Radyasyon

Radyasyon, dalgalar veya pargaciklar halinde bir yerden baska bir yere hareket eden bir enerji
cesididir.

Radyasyonu temel olarak iki sekilde siniflandirabiliriz. Bunlar “par¢acik” ve “dalga” tipi
radyasyonlardir. Parcacik radyasyonu; belli bir kiitle ve enerjiye sahip ¢ok hizli hareket eden
minik pargaciklar1 ifade eder. Bunlar hizla giden mermilere benzerler, ancak gozle
goriilemeyecek kadar kiigiiktiirler. Dalga tipi radyasyon; belli bir enerjiye sahip ancak kiitlesiz
radyasyon cesididir. Bunlar, titresim yaparak ilerleyen elektrik ve manyetik enerji dalgalari
gibidir. Goriiniir 151k dalga tipi radyasyonun bir ¢esididir. Biitiin dalga tipi radyasyonlar 151k
hiziyla (3x108 m/saniye) hareket ederler. Gozlerimizin fark edebilecegi en yiiksek enerjili 151k
mor renkli 1siktir. Radyasyonun enerjisi arttik¢a 151k rengi mor renk tesine gider ve mordtesi
olarak adlandirilir. Mordtesi 15181 goremez veya hissedemeyiz.

Parcacik ve dalga tipi radyasyonlar1 da kullanim alanlar1 ve etkilerini dikkate alarak
“iyonlastirict olmayan” ve “iyonlastiric1” radyasyonlar olarak iki gruba ayirmamiz
miimkiindiir.
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Iyonlastiric1 Olmayan Radyasyon

Iyonlastiric1 olmayan radyasyon, madde veya canli organizmalarda elektronlari atomlardan
veya molekiillerden ayiracak kadar enerjik olmayan daha diisiik enerjili radyasyondur. Bununla
birlikte, enerjisi bu molekiilleri titrestirebilir ve bdylece 1s1 iiretebilir. Ornegin mikrodalga
firinlar bu sekilde calisir.

Cogu insan i¢in iyonlastirict olmayan radyasyon sagliklari i¢in bir risk olusturmaz. Ancak, bazi
iyonlagtirict olmayan radyasyon kaynaklariyla diizenli temas halinde olan ¢alisanlarin, 6rnegin
iiretilen 1s1dan korunmak i¢in 6zel 6nlemlere ihtiyaci olabilir.



Iyonlastirict olmayan radyasyonun diger bazi 6rnekleri arasinda radyo dalgalari ve goriiniir 151k
yer alir. Goriinlir 151k, insan goziiniin algilayabildigi bir iyonlastirici olmayan radyasyon
cesididir. Radyo dalgalari ise gozlerimiz ve diger duyularimiz tarafindan goriilemeyen ancak
geleneksel radyolar tarafindan desifre edilebilen bir tiir iyonlastirict olmayan radyasyondur.

Iyonlastiric1 Radyasyon

Iyonlastiric1 radyasyon, elektronlar1 atomlardan veya molekiillerden koparabilecek enerjiye
sahip bir radyasyon tiiriidiir ve canli organizmalar da dahil olmak iizere madde ile etkilesime
girdiginde atom seviyesinde degisikliklere neden olur. Bu tiir degisiklikler genellikle iyonlarin
(elektrik yiiklii atomlar veya molekiiller) iiretimini icerir - dolayisiyla “iyonlastiric1” radyasyon
terimi kullanilir.

Iyon meydana gelmesi yani iyonizasyon olay1 herhangi bir maddede meydana gelebilecegi gibi
insanlar dahil tiim canlilarda da olusabilir. O halde iyonlastirici radyasyonlar, nlem alinmadigt
takdirde tiim canlilar i¢in zararli olabilecek radyasyon ¢esitleridir. Baslica bes iyonlastiric
radyasyon c¢esidi vardir. Bunlar, Alfa parcaciklari, Beta parcaciklari, X 1sinlari, Gama
1s1nlar1 ve Nétronlardir.

Yiiksek dozlarda, iyonlastirici radyasyon viicudumuzdaki hiicrelere veya organlara zarar
verebilir ve hatta 6lime neden olabilir. Dogru kullanim ve dozlarda ve gerekli koruyucu
Onlemlerle, bu tiir radyasyonun enerji iretimi, endiistri, arastirma ve kanser gibi ¢esitli
hastaliklarin tibbi teshis ve tedavisi gibi bir¢cok faydali kullanimi vardir.

Iyonlastiric1 Radyasyon Kaynaklari
Insanoglu varolusundan bu yana siirekli olarak radyasyonla i¢ ice yasamak zorunda kalmustir.

Diinyanin olusumuyla birlikte tabiatta yerini alan ¢ok uzun 6miirlii (milyarlarca yil) radyoaktif
elementler yasadigimiz ¢evrede normal ve kaginilmaz olarak kabul edilen dogal bir radyasyon
diizeyi olusturmuslardir. Maruz kalinan dogal radyasyon seviyesinin biiytlikliigiinii belirleyen
birgok neden vardir. Yasanilan yer, bu yerin toprak yapisi, barmilan binalarda kullanilan
malzemeler, mevsimler, kutuplara olan uzaklik ve hava sartlar1 bu nedenlerden bazilaridir.
Yagmur, kar, alcak basing, yiiksek basing ve riizgar yonii gibi etkenler de dogal radyasyon
seviyesinin bilylikliigiinii belirler

Gectigimiz yiizyilda bu dogal diizey, niikleer bomba denemeleri ve bazi teknolojik {iriinlerin
kullanimu ile bir hayli artig géstermistir.

Radyasyon kaynaklarini, dogal ve yapay olmak iizere, iki sinifa ayirabiliriz.

Dogal Radyasyon Kaynaklari

Dogal radyasyonun bir kismin1 uzaydan gelen kozmik 1sinlar olusturur. Bu 1sinlarin biiyiik bir
kism1 diinya atmosferinden gegmeye calisirken tutulurlar. Sadece kiigiik bir miktar1 yerkiireye
ulagir. Bir dagin tepesinde veya havada yol alan bir ucakta bulunan bir kisi, deniz seviyesinde
bulunan bir kisiden ¢ok daha fazla kozmik 1g1na maruz kalir. Bu yiizden bir pilot, ugus siiresi
boyunca, deniz seviyesinde calisan bir kisinin maruz kaldig1 dogal radyasyon diizeyinden



yaklagik 20 kat daha fazla bir radyasyon dozuna maruz
kalir. Gilnliik yasantimizda, kozmik 1sinlar nedeniyle

maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya ortalamasi
0.39 mSv / yil’dir.

