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Tibbi Uygulamalarda Iyonize Radyasyondan
Korunmanin Temel Felsefes: ve Prensipleri

Taha Erdogan'

Ozet

Bir enerji olan radyasyondan korunmada temel felsefe onu iyi ve dogru
anlamaktir. Bu enerjiyi dogru anlayarak radyasyonu hem faydal ve etkin bir
sekilde kullanabiliriz hem de zararlarindan korunmayr gergeklestirebiliriz.
Iyonize radyasyonun tibbi goriintiileme ve tedavilerde teknolojik gelismelerle
birlikte kullanimi gittik¢e yayginlasmaktadir. Bununla beraber radyasyonun
bu kadar sik kullanilmas: hem radyasyonla ¢alisan personel ve hastalarin hem
de toplumun radyasyon maruziyetinin de artmasma neden olmustur. Bu
nedenle radyasyondan korunma prensiplerinin dogru uygulanmasi gevre ve
toplum saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu boliimde iyonize radyasyonun hem etkin ve dogru kullanilmas: hem de
zararlarindan korunma amaciyla temel korunma felsefesine ve prensiplerine
yer verilecek, tibbi uygulamalara dikkat edilmesi gereken ulusal ve uluslararas:
radyasyondan korunma kurallar1 sunulacaktir.

1. Radyasyon Tanimi ve Tiirleri

Radyasyon, partikiiler veya elektromanyetik dalga yoluyla enerjinin
transferi olarak tanimlanmaktadir. Radyasyonun siniflandiriimasinda
kullanilan temel parametreler; radyasyonun enerjisi, tiirii ve kaynagidir.
Radyasyona ait enerji paketi, etkilestigi ortamdaki atomun elektronu
koparabilecek seviyede degilse iyonize olmayan radyasyon, bu enerji paketi
atomun elektronunu koparabilecek seviyede ise iyonize radyasyon olarak
siniflandirilmaktadir. iyonizc olmayan radyasyon tiirleri, radyo dalgalar1
ile diisiik enerjili morétesi 11k frekans bolgesini kapsamaktadir. Tyonize
radyasyon ise dalga karakterli olan yiiksek enerjili mor 6tesi 1ginlar, x-1g1nlart,
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gama 1ginlari, kozmik 1ginlar ve pargacik karakterli alfa, beta ve nétron
parcacigini kapsamaktadir. (Sekil 1).
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Sekil 1. Radyasyon Tiirleri

1.1. Radyasyon Birimlerinin Tanimlar1

Hangi tiir olursa olsun, radyasyon etkilestigi ortama enerji aktararak gesitli
etkilesimlere yol agmaktadir (1). Radyasyonun etkilestigi ortama aktardig:
enerji radyasyon dozu olarak tanimlanmaktadir. Radyasyon dozu iki 6nemli
kavrama baghdir; (a) etkilesilen sogurucu ortam (6zellikle dokuda) gram
bagina depolanan enerji yani sogurulan doz, (b) radyasyon hasar etkisini
tanimlamakta kullanilan etkin doz esdegeridir. Tiim bunlara ek olarak
sogurucu ortam hava ise havada olugan iyonizasyon miktarinin Olgiisii x
ve gama 1ginlart igin 6zel bir tanimlama olan, radyasyon pozu (1s1nlama)
olarak tanimlanmaktadir.

Sogurulan Radyasyon Dozu (D)

Birim kiitlede  depolanan enerji miktar1 sogurulan doz olarak
tanimlamaktadir. Sogurulan dozun konvansiyonel birimi rad’dir (radiation
absorbed dose). Dokunun 1 graminda 100 erg enerjinin sogurulmasidir (2).

1 rad = 100 erg/g
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Sogurulandozun STsistemindekibirimigray (Gy) olarak tanimlanmaktadir.
Ortamin 1 kilograminda 1 joule enerjinin sogurulmasidir.

1 Gy=1]J/kg
Etkin Doz Esdegeri (H)

Ortamin sogurdugu enerji miktari ayni olsa da farkl: tip radyasyonlar farkli
biyolojik hasarlara neden olmaktadir (1). Biyolojik etkiler radyasyonun yolu
boyunca dagilimina bagli olarak degismektedir (1). Bu sebepten radyasyon
tipi etkisi etkin doz esdegeri (H) tanimi ile tanimlanmaktadir. Etkin doz
esdegeri geleneksel birimi rem, SI birimi Sievert (Sv)’dir. Etkin doz esdegeri
(H), sogrulan doz (D) ile radyasyon tipine bagl hasar1 tanimlayan kalite
faktoriintin (Q) carpimu ile belirlenmektedir (2). Radyasyon tipine bagh
olarak degissen kalite faktorii; x-151nlar1, gama ve elektronlar i¢in Q= 1, farkl
enerjideki notronlar igin Q= 2-20 arasinda degismektedir, alfa partikiilleri ya
da fisyon iiriinleri i¢in Q= 20°dir.

