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RADYASYON GUVENLIGI

Y. Dog. Dr. Hiiseyin BORA™

Radyasyon bir kaynaktan elektroman-
yetik dalgalar veya parcaciklar seklinde salinan
bir enerjidir. Lazer, giines, radar sistemi, tele-
vizyon vericileri, x-15imn1 makineleri ve radyo-
aktif kaynaklar gibi birgok radyasyon kaynagi
bulunmaktadir. Genellikle insan yararina kul-
lanilan yapay radyasyon kaynaklarindan ve
dogal radyasyon kaynaklarindan cesitli diizey-
de radyasyona maruz kalinmaktadir. Uluslara-
rast kuruluslarm onerileri ve ulusal yasalarla,
radyoaktif maddeler ve radyasyonun emniyetli
ve giivenli kullanimi diizenlenmis ve denetim
altina alinmigtir. Bu bdéliimde radyasyondan
korunmanimn temel fizik kavramlari ve genel
korunma bilgilerinden bahsedilecektir.

Radyasyon Tipleri

Radyasyon enerjisi yeterli ise canli do-
kusunda iyonlar meydana getirir. fyonize rad-
vasyon denilen bu radyasyonun degisik tipleri
vardir.

1. Partikiiler Radyasyon

a) Alfa parcaciklart (1sm1): Helyum ce-
kirdegine esit (2 proton + 2 ndotron)
kitlesi ve yiike sahiptir. Atomun ¢ekir-
deginde meydana gelen reaksiyonlar-
dan kaynaklanir. Elektronlardan 7300
kez daha agirdir. Atom -numarasi
83"den biiyiik olan elementlerde dogal
olarak meydana gelir. Alfa ismlari, ¢ift
yiiklii (++) ve disiik hizh (bityiik kitle-
sinden dolay1) olmalar1 nedeniyle kisa
mesafelerde enerjilerini kaybederler.
Bir alfa 1smi 1 cm’lik havada 1000
iyonizasyon yapar. Giicli alfa parcaci-
ginin havadaki kat ettigi mesafe 10
cm’dir. Daha yogun materyallerde bu
oran daha diusiiktiir. Bir kagit yaprag:
tarafindan durdurulabilirler. Insan deri-
sinin dis yiiziinde bulunan 6lii tabakayv:
gecemediklerinden eksternal (viicut di-
st) bir tehlike degildirler. Fakat.
inhalasyonla viicut i¢ine alindiklarinda
kiiciik doku voliimlerinde biiyiik za-
rarh etki meydana getirirler (1).

b) Beta 1sini: Cekirdekten salinirlar ve e-
lektrona esdeger bir kitleye sahiptirler.
Beta 1sinlar1 pozitif (pozitron) veya ne-
gatif (negatron) yiiklii olabilirler. Daha
diisiik kiitlesi, daha hizh ve tek yiiklii
olmalar1 nedeniyle beta pargaciginin
hava ve dokudaki orani alfa 1smina go-
re daha yiiksektir. Ortalama bir enerji-
ye sahip beta 1gmim havadaki oran1 3 m
dir. Beta 15m1 ¢ekirdege yakin gecti-
ginde, gekirdegin pozitif yiikii ile etki-
lesime girer, ani hiz kaybina ugrar ve
sahip  oldugu  kinetik  enerjiyi
“bremsstrahlung radyasyon” olarak bi-
linen x-isin1 seklinde salinir. Bu tiir
radyasyon biiyiik atom numarali mad-
delerle etkilesimlerde daha fazla mey-
dana geldiginden beta 1smindan ko-
runmak igin diisiik atom numarali
maddeler tercih edilmektedir. Beta 151-
n1 yeterli enerjiye sahip olduklarindan
hem viicut ici (internal) hem de
ekternal tehlikedir. Eksternal radyas-
yon kaynag ozellikle cilt ve goz igin
biiyiik tehlike olusturmaktadir (1).

¢) Notronlar: Birka¢ radyontikleidin rad-
yoaktif bozunmasi esnasimda nétronlar
salinabilirler.

