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Ozet: Bu calismada iyonlastiricl radyasyonla ilgili bilimsel yapida ve uluslararasi
gegerliligi olan iyonlastiricl radyasyon uygulamalari igin giivenlik ve korunmaya
yonelik genel kavramlar sunularak, tilkemizdeki uygulamalarina yonelik bilgiler
verilmistir. Radyasyondan korunma sistemin ana hedefi, radyasyon gorevlilerinin,
halkin ve gevrenin radyasyonun zararh etkilerine karsi korunmasidir. Amac ise
radyasyonun deterministik etkilerini (cilt yaniklari, katarakt, 6lim gibi) énlemek
ve stokastik (kanser, genetik etkiler) etkilerin meydana gelme olasiligini en aza
indirebilmektir. Radyasyon isinlamalarina yonelik olarak insan aktiviteleri ve
uygulamalar icin U¢ temel gereksinimi esas alan bir korunma sistemi tavsiye
edilir. Bu gereksinimler tilke bazinda sosyal ve ekonomik faktorleri de igerir.
Uygulamanin Dogrulanmasi (justifikasyon-net fayda), Korunmanin Optimizasyonu
(en az doz ile en iyi sonug¢) ve Doz Sinirlarinin uygulanmasi, radyasyondan
korunma sisteminde yer alan li¢ temel prensiptir. Bu prensiplere gore
radyasyonun zararh etkilerini telafi edecek sekilde yeterli fayda saglamayan
radyasyona maruz kalmayi gerektiren hi¢bir uygulamaya izin verilmemesi, bu
kapsamda olacak olan uygulamalarda ise en az doz ile en iyi sonuca ulasilmasi ve
tibbi tani/tedavi haricinde bireylerin 1sinlandigl tiim uygulamalanin sonucunda
alacaklan dozlarin simirlandirilmasi gerekmektedir.
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Abstract: In this study, the concepts for safety and protection in applications of
ionizing radiation are presented and the information is given to applications in our
country. Radiation irradiation of human activities on interest and the need for
applications that are based on three basic requirements is recommended in the
system: Justification, Optimization and Dose Limits. According to these principles,
no practice involving exposure to radiation should be adopted unless it produces
at least sufficient benefit to the exposed individuals or to society to offset the
radiation detriment it causes (Justification). In relation to any particular source of
radiation within a practice, the dose to any individual from that source should be
below an appropriate dose constraint, and all reasonable steps should be taken to
adjust the protection so that exposures are as low as reasonably achievable,
economic and social factors being taken into account (Optimization). A limit should
be applied to the dose received by individual as the result of all the practices
(except for medical diagnosis or treatment) to which he or she is exposed (Dose
Limits).
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1. Giris

Radyasyon, evrenin var oldugu andan gilinlimiize
kadar dogal olarak her yerde bulunmaktadir. 20.
yiizyllin ortalarinda bilim ve teknolojideki muazzam
ilerleyis sonucunda yapay radyasyonla da tanisan
bizler, radyasyonun zararhh etkilerine karsi hem
kendimizi hem de gelecek nesilleri de kapsayan bir
radyasyondan korunma sistemine ihtiyag
duymaktayiz. Bdylece  oncelikle radyasyonla
cahisanlarin, sonrasinda halkin ve daha sonrasinda da
gcevrenin radyasyonun zararli etkilerine karsi
korunmasi hedeflenir. Sistemin amacinda ise
radyasyonun deterministik etkilerini (cilt yaniklar,
katarakt, olim gibi) 6nlemek ve stokastik (kanser,
genetik etkiler) etkilerin meydana gelme olasihgini
en aza indirebilmektir.

Dogal radyasyonun yani sira, iyonlastirici radyasyona
mesleksel olarak maruziyet, endiistride, tipta, egitim
ve arastirma alanlarinda, niikleer gii¢ tiretimi ve yakit
cevrimi gibi alanlardaki gesitli insan faaliyetlerine ait
1sinlanmalardan kaynaklanmaktadir. Bu
uygulamalarda bulunan g¢alhisanlarin, etkili bir sekilde
radyasyondan korunmalar1 ve giivenliklerinin
saglanmasmna yonelik en etkin uluslararasi
kuruluslardan ilk ikisi Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajans1 (IAEA) ve Uluslararasi Calisma Orgiitiidiir
(ILO). ITAEA'min “Radyasyondan Korunma ve
Radyasyon Kaynaklarinin Giivenligi” isimli yayininda
konu ile ilgili temel ilkeler yer almaktadir (IAEA,
1996). Calisanlara yonelik Radyasyondan korunmaya
yonelik tavsiyeler ise Uluslararasi Radyoloji Korunma
Komisyonu (ICRP) tarafindan yayimlanmaktadir
(ICRP 1997, ICRP 2007). iyonlastiricar radyasyonun
glivenli ve etkin uygulamalan igin, referans verileri,
ilgili biiyukliikleri ve birimleri, terminolojiyi, 6l¢iim
yontemlerini, tibbi tam1 ve tedavide, bilim ve
teknolojide, bireylerin ve toplumlarin radyasyondan
korunmalarina yonelik, uluslararasi kabul gormiis
olan onerileri gelistirmek ve yayimlamak amacyla,
Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve Olciimii Komitesi
(ICRU) kurulmustur (ICRU, 1928). UNSCEAR (The
United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation), radyasyonun saghk etkileri ile
ilgili bilimsel ¢alismalar yapan, Birlesmis Milletler
teskilatinin bir resmi komitesi olarak 1955 yilinda
kurulmus olan bu konudaki diger o6nemli bir
kurulustur (UNSCEAR, 1955). UNSCEAR, insanlarin
cevrelerinde bulunan ve maruz kaldiklar1 dogal ve
yapay radyasyon kaynaklarini, bu kaynaklar
nedeniyle radyasyon 1sinlanmalarini ve ilgili riskleri
diizenli olarak goézden gecgirmektedir. Bulgularim
Birlesmis  Milletler  Genel  Kuruluna  belirli
periyotlarda rapor etmektedir. Yukarida bahsi gecen
bu onemli kuruluslardan gelen bilimsel sonuglara
dayal olarak, diinyada iyonlastirici radyasyonla ilgili
tim c¢ahsmalara yonelik gerek teknik gerekse
glivenlik standartlan1 olusturulmakta ve giivenlik
standartlar ile tavsiyelere bagh olarak her ilke

