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ÖZ

Amaç: Nükleer tıp departmanlarında açık radyoaktif izotoplar ile çalışıldı-
ğından hastane bünyesinde oluşan radyoaktif atıkların büyük çoğunluğu 
bu bölümden çıkmaktadır. Bu çalışmanın amacı nükleer tıpta tanısal işlem-
lerde ve radyonüklit tedavi uygulamaları sonrası oluşan katı radyoaktif 
atıklardan çevreye salınan radyasyonun şiddetini (doz hızını) ölçmek, çalı-
şan personellerin yıllık radyasyon dozları ile katı radyoaktif atık miktarları-
nı belirlemek, ayrıca atıkların bertaraf yöntemlerini değerlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Doz hızı ölçümleri Geiger-Müller (GM) detektörü ile 
yapıldı. PET ve SPECT ünitelerinde oluşan katı radyoaktif atıklar kaynağın-
da ayrıştırıldıktan sonra üç gün bekletildi. Tedavi servisinden çıkan radyo-
aktif atıklar I-131, Lu-177 ve Y-90 radyonüklitlerine ait olup bunlar kurşun 
izolasyonlu depolarda yaklaşık üç ay bekletilmek suretiyle doz hızları <1 
µSv/saat olanlar tahliye edildi. 
Bulgular: Tedavi ünitesindeki atıkların ortalama doz hızları; I-131, Lu-177 
ve Y-90 için sırasıyla 155 µSv/saat, 120 µSv/saat ve 48 µSv/saat bulundu. 
En fazla atık miktarı I-131 (%46) radyonüklidine ait bulundu. Radyasyon 
görevlilerinin yıllık efektif ortalama doz değerleri tanıda çalışanlarda 2.12 
mSv, tedavide çalışanlarda 3.58 mSv bulundu. 
Anahtar kelimeler: Radyoaktif atık, radyonüklid tedavi, radyasyon görevli-
si doz hızı, katı radyoaktif atık, hastanelerde katı radyoaktif atık yönetimi

ABSTRACT

Objective: Nuclear medicine departments work with open radioactive 
isotopes. For this reason, most radioactive waste generated in hospitals 
comes from these departments. The aim of this study is to measure the 
intensity (dose rate) of radiation released to the environment from the 
solid radioactive wastes formed in diagnosis and treatment applications in 
nuclear medicine, and to determine the annual radiation doses of the 
working personnel and the amount of solid radioactive waste. The study 
also evaluates waste disposal methods.
Materials and Methods: Dose rate measurements were measured with a 
Geiger-Müller (GM) detector. Solid radioactive wastes formed in PET and 
SPECT units were kept for three days after they were separated at their 
source. The radioactive wastes from the treatment service belonged to 
I-131, Lu-177 and Y-90 radionuclides, and they were evacuated with dose 
rates <1 µSv/hour by keeping them in lead-insulated warehouses for 
about three months. 
Results: Average dose rates of wastes in the treatment unit of 155 µSv/hr, 
120 µSv/hr and 48 µSv/hr were found for I-131, Lu-177 and Y-90, 
respectively. The highest amount of waste was found to be radionuclide 
I-131 (46%). The mean annual effective dose values of radiation workers 
were found to be 2.12 mSv in those working in diagnosis and 3.58 mSv in 
those working in treatment.
Keywords: Radioactive waste, radionuclide therapy, radiation officer dose 
rate, solid radioactive waste, solid radioactive waste management in 
hospitals

