RADYASYONDAN KORUNMA YONTEMLERI

Genel ilkeler

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) ve
benzeri ¢esitli bagimsiz kuruluslar, iyonlastirici radyasyondan korunma ile ilgili olarak elli yildan fazla
bir slireden beri tavsiye niteliginde yayinlar yapmaktadirlar. Bu tavsiyelerin yaptirim gtici olmamasina
ragmen, Ulkeler bu tavsiyeleri kendi kosullarina gére uyarlarve yurarlige koyarlar.

ICRP nin 60 numarali raporunda ve IAEA nin Temel Guvenlik Standarlari ismi altinda yayimladigi
BSS-115 nolu yayininda radyasyon korunmasi ile ilgili 6nerilen ¢ temel ilke Tablo-14 de verilmigtir.

Uygulamanin Kapsami

ilke olarak radyasyondan korunma gereksinimleri biitiin radyasyon kaynaklarina uyugulanabilir
olmalidir. Ancak uygulamada dogal radyasyon kaynaklarinin neden oldugu normal diizeydeki
radyasyonlar ve 6nceki nukleer denemelerin neden oldugu radyoaktif serpinti igin herhangi bir sey
yapilamamasi gibi bazi zorluklar bulunmaktadir. Fakat bundan sonraki niikleer denemelerin atmosferi
kirletmesi kontrol altina alinabilir. Radyasyonun tip alaninda kullaniimasi, klinik olarak verilmesi
gereken bir karardir. Bu alanda tani ve tedavi amaciyla alinan kisisel dozlari sinirlamak fazla uygun
degildir ve bu nedenle alinan kollektif doz oldukca yUksektir. Tip gorevlilerinin bu konuda yayinlanan
ilgili mevzuat ve ICRP tavsiyelerini dikkatle takip etmeleri gereklidir.

Diger taraftan, radyasyondan korunma ilkeleri; radyasyonun kulanildidi tim tibbi ve endUstriyel alanlar
ile yapay radyasyon kaynaklarinin kullanildigi diger butin alanlarda, radyasyon gorevlilerine ve toplum
Uyesi kisilere batantyle uygulanmalidir.

Radyasyondan Korunmanin Temel llkeleri:

Uygulamalarin Kabul Gerekgelendirilmesi: Isinlanmanin zararli sonuglari gézéniinde bulundurularak, net bir fayda
saglamayan higbir radyasyon isinlanmasina izin verilmez.

Radyasyon Korunmasinin Optimizasyonu: Tedavi amagli tibbi isinlanmalar hari¢, radyasyon isinlanmasi
gerektiren uygulamalarda, kisisel dozlarin buyUkltgu, isinlanacak kisilerin sayisi, olasi tium isinlanmalar igin
ekonomik ve sosyal faktdrler g6zdéninde builundurularak midmkin olan en digik dozun alinmasi saglanir. Bu
kavram ALARA ilkesi olarak bilinmektedir.

Doz Sinirlamasi: Bireylerin normal isinlanmalari, izin verilen tim 1sinlanmalarin neden oldugu ilgili organ veya
dokudaki esdeger doz ve etkin doz, 6.6 Boélimunde verilen sinirlari gecemez.

Uygulamanin Kabul Gerekgelendirilmesi

Birinci ilke, radyasyonun zararl etkileri g6zéntinde bulundurularak, radyasyon isinlanmasini gerektiren
uygulamanin yapimasinin gercekten kabul edilir olup olmadigidir. Kullanim amacina karsilik Radyasyonun ortaya
cikabilecek olumsuz etkisi 6nemli bir bedel olarak gérilmelidir ve bu uygulama sonunda elde edilecek fayda ile
kiyaslanmaldir. Ayni amaca radyasyon icermeyen diger teknikler kullanilarak ulasilabiliyorsa bu fayda-bedel
analizi bu teknikler icin de yapiimahdir.

