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ICRU, WHO, IAEA, CEC, ILO, UNSCEAR, UNEP,
OECD/NEA, IS0, IEC
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ICRP

Bagimsiz, bilimsel organizasyon

Radyasyondan korunma (iyonlastirici radyasyon)
Tavsiyeler ve kilavuzlar (standartlar)

Resmi yaptirim giici yok

Misyon;
e Bireylerin korunmasinda uygun standartlarin
belirlenmesi

e Radyasyon 1sinlamasi iceren ve net yarari olan
uygulamalarda gereksiz kisitlamalarin énlenmesi
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ICRP

e Daimi Alt Komisyonlar

Radyasyon Etkileri

Radyasyon I[sinlamalarinda Dozlar

Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma
ICRP Tavsiyelerinin Uygulanmasi

Cevrenin Korunmasi

e Calisma gruplar




1950 - 1954

Temel; olumsuz etkilerden kacinilmasi

Mesleki; 0.3 R/hafta (~150 mSv/y)

Toplum; -

Tavsiye; dozlarin azaltilmasi1 icin gerekli

tedbirlerin alinmasi, muimkin olan en dusuk
seviye




1958 - ICRP 1

Temel; bireyler icin herhangi bir risk kabul
edilemez

Mesleki; 5 rem/y1l (50 mSv/y)
Toplum; bireysel sinir yok

Tavsiye; dozlar mumkin olan en dusuk
seviyede tutulmali, gereksiz i1sinlamalardan
kacinilmal




1977 - ICRP 26

Deterministik ve stokastik etkiler
Doz sinirlama sistemi

Net bir yarar beklenmeyen hicbir uygulama yapilamaz
Dozlar - ALARA

Bireysel dozlar tavsiye edilen degerleri asamaz

Doz esdegeri, kollektif doz, ytiklenen doz, etkin doz (1978)

Mesleki, medikal ve toplum 1sinlamalari

Toplum dozunun degerlendirilmesinde kritik
gruplar




ICRP - 26

Deterministik etkilerin oOnlenmesi,
hasarin azaltilmasi

Gerekcelendirme
Toplumun net yarari
Optimizasyon (Maliyet-Yarar Analizi)

Stokastik etkiler
ALARA; net kollektif yarar

Doz sinirlanr

Maliyet ne? Ne kadar yasam korunur?
Kollektif doz (toplumun korunmasi)
Bireysel risk (?)

stokastik




1977 - ICRP 26

Doz sinirlari

Mesleki; 50 mSv/yil, diger endustrilerdeki risk
karsilastirmasi

Toplum; 5 mSv/yil, kritik grup risk faktoérleri

ICRP 26, uluslararasi standart, 10 yil




1990 - ICRP 60

Epidemiyolojik verilerin incelenmesi - doz artis
risk (orantih)

Uygulamalar — mudahale

Kapsam disi

Muatfiyet sinirlarn

Radyasyondan korunma sistemi (RKS)

Uygulamalarin gerekcelendirilmesi
Korunmanin optimize edilmesi
Doz sinirlarinin uygulanmasi (Riskin sinirlandirilmasi)




ICRP - 60’nolu

Deterministik etkilerin
Onlenmesi,

stokastik hasarin azaltilmasi

Gerekcelendirme

Optimizasyon

Bireysel dozlarin sinirlandiriimas: (Doz
tahditleri) ..... Ekonomik ve sosyal
faktorlerin dikkate alinmasi, korunmanin | eSSt
bireysel dozlar dikkate alinarak optimize |
edilmesi

Doz ve risk sinirlari




1990- ICRP 60

Doz sinirlari

Mesleki; 20 mSv/yil (ortalama)
Toplum; 1 mSv/yil (ortalama)
Doz tahditleri

Potansiyel 1sinlamalar




msv
1000 -

0.1

Doz sinirlari
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ICRP - 60

Kapsam
Uygulamalar
Mudahale

Kapsam diszi;
Dogal radyoizotoplar- doz: < 1 mSv/y
Muaf;

Yapay radyoizotoplar — doz: < 10 uSv/y (?)