H (Etkin Doz Esdegeri) = D (Sogurulan Doz) x Q (Kalite Faktorti)
Sievert (Sv)= Gray (Gy) x Q
Radyasyon Pozu (Isinlama)

X ve gama i1gmlarinin havadaki iyonizasyon miktar1 radyasyon pozu
(151nlama) olarak tanimlanir (1). Radyasyon pozu geleneksel birimi roentgen
(R)’dir. Roentgen (R), 0,001293 g havada (atmosfer basinci ve 0° C’deki
havanin 1 cm®i) 1 elektrostatik yiik birimi ( lesu = 3,336 x 101° C) yiik
iireten x ve gama radyasyonu miktaridir (1). Havanin birim kiitlesi bagina
tiretilen yiik roentgen cinsinden;

1R = 2,58x 10* C/kg seklinde ifade edilir.

SI sisteminde roentgen yer almamakla birlikte; 1gmnlamanin SI birim, 1
kg’lik kuru havada 1 C yiik {iretebilen radyasyon enerjisi olarak tanimlanir
ve X ile ifade edilir.

X = 1C/kg
Ozetle depolanan enerji miktari yani radyasyon dozu hesaplar1 yapilirken
(1);
1. Sogurucu ortama giren radyasyonun birim alan bagina miktar
bilinmelidir.

ii. Radyasyonun soguruldugu ortamin kiitlesi bilinmelidir.

iii. Farkli etkilegim olasiliklart hesaplanmalidir.
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2. Radyasyona Maruz Kalma Sekilleri ve Radyasyon Alanlar:

Radyasyon kaynaklar1 dogal (%88) ve yapay (%12) kaynaklar olarak
temel iki sinifa ayirabiliriz (Sekil 2) (3).

2.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari:

Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi’ne
(UNSCEAR) gore dogal radyasyon kaynaklari 4 farkhh sinifta
guruplandiriimaktadir (4):

- Yiiksek enerjili kozmik radyasyon.
- Karasal- Yerkiire radyasyon (terrestrial).
- Solunan radyasyon (inhalasyon).

- Gudalar ile alinan radyasyon (ingestion).

Radon
Kozmik %55

%016

Gama Dahili
%19 %10

Sekil 2. Dogal radyasyon kaynaklarmn olustuvdugu dozun dagilun

Yiiksek enerjili kozmik radyasyon; uzay kaynakldir; primer
olarak proton ve alfa parcaciklarindan olusurlar. Diinya atmosferinin st
katmanlarindaki etkilegimler ikincil bilegenleri yaratir; doz degerlendirmesi
agisindan daha onemli ikincil pargaciklar miionlar, notronlar, elektronlar,
pozitronlar ve fotonlardir. Kozmik 1ginlara maruz kalma yiikseklige giiglii
bir sekilde, enleme ise zayif bir sekilde baghidir. Doz degerlendirmeleri hem
Olgiimlere hem de irtifaya bagl olarak radyasyon taginimi hesaplamalarina
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dayanmaktadir. UNSCEAR, vyer seviyesine ulagan kozmik radyasyon
kaynakli yillik etkin dozu ortalama 0,4 mSv olarak bildirmistir (3). Yillik
kozmik radyasyon sebebiyle yer kiirede aldigimiz doz ortalamasi 0,39 mSv/

yildir (3).

Karasal-Yerkiire radyasyon (terrestrial); dogal olarak olugsan karasal
kokenli primordial radyo niiklitler ¢evredemizde bulunan tiim ortamlarda
farkliseviyelerde bulunur. Sadece yar1 6miirleri diinyanin yasi ile kiyaslanabilir
olan radyoniiklitler ve bunlarin bozunma iriinleri bu materyallerde 6nemli
miktarlarda bulunur. Insan viicudunun dig kaynaklardan iginlanmasi esas
olarak U-238 ve Th-232 serilerindeki radyoniiklidlerden ve K-40’dan
gelen gama radyasyonuyla olur. Bu radyoniiklitler viicutta da bulunur ve
cesitli organlart alfa ve beta pargaciklarinin yani sira gama iginlariyla da
iginlayabilmektedir. U-235 serisi, Rb-87, La-138, Sm-147ve Lu-176 gibi
diger bazi karasal radyoniiklitler dogada bulunur, ancak o kadar diigiik
seviyelerde bulunurlar ki, insanlardaki doza katkilar1 kiigiiktiir.