Fosil yakitlar dogal ve uzun émiirlii radyoaktif elementler
igerirler. Bu tiir elementler yakit i¢inde iken bir radyasyon
tehlikesi yaratmazlar. Ancak fosil yakitlar yakildiklarinda
bu elementler atmosfere yayilir ve daha sonra topraga
donerek dogal radyasyon diizeyinde az da olsa bir artisa
neden olur. Dogada mevcut kisa Omiirlii radyoaktif
elementlerin yaydigi gama ismmlarmmin da katkisiyla
topraktan maruz kaldigimiz radyasyon dozunun diinya
ortalamasi 0.46 mSv/yil dir

Yiyecek, icecek ve teneffiis ettigimiz havadan maruz
kaldigimiz dozun diinya ortamasi yaklaGik 0.25 mSv/yil“dur.
Ozellikle kabuklu yiyecekler daha fazla radyoaktif madde

Viicudumuzda bulunan radyoaktif elementlerden (6zelikle Potasyum-
40 radyoaktif elementinden) dolay1r da belli bir radyasyon dozuna
maruz kaliriz. Bir y1l boyunca bu Gekilde maruz kaldigimiz i¢ (dahili)
radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0.23 mSv kadardir

igerirler ve bu firiinleri fazla miktarda tiiketen insanlar bu

ortalamanin iizerinde bir radyasyon dozu alirlar.

en Onemli

Dogal radyasyon diizeyini

sebeplerden biri, yer kabugunda yaygin bir sekilde
bulunan  radyoaktif radyum elementinin (Ra226)
bozunmasi sirasinda salinan “radon gazi”dir. Bu
bozunma sirasinda olusan diger radyoaktif maddeler
toprak igerisinde kalirken maalesef radon toprak
ylizeyine dogru yiikselir. Eger bu gaz, yayilmalar
sonucu seyrelirse herhangi bir sorun olusturmaz.
Ancak, radon gazinin yayildigi yiizey iizerinde bulunan
evlerde 1y1 bir havalandirma sisteminin olmasi1 gerekir.
Boyle bir havalandirma yoksa radon gazi evin icinde
disaridakinden yiiz kat hatta bin kat daha fazla
olacaktir. Bu gaz teneffiis edildigi takdirde akcigerlere

gecici olarak yerlesip tiim dokularin radyasyona maruz kalmasina neden olabilir.



Radon gazindan dolay1 diinya

genelinde maruz kalinan Kozmik
14,8%

ortalama doz 1.3 mSv/yil’dir.
Radon gaz1  hari¢  dogal
radyasyonun saghk iizerinde
zararli bir etkisi goriilmez.
Yandaki grafikte dogal
radyasyon kaynaklarinin dogal Yiyecek
radyasyon seviyesine katkilar =5%
oransal olarak gosterilmektedir.

Mersin (Akkuyu) 0.53 mSwv/yil
Ankara 0.44 mSv/yil
Tabloda ise degisik bolgelerde Igdir (Alican) 0.88 mSv/yil
Olciilen dogal radyasyon Canakkale 1.23 mSviyil
seviyeleri verilmektedir. Kars (Digor) 1.58 m3v/yil

Hindistan (Kerela) 15.80 mSvivil
Iran(Ramsar) 148.92 mSviyil
Brezilya (Guarapari kumsallar) 788.40 mSviyil

Yapay Radyasyon Kaynaklari

Gelismis endiistriyel ekonomilerin ve yliksek yasam standartlarinin, dogada mevcut olmayan
bazi radyasyon kaynaklar1 kullanilmadan stireklilik gosterebilecegini diistinmek simdilik pek
miimkiin goziikmemektedir. Iste bu yiizden insanoglu, teknolojik gelisiminin geregi olarak,
bazi radyasyon kaynaklarini yapay yollarla iiretme ihtiyact duymustur. Bu kaynaklar, bir ¢ok
isin daha iyi, daha kolay, daha ¢abuk, daha ucuz ve daha basit yapilmasina olanak saglar. Bazi
durumlarda ise alternatifleri yok gibidir.

Yapay radyasyon kaynaklari da tipki dogal radyasyon kaynaklar1 gibi belli miktarlarda
radyasyon dozuna maruz kalinmasina neden olurlar. Ancak bu doz miktari, talebe bagli olarak
artsa da, dogal kaynaklardan alinan doza gore c¢ok daha diisiiktiir. Dogal radyasyon
kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda olmalar1 da maruz kalinacak doz miktar
acgisindan 6nemli bir ozelliktir.

Tibbi, zirai ve endiistriyel amagla
kullanilan X 1sinlart  ve yapay
radyoaktif maddeler, niikleer bomba
denemeleri sonucu meydana gelen
niikleer serpintiler, ¢ok az da olsa
niikleer giic {retiminden salinan
radyoaktif maddeler ile bazi tiiketici
triinlerinde  kullanilan  radyoaktif

O Tibbi
Uygulamalar

B Radyoaktif
Serpinti

O Taketici Urtinleri

maddeler bilinen baglica yapay HMesleki
radyasyon kaynaklaridir.  Grafikte B Niikleer
yapay radyasyon kaynaklarindan Santraller
maruz kalinan kiiresel radyasyon
dozlarinin oransal degerleri

gosterilmektedir.



Grafikte, dogal ve yapay radyasyon kaynaklarinin
maruz kalinan kiiresel radyasyon dozuna oransal B Dogal
katkilar1 ~ gosterilmektedir. Dogal ve yapay radyasyon
radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan radyasyon B Yapay
dozunun diinya ortalamasi 2.7 mSv/yil’dir. Bu radyasyon
dozun, radyasyon kaynaklarina gore dagilimi ise
asagidaki gibidir

Dogada mevcut elementlerin atomlarmin bir kismu kararli diger bir kismui ise kararsiz
cekirdeklere sahiptirler. Kararli bir g¢ekirdekte, cogu durumda notron sayist (N) proton
sayisindan (Z) biraz daha yiiksek ve N/Z orani yaklasik olarak 1,50 civarindadir. Kararl bir
cekirdekte, proton ve ndtronlar birbirlerine niikleer kuvvetlerle o kadar siki baglidirlar ki hi¢bir
parcacik ¢ekirdek disina kacamaz. Bu durumda, ¢ekirdek dengede kalacaktir. Ancak, ¢ekirdek
dengede degilse yani kararsiz ise, fazla bir enerjiye sahip olacak ve parcaciklart bir arada
kalamayacaktir. Kisa bir siire i¢inde veya daha uzun bir siire sonra bu fazla enerjisini
bosaltacaktir.

En basit ¢ekirdek olan Hidrojen (*Hi) cekirdeginin disindaki tiim cekirdekler ndtron ve
protonlardan olusmustur. Notron/Proton orani hafif izotoplarda 1 iken, agir ¢ekirdeklere dogru
gidildik¢e bu oran artmaktadir. Bu oran arttik¢a cekirdeklerin artik kararli olmadigi bir yere
ulasilir. En agir kararli gekirdek bir bizmut izotopudur (#3Bizo7). Daha agir ¢ekirdekler sahip
olduklar fazla enerjiden dolayr kararsizdirlar. Boyle ¢ekirdeklere radyoaktif ¢ekirdek veya
radyoizotop adi verilir. Bunlar fazla enerjilerinden kurtulmaya ve kararli duruma ge¢cmeye
calisirlar. Bu olaya radyoaktivite veya radyoaktif par¢calanma denir.

Radyoaktivite kontrol edilemeyen bir olaydir. Herhangi bir sekilde miidahale edilip
yavaslatilamaz veya durdurulamaz. Ustel bir fonksiyon seklindeki zayiflayan bir tempo ile
azalarak kendiliginden tiikeninceye kadar devam eder. Radyoaktivite olay1 dogal ve yapay
olarak iki farkli sekilde meydana gelebilir.