oncelikle ekonomik ve sosyal yapisim dikkate alarak
yasal mevzuatlarini belirlemektedirler.

Iyonlastirici radyasyonun basta saghk olmak iizere
endiistri, malzeme, uzay, c¢evre, tarim, gida ve
hayvancilik gibi pek ¢ok alanda insanligin yararina
olan  uygulamalarimin  bulunmasinin  yaninda,
radyasyondan korunma sisteminin uygulanmamasi
durumunda ise yalnizca gilintimiizdeki nesilleri degil,
bir sonraki nesilleri de biiyiik tehlike altina alacak
zararl etkileri olabilecegi higbir zaman
unutulmamahdir. Bu nedenle radyasyondan korunma
sistemi asagida detaylarn ile verilecegi Uzere, bir
sonraki  nesillerin de radyasyonun zararh
etkilerinden korunmasina yoénelik olarak kurulmus,
diinyanin en etkin korunma sistemlerinden birisidir.

Bu ¢alisma ile diinyada iyonlastirici radyasyonla ilgili
bilimsel yapida ve uluslararas: gecerliligi olan bir
sistemin detaylari sunularak, tilkemizdeki
uygulamalarina yonelik bilgiler verilmistir.

2. Radyasyon Kaynaklari

Radyasyon (veya 1simim), elektromanyetik dalgalar
veya pargaciklar bicimindeki enerji yayimi veya
aktarimidir. Atomlardan elektron sokebilen enerjiye
sahip radyasyon tiiriine iyonlastirici radyasyon adi
verilmektedir. Bu makalede yer alan radyasyon ile
ilgili bilgiler iyonlastirict radyasyon cesidine ait
oldugu unutulmamalidir. Iyonlastiria radyasyon
kaynaklari,

- Dogal radyasyon kaynaklart (kozmik 1sinlar,
yerkiireden gelen gama isinlary, havadaki

radon, yiyecek ve igeceklerdeki dogal
radyoniiklitler),

- Yapay radyasyon kaynaklari (t1bbi,
endiistriyel uygulamalar, niikleer silah
denemeleri veya niikleer kazalar
sonucundaki atmosferdeki radyoaktif
serpintiler)

olarak iki grupta toplanir.

Dogal kaynaklardan gelen radyasyon degerleri
biyolojik etki agisindan kayda deger olmamakla
birlikte ciddi anlamda da degistirilemez olarak kabul
edilmekte olup, dogal fon radyasyonu olarak
adlandirilir. Uranyumun bozunum uriinii olan radon
gazinin bozunum triinlerinden kaynaklanan dozlar
onemli Olciidedir. Ancak yasadigimiz mekan
igerisinde basit bir havalandirma ile bu dozu
azaltmak kendi elimizdedir.

Kazalar haricinde yapay radyasyon kaynaklarinin
kontrolii, uretim isleminin durdurulabilir veya
degistirilebilir olmasi1 nedeniyle daha kolaydir.
Onemli olan radyasyonun faydal uygulamalarinda
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daima fayda-zarar dengesini saglamak gereklidir. Bu
denge Radyasyondan korunma sisteminde yer alan ve
asagida daha detayh agiklanacak olan optimizasyon
ilkesinin uygulanmas ile saglamr (ICRP, 2007). Ulke
bazinda ve genel olarak tiim kaynaklardan alinan
dozlara iliskin veriler bu komite tarafindan diizenli
olarak degerlendirilmekte ve yayimlanmaktadir.
UNSCEAR 2000 raporuna gore diinya niifusuna bagh
ortalama yilhk doz toplamda yaklasik olarak 2.8
mSv'tir (UNSCEAR, 2000). Bu degerin 2.4 mSv’'1 dogal
radyasyon kaynaklarindan, 0.4 mSv'1 ise tanisal tibbi
x-1sinlar1  ile radyasyona maruziyetten ileri
gelmektedir. Bu ortalama degerin %85'inden fazlasi
dogal radyasyon kaynaklarindan, yaklasik bunun
yarisi ise evlerdeki radon bozunum iirlnlerinden
kaynaklanmaktadir. Tibb1 1sinlamalar ise 9%14'liik
oranin %99’unu olustururken, %1den daha kuigiik bir
oran endiistri ve nukleer santraller ile niikleer
denemeleri kapsamaktadir (Sekil 1).