Bu nedenleuygulamalarin kabul edilebilirlignin karari gok dnemli olup radyasyon dankorunmanin étesinde bu
konudayetkili otoritelerin ilke bazinda bir anlayisi gelistirmelerini gerektirmektedir. Ornek olarak hiikiimetlerin
elektrik dUretiminde nikleer gticiin kullaniimasi konusunda verdikleri karar gdsterilebilir.

Nukleer gii¢ programlari gevreye saliverilecek radyoaktivite calisanlar tarafindan alinacak dozlar, bir radyolojik
kaza meydana gelmesi riski ve gikacak ylksek aktiviteli atiklar g6z 6niinde bulundurularak yapilmalidir.

Bu teknolojide sadece elektrik Uretirken degil, santralda kullanilacak yakitin madenden ¢ikariimasi, 6gutilmesi,
islenmesi, yakit yapilmasi, kullaniimasi ve kullanim sirasinda ¢evreye bir miktar radyoaktivitenin saliverilmesi ve
atiklarin ydnetimi gibi hususlar génénune alinarak nikleer gi¢ Uretiminden elde edilecek yarara karar verilmelidir.
Elektrik Uretiminde kémur, fuel-oil gibi alternatif ydontemlerle kiyaslama yapilmali ve bu kiyaslama yapilirken
alternatif ydntemlerin kullanilmasindan olusacak cevre kirliligi, asit yagmurlari, ¢cok yiksek miktarlardaki atiklar,
maden kazalari, mesleki hastaliklar gibi olumsuz etkilergézéninde bulundurulmalidir. Radyasyonun etkisi, bu tir
¢ok yonll analizlerde karari etkileyen sadece bir parametre olmakla birlikte verilecek karara temel teskil etmeli ve
gereken 6nem verilmelidir.

X-1ginlarinin tip alaninda kullaniimasindan dogan kisisel ve kollektif dozlarin yuksek olmasina karsilik sagladigi
faydalar siphe gétirmezdir. Bununla beraber, herhangi bir tibbi islemin kabul edilebilirligi ayrica
degerlendirilmelidir. Ornegin bir organin kanser tedavisinde uygulanan X-iginlari daha fazla kanser olusumuna
sebep olabilir ve bu riskin tedavinin getirisinden ytiksek oldugu durumlarda bu kabul edilemez. Ayrica Bélim 5'te
verilen nedenlerden dolayi hamilelerin tibbi amacl isinlanmalari karari ¢ok dikkatli verilmeli ve hassas teknikler
kullaniimalidir.

Bunlarin yani sira cocuk oyuncaklari, giysiler ile kozmetik Urtnlerinin radyoaktif madde icermesi gibi durumlar
kesinlikle kabul edilemez. Ulkemizde son olarak yapilan bir uygulama ise radyoaktif madde bulunan yildirmdan
koruyucularinin (paratoner) uretilmesi durdurulmustur.

Radyasyondan Korunmanin Optimizasyonu



ikinci ilke ise, kabul edilebilir uygulamalarda iilkenin ekonomik ve sosyal faktérleri g6z éniinde bulundurularak
asirlya kagmadan mimkiin olabilecek en dusik dozun alinmasinin saglanmasidir Bu sekilde yetkili otoritenin
belirledigi doz sinirlarinin altinda kalmak sartiyla alinabilecek en az dozun saglanabilmesi igin mimkun olabilecek
tum onlemlerin alinmasi amaclanmaktadir.

Radyasyondan korunma ile ilgili olarak bu yaklasim tarzi 30 yili agkin bir stredir gelistiriimekte olup, gorevi geregi
radyasyonla ¢alisanlar igin galisma sartlarina bagli olarak alinan dozlar degismekle birlikte radyasyon gorevlileri
ve toplum Uyesi kisiler icin Bolim 6.6'da verilen yillik ortalama doz sinirlari belirlenmis olup ortalama olarak
alinan dozlar zaten bu degerlerin ¢ok altinda kalmaktadir.