Dogada mevcut bulunan kararsiz elementler kararli yapiya gegmeye calisirken, higbir dis
miidahale olmadan, sahip olduklar1 fazla enerjilerini ¢ekirdeklerinden disar1 salarlar. Boyle
elementlere dogal radyoaktif elementler, bunlarin enerji salma olayina da dogal radyoaktivite
denir. Dogada kararli olarak bulunan izotoplar da yapay yollarla kararsiz (radyoaktif) hale
getirilebilirler. Radyoaktif hale gelen c¢ekirdek parcalanmaya ugrar. Bu olay yapay
radyoaktivite olarak adlandirilir.

Yarilanma Siiresi

Radyoaktif izotoplarin en belirgin 6zelliklerinden biri, baslangigta sahip olduklar1 kararsiz
atomlarmin sayisinin yariya inmesi i¢in belli bir zamana ihtiya¢ duymalaridir. Kararsiz atom
sayisinin yaritya inmesi i¢in gegmesi gereken siire “yarilanma siiresi” olarak adlandirilir ve
“Ty2” ile gosterilir. Her radyoizotopun kendine 6zgii bir yarilanma siiresi vardir ve bu siire
higbir dig giic tarafindan degistirilemez.



Kararsiz atom sayisi yariya inen bir radyoizotopun baslangigta yaydig1 radyasyon miktar1 da
yartya inecektir. Radyoizotopun aktivitesi, bir yarilanma siiresi sonra baslangi¢ aktivitesinin
yarisina, iki yarilanma siiresi sonra baglangi¢ aktivitesinin dortte birine (1/2x1/2=1/4), {i¢
yarilanma sliresi sonra ise baslangi¢ aktivitesinin sekizde birine (1/2x1/2x1/2=1/8) iner. Bu
azalma, n yarilanma siiresi sayis1 olmak tizere 1/2" seklinde devam eder. On yarilanma siiresi
sonra radyoizotopun aktivitesi baslangi¢ aktivitesinin 1/2° ‘u kadar olacaktir. Pratikte 7 veya
8 yar1 omiir sonra bir radyoizotopun aktivitesinin tamamen sona erdigi diisliniilse de teoride
aktivitenin tiilkenene kadar sonsuza dek ayni hizla azalarak devam ettigi varsayilir.

Sekilde, ornek olarak, baslangigta 100
radyoaktif c¢ekirdege sahip olan bir
Trityum(H®)  radyoizotopun  bozunum
egrisi gosterilmektedir. Trityum'un

yartlanma siiresi 12.4 yildir. 12.4 yilin o o é’foo'
sonunda bu radyoaktif cekirdek sayisi o ° Solif 2o
elliye diisecektir. Ikinci 12.4 yilin sonunda 0o P
ise bu sayr 25 olacak ve radyoaktif Oc, o5,
cekirdek sayisindaki azalma  # | 5 o ol
(radyoizotopun aktivitesindeki azalma) bu 125 Lo
sekilde devam edecektir. b MRS o e i R L
Bugtin 12.4 24.8 37 .2 49.6 62
yil yil yil yil yil
Her radyoizotopun kendine 06zgii bir St S ADITHERS SO SRR e ae i

yarilanma siiresi oldugunu daha Once — EeESEdKararsizCekirdek [2757003) Kararll Cekirdek
belirtmistik. Ornegin Kobalt-601n (Co®°) yarilanma siiresi 5.3 yildir. Baslangicta 100 birim
aktiviteye sahip bir Co® radyoizotopunun 5.3 y1l sonraki aktivitesi 50 birime, 10.6 y1l sonraki
aktivitesi 25 birime, 15.9 yi1l sonraki aktivitesi 12.5 birime diisecek ve diisiis bu sekilde devam
edecektir.

Radyoizotoplarin yarilanma siiresini bilmek bir¢ok durumda biiyiik nem tasir. Ornegin, en son
2-3 ay once kullanilarak muhafaza altina alimmus yarilanma siiresi 75 giin olan bir Iridyum
radyoizotopunun (Ir192) aktivitesinin gecen bu 2-3 aylik zaman igerisinde yartya indigini
herhangi bir 6l¢lim yapmadan bilebiliriz. Detektor de bu degeri gosteriyorsa her sey yolunda
demektir. Ancak, muhafaza altindaki izotop Ir192 degil de Co®® olmus olsa ve detektorde
okunan deger 2-3 ay once okunan degerin yarsini gosteriyor olsa idi, 0 zaman bir sorunla kars1
karstya oldugumuz sonucuna varirdik. Bu durumda, ilk olarak, ya cihazimizin dogru
calismadig1 veya Co® radyoizotopunun muhafaza altina alindig1 kap igerisinde bulunmadigina
ya da kap icerisinde baska bir radyoizotop bulunduguna karar verirdik.

Radyasyonun Yasantimizdaki Yeri

Son elli y1l igerisinde radyasyondan faydalanilarak yapilan ¢alismalar yagam standartlarimizin
gelismesine onemli katkilarda bulunmustur. Bu bdliimde, radyasyonun hangi alanlarda ne
sekilde kullanildigin1 ve bunun sonucu olarak ne kadarlik bir radyasyon dozuna maruz
kalinacagini aciklamaya ¢alisacagiz.

Tibbi Uygulamalar
Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goriintii elde edebilme ve radyasyonun

hiicre veya tiimorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline dayanir. Bu iki
ozelliginden dolay1 radyasyon hastaliklarin teshis ve tedavisinde 6nemli rol oynar.



Radyasyonun tibbi alanda halen kullanilmakta olan
ve glin gectikce gelistirilen en eski ¢esidi X
isinlaridir. Genellikle hastaliklarin teshisi amaciyla
kullanilan X 1sinlari, , hastadan gegirilerek hastalikl
bolgenin goriintiisii resimde goriildiigli gibi rontgen
filmi olarak da adlandirilan radyografi filmi seklinde
elde edilir. Tipta Radyoloji olarak adlandirilan bu
yontem hastaliklarin teshisinde son derece yaygin bir
sekilde kullanilmakta ve her yil X i1sinlariyla
milyonlarca kisi muayene edilmektedir. Bazi
radyolojik tetkikler sonucu hastalarin maruz kaldigi
etkin dozlar, tetkik ¢esidine ve tilkelerin tibbi agidan
gelismislik seviyelerine gore, asagidaki Tabloda
Ozetlenmektedir.