2. E."ekrroman}’erik.Radyasy(m (fotonlar)

a) X- isinlari: Hizli hareket eden eleki-
ronlarm agir metallerin ¢ekirdegi ile
etkilesmeleri sonucu frenleme radyas-
yonu (Bremsstrahlung) veya karakte-
ristik x-1sm1 (orbital elektronlarin e-
nerji diizeylerini degistirmeleri esna-
sinda salinir) olmak iizere 2 sekilde
vapay olarak x-151n1 meydana gelmek-
tedir.

b) Gama 1sin1: Radyoaktif bozulma esna-
sinda cekirdekten salinirlar. Gamma 1-
sini salinmas: esnasinda elementin
kiitle ve atom sayisi degisime ugramaz.
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Fotonlar kisa dalga uzunluguna sahip ve
yiiksiizdiirler. Kiitlesi yoktur ve 1sik hizinda
hareket ederler. Havada ¢ok uzak mesafelere
kadar gidebilirler. Canli govdesinden gecebi-
lirler. Bu 1sinlar ¢ok girici ¢zelige sahip ol-
duklarindan durdurmak i¢in oldukca kalin be-
ton veya kursun bloklar kullanmak gerekir (1).

Radyasyon Kaynaklar

Insan yasami, 3 milyar yil 6nce giinii-
miizden daha yiiksek oldugunu sandigimiz
¢evresel radyasyon diizeyinde basladi. Insanlar,
1890 ile 1920 yillar1 arasinda ise dogal olarak
meydana gelen radyasyonlu bir ¢evrede yasa-
digin1 anladi. Gerek dogal gerekse yapay rad-
yasyona herkes maruz kalmaktadir. Tablo 1 de
goriildiigii gibi biitiin radyasyon kaynaklarin-
dan alinan yilik doz, kisi basina ortalama 2.7
mSv'dir (2).

Tablo 1. Yilik ortalama 2.7 mSv

Dogéi'kéynaﬁ;r i

P e e
Kozmik 8%

Karasal 8%

Internal 11%

insan Yapim Kaynaklar

Tiiketici iirtinleri 3%
Niikleer Tip 4%
Tibbi x-151n1 11%
Diger Kaynaklar

R e B i g e a
Niikleer kaza <%0,3
Niikleer vakit déngisu 60,1
Diger %0,1

Dogal Radyasyon

Her ne kadar, iyonize radyasyona maruz
kalmanin en sik sebebi tibbi kullanim olmasina
ragmen, insanlarin yasadiklari cografya konu-
muna bagli dogal (¢evresel background) rad-
yasyona maruz kalirlar. Bu radyasyon daha ¢ok
B ve y tipinde olup, kozmik ve karasal orijinli-
dir. Deniz seviyesinde dogal radyasyon diizeyi
600-700 mSv/yil iken, daha yiikseklerde koz-
mik radyasyonun artmasi nedeniyle artar.

Karasal radyasyon kaynaklarindan U-
ranyum ve Toryum diisikk konsantrasyonda
biitiin toprak ve kayalarda dagilmis olarak bu-
lunur. Bu sekilde alinan radyasyonun yillik
diinya ortalamasi 0,46 mSv dir. Bunlarin yani
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sira radon gazi ve yiyeceklerle alinan potasyum
insanin aldigi dogal radyasyona katkida bulu-
nur. Potasyumun viicuttaki miktar1 kas yapisina
bagl olarak degisir. Elementer potasyumun
%0,0118’ni olusturan radyoaktif K™ izotopu, p
ve vy 111 yaymaktadir. Yiyecek ve igeceklerle
alinan dozun diinya ortalamasi 0.23 mSv’dir.
Karasal orijinli radyasyona en biiylik katkiy1
radon gazi yapar, radon gazi atmosferde bulu-
nur ve o 1sin1 yayar. Atmosferik radon toprak-
tan cikar ve iyi havlandirilmayan evlerde ve
odalarda konsantrasyonu artar. Bu gaz solu-
numla alindiktan sonra viicut i¢cinde radyoaktif
bozulmaya (f 1s11) ugrayarak baska atomlara
doniigiir ve akciger dokusunun iginlanmasina
neden olur. Radondan alinan dozun yillik diin-
ya ortalamasi 1.3 mSv dir. Giinilimiizde enerji
korumaya yonelik iyi havalandirilmayan evler
yapilmasi radondan alinan radyasyon miktarimni
arttirmustir (2).

