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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

ANKARA UNIVERSITESI NUKLEER BILIMLER ENSTITUSU
RADYASYONDAN KORUNMA PROGRAMI VE RADYASYONDAN KORUNMA
OPTIMIZASYONU

SELCAN CELIK

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii
Medikal Fizik Ana Bilim Dali

Danisman: Yrd.Dog.Dr. Ozlem BIRGUL

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii; medikal fizik, ¢evresel olgiimler ve dozimetri
konular1 bagta olmak {izere radyasyon uygulamalari alaninda, iilkemizin, uluslararasi standartlarda
arastirma ve egitim altyapisina sahip tek kurulusudur. Bu tez calismasi ile AU NBE (Ankara
Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii)’nin radyasyondan korunma programi olusturularak, Enstitii
biinyesindeki bazi laboratuvarlarda radyasyondan korunma optimizasyonu yapilmigtir.

Radyasyondan korunmada temel giivenlik standartlarinin NBE sartlarma uyarlanabilmesi i¢in
uluslararasi yetkin kuruluglar tarafindan yapilan bilimsel ¢aligmalar incelenmis, ICRP (Uluslararasi
Radyolojik Korunma Komitesi), IAEA (Uluslararas1 Atom Enerji Ajansi)’nin en son tavsiyeleri ile
teknik dokiimanlari, ilgili AB direktifleri ve ulusal mevzuatta belirtilen kriterler esas alinnmustir.

Calisma kapsaminda; Enstitiiniin 6l¢ekli krokisi {izerinde cihazlarin yerlesim durumlari belirlenmis,
zithlama imkanlari, ¢calisma kosullari, radyoaktif madde hareketleri incelenmis, is yeri Ol¢iimleri
yapilarak, isyeri ol¢iim programlari, kaza ve tehlike durumu planlart olusturulmus, yerel kurallar,
sorumluluklar belirlenerek, alan siiflandirilmasi, laboratuvar kategoarizasyonu yapilmis, elde edilen
verilerle NBE’nin risk kategorizasyonunda 6ne ¢ikan ii¢ laboratuvarinda radyasyondan korunma
optimizasyonuna gidilmis, yerlesim alanlarinda yeni diizenlemeler yapilmis, en son kabullerle
yapilan zirhlama hesaplari ile normal ¢alisma kosullarinda miimkiin olan en diisiik dozun alinmasina
yonelik iyilestirmeler yapilmigtir. Bunun sonucunda istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikma
olasihiginin diigiiriilmesine ¢aligilmstir.

NBE’nin tiim laboratuvarlari, Enstitii faaliyete gegmeden 6nce ulusal yetkili otorite TAEK (Tiirkiye
Atom Enerji Kurumu) tarafindan lisanslanmistir. Lisans; bir kurulusun radyasyondan korunma
kriterlerinin ulusal standartlara uygunlugunun saglanmasi halinde, tlkenin bu konuda yetkili
Diizenleme ve Denetleme Kurulusu tarafindan yapilan bir yetkilenmedir. Yetkilendirme ile bu
kosullarin siirekliliginin saglanmasi ve iyilestirilmesi i¢in sorumluluk kurulusa verilmektedir. Burada
onemli olan husus, lisans almis kuruluslarin yiiklendikleri sorumluluklarin bilincinde olmalaridir.
Sorumluluklarin  yerine getirilebilmesi ancak kuruluslarin kendi radyasyondan korunma
programlarin1 olusturmalar1 ile miimkiindiir. Sorumlulugun diger 6nemli bir parg¢asi da mevcut
sistemin izlenerek, sistemin isleyisinin, siirekliliginin = saglanmasi ve iyilestirmelerin
yapilabilmesidir.

Bu c¢alisma; NBE Radyasyondan Korunma El Kitabinda yer almasi gelen temel bilgileri
kapsamaktadir. Bu bilgilerin kullanilmasi ve tez kapsaminda yer alan NBE i¢in hazirlanan El Kitab1
iceriginin kullanilmas1 ve gelistirilmesiyle, Tirkiye’deki diger Kurumlarin ornek alabilecegi
degerlendirilen bir dokiiman olusturulabilecektir.