HER BIR TETKIKTE MARUZ KALINAN ETKIN DOZ (mSv)
TETKIKLER
Seviye 1* Seviye 2** Seviye 3-4*** Diinya
Gogius Radyografisi 0.14 0.14 0.20 0.14
Gogis Fotofloroskopisi 0.65 0.65 0.65 0.65
Gogus Floroskopisi 1.1 1.1 1.1 1.1
Kol,bacak ve eklemler 0.06 0.06 0.1 0.06
Bel 1.8 1.8 2 1.8
Omurga | Gogus 1.4 1.4 1.5 1.4
Boyun 0.27 0.27 0.3 0.27
Kalga ve Kalcga eklemi 0.83 0.83 1 0.83
Kafa 0.1 0.1 0.15 0.1
Karin 0.5 0.6 1 0.55
Ust sindirim sistemi 3.6 4 4 3.7
Alt sindirim sistemi 6.4 6.4 6.4 6.4
Safra kesesi grafisi 2 2 2 2
Uriner sistem grafisi 3.7 3.9 4 3.7
Mamografi 0.5 0.5 0.5 0.5
Bilgisayarh Tomografi 8.8 5 5 8.6
Anjiyografi 12 12 12 12
Cerrahi islemler 20 20 20 20
Dis 0.02 0.1 0.1 0.03

= Seviye 1: Doktor basina 1000°den az hasta diisen iilkeler
** Seviye 2: Doktor basma 1000-3000 arasi hasta diisen iilkeler (Ulkemiz de bu gruptadar.)
*=** Seviye 3;: Doktor basmma 3000-10000 arasi hasta diisen iilkeler

Seviye 4:; Doktor basima 10000°den fazla hasta diisen iilkeler

Viicuttaki organ veya dokularin islevleriyle
ilgili galigmalar yapmak tlizere bazi radyoaktif
maddeler kullanilir. Bu yontemle yapilan
caligmalar Niikleer Tip olarak adlandirilir.
Bu tir calismalarda radyoaktif madde,
viicuda enjekte edildigi zaman incelenecek
dokuda toplanmasin1i ve gecici bir siire
buraya yerlesmesini saglayacak bir kimyasal
madde ile birlestirilir. Radyoaktif maddenin
viicuttaki dagilimi veya akisi Gama kamera
ad1 verilen cihazlarla gozlenir. Bu cihaz
viicuda enjekte edilen radyoaktif maddeden
salinan gama 1ginlarini algilayarak incelenen dokunun goriintiisiinii olusturur. Bu goriintiiniin
incelenmesi sonucunda doku hakkinda bilgi edinilir. Bu tiir teshislerde maruz kalinan doz,
radyoizotopun cinsine ve miktarina gore degisir. Bazi tanisal amacli niikleer tip uygulamalarinda




hastalarin maruz kaldig1 etkin dozlar, tetkik ¢esidine ve {ilkelerin tibbi acgidan gelismislik
seviyelerine gore, asagidaki Tabloda 6zetlenmektedir.

ISLEMLER KULLANILAN HER BIR ISLEMDE MARUZ KALINAN ETKIN DOZ
RADYOIZOTOPLAR (mSv)

Seviye 1 | Seviye 2 | Seviye 3 | Seviye 4 | Dinya
Kemik Tc99m 45 45 4 4 45
Kalp-Damar Tco9m TJ207 8 8 12 12 8
Akciger perfuzyonu Tc9m 1.5 2 2 2 1.5
Akciger ventilasyonu Tc%m Kr8im Xegl33 1 1 1 1 1
Troid |scan Tco9m_ [131]]135 2 10 30 30 3.4
uptake [131 [123/[125 15 20 30 30 15
Bobrek Tco9m [131)]123 1.5 3 3 3 1.9
Karaciger/Dalak Tc99m 1.7 2 2 2 1.7
Beyin Tc9m 6 6 6 6 6
Her bir islemde hastanin maruz kaldigi ortalama 4.3 6.7 20 20 4.6

etkin doz

Radyasyonun tiptaki bir diger kullanim alani kanserli
hiicrelerin tedavi edilmesi c¢aligmalaridir. Tipta bu
uygulamalar radyoterapi olarak adlandirilirlar. Yiiksek
enerjili X 1sinlar1 veya Co-60 ve benzeri gama 1511 yayan
radyoaktif maddelerin  kullanildig1  radyoterapide,
radyolojide alinan radyasyon dozunun binlerce kati
radyasyon dozuna (kanserin tiiriine gore 60.000 mSv’e
kadar ¢ikilabilir) ihtiya¢ duyulur. Saglikli hiicrelerin de
bu dozun tamamini almasini 6nlemek i¢in kanserli doku
birka¢ yonden 1sinlanir.

Radyasyonun tibbi uygulamalari, toplum i¢in en ¢ok radyasyon dozuna maruz kalinan yapay
radyasyon kaynagini olusturur. T1bbi uygulamalar sonucu halkin maruz kaldig: yillik ortalama
radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0.3 mSv’tir

Endiistriyel Uygulamalar

Radyasyon endiistriyel alanda oldukca
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ornegin,
X ve gama 1s1nlarindan yararlanilarak rontgen
filmleri  ¢ekilen endiistriyel iriinlerin
(borular, buhar kazanlari, her tiirli makine
aksamlari, vs.) herhangi bir hata igerip
icermedigi tespit edilebilmektedir. Bu
islemler, 6zel olarak imal edilmis X 1511
iireten veya gama 15in1 yayan radyoizotop
iceren cihazlarla yapilmaktadir. X 1sm1 ile
yapilan caligmalar X 151n1 grafi, gama 1ginlari
ile yapilan ¢aligmalar ise gama grafi olarak,
her ikisi birden radyografi olarak adlandirilirlar.




Radyografi caligmalarinin yanisira yine bir¢ok sanayi
iriintiniin (demir, celik, lastik, kagit, plastik, ¢imento,
seker, vs.) liretim asamasindaki seviye, nem ve yogunluk
Ol¢iimleri radyasyondan yararlanilarak yapilmaktadir.

Tek kullanimlik atilabilir tibbi
malzemelerin 6zel tesislerdeki
radyasyonla sterilizasyonu
(mikroorganizmalardan
arindirilmasi), klasik
sterilizasyon yoOntemlerine gore
kiyaslanmayacak derecede
basarili ve c¢ok daha gilivenilir
olarak  gerceklestirilmektedir.
Yine benzer tesislerde yapilan
gida 1sinlamalar ile yiyecek
maddelerinin daha uzun siire
dayanmalari saglanmaktadir.

'y
Radyasyonun zirai alanlarda kullanilmasi genellikle % \
tohum 1slaht seklinde olmaktadir. Radyasyondan
yararlanilarak mutasyona ugratilan tohumlar daha
verimli ve dayanikli hale getirilmektedirler.

Akarsularda debi 6l¢iimii, barajlarda su kagaklarinin tespiti,
yeraltt sulariin hareketlerinin takibi gibi diger endiistriyel
uygulamalar radyasyon sayesinde hem daha ucuz hem de daha
kolay bir sekilde yapilmaktadir.




Radyasyon tiniversite ve diger arastirma merkezlerinde arastirma amagl olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Haberlesme uydulari ve uzay roketleri i¢in gerekli enerji uzun émiirlii
niikleer pillerle saglanir. Malzeme isaretlemedeki radyoaktif teknikler genetik arastirmalar ve
genetik miithendislik dahil bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Arkeolojik nesnelerin yas tayininde
radyoaktif maddeler 6nemli rol oynar.

Radyasyonun bu alanlarda kullanilmasi sonucu halkin maruz kaldigi yillik ortalama dozun
diinya ortalamas1 sadece 0.001 mSv civarindadir.

Radyoaktif Serpinti

Atmosferde  gergeklestirilen  niikleer
bomba denemeleri sonucu meydana
gelen radyoaktif serpintiler, radyoaktif
cevre kirliligine neden olan en biiylik
yapay radyasyon kaynagidir. Ancak
1960’11 yillarin baslarinda bu yolla maruz
kalinan radyasyon dozu giinlimiizde
nispeten azalmistir. Radyoaktif
serpintilerden maruz kalman yillik
ortalama dozun diinya ortalamasi 0.007
mSv’dir. Bununla birlikte, yer isti ve
hatta yer altinda yapilan bu tiir denemeler
bolgesel kirlilige neden olmaktadir.