GİRİŞ

Radyoaktif maddeler ile yapılan çalışmalar sonucunda yeniden 
kullanılmayan eşya ve maddeler müsaade edilen sınırların üze-
rinde radyasyon içeriyorsa bunların tümü radyoaktif atık olarak 
değerlendirilir. Radyoaktif maddelerin tıp ve biyolojik bilimlerde 
yaygın bir şekilde kullanılmaya başlanmasıyla birlikte bu kesim-

deki radyoaktif atıkların ıslahı gündeme gelmiştir. Radyoaktif 

atıkların bilinçsiz bir şekilde çevreye verilmesi havanın, suyun 

ve toprağın kontaminasyonuna neden olur. Kontamine besin 

maddelerinin yenmesi, kontamine havanın solunması sonucu 

vücutta toplanan radyoaktif maddeler bir iç ışınlamaya sebep 

olabilir (1).
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Nükleer tıp departmanlarında açık radyoaktif izotoplar ile çalı-
şıldığından radyoaktif atıkların büyük çoğunluğu bu bölümden 
çıkmaktadır. Bununla birlikte yataklı tedavi servisi olmayan ve 
sadece tanısal amaçlı tetkikler yapan nükleer tıp merkezlerin-
de önemli miktarlarda radyoaktif atık oluşmaz. Esas olarak bu 
radyoaktif atıkların kısa yarılanma süresi olduğundan 2-3 gün-
lük kurşun izolasyonlu kaplarda bekletilmek suretiyle radyoak-
tif olmaktan çıkarılır ve normal yoldan tahliye edilirler. Tedavi 
amaçlı kullanılan radyoizotopların fiziksel yarılanma ömürleri 
daha uzundur. Nükleer tıpta tiroit kanseri ve hipertiroidi tedavi-
sinde kullanılan I-131 radyonüklidinin fiziksel yarılanması 8 gün, 
prostat kanseri ve nöroendokrin tümör tedavisinde kullanılan 
Lu-177 radyonüklidinin fiziksel yarılanması 6.7 gün, karaciğer 
kanserleri tedavisinde kullanılan Y-90 radyonüklidinin fiziksel 
yarılanması 2.66 gündür. Bu radyonüklidlerin fiziksel yarılanma 
süreleri günler mertebesinde olup nispeten uzundur. Bu rad-
yonüklid atıklarının muhafazası ve bekletilmek suretiyle rad-
yoaktiflikten arındırılmaları için yasal mevzuat gereğince özel 
donanımlı katı ve sıvı atık depoları gerekmektedir (2). 

Tiroit kanseri hastalardan <3700 MBq uygulananlar genellikle 
24 saat sonra, >3700 MBq uygulananlar ise genellikle iki-üç gün 
sonra taburcu edilmektedirler. Hastaların taburcu edilme kriteri, 
batın hizasından bir metre uzakta ölçülen doz hızının <30 µSv/
saat olmasıdır. Bu değerden daha yüksek ölçülen hastalar <30 
µSv/saat doz hızına düşene kadar tedavi odasında tutulmakta 
ve bol su içmeye devam etmektedir. Radyonüklid tedavi ser-
visinde yatarak tedavi gören bir hasta grubu Lu-177 PSMA ve 
Lu-DOTATATE radyofarmasötikleri uygulanan prostat kanseri ve 
nöroendokrin tümör hastalarıdır. Bu gruptaki hastalarda radyo-
farmasötik aktivitesi ortalama 3700-7400 MBq olup infüzyon 
şeklinde uygulanmaktadır. Bu uygulamada önemli bir radyoaktif 
atık, kullanılan infüzyon setidir. Bu radyofarmasötiğin vücuttaki 
atılımının hızlı olması nedeniyle hastalar en fazla 24 saat sonra 
taburcu edilmektedir (3). Karaciğer tümörü tedavisi için hasta-
lara 1285-2960 MBq aktivite miktarlarında Y-90 radyonüklidi 
girişimsel radyolojide intra arteriyel olarak kateter yardımı ile 
uygulandıktan sonra hasta nükleer tıp tedavi ünitesindeki oda-
sına transfer edilmekte ve ortalama 24 saat tutulmaktadır (4). 

Nükleer tıp merkezlerinde tanı ve tedavi amacıyla kullanılan 
radyoaktif maddelerin kullanımından ortaya çıkan atıklar 100 
günden daha az fiziksel yarılanma süresine sahip olduklarından 
kısa yarılanma süreli atıklar sınıfına girerler. Bu atıkların bekle-
me ile radyoaktiflik niteliklerinin kaybolacağı ve normal tahliye 
işlemine tabii tutulabileceği kabul edilmektedir (1).