2013, 211sayfa

Anahtar Kelimeler: Radyasyondan korunma, optimizasyon, radyasyondan korunma programi,
radyasyon giivenligi el kitabi, tehlike durumu plani, zirhlama, isyeri 6l¢iim programi, yerel kurallar



ABSTRACT
Master Thesis

PREPARATION OF THE RADIATION SAFETY PROGRAMME -
OPTIMIZATION OF THE RADIATION PROTECTION OF
THE NUCLEAR SCIENCES INSTITUTE OF UNIVERSITY OF ANKARA

SELCAN CELIK

Ankara University, Institute of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics

Supervisor: Assist.Prof.Dr. Ozlem BIRGUL

Ankara University Institute of Nuclear Sciences (AU NBE) is a unique organization that has a
research and education infrastructure in international standards in radiation applications, especially
in medical physics, environmental measurements and dosimetry. In this thesis work, Radiation
Protection Programme for AU NBE had been constituted and radiation protection optimization was
performed for some laboratories within our institute.

In order to adopt the basic safety standards to the conditions in NBE, scientific studies carried out by
international authorities and latest recommendations and documents provided by ICRP and IAEA,
EU directives and criteria specified in national regulations were studied.

Within the study; the locations of the instruments on scaled institute plan were identified; work
conditions and transportation of radioactive materials were inspected; workspace monitoring
program was prepared using measurements acquired according to workspace monitoring
measurements; emergency plans and local rules were prepared; responsibilites were identified,;
laboratories were catogerized based on space specifications; using collected data, radiation
protection optimization was made for three of the laboratories in NBE. Based on this optimization,
working spaces were reorganized towards minimum dose uptake. With this approach, the probability
of undesired situations was minimized.

All laboratories within NBE were licenced by the regulatory institution of Turkey (TAEK) before
the institute started its activities. A license is an authorization provided by the regulatory and
inpection body which is granted only if the organisation's radiation protection criteria is in
compliance with national standarts. The continuity and improvement of necesarry conditions is the
responsibility of the authorized institution. The awareness of the authorized institiution regarding
their responsibility is essential and these responsibilities can be fulfilled through establishment of a
radiation protection programme. The other important step is to monitor the system and provide
continuity through constant improvement.

This study covers the essential information that has to be included in NBE Radiation Protection
Manual. With the implementation of these practices and preparation of the manual with the content
here, a document that can guide other institutions in Turkey will be provided.

2013, 211 pages

Key Words: Radiation protection, optimization, radiation safety programme, radiation safety
manual, hazard emergency plan, shielding, workplace measurement programme, local rules
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1. GIRIS

Tipta hastaliklarin tan1 ve tedavisi amaciyla, sanayide tahribatsiz kontrol amacl
endiistriyel radyografi uygulamalarindan, yogunluk nem Olc¢iimlerine, proses
kontrollerine, petrol aramalarina ve niikleer gii¢ santrallerinden elektrik enerjisi elde
edilmesine kadar c¢ok genis bir kullanim alani olan radyasyon uygulamalarinin
avantajlar1 yam sira radyasyonun zararli biyolojik etkileri vardir. Bu etkinin tespiti,
Rontgen’in 1895 yilinda X 1sinlarinin kesfinden hemen sonrasina rastlar. Daha sonraki
yillarda ise uzun siire X 1ginlarina maruz kalan insanlarda ¢esitli deri reaksiyonlarina ve
sa¢ ve kil dokiilmesine rastlandigi belirlenmistir. Bununla birlikte 1898’de Curie’ler
tarafindan X 1sinlarindan tip olarak farkli, fakat etkilenildiginde X 1sinlari ile ayni1 zarar
meydana getiren Radyum’un yayimladigr gama 1sinlar1 ve daha sonralari da radyoaktif
cekirdeklerin kesfine ragmen, radyasyonun zararli etkileri uzun bir siire boyunca pek

6nemsenmemistir. (Braestrup and Wyckoftf 1958)