Yerkiirenin kabugunda radyum elementinin (Ra-226) bozunmasi
sonucunda salinan “radon gazi1” dogal radyasyon seviyesi en ¢ok artiran
kaynak tiiriidiir. Diinya atmosferinin bir pargast ve soygaz olan radon,
topraktan havaya salinir; salinma sonucunda seyrelirse ve birikmez ise sorun
teskil etmez. Bir insanin yillik maruz kalacag: biitiin radyoaktif kaynak
dozlarinin toplaminin (dogal + yapay) %81 radon bozunum iiriinleri
kaynaklidir (4). Diinya genelinde maruz kalinan yillik etkin dozun ortalama

1,2 mSv seviyesinde oldugu rapor edilmigtir (3).

Solunan radyasyon (inhalasyon): Radyoaktif materyaller toprakta,
suda ve besinlerde de bulunmaktadir. Bu maddelerden bazilar1 yiyecek ve su
ile viicuda alinirken radon gibi diger radyoaktit maddeler yukarida anlatildig:
gibi soluma yoluyla viicuda girerler. I¢ maruziyetler, karasal radyoniiklitlerin
solunmasi ve yutulmasi yoluyla alinmasindan kaynaklanir. Solunum yoluyla
alinan dozlar 238U ve 232Th bozunma zincirlerinin radyoniiklidlerini igeren
toz pargaciklarinin havadaki varligindan kaynaklanir (3). Solunum yoluyla
maruziyetin baskin bilegeni, kisa 6miirlii bozunma triinleri olan radondur.

Gidalar ile alinan radyasyon (ingestion): Sindirim yoluyla maruz
kalinan dozlar esas olarak K-40, C-14 dogal radyoaktif elementi, gidalarda
ve igme suyunda bulunan U-238 ve Th-232 serisi radyontiklitler kaynaklidir.
Yetigkinler icin viicuttaki potasyum igerigi yaklagik % 0,18, ¢ocuklar igin
ise yaklagik % 0,2°dir. K-40’1in viicuttaki dokularda yillik esdeger dozlari
yetigkinler ve ¢ocuklar igin sirastyla 165 ve 185 uSv’dir (3). Karasal
radyoniiklidlerin solunmas: ve sindiriminden kaynaklanan toplam doz
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310 uSv’dir; bunun 170 uSv’i K-40’dan, 140uSv’i ise U-238 ve Th-232
serisindeki uzun 6miirlii radyoniiklidlerden kaynaklanmaktadir (3).

2.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari:

Gegmigte radyasyona maruziyette sebebi dogal radyasyon kaynaklariydi.
Giiniimiizde dogal kaynaklara ek olarak yapay radyasyon kaynaklar: ek bir
doz yiikii getirmigtir. Ciinkii yapay radyasyon kaynaklari ile radyasyon hem
daha stk hem de daha etkin bir gekilde kullaniimaktadir. Bunun baglica
nedenlerinden en 6nemlisi tibbi tani ve tedavi yontemlerine aittir. Ornegin;
bir ¢ok hastaligin tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) uygulamalarina
oldukga sik bagvurulmaktadir. Uygulama alanlarinin artmasi bu alanda ¢aligan
personel, hasta ve toplum radyasyon maruziyeti arttirmig radyasyondan
korunmaya ait diizenlemelerin daha ciddi ve daha rijit denetimlere tabii
olmasi ihtiyacini da dogurmugtur. Tibbi uygulamalar kaynakli x- 1smnlar1
kullanimi yillik etkin doz degeri 0.4 mSv yapay radyasyon kaynagidir (3).

3. Radyasyon Alanlarinin Siniflandirilmasi

Radyasyon alani, her hangi bir radyasyon tesisinde maruziyet dozunun
yillik 1 mSv degerini gegme olasiligr bulunan alan olarak tanimlanmaktadir.
Radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine gore gozetimli ve denetimli alan
olmak tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir (3.,4,5,6,7,8,9,10).

a. Gozetimli Alan: Radyasyon ¢aliganlari igin doz smurlarmin yillik
1/20’sinin agilma olasihigl ve 3/10’unun agilmasi beklenmeyen, kisisel doz
Olgiimiinii gerektirmeyen ve g¢evresel radyasyonun izlenmesini gerektiren
alanlardir (3.,4,5,6,7,8,9,10).