Doz sinirlarinin kullanimi
Sosyal ve ekonomik faktorler
Kollektif doz kavrami

Adaptasyon (uluslararasi)- IAEA, BSS-155 (1996)
AB, EURATOM 96/29 (1996)




Radyasyon Giivenligi
MEVZUATI

Genel hiikiimler

Kayitl kisiler, lisans Bildirim
§ah1pler1 Ve » Yetkilendirme
isverenler « Muafivet
Calisanlar vallye
Radyasyon
KOTUTIAS] Justifikasyon
sorumlulari " Ootimizasvon
Tip doktorlari P y

: Doz sinirlari
Yetkin uzmanlar 2
el Doz tahditleri

Teknik Giivenlik kiiltiirii

Kaynak guvenligi QC/QA

Asamal1 gtivenlik Insan faktorleri
Iyi miihendislik uygulamalari




ICRP

Uygulamalar

Mevcut 1sinlamalar, yeni kaynaklar,
1sinlama yollan (degisiklik), mevcut
kaynaklarda degisen kosullar

Ilave doza neden olan aktivite
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ICRP - 60

Miidahale

[sinlama y6nteminin
degistirilmesi, kaynagin
cikarilmasi (degismesi),
1sinlanan birey sayisinin
azaltilmasi

Radyasyon 1sinlamasinda
azalmaya neden olan aktivite




62 (1991)
63 (1991)
64 (1993)
65 (1993)

73 (1996)
75 (1997)

76 (1997)
77 (1997)

81 (1998)

82 (1999)

Biyomedikal arastirmalarda radyasyondan
korunma

Acil durumlarda toplum korunmasinda
mudahale ilkeleri

Potansiyel i1sinlamalarda korunma: Kavramsal
yaklasim

Mesken ve igsyerlerinde Radon-222’ye karsi
korunma

Tibbi uygulamalarda korunma ve giivenlik

Calisanlarin radyasyondan korunmasinda
genel ilkeler

Potansiyel i1sinlamalarda korunma: Secilmis
kaynaklarda uygulanmasi

Radyoaktif atiklarin yonetiminde radyasyondan
korunma politikasi

Uzun yar1 6murla kati radyoaktif atiklarin
yonetiminde uygulanablhr radyasyondan
korunma tavsiyeleri

Uzun sureli radyasyon 1sinlamalarinda
toplumun korunmasi




Uygulamada problemler

Cok fazla sayisal deger (seviye); doz sinirlari, doz tahditleri,
eylem seviyeleri, referans seviyeleri, muafiyet seviyeleri ...

(30 farkl deger)

Kapsam disi- muafiyet (dogal- yapay kaynaklar..)
Optimizasyon analizinde kollektif dozu kullanma zorlugu
Mevcut tavsiyeler cok karmasik ve yanlis anlamaya musait
Biyolojik datalarda gtincelleme

Toplum doz sinir (?)

Toplumsal - birey merkezli (!)

Karmasik (dil), karisik terminoloji (adaptasyon)




YT-Beklentiler

Etki degerlendirmesi

Yeni tavsiyeler mevcut duzenleyici kurulus
mevzuatlarini ve radyasyon guvenligi
uygulamalarini nasil etkileyecek?

Adaptasyon garanti edilebilir mi?