Niikleer Gii¢ Santralleri

Ozellikle son zamanlarda sik¢a
tartisilmakta olan niikleer gii¢

santralleri, giiniimiizdeki
kiiresel ~ enerji  {iretiminin
%15.9’unu saglamaktadir.

Avrupa Birligi {ilkelerinde bu
oran %30’lara ulagmaktadir.
Fransa sahip oldugu enerjinin
%76.4’Unii  niikleer  gii¢




santrallerinden karsilamaktadir. 1999 yili itibariyla cogu gelismis olan 31 iilkede toplam 438
niikleer gii¢ santrali bulunmaktadir. Bunlara ilaveten de halen 11 iilkede 33 santralin yapimi1
devam etmektedir [9]. Uranyumdan olusan niikleer santral yakitinin madenciligi, islenmesi,
santralde kullanilmasi ve atik haline geldikten sonra depolanmasi esnasinda ¢evreye ¢ok az
miktarda radyoaktif madde salinir. Bu salinimlardan maruz kalinan yillik ortalama dozun diinya
ortalamasi 0.008 mSv’dir.

Salinan radyoaktif maddenin ¢esidi ve kati, sivi veya gaz seklinde olup olmadigi tamamen
yapilan isleme baglidir. Ornegin, niikleer gii¢ istasyonlar1, besin zinciri ile insanlara ulagsan C**
ve S® salarlar. Sivi saliimlar, 6zellikle kabuklu deniz iiriinleriyle insanlara ulasan radyoaktif
maddeler igerirler.

Bunlardan dolay1 maruz kalinabilecek yillik doz 1 mSv ile sinirlandirilmistir. Bu doz, mevcut
niikleer santraller civarinda bu giine kadar yapilan 6l¢iimlere gore yillik olarak en fazla 0.4
mSv’e kadar ¢ikabilmektedir.

Normal isleyisleri esnasinda yukarida da belirtildigi gibi belli bir bolgesel kirlilige sebep
olabilen niikleer santraller, meydana gelebilecek kazalar sonucunda da ¢evreye bir miktar
radyoaktif madde salabilirler.

Tiiketici Uriinleri

Duman  detektorleri, fosforlu  saatler,

paratonerler ve liikks lambasi fitilleri gibi bazi —
tilketici lriinleri az miktarlarda da olsa ;
radyoaktif madde igerirler. Komiir ve fosf at

kayalar1 uranyum, radyum, potasyum-40 ve

toryum igerirler. Fosfatin giibre ve komiiriin ‘ -
yakit olarak kullanilmasi esnasinda g¢evreye - "
az da olsa belli bir radyasyon dozu verilir. Bu AN

tir kaynaklardan maruz kalmman yillik

ortalama dozun diinya ortalamasi 0.0005

mSv’tir.

Iyonlastiric1 Radyasyonun Insan Sagh@ Uzerindeki Etkileri

Radyasyonun insan saglig1 lizerinde yaratabilecegi zararli etkiler uzun zamandir bilinmektedir.
Bu etkiler radyasyon yaniklari, radyasyon hastaliklari, dogal dmiir siiresinin kisalmasi, kanser
ve kalitimsal bozukluklardir. Hatta, ¢ok biiyiik miktarlarda radyasyon dozuna maruz kalinmast
halinde ani 6liimlere bile rastlamak miimkiindiir.

Bilim adamlar1 70 yildan fazla bir siiredir, radyasyonun bu tip etkileri {izerinde ¢aligmaktadir.
Tibbi ve endiistriyel uygulamalardan, radyasyon kazalarindan ve Hirosima ile Nagazaki’ye
atilan atom bombalarindan maruz kalinan radyasyonun etkileri araliksiz bir sekilde
arastirtlmaktadir. Bunlarin yanisira, denek olarak kullanilan hayvanlar {izerindeki radyasyon
etkileriyle ilgili ¢alismalar da devam etmektedir.



Radyasyon yanigi olaylarina ilk kez, 1895 yilinda Réentgen’in X 1s1nin1 buldugunu agikladigi
ilk ay igerisinde rastlanmaya baslanmistir. Dogal radyoaktiviteyle ¢alisan ilk arastirmacilarda
da bu tiir etkiler goriilmiistiir.

Ornegin Becquerel, cebinde tasidig1 bir radyum numunesiyle kendi kendini yakmis, Marie ve
Pierre Curie radyumla yaptiklar1 caligmalar esnasinda ciddi sekilde cilt yaniklarina maruz
kalmiglardir. Bu ¢alismalarin baslamasini takip eden iki ti¢ yil igerisinde ise radyasyondan
korunmak gerektigi artik yaygin bir sekilde anlasilmistir. Bu konuda uyarilan radyasyon
calisanlarinin bazilar1 gerekli 6nlemleri almiglarsa da onlem almayanlar da olmus ve sonug
olarak da bu kisiler ciddi radyasyon yaniklarina maruz kalmislardir.

1905 yilina gelindiginde artik asiri derecede radyasyon dozunun kansere de neden oldugu
bircok tip dergisinde yayinlanan onlarca bilimsel makaleyle ispatlanmaya baslanmisti. O
tarihlerde elleri defalarca radyasyona maruz kalan bir ¢ok is¢i Oliimciil deri kanserine
yakalanmis, kanserin yayilmasini 6nlemek i¢in 100’den fazla kisinin organlar1 kesilmis ve bir
cok radyolog ise bu tip deri kanserinden Olmiistiir. Bay ve bayan Curie’lerin her ikisinin
Oliimlerine, belki de radyasyonun sebep oldugu, kan kanseri neden olmustur.

1920’lerin sonuna gelindiginde, bocekler lizerinde yapilan arastirma sonuglari radyasyonun
genetik bozukluklara da neden oldugunu ortaya koymaktaydi. Bu gercegi ortaya cikaran
Herman Miiller daha sonra Nobel baris 6diilii kazanmistir.

Radyasyonun insan saglig: tizerindeki etkileriyle ilgili olarak son yiiz yildir yapilan sayisiz
aragtirmalar sonucunda, her ne kadar yiiksek siddetli 1sinlanmalarin yaratabilecegi hasarlar
hakkinda 6nemli bilgilere ulasilabilmis olunsa da diisiik siddetli 1sinlamalar i¢in ayni seyi
sOylemek ne yazik ki su an i¢in pek miimkiin gériinmemektedir

Saghk Uzerindeki Etkilerin Smiflandiriimasi

Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi sonucunda kromozomda meydana gelen hasarlar bir takim
biyolojik etkilerin olugmasina yol agarlar. Bu etkiler, bedensel ve kahtimsal etkilerdir.
Isinlanan kiginin kendi bedeninde meydana gelebilecek hasarlar bedensel etkiler, kendisinden
sonraki nesillerde ¢ikabilecek hasarlar ise kalitimsal etkiler olarak adlandirilir. Bedensel ve
kalitimsal etkiler de erken ve gecikmis etkiler olarak iki farkli kategoride incelenebilir. Erken
etkiler, kisa bir siire i¢inde ve bir defada yiiksek dozlara maruz kalinmasi sonucunda kisa bir
zaman aralig1 icerisinde ortaya cikabilecek hasarlardir. Gecikmis etkiler ise uzunca bir siire
aralikli olarak diisiik dozlara maruz kalinmasi sonucu ortaya g¢ikarlar. Erken etkiler akut
1sinlanma etkileri, gecikmis etkiler ise kronik 1sinlanma etkileri olarak da adlandirilirlar.