b. Denetimli Alan: Radyasyon gorevlilerinin girig ve ¢ikiglarinin 6zel
denetime, galigmalarinin radyasyon korunmasi bakimindan 6zel kurallara
bagl oldugu, ¢aliganlarin ardigik beg yilin ortalamasi yillik doz sinirlarinin
3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Bu
alanlarda kigisel dozimetre kullanilmasi ve alanin radyasyon seviyesinin alan
monitorleri ile kontrol edilmesi zorunlu olup, alan giriglerinde, gozetimli
alanlarda oldugu gibi radyasyon alani oldugunu gosteren radyasyon simgesi
ile dozimetre kullanimmin zorunlu oldugunu ve alanin denetimli alan
oldugunu gosteren uyari yazisinin bulunmasi gerekir (3,4,5,6,7,8,9,10).

4. Radyasyondan Korunma Felsefesi

Bir onceki boliimde bahsedilen tibbi tani ve tedavi uygulamalarinda
caligan personel, hasta ve toplum radyasyon maruziyetinde radyasyondan
korunmanin temel ilkeleri; gerekgelendirme (justification) tani ve tedavi
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amagh 1ginlamalarda uygulamalarin gerekliligi, optimizasyon (ALARA-
As Low As Reasonably Achievable) miimkiin olabilecek en diigitk dozun
uygulanmast ve doz seviyeleri dikkate almmalidir (11). 1956 yilinda
Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), “Bir kisi
tarafindan izin verilen maksimum maruziyet dozu, bu kigide somatik
etkiler meydana getirmeyecek ve meydana gelecek genetik hasarlarda en alt
seviyede olan dozdur.” seklinde ifade etmistir. ICRP doz tavsiyelerini yillara
gore giincelleyerek en son 2007 yilinda yaymnladigi ICRP103 numaral
raporunda,” ardigtk 5 yilin ortalamast 20 mSv/yil ¢aliganlar, 1mSv/yil
toplum” seklinde sinirlamstir. Ulkemizde 1967 yilinda 6821 sayili kanun
ile Radyasyon Saglig: Tiiziigli olugturulmusgtur. Tiiziik ile radyasyon igeren
faaliyetlerde ruhsatlandirma, yasal takip ve iptal yetkisi Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu (TAEK) komisyonuna verilmistir.

Son vyillarda niikleer enerji alaninda yeni atilimlar neticesinde; TAEK
biinyesinde vyiiriitiilmekte olan diizenleyici ve denetleyici faaliyetler,
uluslararast gereklilikler de dikkate alinarak 02.07.2018 tarihli ve 702 sayili
Niikleer Diizenleme Kurumunun Tegkilat ve Gorevleri ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname kapsaminda
kurulan Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) biinyesinde yeniden
diizenlenmistir (12).

5. Radyasyondan Korunmanin Temel Prensipleri

5.1. Genel Radyasyon Giivenligi Kurallar1

Radyasyon dogas1 geregi goriilemez, duyulamaz, tadilamaz, koklanamaz
ve hissedilemez, Ozetle duyu organlarimizla varligini tespit edemeyiz. Bu
sebeple dig 151nlama maruziyetini en aza indirebilmek igin {i¢ temel kurala
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Zaman Kurali: Radyasyondan alinan doz miktari ile o noktada gegirilen
zaman dogru orantilidir.  Radyasyon ile yapilan islemlerde radyasyon
kaynag ile gegirilen stire azaldik¢a maruz kalinan doz da azalir. Yapilacak her
islem 6nceden tasarlanmali ve planlanmalidir, boylelikle radyasyon alaninda
gegirilecek siire hesaplanmali ve azaltilmasi igin gerekli diizenlemelere
gidilmesi gerekmektedir.

Uzaklik Kurali:  Radyasyon kaynagindan uzaklastikga mesafenin
karesi ile ters orantili olarak radyasyonun giddeti azalmaktadir (ters kare
kanunu). Bu sebepten; radyasyon ¢aligani personel radyasyon kaynagindan
miimkiin mertebe uzak mesafede ¢aligmasi alacagi dozu azaltacak 6nemli bir
parametredir.
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Zirhlama Kurali: Zaman ve uzakhk kurallarina ek olarak alinan
radyasyon dozunu azaltmak i¢in kaynak ve uygulayici arasina konulan
engele zirhlama denir. Kullamilan radyasyon tiiriine gore uygun zirhlama
materyali kullanilmas1 bu noktada olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii radyasyon tiirii
ve enerjisine gore zirhlama materyalinin etkilesme olasilig1 da degismektedir.