Yapay Radyasyon

Hastalarin tam1 ve tedavisi amaciyla
radyodiagnostik, niikleer tip ve radyasyon on-
kolojisi kliniklerinde, X-1sinlar1 ve radyoaktif
maddeler kullanilmaktadir. Radyasyonun tibbi
kullanimi en ¢ok almman radyasyon kaynagi
olmasma ragmen yillik diinya ortalamasi 0,3
mSv dir.

Radyoaktif yagislar, niikleer denemelere
bagli olarak meydana gelmektedir. Glintimiizde
nispeten azalmasma ragmen bu sekilde alinan
radyasyonun yillik diinya ortalamast 0,006
mSyv dir.

Bazi madden isletmelerinde radyoaktif
atik iiretilmektedir. Ornegin termik santrallerde
tiretilen komiir icinde radyoaktif madde bu-
lunmaktadir.

Bunlarin disinda duman detektorleri,
fosforlu saatler ve litks lambasi fitili gibi bazi
tiiketici {irlinlerinde az miktarda radyoaktif
madde bulunur. Bu sekilde alinan radyasyonun
yillik ortalama doz oldukga diistik olup 0,0005
mSv dir.

Niikleer santraller, niikleer yakit ceviri-
minin her asamasinda ¢evreye bir miktar rad-
yoaktif madde salarlar. Bu salimim dan alinan
yillik radyasyon dozunun diinya ortalamasi
0,008 mVs dir. Cernobil érneginde oldugu gibi
bu tiir niikleer santral kazalarina bagli alinan
radyasyon dozu artmaktadir. Cok kisa siirede
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alinan biiyiik radyasyon dozlarma bagh akut
etkiler bu tiir niikleer kazalarda yapilan goz-
lemler sonucu tespit edilmistir (2).

Radyasyon Olcii  Birimleri ve

Dozimetrik Degerler

Radyoaktif materyalde birim zamanda
meydana gelen bozunum sayisi aktivite olarak
tanimlanmaktadir. Aktivitenin spesifik iiniti
Curi (Ci) dir. Bir Curi bir saniyede (s) 3.7x10'
niitkleer déniisiime (nt) esittir. Aktivitenin u-
luslar arasi birimi (SI) ise Becquerel (B) dir
(1B=1 nt/s). Niikleer tip béliimlerinde Ci ¢ok
biiyiik, B ise ¢ok kii¢iik oldugundan birim ola-
rak millicurie (mCi) veya mikrocurie (UCi)
kullanilmaktadir. Havadaki radyasyon birimi
Rontgen dir. Bir Rontgen, havanin 1 kg'da
2.58x10™ Coulomb’a esdeger iyonizasyona
neden olan gamma veya x-isint miktaridir.
Canli dokuda absorbe edilen dozun uluslararasi
birimi (SI) Gray (Gy) dir. Bir Gy, 1kg’lik suya
1 joule enerji vermek icin gereken dozdur (1
Gy= 1 Joule/kg=100 rad). Bir rontgenlik 1sina
maruz kalindiginda yaklasik 0.87 c¢Gy doz
absorbe edilir. Kisiler yasamlar1 boyunca degi-
sik radyasyon tiplerine maruz kalabilirler. Her
bir radyasyon tipinin biyolojik hasar1 digerin-
den farklidir. Alfa partikiil ve noétronlar gibi
lineer enerji transferi (LET) yiiksek olan rad-
yasyonlarin biyolojik etkileri LET’i diisiik olan
diagnostik X-i1sinindan daha fazladir. Bu ne-
denle radyasyonun biitiin tiplerinde esdeger
dozu tanimlamak igin, bir birim se¢ilmistir. Bu
birim Sievert dir (1 Sievert (Sv)=100 rem)
(Sekil 1). Farkli radyasyon tipleri i¢in absorbe
edilen dozu (D, Gy), esdeger doza doniistiir-
mek icin kalite faktorii (Q) kullanilmaktadir.
The International Commission on Radiological
Protection and Measurement (ICRP)’in farkl
radyasyon tipleri i¢in 6nerdigi kalite faktorleri
Tablo 2 de gésterilmistir ve asagidaki formiille
esdeger doz hesaplanir (3,4).