Akut Radyasyon Sendromlari

Viicudun tamaminin veya biiyiik bir boliimiiniin akut bir 1sinlamaya maruz kalmasi
sonucunda gelisen Akut Radyasyon Sendromlar1 (ARS) iyonlastirict radyasyonlarin en
onemli deterministik etkisidir. Go6vdenin maruz kalabilecegi 1 Sv veya daha az
miktarlardaki radyasyon dozu fark edilebilir ciddi bir hastalik belirtisi olusturmaz. Doz
arttikca, 1s1nlamadan sonraki ilk birkag saat icinde mide bulantisi, kusma, ishal, bas agrisi,
ates, biling kaybi ve kan hiicresi sayisinda azalma gibi belirtiler olusur. iki veya ii¢ hafta
sonra sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, genel halsizlik, kendini kotii hissetme, i¢ kanama, yiiksek
ates, katarak ve erkeklerde gecici kisirhik gibi diger belirtiler de goriilebilecektir.



Eger tiim viicut, birkag giin veya daha az bir siire igerisinde 7 Sv’i asan bir radyasyon dozuna
maruz kalmigsa kan hiicreleri lireten kemik ilikleri hasar gorecek, yeterli hiicre iiretemez
duruma gelecek ve biiylik ihtimalle birka¢ hafta igerisinde 6liim olay1 meydana gelecektir

Bolgesel Radyasyon Hasarlari

Viicudun belli bir bélgesinin, , genellikle bir kaza sonucu, kisa bir siirede ve bir defada yiiksek
dozlara maruz kalmasi sonucu goriilen etkiler Bolgesel Radyasyon Hasarlar1 olarak
adlandirilir. Bu tiir kazalarda genellikle eller ve parmaklar, nadiren de viicudun diger kisimlari
etkilenir.

Eldeki yaniklar, radyasyon kaynagina dokunulmasi veya elin birka¢ saniye icin bile olsa
kaynaga cok yaklastirmasi sonucu meydana gelir. Kaynak duyularla hissedilebilecek bir
sicakliga sahip degildir, ancak kaynaga yaklasildikca radyasyon siddeti artar. Yaniga sebep olan
1s1 degil kaynagin radyasyon siddetidir ve bunu hissedemeyiz. Ne yazik ki, viicut 1siya
gosterdigi refleksi radyasyon siddetine gostermez. Bu ylizden 1sida oldugu gibi derhal geri
cekilme gibi bir sans yoktur.

Bolgesel 1sinlanmalar sonucu meydana gelen bu hasarlar, akut radyasyon sendromlarina gore
daha sik karsilasilan olaylardir. Hasarin siddeti, radyasyonun niifuz etme kabiliyetine, dozun
siddetine, maruz kalinan bolgeye ve bu bolgenin biiyiikliigiine gére degisir.

Asagidaki tabloda, gama radyasyonu veya yiiksek enerjili X 1sinlarina maruz kalinmasi
sonucu meydana gelebilecek Bolgesel Radyasyon Haslar1 topluca gosterilmektedir.

SAFHA/BELIRTI DOZ ARALIGI BELIRGINLESME

(Gy) ZAMANI (gun)
Eritem 3-10 14-21
Epilasyon >3 14-18
Kuru Deri DékuImesi 8-12 25-30
Yas Deri Déklilmesi 15-20 20-28
Su Kabarcigi Olusumu 156-25 15-25
Ulser(AcIk yaralar) >20 14-21
Nekroz (Doku élumi) >25 >21

Gecikmis Etkiler (Kronik Isinlanma Etkileri)

Akut 1s1mlanma etkileri her ne kadar yukarida anlatildig1 gibi tirkiitiicii goziikse de bunlara
neden olan ve genellikle bir kaza sonucu meydana gelen yiiksek dozlu 1sinlanmalarin nadiren
goriilmesi sevindiricidir. Radyasyona en fazla maruz kalan kisiler olan radyasyon calisanlarinin
kontrollii olarak aldiklar1 diisiik dozlarin bu tiir etkileri yoktur. Ancak, bu kisilerin uzunca bir
stire i¢inde aralikli olarak diisiik dozlara maruz kalmasi yani kronik olarak 1sinlanmasi sonucu
meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Bunun sebebi ise, doz diisiik dahi olsa
tekrarlanan 1sinlamalarda organizmanin bir sonraki 1sinlamaya kadar hasar1 onaramamasi ve
hasarin gittikge artmasidir.

Kronik olarak 1sinlanan kisilerde, yillar sonra, katarak ve kanser vakalar1 goriilebilecegi gibi
dogal 6miir siirelerinde de bir kisalma s6z konusu olabilir. Ayrica, bu kisilerin kendilerinden
sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir.



G0z merceginin, uzun yillar boyunca yillik olarak 0.1 Sv’in {izerinde bir doza maruz kalmasi
gbzde fark edilebilir bir opasite (saydamlik kaybi) olusumuna neden olabilirken bu doz 0.15
Sv’in lizerine ¢iktiginda katarakt meydana gelebilir.

Hayvanlar {izerinde yapilan deneyler, radyasyonun yaslanmay1 hizlandirdigint ve buna baglh
olarak da dogal yasam siiresinde belli bir kisalmanin s6z konusu olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu deney sonuglarinin insanlara ekstrapole edilmesiyle yapilan ¢aligmalar, bu
etkinin insanlar i¢in de dogru oldugunu gostermektedir.

Bircok bilim adami, ne kadar az oldugunu 6nemsemeksizin, radyasyon 1sinlamalarinin kanser
riski tasidigini kabul eder. Bir kisi kansere yakalandiktan sonra bunun nedeninin ne oldugunu
anlamak bugiin i¢in imkansizdir. Radyasyonun sebep oldugu kanseri, baska bir etmenin sebep
oldugu kanserden ayirt etmek miimkiin degildir. Bu yilizden, radyasyonun sebep oldugu
kanserle ilgili caligmalar, ortalama dogal radyasyon seviyesinden ¢ok daha fazla bir doza maruz
kaldiklar tespit edilmis kanserli hasta gruplari tizerinde siirdiiriilmektedir. Kisisel olarak maruz
kaldiklar1 dozlar asagi yukar1 tahmin edilebilen bu gruplardan elde edilen verilerle bir risk
tahmini yapmak miimkiin olabilmektedir. S6zii edilen bu gruplar, atom bombasindan sag
kalanlari, tibbi 151nlamaya maruz kalan hastalari, meslegi geregi 1sinlananlari, ¢cevreye yayilan
atiklardan etkilenenleri ve ¢ok yliksek rakimlarda yasayanlari kapsamaktadir.

