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Radyasyondan Korunmada

Amac: Radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlari, toplum bireylerini, radyasyon kaynaklari
ile tani ve tedavi altindaki hastalari iyonlastirici radyasyonun zararl etkilerinden
Hedef:

korumaktir.
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Yiiksek Doz Etkilerinin Onlenmesi ‘
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Disiik Doz Etkilerinin Olasihginin Azaltiimasi
(kanser, genetik etkiler)
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Uluslararasi Radyasyon Birimleri Komitesi(ICRU): 1925
yilinda kurulmus olan ICRU, radyasyon ve isinlanmalar ile
ilgili nicelikler ve birimleri tavsiye eder, dlgiim teknikleri ve
verilerin degerlendirilmesine iliskin bilgileri saglar.
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Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP): 1928
yilinda kurulmus olan ICRP, radyasyondan korunma ile ilgili
temel ilkeleri hazirlamak ve tavsiyelerde bulunmaktir. Bu
temel ilkeler ve tavsiyeler, radyasyon uygulamalarinda
sinirlamalara  gitmeden radyasyonun zararli etkilerine
karsi genel korunma sisteminin gelistirilmesine yoneliktir.
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UNSCEAR

Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Komitesi
(UNSCEAR ): 1955 yilinda kurulmus olan UNSCEAR,
insanlarin cevrelerinde bulunan ve maruz kaldiklari dogal ve
yapay radyasyon kaynaklarini, bu kaynaklar nedeniyle
radyasyon Isinlanmalarini ve isinlanmalar ile ilgili riskleri
duizenli olarak gézden gegirir. Elde ettigi bulgulari Birlesmis
Milletler Genel Kurulu'na strekli raporlandirir.

Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (EURATOM):

1958 yilinda Avrupa Toplulugu gercevesinde nikleer giivenlik ve radyasyondan
korunma ile ilgili yasal zemini olusturmak tizere kurulmustur. Radyasyondan
korunma, niikleer fisil maddelerin temini ve nikleer korunma olmak lzere iig
alanda bir uluslar tsti diizenleyici otorite niteligindedir

Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA): Gerektiginde konu ile ilgili
diger uluslararasi organizasyonlar ile isbirligi yaparak givenlik
standartlarinin olusturulmasinda yasal bir isleve sahiptir ve agirlikh
olarak UNSCEAR ve ICRP' nin galigmalarini esas alir. iyonlastirici
radyasyona karsi kisilerin ve gevrenin radyasyon giivenligini temin etmek
lizere yayinlar yapar.

Ulkelerin talebi iizerine giivenlik standartlarinin o iilkede uygulanmasina
yardimci olur.




Temel Bilimsel Calismalar
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ISINLAMA TiPLERI

1) Gorev Geregi Isinlanmalar
2) Tibbi Isinlanmalar

3) Toplum Isinlanmalar

RADYASYONDAN KORUNMA SiSTEMI

Radyasyondan korunmanin etkinligi, radyasyon dozuna neden olan
kaynaga veya butiin kaynaklardan bir kisi tarafindan alinan doza bagl

olarak ifade edilir.

KiSi ODAKLI SISTEM KAYNAK ODAKLI SISTEM




fayda saglamayan higbir radyasyon uygulamasina izin verilmez. P

Uygulamalarin Gerekliligi
Isinlanmanin zararl sonuglari géz 6niinde bulundurularak, net bir g'” 2

DOZ
= Optimizasyon
Radyasyona maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olasi tim
1sinlanmalar igin bireysel dozlarin biyiiklug, 1sinlanacak kisilerin
sayisl, ekonomik ve sosyal faktorler gézéninde bulundurularak
mimkiin olan en distik dozun alinmasi saglanir. (ALARA)
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Doz Sinirlamasi

Tibbi iginlamalar harig, izin verilen
tim 1sinlamalarin neden oldugu ilgili
organ veya dokudaki esdeger doz,
etkin doz, yilik doz simirlarini
asamaz.
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DOZ SINIRLARI

Doz Sinirlari

Radyasyon Gorevlisi Halk

Etkin Doz 20 mSv/yiIl * 1 mSv/yil*
Tek bir yilda 50 mSv Tek bir yilda 5 mSv

Yillik Esdeger Doz

GOz Mercegi 150 mSv 15 mSv
Deri 500 mSv 50 mSv
El-Ayak 500 mSv -

*Ardisik 5 yilin ortalamasi

Radyasyondan korunmada kullanilan doz sinirlari

Birincil Esdeger Doz Sinirlari:

Radyasyon gorevlilerine veya toplumun isinlanmasi durumunda kritik gruplara
uygulanan “esdeger doz", “etkin esdeger doz" “etkin esdeger doz yiki" veya
“yiuklenen etkin esdeder doz" sinirlaridir.

ikincil Sinirlar:

Birincil doz_ sinirlarinin  dogrudan uygulanamadigi durumlarda kullanilan  doz
sinirlaridir. Ikincil sinirlar, distan isinlama durumunda “"esdeger doz indeksi” ile, ic
1iginlama durumunda ise, "yillik viicuda alinma sinirlari™ (ALI) cinsinden ifade edilir.

