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ogal ya da yapay radyoaktif
cekirdeklerin kararli yaplya
gecebilmek igin  disarn
saldiklart hizli parcaciklar
ve elektromanyetik dalga
seklinde tasinan enerjileri
“‘radyasyon” olarak adlandirilir. Radyasyon
uzayda yayilan enerji olup, insanoglunun
yasadigi cevrenin bir parcasidir. Parcacik
ve dalga tipi radyasyonlar “iyonlastirici”
ve “iyonlastirici olmayan” olmak Uzere iki
grubaayrilir. X ve gamma iginlari iyonlas-
tinci radyasyonlar iken radyo dalgalari,
mikrodalga, kizil étesi, gérundr 1sik ve
ultraviole dalgalar iyonlagtirict olmayan
radyasyon ¢esitleridir. lyonlastirici radyas-
yon, biyolojik yapilara zararlidir, normal
dokularin yapi ve fonksiyonlarini bozar
ve dusUk seviyelerde bile zarar verebilir.

Radyasyon kaynaklari

1. Dogal radyasyon kaynaklari

Dogal radyasyon kaynaklarinin en
onemlisi yer kabugunda yaygin bir sekilde
bulunan radyoaktif radyum elementinin
(Ra226) bozunmasi sirasinda salinan
“radon gazi"dir. Radon gazinin yayildigi
ylzey Uzerinde bulunan evlerde iyi bir
havalandirma sisteminin olmasi gerekir.
Bdyle bir havalandirma yoksa radon gazi
evin i¢cinde disaridakinden yUz kat hatta
bin kat daha fazla olacaktir. Dogal rad-
yasyonun bir bélUmdnU de uzaydan gelen
kozmik isinlar olusturur. Bu iginlarin buydk
bir kismi atmosferde tutulurken ktgtk bir
miktari yer kireye kadar ulasabilir. Pilotlar
ve yUksekte yasayanlar kozmik i1sinlara
daha ¢ok maruz kalirlar.

2. Yapay radyasyon kaynaklari
Teknolojik gelisiminin geregi olarak,
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Radlyasyon ve
<orunma vollan

calismaktadir.

bazi radyasyon kaynaklari yapay olarak
Uretilmektedir. Bu kaynaklar, birgok isin
daha iyi, kolay, ¢abuk, ucuz ve basit
yapilmasina olanak saglamaktadir. Baz
durumlarda ise alternatifleri yok gibidir.
Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine
tamamen kontrol altinda olmalari maruz
kalinacak doz miktari acisindan énemli
bir 6zelliktir. Tibbi, zirai ve endustriyel
amagla kullanilan X iginlari ve yapay
radyoaktif maddeler, nukleer bomba
denemeleri sonucu meydana gelen
nukleer serpintiler, cok az da olsa nuk-
leer gl¢ Uretiminden salinan radyoaktif
maddeler ile bazi tdketici Grinlerinde
kullanilan radyoaktif maddeler bilinen
baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.

Radyasyonun biyolojik etkileri

iyonlastirici radyasyonun bir canlida
biyolojik hasarlar yaratabilmesi igin
radyasyon enerjisinin hiicre tarafindan
sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu
hedef molekullerde iyonlasma ve uyariima
meydana gelir. Bu iyonlagsmalar, DNA
zincirinde kinlmalara ve hiicre icerisinde
kimyasal toksinlerin Uremesine neden
olabilir. Kirlmalarin hemen ardindan
onarim faaliyete baglar. Hasar cok blyuk
degilse DNA'da meydana gelen kirimalar
onarilabilir. Ancak bu onarim esnasinda
dahatalar olusabilir ve yanlis sifre bilgiler
iceren kromozomlar meydana gelebilir.
VUicudun birgok organ ve dokusu énemli
sayida hicre kaybina ragmen faaliyetle-
rini normal bir sekilde surdurebilir. Yine
de hlcre kaybi belli bir miktarin Gzerine
ciktiginda isinlanan kisilerde gorulebilir
hasarlar meydana gelecektir. Etki esigini
asan akut doz almis kisilerde ortaya gikan
bu hasarlara “determistik etkiler” denir.
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Radyasyona bagl olusan kanser ve
genetik etkiler ise radyasyonun “stokastik
(rastlantisal) etkileri” olarak adlandirilir,
belli bir esik degeri yoktur, meydan gelme
olasiligi radyasyon dozu ile birlikte artar ve
siddet derecesi doz ile azalmaz. Stokastik
etkilere tek bir hiicrede meydana gelen
hasarlar bile neden olabilir. Doku dozu
arttikga cok daha fazla sayida hiicre hasar
gbrecek ve stokastik etkiler artacaktir.