Esdeger doz (H) = DxQxN

(N: Doz fraksiyonu veya farkli doz o-
ranlarinda  dozun verilmesi gibi, “diger
modifiye edici faktorleri gostermektedir. Bu
faktorler bilinmiyorsa degeri 1 kabul edilir.)
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Tablo 2. Kalite Faktdrleri (Q)

Beta parti kiil, X-151n1 ve gamma 15101 1
Notronlar <10 keV 5
Nétronlar 10-100 keV 10
Nétronlar 100 keV - 2 MeV 20
Notronlar >20 MeV 5
Alfa Partikiil 20

Sekil 1. Radyasyon giivenligi ile ilgili 4 kavram ve
birimleri.

Buna gore 1 Gy beta partikiil, X-15m1 ve
gamma 1sin1 igin esdeger doz 1 Sv; 1 Gy 50
keV notron icin 10 Sv ve 1 Gy alfa partikiil
icin 20 Sv dir. Diagnostik radyoloji ve radyas-
yon onkolojisi béliimlerinde X-151n1 ve gamma
1s1n1 i¢in absorbe doz (Gy) ve esdeger doz (Sv)
aynidir. Diagnostik dozimetride Sv biiytik bir
deger oldugu icin mSv (=0,001 Sv) kullanilir.

Bir Gy’lik absorbe doz viicudun biitiin
organlarinda aymi etkiyi meydana getirmez.
Organ vapisina bagli olarak radyasyonun etkisi
farkli olacaktir. Cesitli dokular igin tespit edi-
len doku agirlik faktorleri (Wr) Tablo 3 da
gOsterilmistir.

Tablo 3. Doku agirhk faktorleri (ICRP 1990)

_159!(}! ve Organ ___t_

PR, 4 ]
Testis ve Overler 0,20
Meme 0,05
Mesane 0,05
Kemik iligi 0,12
Kolon 0,12
Akciger 0,12
Mide 0,12
Tiroid 0,05
Karaciger L
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Efektif doz (E), 151n alan biitiin viicut do-
ku ve organlarmin agirliklar esitlenmis dozla-
rinin toplamidir. Birimi Sv dir. Efektif doz,
orta derecede doz oranlarinda, olast geg etkile-
rin hesaplanmasi icin kullanilir. Potansiyel
oldiirticti dozlar ve kronik radyasyona bagli
hastaliklar da kullanilmaz.

E=Y W x Hy

Hr doku ve organimn aldigi esdeger doz-
dur. Ornegin, akcigere 100 mSv, karacigere 70
mSv, kemik yiizeyine 300 mSv dozlar, bir
hastaya diagnostik amagla verildiginde,

Efektif Doz =
(100x0,12)+(70x0,05)+(300x0,02) = 12+3,54+6
=21,5 mSv dir.

Diagnostik radyolojide kullanilan cihaza
ve yonteme bagh olarak efektif dozlar degis-
mektedir. Tablo 4 de diagnostik radyolojide
verilen efektif dozlar gosterilmistir.

Tablo 4. Diagnostik radyolojide verilen ortalama efektif
dozlar (2)

Posteroanterior grafi
Anteroposterior abdomen 1,0
Barium meal 3.8

Barium enema e

Bilgisayarii Tomografi

Gagus 9.0

Abdomen ve pelvis 9.5
Lomberspina 6,0

HUSEYIN BORA

Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Iyonize radyasyonun isinlandigi doku-
daki biyolojik etkileri alinan toplam doza, doz
oranina, radyasyon alan vilcut miktarina,
radyosensiviteye ve yayilan radyasyonun tipine
bagh olarak sitokastik ve deterministik etkiye
sebep olur.