Bu dislk dozlar degisik faktorlerin katkisi ile ortaya ¢ikmig bulunmaktadir. Belirlenen doz sinirlarinin
geregiolarak alinacak ortalama dozlar da dogal olarak dusik olacaktir. Calisma alanlarinda dizenlenen
korunma sistemleri sayesinde gorevlilerin maruz kaldiklari dozlar da sinirlarin oldukga altinda olmaktadir.
Toplumun 1sinlanmasina neden olan uygulamalar ise en yiksek 1sinlanmaya maruz kalmasi eklenen kisilerin
dozlari degerlendirilerek ve konulan sinirlarin altinda bu dozlari mimkun oldugunca indirme ilkesi esas alinarak,
kontrol altina alinir.

Zarar-Fayda Analizi

Radyasyon uygulamalarinin kullanilip kullaniimayacagdina karari verilirken uygun yaklasim bedel-fayda analizi
yéntemidir. Radyasyondan korunma felsefesinde bu yontem énemli gelismeler kaydetmekte olup, bu yéontem
sayesinde gelecekte saglanacak doz seviyeleri Uzerindeki etkisin tahmin etmek zordur. Bu yaklagsim, radyasyonun
zararl etkilerinin parasal agidan degerlendiriimesini gerektirir. Radyasyonun zararl etkilerinin parasal karsiligr,
etkileri azaltmak i¢in yapilmasi gereken harcamalar ile dogrudan karsilastirilir.Radyasyonun zararh etki olusturma
riski kollektif doz ile belirlenir.

Analizlerde kollektif dozlar kullanilsa da, insan sagligi Gzerindeki 6lime kadar varan zararl etkilere parasal olarak
deger bigmenin getirdigi etik zorluklar g6z ardi edilemez.Bu zorluk gelecek nesillerde ortaya gikabilecek zararlari
hesaba katma geregi ile daha da artar. Bu sayisal analiz, alternatif dnlemlerin getirecegi sonuglarin
degerlendiriimesiyle agikliga kavusturulabilir ancak yine de duyarli bir irdeleme yapmak gerekir. Radyasyondan
korunmada bu tur etik zorluklar garip degildir. Bu tur bir etik analizin diger bir avantaji ise, parasal kaynaklarin
daha iyi bir sekilde kullanilip kullanilamayacagini géstermesidir.

Radyasyon Korunmasinda Bedel-Fayda Analizinin Kullaniimasi

Kollektif doz azalma saglanirsa, harcamalarda da o kadar fazla artis gerekecektir. Fakat harcamalar dayapilan
artisla kollektif dozda ancak kugUk bir azalma saglanacaktir. Sonug olarak, yapilacak fazladan harcama ile
kollektif dozda saglanacak azalmanin parasal olarak dengelendigi bir noktaya ulasilacaktir. Bu noktada kollektif
doz mimkin oldugunca makul olan en disuk degerdedir (ALARA ilkesi) , ve daha fazla azalma garanti degildir.
Bu durumda Korunma Optimize Edilmis olacaktir.

Doz Sinirlan

Radyasyondan korunmanin Gglncu ilkesi ise, kisilerin ve gelecek nesillerin kabul edilemeyecek bir risk altina
girmesini engelleyecek olan yaptirimdir. Bu bir kisinin alabilecegi etkin esdeger dozun kesin bir sekilde
sinirlandiriimasini gerektirir. S6z konusu sinirlar Tablo 3 da verilmistir. Bu sinirlar, yukarida bahsedilen ikinci ilke
yerine getiriimek kosuluyla zorunlu yaptirimlar olup, maliyet gdzetmeksizin uygulanacak degerlerdir. Bunlar,
kanser ve kalitsal hasarlar gibi olasiliga bagl etkilerin ortaya ¢ikisini kontrol altina almak i¢in belirlenmistir.