Katı radyoaktif atıklar kullanılmış enjektörler, iğneler, şişe tı-
paları, eldivenler, kurulama kâğıtları, radyofarmasötik şişeleri, 
kullanılmış gazlı bezler, pamuklar vb dir. Katı atıklar fiziksel yarı-
lanma sürelerine göre kaynağında (sıcak oda içindeki geçici top-
lama kapları) geçici iki ayrı toplama kabında toplanır. Yarılanma 
süresi saatler mertebesinde olanlar (Tc-99m, Ga-86, F-18 vb ) 
bir arada, yarılanma süresi günler mertebesinde olanlar (I-131, 
Lu-177, Y-90 vb ) bir arada toplanır. Özellikle hafta başında rutin 
çalışmalar başlamadan geçici toplama kaplarındaki katı atıklar 
poşetlenerek ölçümlenir ve katı atık bekletme deposuna taşı-

nır. Katı atıklar kırılmaya, delinmeye ve taşınmaya karşı daya-
nıklı 150 mikron kalınlığında kırmızı plastik torbalara konulur. 
Bu torbaların üzerinde görülebilecek büyüklükte “Uluslararası 
Klinik Atıklar” işareti etiketi yapıştırılır. Poşet yüzeyinden doz 
hızı ölçülür. Ölçüm sonucu poşet yüzeyine etiketlenir. Ayrıca 
kayıt defterine yazılır. Herhangi bir radyoaktif atık için geçici 
bekletme süresi 10 yarılanma süresidir. Bu süre sonunda atık 
radyoaktif olmaktan çıkmaz ancak zemin radyasyon düzeyine 
yaklaştığı varsayılarak tehlike düzeyinin asgariye düştüğü kabul 
edilmiştir. Geçici bekletmede süre kriteri radyonüklitin türün-
den bağımsız olarak 10 yarılanma süresidir. Kullanılan radyonük-
lidlerin içinde en uzun yarılanma süresine sahip olan I-131’in (8 
gün) yarılanma süresinin en az 10 katı süre bekletildikten sonra 
Geiger-Müller (GM) detektörü ile poşet yüzeyinden ölçülen doz 
hızı <1 µSv/saat  (doğal düzey) düşenler normal yollardan tah-
liye edilmektedir (2). 

Uluslararası Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) rad-
yasyon görevlileri ve halk için radyasyon dozlarını 2007 yılında 
güncellemiştir. Buna göre; radyasyon görevlileri radyasyon ile 
çalışılan ardışık beş yıl içinde toplam 100 mSv, beş yıl içindeki 
herhangi bir yılda en fazla 50 mSv doz alabilirler. Ancak beş yılın 
ortalaması en fazla 20 mSv olmalıdır. Halk için yılda en fazla 1 
mSv doz alımına izin verilmiştir (5). 

Bu çalışman amacı, nükleer tıpta tanısal işlemlerde ve radyo-
nüklit tedavi uygulamaları sonrası oluşan katı radyoaktif atık-
lardan çevreye salınan radyasyonun şiddetlerini (doz hızını) 
ölçmek, çalışan personellerin yıllık efektif radyasyon dozlarını 
belirlemek, katı radyoaktif atık miktarlarını belirlemek ve atık-
ların bertaraf yöntemlerini değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurul izni alındıktan 
sonra retrospektif olarak Nükleer Tıp Anabilim Dalında yapıldı. 
Etik Kurul Karar No: 32, Tarih: 22.02.2022. Doz hızı ölçümleri 
Geiger Müller (GM) detektörü (Ludlum 9DP) ile ölçüldü. Öl-
çüm cihazının ölçüm aralığı 0.1-500 mSv/saat, ölçüm doğru-
luğu ±4’tür. 

