Radyasyondan Korunmanin Temel Prensipleri
Isinlamalar

Isinlanmalar asagidaki sekilde gruplanabilir:

1. Mesleki Isinlanmalar

2. Halk Isinlanmalari

3. Tibbi Isinlanmalar
4 . Acil Durum veTehlike Durumu Iginlanmalari

Radyasyon Korunmasinin Etkinligi

Doza neden olan kaynaga (KAYNAK ILISKIN SISTEM (A)) veya bitiin kaynaklardan bir kisi tarafindan alinan
doza (KiSi ILISKIN SISTEM (B)) bagli olarak ifade edilir.

Isinlamalarin kontroll 6ncelikle kaynagda (zirhlama) uygulanir. Bunun etkin olamadidi durumlarda ise ¢evrenin
(havalandirma ve ilave zirhlama) ve kisi veya kisilerin (koruyucu giysi, cihazlarin kullanimi ve uygun kosullarin
saglanmasi) kontrolt disindldr.

Radyasyondan Korunmanin Temel Prensipleri
GEREKGELENDIRME
OPTIMIiZASYON
DOZ SINIRLARI
GEREKGELENDIRME

Radyasyonun zararl etkileri g6z éniinde bulundurularak, net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon
uygulamasina izin verilmemelidir.




OPTIMiZASYON

Tedavi amagh tibbi 1sinlamalar hari¢, radyasyona maruz
kalmay! gerektiren uygulamalarda bireysel dozun buyuklugu,
Isinlanacak kigilerin sayisi, olasi tim iginlamalar icin, ekonomik
ve sosyal faktorler goz éniinde bulundurularak miimkin olan en
disik dozun alinmasi saglanmalidir .

Kisilerin alacaklari doz (Medikal olanlarin disinda)
sinirlandiriimalidir.
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ALARA: As Low As Reasonably Achievable: Uygulamalarin ‘-.‘1__,
gunlik takibi ile risk azaltilarak net yararin atisi saglanmahdir.

DOZ SINIRLARI
Radyasyon Gorevlileri Halk
Yillik Ortalama 20 mSv/yil TmSv/yil
Etkin doz
Tek Yil 50 mSv/yil 5 mSv/yil
Goz 150 mSv/yil 15 mSv/yil
Esdeger Doz Cilt 500 mSv/yil 50 mSv/yil
El-Ayak 500 mSv/yil 50 mSv/yil

18 vyasindan kulgukler radyasyon uygulamasi isinde calistinlamazlar. Egitimleri radyasyon kaynaklarinin
kullaniimasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve 6grenciler igin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv'i
gegcemez. Ancak el, ayak veya deri igin yillik esdeder doz siniri 150 mSv, géz mercegi igin 50 mSv'dir.

Hamile radyasyon gorevlileri icin ¢alisma sartlari yeniden dizenlenmeli ve dogacak gocugun alacagi dozun
mimkin oldugu kadar dislk dizeyde tutulmasi saglanmalidir. Hamileligin kalan siiresi boyunca fetusun alacagi
doz 1 mSv'i asmamalidir. Emzirme donemindeki kadin ¢alisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan islerde
caligtiriimamalidir.

Ozel durumlar igin planlanan isinlanmalar

Normal uygulamalarda ortaya ¢ikan ve yillik doz sinirlari Uzerinde etkin doza maruz kalmayi gerektiren, fakat
Isinlanmanin digsinda bagka yontemlerin bulunmadigi 6zel durumlarda Kurum'un izniyle yapilan isinlanmalardir.
Ozel durumlarda isinlamaya maruz kalacak radyasyon gérevilileri icin doz sinirlari herhangi bir yilda 50 mSv,
birbirini takip eden 10 yil iginde ortalama yillik 20 mSv'i ve toplamda 100 mSv'i gegemez.

Doz Kisitlamalari

Radyasyondan korunma da optimizasyonun saglanmasi igin kisisel dozlar, yillik doz sinirlari altinda kalmak
kosuluyla kaynak ve uygulama &zelliklerine bagl olarak kisitlanir.

Limit degildir.
Tibbi Isinlanmalar igin Doz Kisitlamalari

e Hasta Ziyaretgileri ve Gonlilliiler igin (Tani/tedavi siiresince) 5 mSv'i
e Hasta ziyareti icin gelen ¢ocuklar icin 1 mSv'iasmamalidir.

Tani amagli radyasyon uygulamalarinda, hasta dozu kisitlamalari igin yonetmeliklerde verilen referans
dizeylerine uyulmalidir.



Miidahalede bulunan Caliganlarin Korunmasi

Mudahale durumunda iginlanacak personelin yetkili otorite tarafindan belirlenen tek yil dozunu agmasina izin
verilmez.

Ancak;

Hayat kurtarma ve ciddi yaralanmalarin énlenmesi,

Kollektif dozun azaltiimasi,

Ciddi hasarlarin 6nlenmesi durumlari bu kosulun diginda degerlendiriimelidir.

Hayat kurtarmaya yonelik durumlar disinda, tek yil dozunun iki katini asmayacak planlamalar yapilir.

Ciddi hasarlari Deterministik etkileri Snlemek amaciyla tek yillik dozun on katini agmayacak sekilde
planlamalar yapilir.

Doz Sinirlarinin Uygulanmadigi Isinlanmalar

Dogal radyasyon (2-3 mSv/yil) nedeniyle isinlanmalar ve tibbi isinlanmalardan alinan dozlar, doz sinirlarina ilave
edilmez.