Deterministik etki bliylik dozlarda mey-
dana gelir, hiicre 6liimiine ve dolayisiyla organ
fonksiyonlarimin bozulmasina neden olur. Bu
etkinin, radyasyona maruz kalan dokuya ve
kullanilan radyasyon tipine bagh bir esik dozu
vardir. Bu dozlarin iistiinde organ hasar1 doza
bagli olarak artar. Esik doz bir defada veya
yilda toplam alinan doza bagli olarak birkac
Gy’lik dozlarda ortaya ¢ikar (Tablo 5). Rad-
yoterapide gozlenen yan etkiler daha cok bu
tiptedir. 1950’lerin basinda, atom bombasi
sonrasi yasayanlarda ve niikleer kazaya maruz
kalanlardaki gézlemlere dayanarak tiim viicu-
dun aldigi dozuna gore cesitli radyasyon
sendromlari tanimlanmustr. Bunlar:
Hematopoetik Sendromlar (150-1000 cGy),
Gastro-Intestinal Sendromlar (1000-2000 cGy),
Santral Sinir Sistemi Sendromlart (>2000 cGy)
dir. Radyasyon hastaligi gelisen olgularda tibbi
destek tedavisi yapilir. Kemik iligi hasarina
karst kan transfiizyonu, beyaz kan hiicrelerinde
diismeye bagl gelisecek enfeksiyonu &nlemek
i¢in antibiyotikler ve bulanti-kusma veya agiz
ve bogazda iilserlere bagl beslenme sorununu
gidermek igin IV beslenme &nerilmektedir
(4,5).

Tablo 5. Yetiskin insanda testisler, overler, lensler ve kemik iliinin deterministik etki i¢in esik dozlar

{(ICRP 1990).
Esik Doz

Kisa siirede ve tek frak- Uzun sireli veya yiiksek
siyonda verilen egdeger fraksiyonda
esdeger total doz (Sv)

Doku ve Etki total doz (Sv)

Testis

Gegici sterilite 0,15

Kaher sterilite 3,5-6,0
Overler

Sterilite 20,5-6,0
Lens Tesbit edilebilir opazite 0,5-2,0
Viziiel bozulma 50
Kemik iligi Hematopezis
depresyonu 0.5

NA
NA

6,0
)

>8

NA

Yiiksek farksiyonda veya
birkag yil uzun sireli
verilmis ise yillik doz
orant (Svy™")

verilen

0.4
2,0

>0,2
>0,1

>0,15

>0,4

NA:Esik doz, total dozdan ¢ok doz oranina bagh oldugundan, uygulanamaz.
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Stokastik etkiler, hiicre hasar1 meydana
getiremeyecek kadar cok diisiik dozlara uzun
dénem maruz kalindiginda, hiicre &liimiinden
cok hiicrenin modifiye olmasina neden olur.
Radyasyonun bu tip etkisi kronik veya uzun-
zaman periyodunda ortaya cikar. Modifiye olan
hiicrelerde uzun dénemde kanser gelisebilir.
Viicudun onarim ve defans mekanizmasi kan-
ser gelisimini 6nlemede 6nemli bir etkisi vardir
(Somatik etki, Karsinogenez) . Ciinkii dogal
kaynaklardan maruz kalinan radyasyon, kanser
ve buna bagh oliimiin ¢ok ender nedenidir.
Kanser gelisme olasiligi doz artmasi ile artar
fakat, bir esik doz yoktur. United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation (UNSCEAR) ve US National
Academy of Sciences (BEIR) gibi uluslararasi
kuruluslar, atom bombasindan sonra yasayan-
larda ve deneysel ¢alismalarda kanser gelisme
olasihigr tizerinde arastirmalar yapmislardir. Bu
kuruluslarin 6nerdigi hesaplanmig risk faktorii
degerleri, radyasyona bagh kanser gelisme
riskinin  hesaplanmasinda  kullaniimaktadir.
Ornegin, 1sinlamadan 5 yil sonra I6semi g06-
riilme olasilig1 yiiksektir. Hesaplama yapabil-
mek icin, tedavi alani i¢inde kalan aktif kemik
iligi miktar1 da 6nemlidir (5). Buna gore:

1. Léseminin yillik insidansi = 1 Gy doz igin,
10* hastanin 0.6 da goriiliir.

2. Loseminin ortaya ¢ikmasi igin 10 yillik bir
peryod gereklidir ve viicudun kismi yada

Tablo 6. Radyasyonun gesitli etkileri i¢in tespit edilmis olasilik

=l
wn

tam 1sinlamas: icin 2.37°1ik diizeltme fakto-

i ilave adilir.