Inceleme

Uluslararasi ve profesyonel kurulus 6nerileri
Uluslararasi organizasyonlar tarafindan
kabul/onay

[AEA, WHO, ILO
Temel Guvenlik Standartlarinin revizyonu




YT-Beklentiler

Yol haritasi

Korunmada esitlik (birey- toplum)

Doz sinirlar1 ve tahditlerinin rola
Seviyelerdeki gereksiz fazlalik

Duzenleyici kurulus kontrollarinin kapsami
Uygulamalar- muidahale

Basitlik ve anlasilirlik

Yeni tavsiyeler daha basit ve kolay anlasilir
olacak mi1? (Uzmanlk alani disi)




Temel konular

Radyobiyolojik bulgular

Radyasyondan korunmada
nicelikler

Volume 35 Issue 4

Nicel tavsiyeler
Annals of the ICRP

Korunmanin optimize edilmesi PUBLICATION 100?
Recommendations of
Kapsam disi1 1sinlamalar the International
Commission on
Radiological
Cevrenin korunmasi Protection, 2005

&/

Pergamon




ICRP

e Kaynaklar, doz, doz yaniti
Lineer — esiksiz; en iyt gecgerli yaklasim

e [CRP - 60 (1991)
Gerekcelendirme—-optimizasyon— doz sinirlart
Toplumun korunmast - bireyin korunmast

e ICRP 2007 Yeni Tavsiyeler

Gerekcelendirme (politik) — sirurlar & tahditler
(kisitlama) — optimizasyon




Risk: Temel kabuller

e Yuksek dozlar = hiicre 6liumu nedeniyle
deterministik hasar

e Stokastik gec hasar; kanser, kalitsal,
diger — LNT ?

Yanit

Doz




Bulgular

Deterministik etkiler - Doku/organ reaksiyonlari
e Mevcut literatiiriin detayli incelemesi

Sonuc¢: mGy’in onlu katlarinda doku reaksiyonlari
icin herhangi bir esik deger mevcut degil.

Stokastik etkiler - Kanser gelisimi
Kalitsal hastaliklar
Anahtar soru: Mevcut epidemiyolojik ve
deneysel veriler farkli bir modeli 6ngériyor mu?




Bulgular

ICRP
e Epidemiyolojik bulgular

 Radyasyon ile induklenen DNA hasarinin
karmasik yapisi

e Adaptive response
e Genomic instability
* Bystander signalling

Sonucg; Tum bilimsel bulgulara ragmen, dusuk
dozlarda (mSv) risk faktorlerinde degisiklik yok.

Kaynaklar bagimsiz olarak kontrol edilmeli
Korunma nicelikleri ve kavramlar: ayni kalmali




Etkin Doz

E=2Zw;XwgD;p
T R
e (Ciddi degisiklikler:
Yeni wy degerleri
— Protonlar; 5 = 2
— 1 MeV’den dusuk nétronlar; ~% 50 azaltildi
— Surekli egri
Yeni wy degerleri:
— Gonadlar, risk ~ Y4 azaltild1 (UNSCEAR 2001)




Radyasyon/ Enerji Wx
Fotonlar 1 1

Elektronlar ve miionlar 1 1

Protonlar 5 2

Alfalar, fisyon iiriinleri, agir cekirdekler 20 20
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1990

Gonadlar

Kemik iligi
Kolon
Akciger
Mide

Mesane
Karaciger
Ozefagus
Tiroyit
Meme

Deri
Kemik ylizeyi

Geri kalan

w, degerleri
2005

Kemik iligi 0.12
eme

Kolon

Akciger

Mide

Mesane 0.05
Karaciger

Ozefagus

Tiroyit

Gonadlar

0.01 Deri 0.01
Kemik ylizeyi
Beyin
Bobrekler
Tukrik bezleri

0.05 Geri kalan 0.1

0.20
0.12




w, degerleri

e Geri kalanlar (14 doku)

Pankreas Bag dokulan
Bobrek tisttl bezi (adrenal) Safra kesesi
Dalak Uterus/serviks
Toraks dis1 havayollari Prostat

Kas Timus

Lenf dtigtimleri SI duvari

Yag dokusu Miyokart




Nicelikler ve kavramlar

Radyasyon agirlikli doz x ortalama sogurulmus doz
(gray)

Ayarlanmis degerler

Etkin doz = W, :t X ortalama sogurulmus doz
(sievert) (gray)



NOMINAL Risk Katsayilar
(°/o SV‘I)