Tretilmis Sinirlar:
Belirli bir modele gore birincil sinirlardan tiretilmis sinirlar olup, bunlara uyuldugu
takdirde, birincil sinirlara da uyuldugu kabul edilir.

izin Verilen Sinirlar:
Kurum tarafindan saptanan ve genellikle birincil ve ikincil degerlerden daha dusiik
olan sinirlardir.

isletme Sinirlari:
Kurumca saptanan izin verilen sinirlari asmamak kosulu ile, tesis sorumlusu
tarafindan belirlenen sinirlardir.




Doz Kisitlamalari

Radyasyondan korunmanin optimizasyonu icin kullanilmasi gerekli olan ve Kurum
tarafindan belirlenen degerlerdir.

Mesleki isinlanmalarda: kisisel dozun kaynak odakli olarak sinirlandiriimasi (RGY M.21)
Tibbi Isinlanmalarda: rehber dizeyler doz kisitlama degeri (RGY M.28 Ek-1V)

CIZELGE IV-I1. BILGISAYARLI TOMOGRAFI'DE TiPIK YETISKIN HASTA iGIN DOZ REHBER DUZEYLERI

TETKIK Pekgok kesitli ortalama doz2 (mGy)
Kafa 50
lLumba sakral 35
Batin 25
2 15 cm uzunlugunda, 16 cm (kafa) ve 30 cm (lumba sakral ve batin) gapinda, su esdederi

slgumlerden tiretilmistir
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Referans Duzeyleri

Kayit Duizeyi:

Radyasyondan korunmayi saglamak amaci ile, esdeger doz, etkin doz veya
vicuda alinma miktarlarinin kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi gerekir.
Radyasyon gorevlisi icin aylik 0.2mSy, halk icin 0.01mSv’dir.

inceleme Diizeyi:
Uzerinde daha fazla inceleme yapilmasini gerektiren esdeger doz etkin doz veya
viicuda alinma miktarlaridir. Bir ay icin yillik esdeger doz sinirinin 1/10°udur.

Miidahale Diizeyi:

Kurum tarafindan dnceden belirlenen ve agiimasi durumunda miidahaleyi
gerektiren esdeger doz, etkin doz veya viicuda alinma miktarlarini gosteren
Degerlerdir. Yillik esdeger doz sinirinin bir defada alinmasi veya ayni yil icinde
bu degerin asilmasi durumudur.

1) Eylem duzeyi

2) Rehber diizey

Radyasyondan Korunmada
Temel Guvenlik Standartlari

safety
series

iyonlastirici radyasyon igeren tiim aktiviteler icin yerine getirilmesi gereken temel kurallari
ve etkin bir radyasyondan korunma programi icin yapilmasi gerekenleri kapsar.




RADYASYONDAN KORUNMA YONTEMLERI

Radyasyon kaynaklariyla yapilan uygulamalarda veya herhangi bir
radyasyon kazasi durumunda radyasyondan korunmak icin bilinmesi ve
uygulanmasi gereken 4 temel 6de;

Radyoaktif Bul in kontrolu
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YASAL DAYANAK

Radyasyon Giivenligi Tuziigi'nin Radyasyon tesisleri plan ve projelerinin
incelenmesi ile ilgili 24. maddesi kapsamindadir.

“Radyasyon kaynaklarinin kullaniimasi, imal edilmesi, depolanmasi, radyoaktif
artiklarin zararsiz hale getirilmesi ve benzeri amaclarla kurulacak tesisler
icin yapi yapacak olanlar, plan ve projelerini ekledikleri bir dilekgeyle
Kuruma basvurmak zorundadirlar. Plan ve projeler radyasyon guvenligi
yoniinden uygun bulunursa, durum, bunlarin tzerinde belirtilir. Uygun
bulunmazsa, yapilmasi gerekli degisiklikler ve alinmasi gerekli tedbirler bir
raporla ilgiliye bildirilir. Yapi izni verilmesi sirasinda, Kurumun, plan ve
projelerin radyasyon givenligi yoninden uygun oldugu yolundaki bildirimi
aranir. Tesise, Kurumca lisans verilmesi asamasinda, plan ve projeye veya
rapora uyulup uyulmadigi incelenir.”

Zirhlamanin amaci:
Kaynak siddetini azaltmak, i1sinlama siresini kisaltmak veya
isinlanan cisimle kaynak arasi uzakhgi artirma yollariyla
1sinlamanin azaltilamayacagi hallerde radyasyon tehlikelerine
karsi

»Radyoloji bolumiinde ¢alisan personel

»X-15inina maruz kalmayan hastalar

> Ziyaretgiler ve halk

»X-1gini laboratuvarinin yakininda calisan insanlar
korumaktir.

X-151n1 odas! ile cevresinin (bitisik alanlar ile alt ve st katlari) plani ve
zerinde Ust, alt ve yan alanlarinin yerlesim detaylari, yan duvarlar , tavan ve
tabanda kullanilan yapi malzemelerinin 6zelliklerinin belirtildigi mimar onayli
proje temin edilir.