18%
11%

14%

43%

I Dogal radon

I Dogal kozmik

[ Dogal dis 1sinlanma

[ Dogal i¢ 1ginlanma
[CZ"""I'Yapay (tibbi, endiistri) 1sinlama

Sekil 1. Radyasyon kaynaklar1 tarafindan 1sinlanma
ylizdeleri (UNSCEAR, 2000)

3. Radyasyondan Korunma Sisteminin Amaci,
Gereklilikleri ve Kapsami

Radyasyon korunma sistemi geregi insanlar
radyasyon uygulamasi gerektiren tiim 1sinlamalara
yonelik doz sinirlariyla ve risk degerlendirmesiyle
kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Burada amag
hi¢ kimsenin istenmeyen radyasyon riskine maruz
birakilmamas1  amaglanmaktadir.  Radyasyondan
korunma sisteminin hedefi, radyasyon gorevlilerinin,
halkin ve gevrenin radyasyonun zararh etkilerinden
korunmasidir. Radyasyondan korunma ve giivenligin
saglanmas1 ise ancak konu ilgili bir sistemin
kurulmasi ve stirekliliginin saglanmasiyla
mimkiindir. Sistem, radyoaktivite/doz ile ilgili
niceliklerin ve birimlerin bilinmesini, gerekli

Olgiimlerin  yapilabilmesini, 0lgiim
degerlendirilebilmesini gerektirir.

sonuglarimn

Isinlanmalarla ilgili tiim olaylarin tam olarak kontrol
altina alinamamasi riskinden dolay1 kisisel doz ve
risk simrlar1 kullamlmaktadir. insanlar iizerindeki
biyolojik etkiler stokastik ve deterministik olmak
lizere iki 6nemli grupta incelendiginden, bu doz ve
risk sinirlari da bu etkiler igin ayr1 ayr belirlenmistir.
Dolayisiyla radyasyondan korunma sistemdeki amag,
deterministik etkilerin (6liim, cilt yaniklari, katarakt,
kisirlik gibi) onlenmesi, stokastik etkilerin (kanser,
genetik etkiler gibi) meydana gelme olasiliginin en
aza indirilmesidir (IAEA, 2004).

Radyasyondan korunmanin etkinligi, gereksiz
1sinlanmaya neden olan kaynaga veya kaynaklardan
bir kisi tarafindan alinan doza bagh olarak ifade
edilir. Buna gore radyasyondan korunma sistemi,
kisiye iligskin sistem ve kaynaga iliskin sistem olmak
lizere iki ana bashkta uygulanir (Sekil 2).

Sekil 2. Radyasyondan korunma sistemi; A. kisiye
iliskin sistem, B. kaynaga iligkin sistem

Kaynaga iliskin sistem hem maliyet hem de
kaynaklarin kullanilabilirligi agisindan uygulamasi
kolay ve etkin bir sistemdir. Bu sitemde kaynak
zirhlanarak  giivenligi saglanir. Kaynaklarin
zirhlanmasi veya kontrolii zor ise bu kez kisiye iliskin
sistem uygulanarak kisiler kontrol altinda tutulur.

Mesleksel, toplumsal ve tibbi olmak lizere
radyasyona maruz kalma (1s1nlanma) gesitleri lg
yolla olabilmektedir. Sistem ne olursa olsun kontrol
daima oOncelikli olarak radyasyon kaynagindadir.
Burada tam ve tedavinin temel tibbi fonksiyonu
korunmadan daha oncelikli geldigi unutulmamaldir.

Radyasyondan korunma sisteminde, en Onemli

hususlar arasinda radyoaktivite/doz ile ilgili
niceliklerin ve  birimlerin  bilinmesi, gerekli
Olgiimlerin  yapilabilmesini, O6l¢iim sonuglarinin

degerlendirilebilmesi gelmektedir.
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3.1. Esdeger doz ve etkin doz birimleri

Farkh iyonlastirici radyasyon tiplerinin biyolojik
ortamda etkilesimi ve dolayisiyla birakacag biyolojik
etkileri farkhidir. Aym1 miktarda sogurulmus dozlar
dolayisiyla esit miktarda depolanan enerji, aym
biyolojik etkiye neden olmayabilir. Ornegin aym
dokuda aymi doz degerinde alfa, beta, nétron
pargaciklarinin  veya fotonlarin olusturacaklari
biyolojik etkiler farkli olacaktir. Bu nedenle biyolojik
dokuda iyonlastirici radyasyonun farkh tiplerinin
verecegi hasar potansiyellerini ayni prensipler esas
alinarak inceleyebilmek amaciyla, yeni bir nicelige
ihtiva¢c duyulmustur. Bu yeni nicelik “esdeger doz”
olup, birimi de isvegli fizikci Rolf Sievert’ e (1896 -
1966) atfen “sievert” dir.

Radyasyonun doku tizerindeki biyolojik etkisini yani
esdeger dozu hesaplayabilmek icin, her radyasyon
cesidi ve enerjisi icin bir kalite ¢arpan1 olan
radyasyon agirhik faktorleri Qg tanmimlanmistir (ICRP
Publication 92, 2003). Béylece radyasyon tipinin doz
siddeti ile beraber bagil biyolojik hasar olusturma
etkinligi hesaba katilmis olur.

Cizelge 1'de goruldiigii lizere, fotonlar ve beta
pargaciklari icin radyasyon agirhik faktorii 1 olup, bu
radyasyon tipleri i¢in sogurulmus doz ve esdeger doz
sayisal olarak esit olmaktadir. Alfa parcaciklar1 ve
100 keV-2 MeV enerji araligindaki nétronlar igin bu
faktor 20'dir, boylece esdeger doz sogurulmus dozun
20 kati1 olacaktir.