YIL, 2005 | 1990

Nicelik

Nominal éliimcul 4.4 5
kanser olasilik

katsayisi

Hasar 6.5 7.3

Etkin doz — nominal risk katsayilari
Kullanilamaz; Bireyler icin geriye dénuk risk tahminleri

Genel nufusu ilgilendiren epidemiyolojik arastirmalar



2005 RKS

GEREKCELENDIRME

Nicel Tavsiyeler

Optimizasyon




ICRP Sistemi- Etik Temel

Yararcil etik

Eylemin sonuclar itibari ile
degerlendirilmesi

Deontolojik etik

Bazi gorevlerin zorunlu olmast

Gerekcelendirme

Hasardan ¢ok yarar elde
edilmesi

Optimizasyon
Maksimum yarar > hasar

Stnirlandirma

Bireyin gereksiz sekilde hasar

gbrmesinin engellenmesi




Gerekcelendirme

* Sorumluluklarin paylasimi

Gerekcelendirme , oncelikli olarak politik bir
karar

® Radyolojik bulgular tiim tedavinin veya teshisin
sadece bir parcasi

®* Gerekcelendirmesi yapilmis uygulamalar icin
tavsiyeler uygulanabilir

®* Tibbi radyasyon 1sinlamalari genel tedaviden ayri
degerlendirilmeli
Gerekcelendirme: Radyasyon— Prosediir— Hastaya
uygulanmast




Hastanin korunmasi

 Genel gerekcelendirme

Teshis ve tedavi icin radyolojik prosedtir gerekli
bilgiyi temin etmelidir.

e Bireysel uygulamanin gerekcelendirilmesi

Hastaya prosedtirtin uygulanmast
gerekcelendirilmelidir.

* Optimizasyon

Diagnostik referans seviyeleri, iyt uygulamanin
bir géstergesidir.




2005 Sistemi

Gerekcelendirme

NICEL TAVSIYELER

Optimizasyon




Toplumun korunmasi

Normal, acil/tehlike durum ve Denetim altindaki tim
kontrol edilebilir 1s1nlama kaynaklardan sadece normal
durumlarinda tek bir kosullarda
kaynaktan

DOZ TAHDITLERI DOZ SINIRLARI



Toplum doz sinirlari

Farkli kaynaklardan katkinin toplami
Sadece kaynak ile ifade edilebilir

Dogal fon radyasyonu icermez (dominant)
Mudahale (kullanilamaz)

Acil/tehlike durumu (kullanilamaz)




Normal, acil/tehlike durum ve
kontrol edilebilir 1s1nlama
durumlarinda tek bir
kaynaktan

DOZ TAHDITLERI

Calisanin korunmasi

L. <l ’
! i -
OS2
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Denetim altindaki tiim
kaynaklardan sadece normal
kosullarda

DOZ SINIRLARI



Doz sinirlari ve tahditler

hci;;;;,owe;




Doz sinirlari ve tahditler

Doz tahditi

E Nuclear power =



2005 Sistemi

Gerekcelendirme

NICEL TAVSIYELER
Kaynakla ile iliskilendirilebilen tahditler

En yuksek oranda 1sinlanan bireyler icin
sinirlandirilmastir

Optimizasyon




Doz sinirlari ve tahditler
ICRP-60 doz sinir1 degerleri korundu

Bireylerin korunmasi icin doz limitleri
kullanilacak olup, “sadece kontrol altindaki
kaynaklardan normal kosullarda”

Kontrol edilebilir;
Normal 1sinlamalar

Mevcut 1sinlamalar
Acil/tehlike durumlari

Doz tahditleri — temel korunma seviyesi
Isinlamalarda temel kriter
Dozlarin azaltilmasi




Risk - 6lciit(?)
©1928- 1966: Risk 6nemi(?)