Radyasyonun tipta kullanimi

Radyasyon, tanisal ve girisimsel rad-
yolojide, nUkleer tipta ve radyasyon
onkolojisinde kullaniimaktadir. Modern
tanisal radyoloji daha hizli ve daha dogru
tani ve hastaliklarin buydk kisminin
izlenmesini saglar. Radyolojik igslemlerin
(duz film radyografisi, floroskopi, bilgi-
sayarli tomografi), vakalarin yarisinda
tani hizina 6nemli etkileri oldugu ve
vakalarin buyuk kisminda kararda dnemli
olduklar bilinmektedir. Dahasi bazi
hastaliklar i¢in yUksek risk altinda olan
belli populasyonlara faydali olan birkag
gorintileme islemi (mammografi gibi)
gelistiriimigtir. Buna ek olarak son 10- 20
yiliginde bir¢ok girisimsel radyolojik islem
(mesela anjioplasti), kardiyovaskuler
sistem, santral sinir sistemi ve baska
organ sistemlerinin gok ciddi ve hayat
tehdit eden hastaliklarinin tedavilerinin
etkinligine ciddi katki saglamislardir.

Ndkleer tip, radyofarmosétik adi verilen
radyoaktif maddeleri bazi hastaliklarin
tani ve tedavisinde kullanir. Bu maddeler
Ozellikle vUcuttaki bir organ veya hiicre
tipi tarafindan alinmak Uzere gelistirilmis-
lerdir. Tani amaciyla vicuda veriimelerini
takiben, ya dagiim gérdntdlerini veren



dis dlgumlerle ya da kan, idrar ve baska
ortamlarda aktivite dlgcimleri ile takip
edilirler. Her durumda elde edilen bilgi
fonksiyonel karakterdedir. Bu bilgi baska
yollarla elde edilemez veya daha az dog-
rulukla elde edilebilir. Bu nedenle, nikleer
tip onkoloji (tani ve evreleme), kardiyoloji,
endokrinoloji, néroloji, nefroloji, troloji ve
diger alanlarda 6zel tani bilgisi sunar.
Halen kullanilan metotlarin cogu yuksek
hassasiyet, 6zgulluk ve tekrarlanabilirlik
gosterdikleri icin ilk segenektirler. Ay-
rica, bu islemlerin invasiv olmadiklari
ve hastaya hi¢ bir direk komplikasyon
riski getirmedikleri de bilinmektedir.
Ancak, iyonlastirici radyasyonun elektrikli
kaynaklari (radyolojide ve radyoterapide
kullanilan) kapatildiklarinda radyasyon
yaymayi durdururlarken, radyoaktif kay-
naklarin, radyoaktif bozunma stresince
degistirilemeyen bir sekilde radyasyon
yaydiklari unutulmamalidir. Bunun anlami,
bUyUk terapétik miktarlarda radyontklit
verilen hastalar i¢in personelin, hasta
yakinlarinin, arkadaglarinin ve toplum
Uyelerinin maruz kalmasini engellemek
icin hastanede olduklari slrece ve sonra
eve gittiklerinde bazi tedbirlerin alinmasi
gerektigidir.