Doz Sinirlan
Radyasyon Gérevlileri igin :

a) Etkin doz, birbirini takibeden bes yilin ortalamasi 20 mSv (butiin viicut)
b) Herhangi bir yilda 50 mSv (butiin viicut)

c) Esdeger doz, g6z mercegi icin yilda 150 mSv

d) Esdeger doz, eller, ayaklar ve cild i¢in yilda 500 mSv

Toplum Uyesi Kisiler igin :

a) Etkin doz yilda 1 mSv (butun viicut)

b) Birbirini takibeden 5 yilin ortalamasi 1 mSv degerini gegmemek kosulu

ile 6zel durumlarda yilda 5 mSv (bdtln vicut)

c) Esdeger doz, g6z mercegi igin yillda 15 mSv

d) Esdeger doz, eller, ayaklar ve cild icin yilda 50 mSv

18 yasindan kugukler radyasyon gérevlisi olarak galistirilamazlar.

Egitim amacli olmak kosulu ile 16-18 yas arasindaki stajyer ve 6grenciler igin

a) Etkin doz herhangi bir yilda 6 mSv (butun vicut)

b) Esdeger doz, g6z mercegi igin 50 mSv

c) Esdeger doz, eller, ayaklar ve cild igin yillik 150 mSv degerlerinde fazla olamaz.

Doz sinirlari ile ilgili iki yanhs anlama vardir.Bunlardan biri, biyolojik riskin ani degisimler gésterdigidir. Doz ve etki
riskleri arasindaki ilski 5. boélimde agiklandigr gibi ani degisimler géstermez. Gergekten de sosyal yapiya gore
segilen iki sinir séz konusudur. Ikincisi ise, radyasyondan korunma sisteminde doz sinirlarina uyulmasinin tek
onemli gereklilik oldugunun saniimasidir. Aksine, dozlarin alinabilecek en alt dizeyde tutuimasi ¢ok daha



onemlidir. Bir uygulama sonucu bunlarin ortaya ¢ikan birlesik etkisi radyasyondan korunma sisteminin etkinligini
belirler. Buna gére yil icinde veya disinda bir galismanin sorgulanmadan 50 mSv doz almasina izin verilmesi
kabul edilebilir degildir.

Korunmanin Etkinligi

Dérdincu bélimde, radyasyon gorevlilerinin aldiklari etkin esdeger dozlarinin yilda ortalama 4 mSv oldugu ve
besinci bélimde ise dlimcil kanser riski faktérinun ortalama olarak Sv bagina 80 de 1 (1,25 x 10-2 Sv-1)
oldugu belirtiimisti. Buradan radyasyon gorevlilerinin 6limcul kanser riskinin yukarda anlatilan temel
gerekliliklerin yerine getiriimesi sonucu yilda ortalama olarak 20.000 de 1 (5x =5 Sv -1 ) oldugu kolayca
goOrulmektedir.

Radyasyon korunmasi sisteminin etkinligini degerlendirmenin bir yolu da; élimcul kansere yakalanmanin
ortalama yillik riskinin, diger mesleklerdeki 6limcul kazalarin ortalama yillik riski ile karsilastiriimasidir. Bu tdr bir
yaklasimda radyasyonun etkilerinin gecikerek ortaya gikmasi ve diger mesleklerin yol agtigi élimcul hastaliklarin
gbzardi edilmesine ragmen sonuglar genel anlamda bir fikir verir. Tablo 4- de son yirmi yildaki 61Um oranlari
kullanilarak kargilastirma yapiimistir. Radyasyonla calisanlar, mobilya ve yiyecek isinde galisanlar gibi nispeten
guvenli is kollariyla ayni sinifta gériinmektedir. Ortalama radyasyon riski, alisilmis mesleklerin riskleri Gizerine
eklense bile toplam risk hala asir olmamaktadir. Gergekten nikleer gu¢ endustrisinde dlimcll kaza orani yilda
ortalama 70.000de 1 (1,4 x 10-5y -1 ) dir.