¢1977: gtivenli endustriler ile karsilastirma

Ortalama calisan- ortalama risk

Yuksek oranda 1sinlanma- maksimum risk
*1990:

Calisanlar- coklu risk faktorleri

Toplum- dogal fon radyasyon normal degisimler

¢2005: Temel 6lcut- dogal fon radyasyon




Eylem diizeyleri
YUKSEK

<+ 100 mSv/yil

DOGAL FON RADYASYON

<+ 0.01 mSv/yil

DUSUK



Doz sinirlari ve tahditler

Dogal fon radyasyon : “karar vermede 6lcut-
kistas ...... eylem gerekliligine yada goreceli
kiyaslama (ilave 1sinlamalar icin)”

Doz tahditlerinin tavsiye edilen maksimum
degerlerinin temel kistasi

e Nominal risk ile iliskili degil

e Yasam boyu risk ile iliskili

e Tahditler yillik doz ile ifade edilmeli

 Kontrollerde esas alinacak temel parametre




Tavsiye edilen tahditler
Yillik etkin doz (mSv)

Acil durum calisanlari

Acil durumlarda tahliye yada yeniden konumlandirma
Mevcut kontrol edilebilir isinlamalarin ust siniri
Bilgi, egitim, izleme

Mesleki 1sinlanma
Acil durumlarda siginma, kararl iyot kullanimi
Radon 1sinlamalari

Hastalara yardimci olan personel
Bilgi, egitim, izleme ve degerlendirme

Normal isinlama durumiari
Bilgi ve ozel egitime gerek yok
Bireysel doz degerlendirmesi gerekli degil




NICEL TAVSIYELER

Bireysel sinirlar

Mevcut BSS-155, uluslararasi1 —ulusal otoriteler

Normal 1s1nlama kosullarinda denetim altindaki
kaynaklardan bireyin kabul sinirlarini1 asan risk ile

1sinlanmasina musaade edilemez.




DOZ SINIRLARI

TOPLUM CALISANLAR
Yilhik 1 mSv Ardisik S yilin ortalamasi
yilhk 20 mSv
ardigik 5 yihn 5 yilda 100 mSv ve yilda
ortalamasi 50 mSv’den az
Doku yada organ Radyasyon agirlikhh doz (mSv/yl)
Mesleki Toplum
Goz lensi 150 15
Deri 500 50

Eller ve ayaklar 500 -



2005 Sistemi

Gerekcelendirme

Nicel Tavsiyeler

OPTIMIZASYON

Amac; Yuksek seviyede bir korunma icin
dozlarin (birey/toplum) azaltilmasi

KORUNMANIN KALBI; isleticiler, lisans sahipleri
ve ulusal otoriteler




Gruplarin korunmasi

e Kollektif doz
Ortalama dozun 1sinlanan kisi sayisi ile carpimi
e Kabul gobrmus kavram (risk gruplan)
Kisi sayisi
Ortalama doz

Doz araligi




DOZ MATRISI
e [sinlanan bireylerin sayisi
e Bireysel dozlarin buyukluga
e« Zaman icindeki dozun dagilimi
* Yas ve cinsiyet
 Gercek yada potansiyel 1sinlamalar




Kapsam disi

Korunma sistemi sadece kontrol edilebilir kaynak
ve 1sinlamalara uygulanabilir.

Isinlamaya neden olan kaynak
Isinlama siireci

Doz




Kapsam disi

Yapay radyoizotoplar (muafiyet sinirlarinin en diisiik
degeri -IAEA, aktivite konstrasyonlari)

o- yayicilar

B/vy - yayicilar

Dogal raydoizotoplar

uranyum-238/toryum-232 1 Bq/g

potasyum-40 10 Bq/g

Kapsam dis1 birakilan kaynaklar;
ICRP, korunma sisteminin uygulanamayacagini tavsiye
etmektedir.