Radyasyondan korunma ile ilgili ilk tavsiyeler, 1928 yilinda 2. Radyoloji Kongresi
sirasinda kurulan Uluslararast Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP-International
Commission on Radiological Protection) tarafindan ortaya konulmustur. Radyasyondan
korunma konusunda ilk rapor 1928 tarihinde yayinlamis ve daha sonraki yillarda
Hirosima ve Nagazaki’de sag kalanlar iizerinden yapilan arastirmalar, bilimsel ve
teknolojik gelismeler dogrultusunda, radyasyondan korunma ile ilgili kavramlar daha
anlamli ve uygulanabilir bir duruma gelmistir. Bu gelismeler radyasyondan korunmanin
bir bilim alani olarak tanimlanmasi ihtiyacini ortaya koymustur. Bu baglamda konu ile
ilgili yetkin uluslararas1 ve ulusal kuruluslar radyasyonun biyolojik etkilerine yonelik
caligmalarin1  siirdiirmekte olup bu bulgulara dayandirilarak ICRP tarafindan
radyasyondan korunma tavsiyeleri olusturulmakta, Uluslararast Atom Enerji Ajansi
tarafindan bu tavsiyeler esas alinarak iilke mevzuatlarina temel teskil edecek temel

giivenlik standartlar1 olusturulmaktadir.

Tiirkiye’de kisilerin radyasyondan korunmasi ve radyasyon kaynaklarimin giivenligi ile
ilgili kriterlerin konulmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi yetkisi 2690 sayil1 Yasa ile
TAEK’e verilmistir. Radyasyon kaynaklar ile ilgili faaliyet gdsterilebilmesi i¢cin TAEK

Radyasyon Giivenligi mevzuati hiikiimlerinin yerine getirilmesi sarttir. Bu konuda



temel mevzuat TAEK Yasasina dayandirilarak hazirlanmis olan Radyasyon Giivenligi

Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuatlardir.

AU NBE radyasyon teknolojileri alaninda egitim ve arastirma amaciyla basta medikal
fizik ve gevresel 6l¢iim konular1 olmak {izere 2006 yilinda kurulmus, biinyesinde cesitli
tip ve ozellikte radyasyon kaynaklari bulundurmakta olan bir Enstitiidiir. AU NBE
iilkenin bu konudaki arastirma gelistirme ve egitim misyonuyla miikemmeliyet Merkezi
olmasi amaglanarak kurulmustur. Tiirkiye gibi 20000 civarinda radyasyon kaynaginin
bulundugu (TAEK,www.taek.com.tr, 2011), teknolojik gelismelerin yakindan takip
edildigi bir {ilkenin en temel gereksinimi nitelikli insan giiclidiir. Uluslararasi
standartlarda verilecek egitim ve yapilacak arastirmalar i¢in gerekli teknik donanimin
onemli bir kismina sahip Enstitlide, calismalar sirasinda basta 6grenciler olmak {iizere
tiim ¢alisanlarin ve halkin radyasyondan korunmasini saglamak temel bir zorunluluktur.
Bunun kadar 6nemli bir baska husus ise yetistirilen 6grencilerin ¢alisacaklari alanlarda
uluslararas1 kriterlere uygun, siirdiiriilebilir bir radyasyondan korunma sistemini

kurabilecekleri bir ortamda caligmasinin saglanmasidir.

AU NBE kurulus asamasinda ulusal mevzuat hiikiimleri geregince gerekli tiim
basvurulart yapmis ve Enstitiideki tiim radyasyon kaynaklarinin TAEK’ten

lisanslanmasini takiben ¢alismalarina baglamistir.

Ancak, Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Kaynaklarinin Giivenligi (Bu
kavramlar1 ifade etmek {lizere kisaca ‘Radyasyon Giivenligi’ terimi kullanilacaktir)
mevzuatlara uygun olarak izin/lisans alinarak garanti altina alinamaz. Radyasyon

Giivenligi siirekliligi saglanmis siirdiiriilebilir bir sistemin kurulmasini gerektirir.