3. Buna gore |8semi icin hayat boyu risk,
0.6x10° x 10x 2.5 = 0.15x10* Gy

Hasar. genetik bilgileri tasiyan hiicreler-
de meydana gelmis ise. bu daha sonraki kusaga
eklenerek gecer. Sitokastik etkinin bu tipine
herediter erki denir. Herediter etkilerin yakla-
stk %80°1 dominant ve X kromozomu
mutasyonuna baghdir. In-Utero etki
(Embiryo/fetus gelisiminde bozulma, kanser),
Hayat siivesinin kisalmast diger stokastik etki-
lerdir. Diisiik doz radyasyon In-utero etkisi
hamileligin ¢esitli haftalarinda farklik goster-
mektedir. Ilk 4 haftada, ya hamilelik sonlanir
veya normal dogum (pluropotent hiicreler)
gergeklesir; 8-25 hafta, 100 mSv altinda etki
gozlenmez, her 100 mSv’in iizerinde mental
reterdasyon (30 IQ azalma) gelisebilir. Diisiik
doz radyasyona bagli hayat siiresinde kisalma
hayvan calismalarinda gosterilmis olup insan-
larda bu tip etki gézlenmemistir.

Caligan popiilasyon ve genel
popiilasyonun &ldiiriicii kanser olasiligi, geng
poptilasyonda sensitivitenin biiyitk olmasi ne-
deniyle farklilik go&stermektedir. Herediter
hastalik riski anlamli olmamakla birlikte so-
matik risklerden yiiksektir. Tablo 6 da radyas-
yona bagli mental, herediter ve kanser gelisme
olasiliklart gésterilmistir (4).

lar (ICRP1990).

Bk Popueayen Py WMokl Ok

Diisiik LET radyasyon

Mental etkiler Fetus Gestasyonun  8-15  Yiiksek doz, 30 IQ noktasi Sv’'

[Q'da azalma haftasinda Yiiksek doz orani

Ciddi mental gerilik Fetus Gestasyonun 8-15  Yiiksek doz, 40x 1072 sv!

haftasinda Yiiksek doz orant

Herediter Tam populasyon  Biitiin jenerasyon  Diisiik doz. 1,010 Sv!

Multifaktoriyel — hastalik Diistik doz oram

gibi ciddi herediter etkiler

Kanser (Galisanlar Hayat boyu Diisiik doz, 4,0x10% Sv'!

Olduriicii kanser (total) Dusiik doz oram

Oldiiriicii kanser (total) Genel Hayat boyu Diisiik doz, 5,0x107 Sv”!
populasyon Diisiik doz orani

Deri (6ldiiriicii) Yiiksek doz veya 2x0x10°* Sv’!

Yiiksek LET radyasyon

Diigitk doz, disiik
doz orani

Esdeger veya etkin dozu degerlendirmek igin doku agirhik faktorii kullamldiginda, kanser ve herediter riskler

disiik LET radyasyonla aymidir.
Radon

Oldiirtici akeiger kanseri Cahganlar Hayat boyu

o v .

(1-4)x10™ WLM'!
(3-10/Ihm?
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Radyasyondan Korunma Prensipleri

X-1smnin  kesfinden birkag ay sonra
iyonize radyasyon tibbi amagla kullaniimaya
baslanmigtir. Bu ddnemde yapilan uygulama-
larda iyilesmeyen yaralar ve kanserler gozlen-
mesi nedeniyle, iyonize radyasyonla calisilan
ortamlarda personelin ve dier isina maruz
kalan sahislarda doz sinirlamasi uygulanmasi
ihtivacini ortaya ¢ikarmistir. The National
Council on Radiation Protection (NCRP), The
International Commission on Radiological
Protection and Measurement (ICRP) ve (The
International Commusion on Radiation Units
and Measurement (ICRU), gibi uluslararasi
kuruluglar ve bunlara bagli diger uluslararasi
orgiitler 1925 yilindan beri faaliyet gosteren
diinya capinda uzman bilim adamlarindan olu-
san komisyonlardir. Bu organizasyonlar, genel
toplum ve radyasyonla calisanlarin giivenligi
ve maksimum alabilecekleri radyasyon diizey-
lerini tayin etmekte ve tavsiye niteliginde ka-
rarla almaktadir.