Çalışmanın yapıldığı nükleer tıp merkezinde radyoaktif atık olu-
şan çalışma alanları üç alt birime ayrılmaktadır. Bu birimlerden 
birincisi PET ünitesidir. Burada genellikle F-18 FDG ve Ga-68 
radyoizotopları kullanılmakta olup bunların yarı ömürleri 110 
dakika ve 69 dakikadır. Bu radyoizotopların kullanımı ile olu-
şan atıklar kaynağında ayrıştırıldıktan sonra 8 mm kalınlıktaki 
kurşun kaplarda 48 saat bekletildikten sonra poşetlendi. Poşet 
yüzeyinden ölçülen doz hızı <1 µSv/saat ölçüm sonucu olanlar 
normal yoldan tahliye edildi. 

İkinci birim SPECT ve SPECT/BT üniteleridir. Nükleer tıbbın bu 
birimlerinde tanısal amaçlı en çok kullanılan radyonüklit Tc-
99m olup fiziksel yarılanma süresi 6 saattir. Bu radyonüklidin 
kullanımı ile oluşan radyoaktif atıklar 2 mm kalınlıktaki kurşun 
izolasyonlu kaplarda toplanarak ayrıştırıldı. Burada ortalama 
üç gün bekletildikten sonra doz hızları ölçülerek <1 µSv/saat at 
olanlar tahliye edildi. 
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Üçüncü birim radyonüklit tedavi ünitesidir. Bu ünitede ağırlıklı 
olarak tiroit kanserli hastalara yüksek miktarlarda (110 MBq-
11.100 MBq) I-131 radyonüklidi aç karnına oral yolla uygulan-
dı. Tedavi servisinde yatırılarak tedavi edilen diğer hastalardan 
prostat kanseri ve nöroendokrin tümör tedavisi için 3700-7400 
MBq aktivite miktarlarında Lu-177 PSMA ve DOTATATE uygulan-
dı. Karaciğer tümör tedavisi için 1285-2960 MBq (35-80 mCi) 
aktivite miktarlarında Y-90 mikroküre uygulandı. Bu hastalar 
kurşun izolasyonlu odalarda ortalama 16-24 saat tutulduktan 
sonra doz hızları <30 µSv/saat at olanlar taburcu edildi. 

Tedavi ünitesindeki uygulamalardan sonra yarılanma süresi 
günler mertebesinde olan radyoaktif atıklar kaynağında ayrış-
tırıldıktan sonra poşetlendi. Poşet yüzeyinden doz hızları ölçüle-
rek kayıt edildi. Radyoaktif atıklar kurşunlu özel taşıma arabaları 
ile uzun süre bekletileceği kurşun izolasyonlu olan ve Nükleer 
Düzenleme Kurumundan (NDK) lisanslı katı atık toplama ünite-
sine taşındı. Atık deposundaki en uzun yarı ömürlü radyonüklit 
olan I-131’in yarılanma süresinin en az 10 katı süre olan 80 gün 
beklendikten sonra GM detektörü ile poşet yüzeyinden ölçüldü. 
Doz hızı <1 µSv/saat olanlar tahliye edildi. 

BULGULAR

Tedavi ünitesinde yatan hastaların atıkları ile oluşan uzun 
yarı ömürlü radyoaktif atık poşetlerinden ölçülen doz hızları: 
I-131’de ortalama 155 µSv/saat  (min. 100 µSv/saat, max. 210 
µSv/saat ), Lu-177’de ortalama 120 µSv/saat  (min. 90 µSv/
saat,  max. 120 µSv/saat ), Y-90 mikroküre tedavisi uygulanan 
hastaların atıkları ve girişimsel radyolojideki uygulama sonunda 
çıkan Y-90 seti ve diğer atıkların doz hızı radyonüklidin Bremss-
trahlung (X-ışını) radyasyonları GM detektörü ölçüldü. Orta-
lama 48 µSv/saat  (min. 12-max. 63 µSv/saat ) bulundu. Bu 
radyonüklidin atıkları kontaminasyon tehlikesine karşı tedbir 
amaçlı olarak uzun yarı ömürlü atıklar ile birlikte depolandı. 
Tanısal uygulamalardan oluşan katı radyoaktif atık poşetlerin-
den ölçülen doz hızları; F-18 ve Ga-68 196 µSv/saat  (min. 100 
µSv/saat , max. 282 µSv/saat ) ve Tc-99m 87 µSv/saat  (min. 51 
µSv/saat, max. 110 µSv/saat ) bulundu (Şekil 1). Tüm atıkların 
tahliyesinde <1 µSv/saat doz hızı esas alındı. 