ICRP tavsiyelerinde (ICRP 103 2007) ve IAEA’nin 115 sayili BSS (Basic Safety
Standards) Raporunda belirtildigi gibi radyasyondan korunma, radyasyon kaynaklarinin
bulunduruldugu tesislerde siirdiiriilebilir bir radyasyondan korunma sisteminin
kurulmasini gerektiren bir kavramdir. Bu sistem; tesisin planlanmasi, zirhlanmasi,
caligma alanlarmin smiflandirilmasi, sorumluluklarin belirlenmesi, doz hesaplari, risk

degerlendirmeleri, arasgtirma, miidahale seviyelerinin, doz tahditlerinin belirlenmesi,



yerel kurallar ve ¢aligma talimatlarinin, isyeri 6l¢lim programlarinin olusturulmasi, kaza
ve tehlike durumu yonetimi, kayitlarin tutulmasi, ¢alisanlarin egitimi, i¢ denetim gibi
hususlar1 igeren, radyasyon kaynaklarinin giivenligi ve radyasyondan korunma igin
ulusal ve uluslararast mevzuatin yakindan takip edilmesinin zorunlu oldugu bir alandir.
Daha oOnemlisi bu alanda akademik c¢alismalar yapmakta olan bir kurulus olma
sorumlulugu nedeni ile caligmalarin yakindan izlenerek kosullarin radyasyondan
korunma yoniinden optimize edilmesini gerektiren bir alandir. Bu, ALARA prensibi
geregi ekonomik ve sosyal faktorlerin dikkate alinarak g¢alismalar sirasinda miimkiin
olan en diisiik dozun alinmasiin saglanmasidir. Burada temel husus bir tesisde veya
medikal merkezde lisans kosullarinin saglanmasi ile yetinmeyip calisanlar ve 0 tesisi
kullanan toplumun alacagi dozun daha da disiiriilebilecegi ydontem ve tim

tyilestirmelerin ortaya konulmasidir.

Bu tez ¢alismasinin amaci bir miikkemmeliyet merkezi olma hedefine uygun altyapisina
sahip olan Ankara Niikleer Bilimler Enstitiisii i¢in standartlarina uygun ve uygulanabilir
bir “Radyasyondan Korunma Programinin” hazirlanmasi, mevcut laboratuvarlarda
radyasyondan korunma optimizasyonunun saglanmasina yonelik 6l¢tim, degerlendirme

ve iyilestirmelerin yapilmasidir.

Nihai hedef, NBE’nin radyasyon giivenliginin garanti altina alinmasi ve radyasyondan
korunma sisteminin siirekliliginin saglanmasi igin Enstitide calisan, yeni goreve
baslayan kisiler ve 6grencilerin ilk baslangigta ve ihtiya¢c duyduklarinda kolaylikla
ulasacaklart AU NBE Radyasyondan Korunma El Kitabmin (EK9) hazirlanmasi
olmalidir. Bu, tez ¢alismasinda el kitabin hazirlanmasinda kullanilacak temel yontem ve
bilgilerin  olusturulmasinda  ihtiya¢  duyulacak bilgiler olusturulmasma ve

degerlendirilmesine caligilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Radyasyon teknolojisindeki hizli gelismeler, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
radyasyondan korunma ve giivenlikle ilgili konularda yapilan ¢aligmalarin daha nitelikli
ve uygulanabilir hale getirilmesi ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Bunun yOntemi
radyasyon kaynagi bulundurulan tesislerde Radyasyondan Korunma Sisteminin
kurulmasidir. Radyasyondan korunmada kullanilan nicelikler ve kavramlarin bilinmesi,
radyasyon Ol¢limii, Olgililen degerlerin degerlendirilebilmesi sistemin en temel
bilesenleridir. Bu kisimda, nicelikler, kavramlar ve radyasyon 6l¢iim teknikleri ile ilgili

bilgiler yer almaktadir. Diger tanimlar ise EK 1°de verilmistir.

2.1 Nicelikler ve Kavramlar

2.1.1 Aktivite (Radyoaktivite)

Aktivite, bir radyontiklitin birim zamanda 6lglilen bozunum miktaridir ve kararsiz bir
atomun parc¢alanma hizinin ifadesidir. SI birim sisteminde aktivite birimi “Becquerel”
kullanilir. Becquerel (Bq) saniyedeki pargalanma sayisinin ifadesidir. Tipta ve
endiistride kullanilan radyoaktif kaynaklarin aktivite degeri Bq olarak ifade edildiginde
cok biiyiik sayilar kullanilmasi gerekir. Bu nedenle kisaltmalar yapilmis ve bunlar

biiyiikliiklerine gore adlandirilir.

S| birim sisteminde aktivite birimi olarak Becquerel kullanilmakla birlikte 6zellikle
niikleer reaktor teknolojisi geligmis tilkelerde halen eski birimlerin kullanildigi ve bu

geneleksel yaklagimin yavas yavas terk edildigi bilinmektedir.