ZIRHLAMA HESAPLAMALARI

4.0 x 5.5 m?'den kiiclik olmamalidir.

BT odasi zirhlama hesaplarinda géz éniine alinmasi gereken faktorler:

» X-igini tip potansiyeli ( maks kV) ve akimi (maks.mA)
> Gantriden ilgilenilen noktaya olan uzaklik (d, m)
> Haftalik is yuki (W=mA.dak/hafta)

> Mesguliyet faktori (T)
> Kullanma faktori (U)

> Maksimum izin verilen haftalik isinlama dozu miktari (P)

> isgal edilen alanin tipi

X-1sini cihazinin haftalik is yuki (W= mA-dak./hafta)
Haftada 6 giin, giinde 40 hasta, hasta basina 40 kesit ve kesit basina

200mAs kabuli ile

W = (6 x40 x 40 x 200) / 60 = 32000 mA-dak./hafta
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ZIRHLAMA HESAPLAMALARI

Mesguliyet Faktori (T): Yerin kisi tarafindan isgal
edildigini gosterir

T=1 Kontrollu alanlar, calisma odalari,
(Tam hastane personelinin  kullandiklari
mesguliyety | dinlenme  odalari, karanlik oda,
koridorlar, hemsire odasi, hasta kayit
alanlari, kisiler tarafindan tam
mesgul edilen diger calisma alanlari
(doktor odalari, mutfak, yonetim
odalar1), laboratuarlar,.

T=1/8 Kontrollu alandaki koridorlara
(Kismi mesguliyet) | aclan kapilar.

T=1/2 | Hastanin muayene ve tedavileri igin
(Yarim kullanilan odalar (Poliklinik,yatakl
mesguliyet) | tedavi odalari, ameliyathaneler.)

Umumi  tuvaletler, malzeme
depolama  odalari,  devaml
T=1/20 kullaniimayan havaland\rmg
bosluklari, personel asansorler,i
(Araliich arkasinda oturma yeri olan ¢ikis
mesguliyet) | yanilan, hastalarin  tasindigi
alanlar  (gegis  Koridoru),
devamli bekleme  yapilmayan
bekleme  odalari  (sandalye
bulunan gegis koridorlarr)

Hasta asanstrleri, sadece halk
T=1/40 tarafindan kullanilan veya arag

T=1/4 | Bank konmasi olanagi olmayan fi
Kismi koridorlar,  genelin  yararlandigi | | (Nadir mesguliyet) ‘U"f"’%'rflg" a':‘:y'z’m;“:’d'a‘fa':;"
i erler (depo, cay ocagl, arsiv, wc) ! g
mesguliyet | yerler (depo, gay ocag, arsiv, we) catida bulunan odalar veya
T=1/5 Koridorlar,  hastalarin  yattiklari teras.
(Kismi odalar, miracaat salonu, hastane
mesguliyet) gs::;‘e""'” kullandiklar dinlenme {1 o ktor( (U): Radyasyonun engele dusme
! orani
T=1/16 Merdivenler, asansorler, sokaklar, | | Bu oran sagilmis ve sizinti radyasyonlara karst yapilan
Aralikl ileride  cahsma  alani  olarak engeller icin daima 1, birincil radyasyon icin demetin
mesguliyet kullanilamayacak kadar kiiik olan genellikle distigi engel igin 1, yan duvarlar igin 1/4
yerler, Ve tavan icin 1/16 dir.

ZIRHLAMA HESAPLAMALARI

Maksimum izin verilen haftalik isinlama dozu miktari (P) :

ICRP’ 60 nolu dékiimana gare yillik kabul edilebilir radyasyon dozu miktari (mSv/yil).

Radyasyon gorevlisi
personel icin

20 mSv/yil 0.4 mSv / hafta

Halk igin

1mSv/yil  0.02 mSv/hafta




iKINCIL ENGEL HESABI
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Sct = Uretici firma tarafindan kV degerinde 1 m’de tarama basina
sacilan radyasyon degeri. 120 kV icin 2.5uGy/mA.dak.tarama

Engel kalinhiginin hesaplanmasinda NCRP 147, A2 ve A3 deki

gecis grafikleri kullanilr.
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Ornek Hesaplama

W = 32000mA-dak./hafta
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Zirhlanan | Engelin P (m) T Hesaplanan Beton
Alan Tipi | (mSv/w) Kalinlik Pb (mm) | Kalinlik ,Beton(cm)
A Duvari kincil Halk 30 1/5 12 1
B Duvari ikincil ~ Rad.Gor. 2.0 1 0.9 9
CDuvari Ikincil Halk 30 1 iz 15
D Duvar Ikincil Halk 15 1/5 16 14
Tavan Ikincil Halk 35 1 16 14
Taban ikincil Halk 2.0 1 21 17
K. Unite Cami ikincil ~ Rad.Gor. 30 1 0.9
K1 Kapist ikincil Halk 3.0 1/8 1.0
K2 Kapist ikincil  Rad.Gor. 3.0 1 0.9
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Grafik A3 Transmission of CT Scanner Secondary
rati Radiation Through Concrete
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