Tablo 1. Radyasyon agirhk faktorleri (Qr)

Radyasyon Tipi Qr

Foton (x ve v), B parcaciklart 1

Notron  E <10 keV 5
10 keV-100keV 10
100 keV-2 MeV 20
2 MeV-20 MeV 10
20 MeV >E, 5
Proton Ep >2 MeV 5
o-pargaciklari 20

insan viicudunun farkh organlarimin ve dokularinin
iyonlastirici radyasyona kars: hassasiyetlerinin farkh
olmas1 esdeger dozu hesaplamakla birlikte, insan
viicudundaki toplam biyolojik dozu temsil eden ve
agirhkh esdeger dozlarin toplam olan “etkin dozu”

hesaplamada onemli bir etkendir. Etkin dozu
belirlemek icin her organ igin belirlenmis farkl doku
agirhk faktorleri kullaniir (Wr) (ICRP Publication 92,
2003). Cizelge 2'de doku veya organlara ait doku
agirhk faktorleri verilmistir.

Etkin doz radyasyonun enerji ve tipini dikkate alirken
ayn1 zamandan doku ve organ hassasiyetlerinin de
dikkate alindig1 ve bodylece, biyolojik doz degerini,
vicuttaki cesitli doz esdegerlerinin tek bir skaler
deger ile ifade edilmesini saglayan o©nemli bir
radyasyon giivenligi niceligidir.

Organ esdeger dozunun (Hy) ve etkin dozun (E)
matematiksel ifadeleri;

Hy' = ZR QR'DT,R 1)

E= ZTQR'HT (2)

seklindedir. SI birimi sievert (Sv), dzel birimi ise
rem’dir. Sv ile rem arasinda

1 Rem =102Sv
1Sv =100 Rem

donlisimii  vardir. Boylece bu son nicelik ve
birimlerle, iyonlastirici radyasyonla ¢alisanlarin veya
toplum bireylerinin toplam radyasyon dozunun ifade
edilmesi saglanmistir (Sekil 3). Bir grup veya
toplumdaki her bireyin herhangi bir radyasyon
kaynagindan aldig1 etkin dozun toplamina da
“kolektif etkin doz” adi verilir. Kollektif etkin doz
degeri yilhk ortalama etkin doz degeri ile Kkisi
sayisinin ¢arpimi sonucundan elde edildiginden birim
olarak “insan-sievert”, sembolii de insan-Sv'dir.

(") Belirli bir organ
"egdeger doz"

g
I &
M “ﬁ&
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&
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Sekil 3. Sogurulan doz, esdeger doz ve etkin doz

Tablo 2. Doku agirhik faktorleri (Wr)

Doku
agirhk
faktorii
(W)

Doku veya organ

Yumurtalik ve testis 0.20

Kirmizi kemik iligi 0.12

Kalin bagirsak 0.12
Akciger 0.12
Mide 0.12
Mesane 0.05
Meme 0.05
Karaciger 0.05
Yemek borusu 0.05
Tiroit 0.05
Cilt 0.01
Kemik ytizeyi 0.01
Diger 0.05
Toplam 1.00

3.2. ICRP Doz sinirlama sistemi

Radyasyondan korunma sistemi, ICRP’ nin
belirlemis oldugu ti¢ 6nemli ilke lizerine kurulmustur.
Bunlar; 1- Dogrulama: Radyasyon uygulamasindaki
net faydayi, 2- Optimizasyon: En az maruziyet ile
uygulamada en yiiksek sonug elde etmeyi, 3- Doz
Sinirlarr: Belirli zaman diliminde kisilerin radyasyona
maruziyetlerindeki sinir degerleri ifade etmektedir.

1- Dogrulama ilkesine gore, Kkisilere veya
topluluklara, radyasyon uygulamalarinda yarar
saglamayan hicbir radyasyon uygulamalarina izin
verilmez. Dogrulama ilkesine 6nemli orneklerden
birisi, Ulkemizde niikleer gii¢c santrali kurulmas ile
ilgili degerlendirmedir. Burada, santral kurulumu i¢in
yapilacak harcama, santralin radyasyon kaynagi
ozelliginden kaynaklanan ilave harcamalar, santralin
omriini tamamlamasindan sonraki sokiim, atik
problemi vb. harcamalar, dikkate alindiktan sonra,

net bir fayda saglandigindan emin olunmasinin
arastirilmast  ve  degerlendirilmesi  bu ilke
kapsamindadir. Ayrica, bu ilke igerisinde yer alan
yarar kavrami, maddeyle olciilen degerlerle birlikte
niceliksel olarak ifade edilemeyen yararlar1 da
kapsayan bir kavramdir. Zarar ise madde ile
Olclilebilen veya insan ve ¢evre hasarlarini kapsayan
olumsuzluklarin toplaminin ifadesidir. Sonug olarak
ise Yarar-zarar hesabin degerlendirilmesinde toplum
esas alinmaldir.

Dogrulama ilkesinin  uygulanmasinda  o6nemli
orneklerden  birisi de  radyasyonun  tibbi
uygulamalarinda yer alir. Mesleki, yasal ve saglk
sigortas1 amacgh radyolojik uygulamalar klinik bir
bulgu yoksa ve kisinin saghg ile ilgili 6nemli bir bilgi
beklenmiyorsa, toplum taramalan Kkisiler igin belirli
bir avantaj veya topluma ekonomik ve sosyal olarak
net bir fayda saglamiyorsa toplum veya Kisiler
lizerinde herhangi bir tibbi radyasyon uygulamasina
izin verilmemelidir.