Şekil 1: Radyoaktif katı atıkların depo girişi doz hızı (µSv/saat) 
ölçüm değerleri.

Bu çalışmanın yapıldığı geniş kapasiteli bir nükleer tıp merkezin-
de farklı radyonüklitlerin tanı ve tedavi amacıyla kullanımından 

bir yılda ortaya çıkan katı radyoaktif atık miktarının oransal dağı-
lımı Şekil 2’de görülmektedir. Bu şekilde görüldüğü gibi en fazla 
atık miktarı %46 ile I-131 uygulamalarından ortaya çıkmaktadır. 

Şekil 2: Yıllık katı radyoaktif atık miktarlarının oransal dağılımı

10 yataklı radyonüklid tedavi servisinde bir yılda gerçekleştirilen 
tedavi sayılarının yıllık dağılımı Tablo 1’de verildi. Bu tedavilerde 
çalışan radyasyon görevlilerinin yıllık toplam efektif radyasyon 
dozları Tablo 2’de verildi. Benzer şekilde tanısal işlemlerde ve 
ağırlıklı olarak sintigrafi çekimlerinde çalışanların yıllık dağılı-
mı Tablo 3’de görülmektedir. Bu işlemlerde çalışan radyasyon 
görevlilerinin yıllık toplam efektif radyasyon dozları Tablo 4’de 
verildi. 

Tablo 1: Tedavi sayılarının yıllık dağılımı

Radyoiyod (I-131)
(Tiroid c.a)

Radyoiyot (I-131)
Hipertiroidi

Lu-177
PSMA ve 

DOTATATE

Y-90
Mikroküre

390 76 122 78

Radyoaktif atıkları toplayan, poşetleyen ve taşıyan radyasyon 
görevlilerinin çalışmaları sırasında maruz kaldıkları efektif doz-
lar dozimetre kayıtlarından alındı. Bir yıllık ortalama efektif doz 
değeri tanısal amaçlı ünitede çalışan radyasyon görevlisinde 
2.12 mSv, tedavi servisinde çalışan radyasyon görevlisinde 3.58 
mSv bulundu.

Tablo 2: Radyonüklid tedavilerde çalışan radyasyon 
görevlilerinin yıllık efektif radyasyon dozları ve bu dozların 
yıllık izin verilen efektif  doza % oranları (Efektif doz/20 mSv) 

Hemşire 
n=5  
(mSv/oran)

Sağlık 
Fizikçisi 

n=3 
(mSv/
oran)

Radyofarmasist 
n=3 

(mSv/oran)

Doktor 
n=9 

(mSv/
oran)

Temizlik Gör. 
n=2 

(mSv/oran)

1,24
 (%6,2)

1,43 
(%7,15)

2,93
(%14,65)

1,24 
(%6,2)

2,87 
(%14,35)

TARTIŞMA

Bu çalışmanın yapıldığı İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cer-
rahpaşa Nükleer Tıp merkezinde sintigrafi çekimlerinin yapıldığı 
iki adet PET/BT, bir adet PET/MR, iki adet SPECT/BT, bir adet 
SPECT gama kamera, bir adet planar gama kamera ve bir adet 
tiroit uptake aleti bulunmaktadır. Radyonüklid tedavi servisi 10 
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yataklı olup ülkemizdeki en geniş kapasiteli nükleer tıp merkez-
lerinden biridir. Yıllık hasta sayılarının fazla olması nedeniyle 
rutin çalışmalar sırasında oluşan radyoaktif atık miktarları da 
oldukça fazla miktarlarda ortaya çıkmaktadır. 