Viicudun bazi bolgeleri digerlerine nazaran daha meyilli olsa da, radyasyon hemen hemen her
doku ve organda kansere yol acabilir. Atom bombasindan sag kalanlar iizerinde yapilan
Ortalama Omiir Calismalar1 mide, kalin bagirsak, karaciger, akciger, gogiis, disi iireme bezi ve
mesane kanserleri kadar tiim kati tiimorler i¢in de radyasyonun istatistiki olarak kayda deger
etkilerini ortaya koyarak kanser vakalari ile 6liim oranlarinin benzer oldugunu gostermektedir.
Vaka verileri, ayni1 zamanda, iy1 huylu deri ve troid kanserleri i¢in de asir1 radyasyon riskleriyle
ilgili baz1 kanitlar sunmaktadir. Bu ¢aligmada rektum, safra kesesi, pankreas, girtlak, rahim,
prostat bezi, bobrek veya bobrek pelvisi kanserleriyle ilgili vaka veya oliim oranlar1 igin
istatistiki olarak kayda deger riskler goriilmemektedir. Calismada, bir ¢ok 16semi gesidi igin
radyasyon iliskisi dikkat ¢ekmektedir.

Cinsiyetten dolay1 tiimor olusum riskindeki farkliliklar ¢ok biiyiik olmasa ve viicut bolgelerine
gore degisse de tiimorlerin ¢ogu i¢in mutlak risk kadinlarda erkeklerde daha yiiksektir.
Isinlanma yas1 daha geng olan kisilerin kansere yakalanma riskleri kendilerinden yaslilara gore
daha yiiksektir. Yine de bu risk viicut bolgesine gore degisiklikler gosterir.

Birlesmis Milletlerin radyasyonun etkileriyle ilgili ¢calismalar yapan bir kurulusu olan United
Nations Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR), radyasyonun
insan saglig1 lizerindeki etkileriyle ilgili mevcut verilere dayanarak radyasyon kaynakli kanser
icin bazi risk tahminleri tiiretmistir. Bu tahminlere gore, 1 Sv’lik (diisiik LET degerli) akut doza
maruz kalmis her yastan ve her cinsiyetten insanlarin olusturdugu bir grup icin, kanserden
dolayr olim riskinin erkeklerde %9 kadinlarda %13 oldugu one siiriilmektedir. Kronik
1sinlanmalar i¢in bu tahminler, %50 oraninda azaltilabilmektedir. Isinlanan ¢ocuklar i¢in kanser
riski, tiim yaslarda 1sinlananlar i¢in yapilan tahminlerin iki katidir. Losemi i¢in yagam boyu risk
tahminleri daha az degiskendir. 1 Sv’lik akut doz sonras1 her iki cinsiyet i¢in 16semiden dolay1
Olim riski %1 olarak alinabilmektedir. Akut dozlarda, 1 Sv’ten 0.1 Sv’e 10 katlik bir azalma
riskte 20 kathik bir azalmaya neden olmaktadir. Cocuklarda 6zel 6neme sahip radyasyon
kaynakl1 bir kanser tiirli de troid bezi kanseridir. Isinlanma yasimnin artmasiyla troid kanserine
yakalanma riskinin azaldigina dair giiclii bulgular vardir, ve 15 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in bu



risk yetigkinlere gore cok daha fazladir. Cocuk gruplari arasinda, 0-5 yasindakiler 10-14
yasindakilere gore 5 kat daha duyarlidir.

Radyasyon ve Aslan Avci Eski Kursun Fabrikasi

Izmir ili, Gaziemir ilgesi, Emrez Mahallesi sinirlarinda bulunan Aslan Avci Dékiim Sanayi ve
Tic. A.S.’ye ait eski kursun fabrikas1 1940 yilinda faaliyete ge¢mis, atik akiimiilatorlerden
kursun geri kazanimi yapan ve 2010 yilinda faaliyetine son veren bir igletmedir. Anilan fabrika
faaliyet siiresi boyunca kursun geri doniisiimiinden yari/tam mamul ve saf kiilge kursun
(99,985Pb) iiretimi yapmustir.

Uretim islemleri, tesise kabul edilen kursun hammaddesinin potalarda ergitilmesi ve bir takim
kimyasal iglemlere tabi tutularak rafine kursun elde edilmesinden ibaret olup; kursun
hammaddesi olarak atik akiimiilatorlerin yani sira hurda metal olarak tabir edilen kursun atiklar
kullanilmis, liretim siirecinde yiiklii miktarda kursun ciirufu olusmustur.

Anilan fabrika sahasina atik gomiildiigii ihbari iizerine ve 2007 yilinda izmir Valiligi Miilga
Cevre ve Orman Il Miidiirliigii tarafindan yapilan incelemeler sonucunda, Aslan Avci Dokiim
ve San. A.S.’nin faaliyetleri sonucu olusan tehlikeli ciiruf atiklarimi lisanshi tehlikeli atik
bertaraf tesislerine gonderme yiikiimliiliigii bulunmasina ragmen, 14.03.2005 tarih ve 25755



sayilt Miilga Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine aykir1 olarak fabrikanin
faaliyet gosterdigi alana gomdiigii tespit edilmistir.

2008 yilinda, s6z konusu tehlikeli atiklarin lisansli bertaraf tesisine gonderilmesi islemlerine
baglanmistir. Ancak atiklarin lisansli bertaraf tesisine kabulil sirasinda atiklarda radyasyon
tespiti yapilmis olup, ilgili kurum olan Miilga Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Bagkanligi
(Miilga TAEK) tarafindan bu durum Izmir Valiligi Miilga Cevre ve Orman Il Miidiirliigii'ne
17/06/2008 tarihinde bildirilmistir. Ayrica, Miilga TAEK tarafindan malzemenin ayiklanmasi
ve Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi Atik Isleme Tesisine gdnderilmesine
yonelik, kurum tarafindan gorevlendirilen uzmanlarin ¢alisacagi bildirilmistir.

12-15.10.2010 tarihlerinde Miilga TAEK tarafindan tesiste yapilan incelemede atiklardaki
radyoaktif kaynagin Europium 152 (Eu-152) ve Europium 154 (Eu-154) oldugu tespit
edilmistir.

Europium

12-15.10.2010 tarihlerinde Miilga TAEK tarafindan Aslan Avci Dokiim Sanayi ve Tic. A.S.’ye
ait eski kursun fabrikasi sahasinda yapilan incelemede atiklarda Europium 152 (Eu-152) ve
Europium 154 (Eu-154) radyoaktif kaynagi tespit edildigi yukarida belirtilmisti.

Europium giimiisi beyaz bir metaldir. Lantanit serisinin
en yumusak, en az yogun ve en ugucu lyesidir ve
yiiksek sicakliklarda (150 ila 180°C) havada tutusur.

Dogada, Europium iki kararl izotop olarak ortaya ¢ikar.
Europium-153 dogal europiumun %>52'sini, europium-
151 ise kalan % 48'ini olusturur.

On dort ana radyoaktif izotopundan sadece dordiiniin
yar1 Omrii potansiyel endise yaratacak kadar uzundur.
Diger tiim Europium izotoplarinin yar1 omiirleri dort
aydan daha azdir. Bu dort uzun omiirlii izotoptan {igii
(europium-152, europium-154 ve europium-155)
uranyum ve pliitonyumun par¢alanmasi ile iiretilir. Anilan {i¢ izotopun yar1 dmiirleri 5 ila 13
yil arasinda degisir ve bir beta parcacigl yayarak bozunurlar. Europium-152 bozunmalarinin bir
kismi (%28) elektron yakalama yoluyla gerceklesir. Europium-152 ve Europium-154
bozunumlarina gama 1sinlar seklinde 6nemli miktarda enerji eslik eder.