Glncel orneklerden birisi de en son yasanan
Japonya'daki Fukushima Niikleer Santral Kazasi
sonrasl; kaza bolgesinden 20 km mesafeye kadar olan
mesafede yasayanlarin tahliye edilmesi, 20-30 km
arasinda yasayanlarin tahliye edilmemesi Kkaza
sonrasl “miidahale” i¢in dogrulanmis kararlardir.

2- Optimizasyon ilkesine gore iyonlastiricl radyasyon
uygulamalarinda, uygulamada net yarari en yiiksek
tutmak {lizere, 1smnlanan Kkisilerin sayisi, bireysel
dozun biuytikligi ve ekonomik ve sosyal faktorler
dikkate alinarak, miimkiin olan en diisik dozun
alinmasinin basarilmas1 gereklidir. Bu ilke ayni
zamanda ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
“Mimkiin olan en diisiik dozun alinmasinin
basarilmas1” prensibi olarak da bilinir. Optimizasyon
ilkesini saglayabilmede en onemli parametreler
kullanilan cihazlar ve wuygulanan yontemlerdir.
Kullanilan ydntemde sistemin tek bir parc¢asinin
hatasinin acilen tespit edilebilecegi ve cihazlar ise
ozellikle planlanmayan i1sinlanmalar nedeniyle kisisel
dozun ve insan hatalarinin minimize edilebilecegi
ozellikte olmaldir. Optimizasyonu saglamada diger
onemli hususlar, lisans/izin sahibi, cihazda ortaya
cikacak hatalar ile olas1 insan hatalar1 konusunda
firmalarindan bilgi almahdir. Olasi hatalar ile ilgili her
tiirlii 6nlemi almahdir. Kalibrasyon, kalite temini ve
cihazlarin kullanimi konusunda ilgili personelin
egitimi saglanmaldir.

3- Doz Sinirlari: Kisilerin radyasyon dozlar1 normal
uygulamalarda yillik doz sinirlarimi asmamalidir. Doz
simirlar: Birincil Simirlar, ikincil Simirlar, Doz Esdeger
indeksleri, Turetilmis Sinirlar, izin Verilen Sinirlar,
Isletme Simirlan1 olarak gruplandirihr. Bunlardan
iyonlastirici radyasyonla ¢galisanlar ve halk i¢in en gok
kullanilan simirlar Birincil ve ikincil Siirlardir.
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- Birincil smirlar: Radyasyon gorevlilerinin
veya toplum bireylerinin alabilecegi yilhik
doz simirlaridir. Bu sinirlar:

Radyasyon Gérevlileri Igin

— Etkin doz : 20 mSv/y1l (5 yilin
ortalamasi), 50 mSv/yil ( tek y1l icin)

— Esdeger Doz :150 mSv/y1l (g6z i¢in)

— Esdeger Doz :500 mSv/yil (Cilt,

el,ayak icin)
Halk I¢in
— Etkin doz :ImSv/y1l (5 yilin
ortalamasi), 5 mSv/yil (tek yil i¢gin)
— Esdeger Doz :15 mSv/yil (g6z igin)
— Esdeger Doz :50 mSv/yil (Cilt, el,
ayak icin)
seklindedir.

- ikincil smrlar: I¢ 1sinlanma olasihgina
yonelik smir degerlerdir ve her bir
radyoniiklit icin bu degerler tablolar halinde
belirlenmistir. Bu smirlarda ALl tanim
onemlidir. ALI: Radyoaktif maddelerin
Becquerel (Bq) cinsinden yillik olarak
viicuda alinabilir simir degerleridir (ALI
kelimesi Ingilizce "Annual Limits on Intake”
ciimlesindeki bas harflerden olusur).

Doz smirlamalarinda diger 6nemli hususlara asagida
deginilmistir:

Geng ¢alisanlar igin:

* 16 yasindan kiiciikler mesleki 1sinlanmalara
maruz kalinacak islerde ¢ahstirilamaz.

+ 18 yasin altindakiler gozetim altinda
olmadik¢a ve egitim maksatlar1 disinda
kontrollii alanlarda ¢ahstirllamaz.

Hamile ¢alisanlar igin:

*+ Doz smirlart normal g¢alisma sartlarinda
kadin veya erkek i¢in farkl degildir.

*  Calisma kosullar1 embriyo veya fetiisiin halk
icin izin verilecek diizeyi agsmayacag sekilde
(ImSv)  korunmasim saglayacak sekilde
ayarlanmahdir.

* Hamileligin anlasilmasindan sonra dis
1sinlamalarda; abdomen yiizeyi i¢cin doz sinir1
(hamileligin sonuna kadar) 2 mSv ve i¢
1sinlamalar  icin  1/20 ALl  tavsiye
edilmektedir.

Tibbi 1s1nlamalardan alinan dozlar yillik doz smirina
dahil edilmeyecegi unutulmamahidir.