Hastanelerin nükleer tıp merkezlerinde ortaya çıkan atıkların 
bertarafı ile ilgili uluslararası ve ulusal yönetmelikler vardır. Bu 
yayınlarda fiziksel yarılanma süresi <100 gün olan radyonük-
lidlerin klinik kullanımı ile ortaya çıkan radyoaktif atıkların kısa 
yarı ömürlü kaynak sınıfında değerlendirildiğini, bunların kurşun 
izolasyonlu denetimli alanlarda en az 10 yarılanma süresi kadar 
bekletilmek süratiyle radyoaktifliklerinin doğal düzeye düşece-
ğini bildirmiştir. Radyoaktif atıkların bertarafı ile ilgili hastane-
lerin nükleer tıp merkezlerinden ortaya çıkan radyoaktif atıklar 
çok kısa yarı ömürlü ve çok düşük seviyeli radyoaktif atık sınıfına 
girmektedir (6, 7). 

Tablo 3: Tanı sayılarının yıllık dağılımı

PET/BT
(F-18 ve Ga-68)

SPECT
(Tc-99m)

SPECT/BT 
(Tc-99m)

Tiroit 
Uptake 
(I-131)

6006 3666 6613 880

Tablo 4. Tanıda çalışan radyasyon görevlilerinin yıllık efektif 
radyasyon dozları ve bu dozların yıllık izin verilen efektif  
doza % oranları (Efektif doz/20 mSv) 

PET/BT 
n= 6 
(mSv/oran)

SPECT 
n= 3 

(mSv/
oran)

SPECT/BT 
n= 4 

(mSv/oran)

Doktor 
n= 6 

(mSv/
oran)

Temizlik Gör. 
n=1 

(mSv/oran)

2.8 
(%14)

1.67 
(%8.3)

1.92
(%9.6)

2.18 
(%10.9)

1.40
(%7)

Hastanelerin nükleer tıp merkezlerinde tedavi gören tiroit kan-
ser hastalarından önemli miktarda radyoaktif atık çıktığı, oluşan 
atıkların miktarının hastaya uygulanan I-131 aktivite miktarı ile 
orantılı olmadığı bildirilmiştir (8). Kısa yarılanma süresine sa-
hip radyoaktif atıkların hastanelerde radyoizotopun en yüksek 
gama enerjisine göre hesaplanmış kurşun levha ya da beton 
perde duvar ile kapatılmış odalarda en az 10 yarılanma süresin-
ce bekletildikten sonra tahliye edilebilecekleri bildirilmiştir (9).

Radyoaktif atıkların bertarafı ile ilgili hastanelerin nükleer tıp 
merkezlerinden ortaya çıkan radyoaktif atıklar çok kısa yarı 
ömürlü ve çok düşük seviyeli radyoaktif atık sınıfına girmek-
tedir (10-11). Radyoaktif atıkların tanımlanması, bertaraf yön-
temleri 2013 yılında Resmi Gazetede yayınlanan Radyoaktif Atık 
Yönetmeliği’nde ana hatları ile belirtilmiştir. Bu yönetmeliği ir-
deleyip detaylandıran yayınlar da bulunmaktadır (12). 

Katı radyoaktif atıkların bekletilmek suretiyle hastanelerin en-
fekte atık ünitesindeki non radyoaktif atıklarla birlikte bertaraf 
işlemine tabi tutulması için poşet yüzeyinde ölçülen doz hızın 
<1 uSv/saat olması gerekmektedir (2, 13). 

Sonuç olarak, nükleer tıp merkezlerinde önemli miktarda rad-
yoaktif atık oluşmaktadır. Radyoaktif atıkların radyasyon korun-

ması kurallarına uyularak bertaraf edilmesi durumunda çev-
reye ve çalışanlara zararlı olmayacakları bu çalışma ile ortaya 
konmuştur. 
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