Radyasyonun giivenli kullanim: ve rad-
yasyondan korunma ile ilgili uluslararasi ku-
ruluslar tarafindan belirlenmis standartlar ve bu
dogrultuda hazirlan yasal uygulamalar oldukga
kapsamlidir.

Genel hatlan ile bahsedecek olursak te-
mel giivenlik standartlarr:

1. Ekonomik ve sosyal faktorler gz onii-
ne alinarak ALARA (As Low As
Reasonably Achievable: Uygun kont-
rolii saglayan olabildigince diisiik doz)
prensibi uygulama, miihendislik, tasa-
rim, korunma, havalandirma, muhafa-
za, uyart cihazlarinin kullanimi gibi
her durumda uygulanmalidir,
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2. Isinlamanin zararh etkileri géz dntinde
bulundurularak net bir etki saglamayan
hicbir radyasyon uygulamasi yapilma-
malidir,

3. Kisisel doz limitleri iizerine ¢ikilma-
malidir.

Asagida sayilan 3 ilke radyasyona maruz
kalmayi azaltmak igin kullanilmaktadir.

Zaman: Eksternal 15mn kaynagi alaninda
harcanan zaman ¢ok kisa olmalidir. Aymi se-
kilde @ gaz  halindeki  radyoaktiflelerle,
inhalasyon zamani ile alinan doz dogru orantili
oldugundan maruz kalma zamani en az diizey-
de tutulmalidir.

Uzaklik: Radyasyon kaynaklarinm c¢ogu
noktasaldir ve kaynaktan uzakligin ters kare-
siyle orantili olarak doz azalacaktir (1\d®) (Se-
kil 2).

Zirthlima: Zirhlima kaynagm doért yanmn-
da yapilmalidir. Radyodiagnostik ve radyote-
rapi kliniklerinde en pratik korunma yontemi,
diagnostik X-1sin1 cihazlarmin kursun bloklarla
ve lineer hizlandiricilarin betonarme tesislerle
muhafazasidir. Muhafaza tasariminda ALARA
prensipleri dogrultusunda maliyet ve agirhik
minimum tutulmalidir. Lineer akselerator te-
sisleri diizenlenirken, betonarme muhafazanin
yani sira kursun gibi 2. materyalin kullaniimas:
bityiik avantaj saglamaktadir. Ciinkii, fotoelekt-
rik etkiden ¢cok compton etkisi s6z konusudur.
Yiiksek yogunlukta beton ile 2 materyalin bir-
likte kullanildiginda duvar kalinhigi minimum
lgiilerde tutulabilir. Sagilan 1ginlar degerlendi-
rilmeli, kapilar ve girisler en az diizeyde tuta-
cak sekilde diizenlenmelidir. Radyasyon en sik
koselerde sacgilir, bu nedenle labirent sistemi
uygulanmalidir (Sekil 3).

1 mrem/saat
300 cm i
\___._/
10 mrem/saat
150 cm

Sekil 2. Uzakliga bagli absorbe dozaki azalma oranlari.
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Sekil 3. Cesitli 151n tipleri i¢in muhafaza yontemleri.

Kontrollii alanlar belirlenmeli, bu bdl-
gelere girisi engelleyen fiziksel engeller yapil-
malidir. Vasifli olmayan personelin bu alanlar-
da calismasi engellenmelidir. Tiim radyasyon
calisanlari kisisel doz izleme cihazi (6r. Fotog-
raf filmi, termoluminisant dozimetriler veya
diger tasmnabilir dozimetri cihazlart) kullanma-
ldir.

Radyasyonun tibbi amagla kullanildig:
disiplinlerde 2 tiirlii kontrolii alanlar tanimlan-
mistir.

1. Denetimli Alanlar (Calisma durumu
A): Calisanlarin yillik esdeger Doz sinirmin
3/10 dan fazla radyasyona maruz kalabilecek-
leri alandir. Radyasyon uyari isaretleri bulun-
mal1 ve kisisel doz dlctimii yapilmahdir.