3.3. Miidahale Iicin Radyasyondan Korunma
Sistemi

Radyasyondan korunma sisteminde miidahale
durumlari, toplum 1sinlamalari igin, kaza sonrasi igin,
mesleki 1sinlanmalar igin ve acil durumlar igin
tanimlanmistir.  Miidahaleye baslamadan once,
Dogrulama ve Optimizasyon kriterleri uygulanir
ancak, doz smirlar1 uygulanmaz. Miidahalede bulunan
cahisanlarin korunmasi igin, miidahale durumunda
1sinlanacak personelin yetkili otorite tarafindan
belirlenen tek yilhik dozun asilmasina izin verilmez.
Ancak, hayat kurtarma ve ciddi yaralanmalarin
Oonlenmesi, toplam dozunun azaltilmasi, ciddi
hasarlarin 6nlenmesi durumlari bu kosulun disinda
degerlendirilmelidir. Hayat kurtarmaya yoénelik
durumlar disinda, yilhik dozun iki katin1 agsmayacak
planlamalar yapilir. Deterministik etkileri 6nlemek
amaciyla yillik dozun on katin1 agsmayacak sekilde
planlamalar yapilr.

3.4. Radyasyon Alanlari

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme
olasiligl bulunan alanlar “Radyasyon Alam” olarak
degerlendirilir. Bu alanlar da Denetimli Alanlar ve
Gozetimli Alanlar olarak ikiye ayrilir (Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi, 2000). Denetimli Alanlar,
radyasyon gorevlilerinin giris ve cikiglarinin 6zel
denetime, ¢alismalarinin radyasyon korunmasi
bakimindan 6zel kurallara bagh oldugu, ¢alisanlarin
ardisik bes yilin ortalamasi yillik doz simirlarinin
3/10'undan fazla radyasyon dozuna maruz
kalabilecekleri alanlardir. Denetimli alan fiziksel
olarak ayrilir. Alana giris noktasina ve uygun yerlere
“Radyasyon uyar1 sembolii” ve “uygun talimatlar”
asilir. Yerel kurallar ve prosediirler ile korunma ve
guvenlik onlemleri olusturulur. Alana giris kilit v.b.
sekilde sinirlandirilir. Alana giriste koruyucu giysi,
6lciim cihaz1 vb malzemeleri bulunduracak imkanlar
saglamir. Onlemlerin yeterliligi siirekli denetlenir.
Gozetimli Alanlar, yilhk doz simirlarinin 1/20'sinin
asilma  olasihgt  olup, 3/10'unun  asilmasi
beklenmeyen, kisisel doz o6l¢limiinii gerektirmeyen,
cevresel radyasyonun izlenmesini  gerektiren
alanlardir. Bu alanlar belirlenerek, giris noktalarina
uygun uyari isaretleri konulur. Alan doz olglimleri
rutin olarak yapilir.

3.5. Ulkemizde Radyasyon Alanlarindaki Yerel
Kurallar ve i¢ Denetim icin, Isveren, Lisans/izin
Sahibinin Baslica Sorumluluklari

Radyasyon alanlarindaki ¢alisma ve faaliyetler igin,
isveren, lisans/izin sahibi, yerel kurallar ve
prosediirleri yazili olarak hazirlanmak
yiikiimliliikleri arasindadir (Radyasyon Giivenligi
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Yonetmeligi, 2000). Bu kurallar ve prosedirler
arastirma ve yetkilendirme, miidahale ve bunlar
asildiginda yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir. Bu
kosullarin yerine geldiginin gozlemlendigi sistemler
kurularak, tehlike durumu hakkinda egitim ve
talimatnameler sunulur, ¢alisanlara onliik, eldiven,
organ zirhi gibi uygun koruyucu donanimlar saglanir.

Kisisel oOlciim ve doz degerlendirilmesi igin,
cahisanlarin kisisel doz 6lgiimlerinin yapilmasi igin
“Yetkili bir dozimetre servisi” ile gerekli irtibati
saglamak isveren, lisans/izin sahibinin baslica
sorumluluklar1 arasinda yer alir (Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi, 2000). Isyerlerinin
Olclimlenmesi icin de isyeri Olgiim programi
olusturmak gerekir. Bu kapsamda, o6l¢iim yontemleri,
O0lcim alinacak yerler, olgim sikhgl, referans
seviyeler asilmasi halinde yapilacak isler belirlenir ve
Olctimler kayit altinda tutulur.

Saghk gozetimi icin isveren, lisans/izin sahibi,
Diizenleyici Kurulus¢a belirlenen c¢ergevede saglik
gozetimi icin gerekli diizenlemeleri yapmakla ayrica
sorumludur. Saghk gézetim programlar;; mesleki
sagligin genel prensipleri ve ¢alisanin baslangigta ve
stiregelen  durumunu  degerlendirmek  lizere
olusturulur.

Kayitlar icin isveren, lisans/izin sahibi, her calisan
icin 15ilanma kayitlarinin tutulmasindan, Kkisilerin
aldiklar1 dozlar hakkinda bilgilendirilmesinden, kaza
ve olaylara iliskin dozlar ayrica rapor edilmesinden,
kayitlarin gizliliginin saglanmasindan sorumlu olup,
ilgili kayitlar en az 30 yil saklanmasi tilkemizde yasal
mevzuatla belirlenmistir  (Radyasyon Guvenligi
Yonetmeligi, 2000).

Ulkemizde iyonlastiria radyasyon uygulamalarinda

gorevli, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'nde
tanimlanmis  olan, “Radyasyondan = Korunma
Gorevlisinin”

- lsleyisi Denetlemek,

—  Yerel kurallar ve uygulamalar igin 6nerilerde
bulunmak,

— Egitim gereksinimlerini belirlemek ve egitim
programinda yer almak,

— Gorevleri tanimlamak,

—  Eksiklikleri lisans sahibine bildirmek,

— Denetgilerle birlikte calismak ve i¢ ve dis
denetimleri kolaylastirmak,

— Cihazin alinmasi ve tesisin tasarlanmasinda
gorev almak,

— Kigsileri ve alanlar1 izlemek,

— Kisisel kayitlarin tutulmasini saglamak,

— inceleme diizeyinin asildign  durumlan
arastirmak, sorusturma yapmak,

— Acil durum islemleri i¢in tatbikatlar yapmak,

baslica gorevleri arasindadir.