Eu-152 ve Eu-154, Uranyumun fisyonu sonucunda veya Eu-151 ve Eu-153’in niikleer
rektorlerde notron aktivasyonu ile elde edilir.

Europium-152 (Eu-152)

Eu-152, Uranyumun fisyonu sonucunda veya Eu-151’in niikleer rektorlerde nétron aktivasyonu
ile elde edilir. Eu-152, beta ve gama 1sinlar1 yayarak bozunur. Gama enerjileri ¢oklu tepe
degerlerine sahiptir, bu da onu gama spektroskopisinde yaygin olarak kullanilan bir kalibrasyon
kaynagi1 yapar.



Eu-152’nin yar1 6mrii 13,33 yil, Ozgiil Aktivitesi 176 Ci/g (6.53 TBq/g), 1 Ci aktiviteye sahip

Eu-152 kaynagindan 1 m uzakliktaki doz hiz1 4,58 mSv/h’dir.

Eu-152’nin 6nemli gama enerjileri ve yayinlanma olasiliklar1 asagidaki Tabloda verilmistir.

zotop ) Yayinlanma izotop ) Yayimlanma
Enerji (keV) olasilig1 % Enerji (keV) olasilig1 %
Eu-152 121,8 28,41 Eu-152 108,6 10,13
Eu-152 2447 7,55 Eu-152 108,6 10,13
Eu-152 344,3 26,58 Eu-152 109,0 1,731
Eu-152 4111 2,237 Eu-152 111,2 13,4
Eu-152 4440 3,125 Eu-152 121,3 1,415
Eu-152 778,9 12,96 Eu-152 129,9 1,632
Eu-152 867,4 4,241 Eu-152 1.408,0 20,85
Eu-152 964,1 14,62 Eu-152 108,6 10,13

Eu-152 (Europium-152), nadir toprak elementlerinden biri olan europium'un bir izotopudur ve
baz1 6zel uygulamalarda kullanilir. Notronlar1 absorbe etmedeki etkinligi nedeniyle birincil
kullanim alani niikleer reaktor kontrol gubuklaridir. Nadir ve dolayisiyla ¢cok pahali oldugu igin
diger kullanimlar1 sinirlidir. Bu izotopun baglica kullanimlari sunlardir:

1. Niikleer Tip: Eu-152, medikal goriintiileme ve radyoterapi i¢in izotop olarak kullanilir.
Ozellikle radyasyon terapilerinde ve bazi teshis yontemlerinde yer alabilmektedir.

2. Niikleer Arastirmalar: Eu-152, niikleer fizik aragtirmalarinda ve radyasyon giivenligi
caligmalarinda kullanilan bir kalibrasyon kaynagidir.

3. Isiklandirma: Europium'un bilesikleri, fluoresan 1s1k kaynaklarinda, 6zellikle HDTV ve
LED ekranlarda kirmizi 151k iiretiminde kullanilir.

4. Malzeme Bilimi: Eu-152, baz1 malzemelerin 6zelliklerini incelemek ve gelistirmek i¢in
arastirmalarda kullanilabilmektedir.

5. Niikleer Enerji Uygulamalari: Niikleer reaktorlerde ve atik yonetiminde, niikleer
stireclerin izlenmesinde referans izotopu olarak kullanilabilmektedir.

Europium-154 (Eu-154)

Europium-154 (Eu-154), yapay olarak firetilen bir radyoizotoptur ve tabiatta dogal olarak
bulunmaz. Bu izotop, niikleer reaktorlerde niikleer fisyon iiriinlerinden biri olarak olusur ve
hem beta () hem de gama (y) radyasyonu yayarak bozunur.

Eu-154iin yar1 6mrii 8,6 y1l, Ozgiil Aktivitesi 264 Ci/g (9,76 TBq/g), 1 Ci aktiviteye sahip Eu-
154 kaynagindan 1 m uzakliktaki doz hiz1 5,19 mSv/h’dir.

Eu-154’iin 6nemli gama enerjileri ve yaymlanma olasiliklar1 asagidaki Tabloda verilmistir




‘ Yayinlanma . Enerji Yayinlanma
Izotop Enerji (keV) |olasiligi % Izotop (keV) olasiligt %
Eu-154 123,1 40,4 Eu-154 996,3 10,5
Eu-154 247,9 6,89 Eu-154 1.004,7 17,85
Eu-154 591,8 4,95 Eu-154 1.246,1 0,862
Eu-154 692,4 1,79 Eu-154 1.274,4 34,9
Eu-154 723,3 20,05 Eu-154 1.596,5 1,783
Eu-154 756,8 4,53

Eu-152 ve E-154 Kaynaklarimin Aslan Aver Kursun Fabrikasindaki Varhgmin Olasi
Sebepleri

1.

2.

3.

4.

Hurda Metal ve Atik Akiimiilatorler:

Fabrikanin {retim siireglerinde atik akiimiilatorler ve hurda metal kullanildigi
bilinmektedir. Bu hurda metaller veya akiimiilatorler, baska bir kaynaktan radyoaktif
kontaminasyon tagimis olabilir,

Ozellikle hurda metal sektdrii, zaman zaman radyasyona maruz kalmis veya radyoaktif
materyaller iceren atiklarin bilingsizce toplanmasina ve geri doniistiiriilmesine sebep
olabilir. Radyasyona maruz kalmis hurda metaller, radyoaktif izotoplarin bu fabrikaya
tasinmasina yol agmis olabilir.

Yanhshkla veya Bilin¢sizce Karisma:

Endiistriyel veya tibbi uygulamalarda kullanilan radyoaktif kaynaklar bazen yanlislikla
hurda metal yiginlarina karisabilir. Bu kaynaklar, rafinerilere veya geri doniisiim
tesislerine ulagarak radyoaktif izotoplarin yayilmasina neden olabilir.

Ozellikle radyoaktif izotop igeren cihazlar veya materyaller (&rnegin, tibbi veya
endiistriyel radyasyon 6l¢iim cihazlar1) kontrolsiiz bir sekilde elden ¢ikarilmis ve hurda
malzeme olarak geri doniislim siirecine girmis olabilir.

Eski Radyoaktif Kullanim veya Kaza:

Fabrikanin ya da bir bagka endiistriyel tesisin ge¢gmiste radyoaktif materyal kullanimiyla
ilgili eski bir kaza ya da hatal1 bertaraf islemleri olmus olabilir. Radyoaktif atiklar veya
kontamine olmus malzemeler, bilingsizce fabrikada ya da cevresinde gomiilmiis
olabilir.

Eger fabrikanin yakininda niikleer faaliyetlerle ilgili gegmiste bir olay ya da atik
bertarafi olmussa, bu durum da radyoaktif izotoplarin bolgeye tasinmasina neden olmus
olabilir.

Yetersiz Radyasyon Kontrolii:
Hurda metal ithalati ve geri donilisiimii sirasinda yeterli radyasyon kontrolleri

yapilmadiysa, Eu-152 ve Eu-154 gibi radyoaktif izotoplar fark edilmeden fiiretim
siirecine dahil edilmis olabilir.




e Radyoaktif izotoplarin, hurda metalin geldigi yerden (Ornegin, savas bdlgeleri,
endiistriyel alanlar veya eski niikleer tesislerden) tasinmasi ihtimali de goz ardi
edilmemelidir.