2. Gézetimli Alanlar (Calisma Durumu
B): Calisanlarin yillik esdeger doz smirinin
3/10’u asilmasi beklenmeyen alanlardir. Ha-
mile olanlar bu alanda ¢alistirilmalidir gevresel
radyasyon 6l¢iimii yapilmahdir (6).

Doz Limitleri

ICRP, 1990 raporunda doz limitlerini iki
grup icin vermistir (4).

1- Mesleki nedenle 1sinlanan sahislar,
2- Halk.

Bu iki grup i¢in doz limitleri Tablo 7 da
gosterilmistir. Calisanlarin alacagi doz. 3 willik
bir period boyunca yilda 20 mSv il siirlan-
mistir. Bunu disinda, bir yilda efektif dozun 50
mSv gegmemesi gerektigi bir kosul olarak
belirtmistir. 18 yagindan kii¢iiklerde “:10 dzha
az1 6nerilen maksimum doz smirlaridir. Hamile

caligsanlarin hamilelik siiresince,
embryo/f6tusun aldigi doz kesin bir dogrulukla
hesaplanmalidir, hamileligini beyan ettikten
sonra, hamileligin kalan siiresi boyunca
abdominal duvardaki doz 2 mSv’i gecmemeli-
dir. Hastalanma sonucu tibbi amagla alinan doz
veya dogal radyasyon kaynaklarindan aldig:
doz mesleki doz icine dahil edilmez.

Tablo 7. Onerilen doz simirlart (ICRP 1990)

“Uygulama Mesleki Halk
5 willik bir period
boyunca tanimlanmig Vilda 1 mSy

Efekitif doz ortalama, yida 20
mSv
Yillik egdeger dozlar
Lens 150 mSv, 15 mSv
Deri 500 mSv 50 mSv
__Elveayak ____ 500mSy :

Halk i¢in izin verilen doz 5 yillik bir sii-
re boyunca yilda maksimum 1 mSv dir. Baz
spesifik durumlarda, tek bir yilda yiiksek etkin
doz verilebilecegini fakat 5 yillik peryod bo-
yunca ortalama 1 mSv’i asmamasi gerektigini
belirtmistir.

Komisyon tibbi isinlamalarin, hastamn
yarart i¢in yapildigindan doz simirlamast ge-
tirmemigtir, fakat gereksiz isinlamadan kagi-
nilmast ve hastaya verilecek doz miimkiin
oldugunca en az diizeyde tutulmasini éner-
migtir. Cok kuvvetli endikasyon yoksa hami-
lelere tan1 veya tedavi amaciyla doz verilme-
melidir. Dogurganlik yasindaki kadinlar hami-
lelik  olasiligt igin  sorgulanmali, son
menstrasyon tarihi bilinmiyorsa, diger yon-
temlerle kadinin hamile olup olmadig: arasti-
rilmalidir.
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Cesitli Radyasyon Ikaz isaretleri

CAUTION, RADIATION AREA: Kay-

nagin 30 uzakhginda 5 mrem (50 puSv/h)’den
fazla radyasyon dozunun oldugu alan.

CAUTION, HIGH RADIATION
AREA: Herhangi bir radyoaktif kaynagin 30
cm uzaginda 100 mrem (1 mSv/h) den fazla
doz oranli alan.

DANGER, VERY HIGH RADIATION
AREA: Herhangi bir radyasyon kaynaginin 1
m uzaginda 500 rem/h (5 Sv/h)’e ulasabilen

doz oranli alan.

KAYNAKLAR

HUSEYIN BORA

CUITON, RADIOACTIVE
MATERIAL: Herhangi bir alan, oda, kabin
veya sogutucuda depolanmis énemli miktarda-
ki radyoaktiviteyi belirtmek icin kullanilir. Bu
isaret radyoaktif kaynagin aktivitesi milli veya
mikrocurie diizeyinde ise kullanilir.

CAUTION, AIRBORNE
RADIOACTIVITY: Herhangi bir yerde bulu-
nan radyoaktif gaz, buhar veya havaya karis-
mis toz, ortalama doz derive edilmis hava kon-
santrasyonunun %25°den fazla olabilir (Sekil

4) (1).
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