Cevrenin korunmasi

“toplum bireylerin korunmasi”....... “cevrenin korunmasi”
ICRP 26,1977

ICRP 60,1990 Bireyin korunmasi cevreyi risk altinda
birakmamalidir

IAEA dokiimanlari
Surdurulebilirlik
Hayvan ve bitkinin yetistigi dogal ortamin korunmasi
Bireyin korunmasi ile uyum

Dogal fon radyasyonun birka¢ kati




Cevrenin korunmasi

 Referans bitki 6rtiist1 / hayvanlar
* Dozimetrik modeller (Doz-etki)

e Cevresel geometri

e Yasam dongusu

e [sinlama yollari

e Cevresel aktivite seviyeleri

Bireyin korunmast ile benzer




Somatik etkiler
Stokastik etkiler
Genetik etkiler

Bireyler

Isinlama
Etki

Referans adam

Tibbi 1s1nlanma
Mesleki 1sinlanma
Toplum




Cevre

Oliim
Azalan uireme kabiliyeti
Kromozal hasar

Isinlama
Doz-etki
Referans Bitki & Hayvan

Cevre yonetimi
Nukleer mevzuat
Pratik radyasyondan korunma




Birlestirilmis yaklasim

Normal, mevcut ve acil

Cevresel radyoizotop

Sinirlar, tahditler
Politika, karar verme




Temel dokuimanlar

Radyasyondan korunmanin optimize edilmesi
Tipik bireyler icin dozun degerlendirilmesi

Radyasyon 1sinlamasi ile iliskilendirilebilen
saglik riskleri

Dozimetrik nicelikler
Referans hayvan ve bitkiler

(Haziran 2005)

http:/ /www.icrp.org




Guvenlik Kiulturu

Korunmanin optimize edilmesi radyasyondan
korunma programinin parcasidir.

Guvenlik kultirintn - _:‘,;}« o

olusturulmasi, rolu N ‘\0&\:0@\ **" \
p . . 3

bulunanlar arasinda B 0% ¥

isbirligi gerektirir. (BSS)

“Organizasyonlarda ve onu olusturan bireylerdeki
O0zelliklerin ve tutumlarin bileskesi, baskin bir
o0zellik olarak korunma ve guvenlik hususlarinda
varhklarinin geregi olan dikkati cekmektedir.”




Kamusal Paylasim

Korunmanin optimize Fn i
edilmis seviyelerinin :
kararlastirilmasinda, konu
ile ilgili taraflarin
gorusunun alinmasi tavsiye
edilmektedir.

ICRP- yol gosterici
Kullanicilar
Ulusal duzenleyici kuruluslar

Tam ilgililer




Takvim
e 1999 - 2003 Kavramsal tartisma
e Mayis 2004- IRPA-11 kongresi
e Haziran 2004- Taslak metin (gorus)
e 2005 - Degerlendirme
e 2006 - Temel tartisma dokiimanlar:
e 2007 - Yayim
¢ 2010 - Ilk adaptasyon




Adaptasyon
 ICRP 1977 Tavsiyeleri
Uluslararasi standart 1984
Ulusal standart ~ 1989
e ICRP 1990 Tavsiyeleri
Uluslararasi standart 1996
Ulusal standart ~ 2000
« ICRP 2007 (?) Tavsiyeleri
..... ulusal standart 2010 (?)




TAEK

Bilimsel bulgularin yorumu ........................ evet
Terminoloji ve kavramlar ..................ooooiel. evet/hayir
Niceliklerin ayarlanmasi ..........ccoceevviinennnn... evet
“Gerekcelendirmenin netlestirilmesi” ........... evet
Limitler yerine tahditlerin 6nemi ................. evet

fakat . . . Dogal fon radyasyon ana ilke....... Hayir
Genis tabanli optimizasyon ..............c..o..... evet

fakat . . . Uygulamada oneriler .................. hayir
Kapsam dis1 aktivite konsantrasyonlari........ belki
Cevrenin Korunmasi ......covvveiviiiiniiiininennns evet

Devrim degil- evrim .........cooiiiiiiiiiiiiiiina... evet




Ozet

Basit sunum, daha esitlikci

LNT-temelli

Butuncul, birey merkezli
Gerekcelendirme; toplumsal- bireysel
Temel korunma icin sinirlar ve tahditler

Kamusal paylasim