4. Tirkiye’de iyonlastirici Radyasyonla
Calisanlarin Radyasyondan Korunma Egitimleri

Ulkemizde niikleer ve radyasyon teknolojileri
konularinda vasifli insan giictine sahip olma ve bu
vasiflar1 mevzuata uygun bir sekilde belgelendirmek,
bunun yaninda niikleer bilimler ve niikleer teknoloji
alanlarinda  sunulan  hizmetlerin  uluslararasi
gegerliligi olan dilizeyde yetkinlige sahip olarak,
lilkemizdeki niikleer faaliyetlerin dilizenleme ve
denetleme islevini en st diizeyde yerine
getirebilmek son derece 6nemlidir.

2690 sayih Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
Kanununun belirlemis oldugu kapsamda (TAEK
Kanunu, 1982) TAEK Baskanhginin onayladig
stratejiler, planlar ve programlar g¢ercevesinde;
radyasyondan korunma, radyasyon glivenligi, niikleer
glucg, niikleer giivenlik, niikleer emniyet, niikleer
guvence, niikleer teknoloji, niikleer/radyasyon
uygulamalar1 gibi TAEK'in gorev alanina giren
konularda ulusal ve uluslararasi egitimler, Ankara
Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezinde (ANAEM)
ve koordinatorliigiinde diizenlenmektedir. Boylece,
Niikleer ve radyolojik alanlarda gorev yapacak
kisilerin, almis olduklar1 temel ve akademik egitim
sonrasl, ¢alistigl alana uygun vasiflara sahip olacak
sekilde yetistirilmesini saglanmakla birlikte gorev
yapmakta olan kisilerin verilen egitimlerle bilgi ve
farkindahklar1 artirilmaktadir. TAEK tarafindan
radyasyondan korunmaya yodnelik egitimlerin
uygulanmasina dair usul ve esaslar1 hakkinda, 03
Mayis 2013 tarihinde bir genelge ile yayimlanmis
bulunmaktadir (TAEK, 2013).

ANAEM tarafindan verilen, iyonlastiric1 radyasyonla
cahsanlara yoOnelik  “Radyasyondan  Korunma
Egitimleri” meslek gruplarina gore smiflandirilmis
olup, farkh egitim programlarn farkh silirelerde
uygulanmaktadir. Verilen bir kisim egitimlerde,
egitim sonrasinda kursiyerler TAEK tarafindan yazil
sinava tabi tutulmakta, sinav sonucuna gore de basari
veya katihm sertifikasi ile kursiyerler
sertifikalandirilmaktadir (Zeyrek, C. T. ve Akbiyik, H.,
2012).

5. Ulkemizdeki Radyasyon
Mesleki Maruziyet

Kaynaklar1 ve

Atom enerjisinin barisgill amaglarla lilke yararina
kullanilmasinda  izlenecek  ulusal  politikanin
esaslarini ve bu konudaki plan ve programlari
belirleyerek Basbakan'in onayina sunmak; iilkenin
bilimsel, teknik ve ekonomik kalkinmasinda atom
enerjisinden yararlanilmasini miimkiin kilacak her
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tirlii arastirma, gelistirme, inceleme ve g¢alismayi
yapmak ve yaptirmak, bu alanda yapilacak
calismalar1 koordine ve tesvik etmekle birlikte,

radyasyon cihazlar), radyoaktif maddeler, 6zel
boliinebilir maddeler ve benzeri iyonlastirici
radyasyon kaynaklari kullanarak yapilan

calismalarda iyonlastirici radyasyonlarin zararlarina
karsi korunmay: saglayia ilkeleri ve onlemleri ve
hukuki sorumluluk smirlarim saptamak, radyoaktif
maddeleri ve radyasyon cihazlarim bulunduran,
kullanan, bunlar1 ithal ve ihra¢ eden, tasiyan,
depolayan, ticaretini yapan resmi ve 0zel kurum,
kurulus ve kisilere ruhsata esas olacak lisans vermek,
radyasyon gilivenligi bakimindan bunlar1 denetlemek;
bu gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda sigorta
yikimliligii  koymak; radyasyon  giivenligi
mevzuatina aykir1 hallerde, verilmis olan lisansi
gecici veya siirekli olarak iptal etmek; s6z konusu
kurum ve kurulus hakkinda, gerekirse kapatma
karar1 almak ve genel hukuk esaslar1 dahilinde
kanuni kovusturmaya gecilmesini saglamak gorevi
lilkemizde 13 Temmuz 1982 tarihli 17753 sayil
Resmi Gazete'de yayinlanan 2690 Sayili Kanunla,
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu'na (TAEK) verilmistir
(TAEK Kanunu, 1982).