6. Radyasyondan Korunmanin Temel likeleri

ICRP (International Commission of Radiation Proctection) ve IAEA
(International Atomic Energy Agency) tarafindan iyonlastirici radyasyonlarin
zararlt etkilerinden korumak i¢in baz ilkeler 6nermistir (11,12).

Radyasyon Uygulamalarmnin Gerekliligi (Justification)

Bu ilkeye gore, radyasyon kullanilarak yapilacak uygulamalarin zararlart
goz oniinde bulundurulmali ve net fayda saglamayan higbir radyasyon
uygulamasina izin verilememelidir. Tan1 ve tedavi amaciyla iyonlastirici
radyasyon kullanilmasini gerektiren herhangi bir tibbi girisim veya islemin
yapimasi ile elde edilecek yararmn, bunlarin kullamlmasindan sonra
olusabilecek risklere gore daha fazla oldugu ispatlanmasi gerekmektedir (13).

Optimizasyon (ALARA) Tlkesi

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) miimkiin olabilen en diisiik
dozun alinmasi saglanmalidir. Bu ilkeye gore yasal doz sinirlart saglanmal,
caligan personel, hastanin ve toplumun yani hasta yakinlarinin maruz kalacagi
radyasyon dozlar1 bu sinirlardan altinda ve miimkiin olan en diisiik seviyede
tutulmahdir (10).

Doz Limiti Ilkesi

Bir kisinin alabilecegi etkin ey deger doz bir limit dahilinde
sinirlandirilmalidir. Kiimiitalif kanser yiikii ve kalitsal aktarimda radyasyonun
stokastik etkilerini kontrol altinda tutabilmek amaciyla bu simirlandirmaya
ihtiya¢ duyulmustur. Dogal radyasyon ve tibbi iginlamalarda alinan doz
degerleri, doz sinirlarinin uygulanmasinda dikkate alinmamaktadir (13).

Radyasyon Gérevlileri, Toplum Uyesi Kisiler ve Stajyerler I¢in Doz
Sinirlary

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) su an ki Niikleer Diizenleme
Kurumu (NDK) tarafindan uluslararas: standartlara uygun olarak uyulmas:
zorunlu yillik doz sinirlar1 saghga zarar vermeyecek gekilde Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi ile halk, radyasyonlu alanda g¢alisan personel,
hamile personel ve stajyerler i¢in belirlenmistir (Tablo 1, Tablo2, Tablo3).
Yilik toplam doz hesaplanirken dis ve i¢ 1gmnlamalardan alinan dozlar
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toplanir. Kisilerin denetimli alanda galigtiklar1 radyasyon kaynaklarindan
dolayr belirlenen smurlarin {izerinde doz almalarina miisaade edilmez,
tibbi 1ginlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle alinan dozlar toplam doza
eklenemez (13).

Tablo 1. Halk igin doz limitleri

Halk I¢in Doz Limitleri
Yillik Etkin Doz 1 mSv/yil
Lens 15 mSv/yil
Cilt 50 mSv/yil

Tablo 2. Radyasyonlu alanda calisan personel igin yillik doz limitleri

Radyasyonlu Alanda Galigan Personel I¢in Yillik Doz Limitleri

Ardigik 5 Yilin Tek Yil
Ortalamasi
Yillik Etkin Doz 20 mSv/y1l 50 mSv
Lens 20 mSv/yil 50 mSv
Cilt 500 mSv/yil -
Hamile Personel 5 mSv/yil 5 mSv

Tablo 3. Stajyevier igin doz limitleri

Stajyerler I¢in Doz Limitleri

Yas Grubu 16 yas 16-18 yas 18 yag(14)
Yillik Etkin Doz Halk igin 6 mSv/yil Radyasyonlu alanda
Lens doz limitleri 15 mSv/yil caligan personel igin
Gilt gegerlidir 150 mSv/yil yillik doz lllrr.ntlerl
gegerlidir

Sonug olarak herhangi bir radyasyon uygulamasinda, iyonlastirict
radyasyonun bilingli ve kontrollii olarak kullanilmasi gerekli olup, yasal
diizenlemeler dikkate alinmalidir. Bu diizenlemeler; mesleki, tibbi ve bilimsel
caligmalara ait 1gmlamalarda radyasyondan korunmanin ve radyoaktif
kaynaklarin giivenliginin saglanmasina iliskin kurallar1 standart protokoller
ile sirlandinlarak, yasal simrlarini belirler. Radyasyon ¢alisan1 olarak
isimlendirilen personel egitimli, bilingli ve deneyimli olmahdir. Ayrica hem
kendilerinin hem de gevre ve toplumun radyasyondan korunmada sorumlu
kigilerdir.
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