Radyasyon onkolojisi, iyonlastirici radyas-
yonu tedavi icin kullanir. Bunu yaparken
radyasyonun tumdrleri yok edebilme
yetenegine sahip olmasi temeline dayanir.
BUtun yeni tani konmus kanser vakalarinin
yaklasik yarisinda radyoterapi kullanilir.
Radyoterapide hasta korunmasinin opti-
mizasyonu, isinlanan timdore yeteri kadar
ylksek dozun saglanmasina, yUksek
kdr orani elde ediimesine, bu arada da
saglikl dokularin mdmkdn oldugunca
korunmasina bagldir.

Radyasyondan korunma ilkeleri

Dogal radyasyonlardan timuyle sakin-
mamiz imkansizdir. Ancak insan yapisi
radyasyonlarla isinlanma da korunma
gerekir. Radyasyon korunmasi ulusal
ve uluslararas| yasalarla saglanir. Butin
Ulkelerin meslegi geregi radyasyonlarla
calisanlarin ve halkin radyasyon guven-
ligini saglayici yasalar bulunmaktadir.
Ulkemizde Turkiye Atom Enerijisi Kurumu,
Uluslararasi Radyolojik Korunma Ko-
misyonunun &nerilerini de gdz 6nuline
alarak hazirladigi radyasyon korunmasi
thzuk ve yonetmelikleri yasalastirarak
uygulanmasini saglamaktadir. Rad-
yasyondan korunma konusunun temel
prensibi, radyasyona maruz kalmanin
daim mUumkun olan en az seviyede olmasi
gerektigini sdyler. Bu prensip, radyasyon-
dan korunma literattiriinde “As Low As
Reasonably Achievable” kelimelerinin
bas harflerinden olusan ALARA prensibi
olarak bilinir. Radyasyon korunmasinin
hedefi, doku hasarina neden olan de-
terministik etkileri dnlemek ve stokastik
etkilerin meydana gelme olasiliklarini
kabul edebilir duzeylerde sinirlamaktir.

Radyasyondan korunma sisteminin U¢
temel ilkesi sunlardir:

Uygulamanin gerekliligi: Isinlamanin za-
rarl sonuglar g6z éndnde bulundurarak
net bir yarar saglamayan hig bir radyasyon
uygulamasina izin verilmemelidir.

Radyasyondan korunmanin saglanmasi:
Tedavi amagli isinlamalar hari¢ radyas-
yon isinlamasi gerektiren durumlarda
bireysel dozlarin buyuklugu isinlanacak
kisilerin sayisi, olasi tim isinlamalar igin
ekonomik ve sosyal faktérler géz éninde
bulundurarak mimkun olan en dustk doz
uygulanmalidir.

Doz sinirlamasi: Bireylerin normal isin-
lamalari, izin verilen tim i1ginlamalarin
neden oldugu ilgili organ ya da dokularin
esdeger doz ile etkin doz degerleri Turkiye
Atom Enerji Kurumu (TAEK) Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi'nin 10 ve 12.
maddesinde asagida belirtilen yillik doz
sinirlar agsmamalidir. Etkin doz limitleri
radyasyon gorevlileri igin yillik ortalama
20 mSv/yil iken halk igin TmSv/yil dir.

Radyasyondan korunma
yéntemleri

Radyasyon dozlarini belirlenmis limitlerin
altinda tutarak, kisilerde erken olumsuz
etkilerin meydana gelmesini énlemek
veya ilerde ortaya cikabilecek gecikmis
olumsuz etkilerin gérdlmesini en aza
indirmek icin alinabilecek butin énlem-
lerin teminini ifade eder. Radyasyondan
korunmak i¢in bilinmesi ve uygulanmasi
gereken yéntemler sunlardir:

ic radyasyon tehlikelerine karsi
korunma ydéntemleri:

ic radyasyon tehlikesi, radyoaktif maddele-
rin solunum, sindirim, cilt tzerinde bulunan
yara veya gizik yoluyla viicuda girmesi so-
nucu meydana gelmektedir. Viicuda giren
herhangi bir radyoaktif madde, vicuttan
atiincaya kadar gectigi yollar daha gok
olmak Uzere, butun vicudun isinlanmasina
sebep olur. Ayrica viicudumuza giren
radyoaktif maddeler kan yoluyla ¢esitli
organlara tasinmakta ve bir kritik organa
yerleserek ic Isinlanmaya neden olmaktadir.
Ornegin, 1-131 troite, Radon-222 ise
akcigerlere yerlesir. Boylece organ ve doku-
larda ve yakin ¢cevresinde harabiyet baglar.
ic 1sinlanmanin olusumunu engellemek
icin acik radyoaktif maddelerle galisilirken
uyulmasi gereken kurallara titizlikle dikkat
etmek gerekmektedir. Laboratuvarda ¢ali-
san personel; dozimetre kullanmali, ceker
ocaklarda ¢alisimali, eldiven kullanmali ve
laboratuvarin havalandiriimasi saglamalidr.

Tehlike durumunda kontamine olan
bolgelerde gorevli monitoring ekiplerinin
cevreye dagilan radyoaktif maddeleri
vicutlarr igerisine almalarini, havada ve
yerde birikmig radyoaktiviteye maruz

kalmalarini énlemek amaciyla solunum
cihazlari ve koruyucu elbiseler giymeleri
gerekir. Ayrica bazi 6zel durumlarda uy-
gun toz veya asit filtresiyle veya solunum
cihazlaryla donatiimis yiz maskelerini
kullanmak gerekebilir. Solunum yolu ile
vicuda girebilecek radyoaktif maddeleri
tutmak i¢in halka mendil, havlu, kagit, pa-
muklu kumas vb. gibi araglarla solunum
yollarini kapatarak i¢ kontaminasyondan
korunmalari duyurulur.

Dis radyasyon tehlikelerine karsi
korunma yéntemleri:

Dis radyasyonlara karsl korunmak igin
baslica G¢ yontem bulunmaktadir:

Uzaklik: Noktasal kaynaklardan yayin-
lanan radyasyon siddetleri kaynaktan
ola uzakligin karesiyle azaldigindan,
radyasyon yayan yapay ve dogal kay-
naklardan mtmkun oldugunca uzak
mesafede durulmalidr.

Zaman: Radyasyon dozu miktari radyas-
yon kaynaginin yaninda gecirilecek stre
il orantili olarak arttigindan radyasyon
kaynaklarinin yakininda mtmkun olabil-
digince kisa sure kalinmalidir.

Zirhlama: Dis radyasyon tehlikelerinden
korunmanin en etkin yéntemi zirhlama
olup radyasyonun siddetini azaltmak icin
radyasyon kaynag! ile kisi arasina uygun
ozelliklerde koruyucu engel konulmalidir.
Radyasyonlu ortamlari ¢evreleyen du-
varlarin yeterli beton kalinligi ve kursun
izolasyonu olmalidir.

Sonu¢

insanlar ve canli varliklar yasamlari
sUresince uzaydan gelen ve yeryUzin-
den yayilan radyasyonlardan olusan bir
iyonlayici radyasyon ortami iginde yasa-
maktadirlar. Radyasyondan korunmada
amag, radyasyona maruz kalmaya neden
olabilecek faydali uygulamalari aksatma-
dan, Kisilerin ve toplum Uyelerinin maruz
kalacagi radyasyon dozunu mumkudn
olabildigi kadar dustk duizeye indirerek
Kisilerin ve toplum Uyelerinin korunmasini
saglamaktir. Hastanelerde, tibbi isinla-
malarin uygulanmasinda gerekli tim
Onlemlerin alinmasi ve kurallar dahilinde
duzenlemelerin yapiimasi gereklidir. Bu,
yalnizca yasal bir zorunluluk degil, etik
ve bilimsel bir tutumdur.

Kaynaklar

IAEA Safety Standarts htto//www-ns.iaea.org/
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