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) kayitlarina
gore, 2010 yih sonu itibariyle tlke genelinde toplam
9.432 kurulusta X-isinlari, kapah ve agik radyoaktif
maddeler ile kapali radyoaktif madde bulunduran
cihazlar  kullamilmaktadir. Mevcut radyasyon
kaynaklarinin % 76'si tipta, % 24l ise endlistride ve
diger alanlarda  kullanilmaktadir  (Ttrkiye'de
Radyasyon Kaynaklar, 2011). 2011 yihi sonu
itibariyla toplamda 12.383 tibbi radyoloji cihaz1 ve
4.152 dis hekimliginde kullanilan radyoloji cihaz ile
251 adet radyoterapi cihazi  bulunmaktadir.
Ulkemizde acik kaynaklarin kullanildigr 35’i yatakh I-
131 tedavisi uygulanan merkez olmak lizere 366 adet
niikleer tip laboratuvar1 ve FDG (Florodeoksiglikoz)
liretimini yapan 12 tretim tesisi bulunmaktadir.

Yine kayitlara gore 2011 yii sonu itibariyla
tilkemizde toplam 679 endustriyel
radyografi/radyoskopi cihazi, 3091 adet sabit
niikleer 6l¢lim cihazi ile 243 adet tasinabilir yogunluk
ve nem Ol¢iim cihazi bulunmaktadir. Ayrica giivenlik
amaciyla kullanilan 2.762 adet paket/bagaj kontrol
cihazi ve 10 adet tir tarama sistemi bulunmaktadir.
Ulkemizde gida, tibbi malzemeler ve diger iiriinlerin
radyasyon ile 1s1nlamasi amaciyla calismakta olan 4
1sinlama tesisi mevcuttur Tiirkiye’de Radyasyon
Kaynaklari, 2011).

Tim bu radyasyon yayan kaynak ve cihazlarla
calisanlarin radyasyon giivenliginin saglanmasi
hayati 6nem tasgimaktadir. iyonlastirici radyasyonla
cahsanlarin mesleksel olarak aldiklar1 dozlarin
stirekli takip edilmesi ve bu dozlarin en aza
indirilmesi ~ gerekmektedir.  Tirkiye'de  yasal
yonetmelik geregi (Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

2000) iyonlastiriar radyasyonla ¢alisanlarin Kkisisel
dozimetre kullanimlar1 zorunludur. 2004 yilinda
yapilan  Tirkiye'de iyonlastirict  radyasyonla
calisanlarin mesleksel maruziyetlerinin detayh olarak
degerlendirildigi bir ¢calisma yapilmistir (Giindiiz, H.,
Zeyrek, C. T., Aksu, L. ve Isak, S, 2004). Bu ¢alismada,
Turkiye’de 1995 - 1999 yillarn arasinda iyonlastiric
radyasyonla ¢alisan 20.621 Kkisinin film dozimetre
sonuglar1 degerlendirilmistir. Radyasyon gorevlileri
endiistri (%8,24), tip (%90,20) ve arastirma-egitim
(%1,56) sektorii olmak lizere tli¢ ana baghkta
degerlendirilmistir. Her bir sektordeki radyasyon
gorevlilerinin yillik ortalama doz miktarlarn sirasiyla
0,14, 0,38 and 0,08 mSv olarak belirlenmistir. 2005
yilinda yapilan benzer bir ¢ahismada da 2003 yih
igerisinde kisisel dozimetre olarak termoliiminesans
dozimetreler (TLD) kullanan radyasyon
gorevlilerinin doz sonuglar1 degerlendirilmistir
(Zeyrek, C. T. ve Glindliz, H, 2005). Bu ¢alismada da
3721 radyasyon gorevlisine ait dozimetre sonuglari
verilmistir. Bu ¢alismada da iyonlastirici radyasyonla
¢alisanlarin %0,9'nun 5 mSv etkin dozul8 astiklar
halde radyasyon gorevlileri i¢gin belirlenmis olan 50
mSv yilhk doz smirim1 asan herhangi bir c¢alisan
olmadig gorulmustiir.

6. Tartisma ve Sonug¢

Iyonlastirici  radyasyondan korunma sisteminin
detaylarinmi veren bu ¢alisma ile diinyada iyonlastirici
radyasyonla ilgili bilimsel yapida ve uluslararasi
gecerliligi olan bir sistemin detaylar1 sunularak,
lilkemizdeki  uygulamalarina  yonelik  bilgiler
verilmistir.

Insanlar radyasyon uygulamasi gerektiren tiim
1sinlamalara yonelik doz smrlaniyla ve risk
degerlendirmesiyle kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Burada gelecek nesilleri de
kapsayacak sekilde hi¢ kimsenin istenmeyen
radyasyon riskine maruz birakilmamasi
amaglanmaktadir. Sisteminin hedefi, radyasyon
gorevlilerinin, halkin ve gevrenin radyasyonun zararh
etkilerinden korunmasidir. Radyasyondan korunma
ve giivenligin saglanmasi ise ancak konu ilgili bir
sistemin kurulmasi ve surekliliginin saglanmasiyla
miimkiindiir. Sistem, radyoaktivite/doz ile ilgili
niceliklerin ve birimlerin bilinmesini, gerekli
Olclimlerin  yapilabilmesini, o6l¢ciim sonuglarimin
degerlendirilebilmesini gerektirir.
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Semboller

D1r Sogurulan doz (Sv)

E Etkin dozun (Sv)
E, Notron enerjisi (eV)
E, Proton enerjisi (eV)

Hr Organ esdeger dozu (Sv)
Qr Radyasyon agirlik faktori
Wr Doku agirhk faktorii

o] Alfa pargacigi

B Beta pargacigl

Y Gama radyasyonu
X X1s1n1 radyasyonu
Altsimgeler

T Doku tiirii

R Radyasyon ¢esidi
n Notron

p Proton
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