Eski aktivite birimi Curie (Ci)’dir. Curie ¢ok biiyiik bir sayida otom c¢ekirdegi

bozunmasini ifade eder.

1Ci=37x10° Bq = 37 GBq (1)
1Bq =2,703x10* = 27 pCi (2)



2.1.2 Isinlama (Exposure)

Isinlama (exposure) iyonlastirict elektromanyetik radyasyonun havada iyonizasyon
meydana getirme kapasitesine dayali dozimetrik bir niceliktir. Bu nicelik iyonlastirici

elektromanyetik radyasyonun sadece havadaki etkilegsmeleri igin tanimlanmuistir.

Isinlama, havanin birim kiitlesi basina fotonlar tarafindan yayimlanan elektronlarin
havada tamamen durdurulmasiyla havada ortaya ¢ikan tek isaretli iyonlarin (art1 veya

eksi yiiklii) toplam yiikiiniin mutlak degeridir.

SI birim sisteminde 1sinlama birimi kilogram basma Coulomb (C/kg) ile ifade edilir.
Eski birimi Rontgen’dir.

1 C/kg = 3876 R (SI birim sisteminde)

1R = 2,58x10™* C/kg (eski birimde)

2.1.3 Isimnlama hiz1

Birim zamanda ortaya ¢ikan i1gimlamadir. SI birim sisteminde saniyede C/kg.s olarak,
eski birimlerde R/saat olarak ifade edilir. Radyasyondan korunma ile ilgili genellikle
saat bagina 1sinlama hizi degeri kullanilir (R/saat, mR/saat, pR/saat).

2.14 Doz

2.1.4.1 Sogrulan doz

Radyasyon bir maddeden gegerken birim kiitlesinde birakilan enerjidir. Yani doz
Enerji/Kiitle’dir. Maddenin olusturdugu elementlere, maddenin yogunluguna,

radyasyonun cinsine ve enerjisine baglidir.

Sogrulan doz, radyasyona maruz kalan maddenin (cinsinden bagimsiz olarak) birim

kiitlesinde sogurulan (aktarilan) enerji miktaridir. Bu nicelik 1ginlama biriminde oldugu



gibi sadece elektromanyetik radyasyon i¢in degil her tiirli radyasyon ve her tiirlii

madde i¢in gegerlidir.

Sl birim sisteminde sorulan doz birimi Gray (Gy)’dir.

1Gy =1 Joule/kg

Eski birimi Rad (rad)’dur.

1 Gy =100 rad

1 rad = 100 erg/gr

(1 Joule = 107erg’dir)

Herhangi bir doku veya organda sogurulan ortalama doz, organda sogurulan dozun,

organin kiitlesine boliinmesi ile hesaplanir.

2.1.4.2 Kerma

Kerma, X-1simn1 ve y-isinlart gibi iyonize radyasyonun biraktigi enerjiyle radyasyon
alanini iligkilendirmek i¢in kullanilan bir kavramdir. Kerma tanimlanirken, gelen
radyasyonun tasidigi ve malzeme iginde gerceklesen etkilesim sonrasinda olusan iiriin
parcaciklarca (Compton elektronlari, fotoelektronlar, ¢ift {liretimi gibi) etkilesim
noktasinda sogurulan kinetik enerji tanima dahil edilir. Etkilesim bolgesinde
sogurulmayan enerji ise (Compton’da sagilan foton, karakteristik floresan isimasi,

yokolma fotonlar1 gibi) tanim dis1 birakilir.

PE
P

@)

Burada o, pargacik akisi;
E, radyasyon enejisi;
Lx, Enerjiye bagl dogrusal zayiflama katsayist,

p, yogunluk,
Kerma birimi J/kg ya da Gray’dir.



2.1.4.3 Doz hiza

Doz hizi, 6lgiilebilen 6nemli parametrelerden birisidir. Herhangi bir durumda belli bir
zaman periyodunda aliman dozun ifadesidir. Doz hiz1 portatif (elle tasimabilir)
dedektorleri ile genellikle saatte mSv veya mSv cinsinden Olgiilebilir (puSv/saat,

mSv/saat).

Doz hizinin bilinmesi ile c¢alisma ortamindaki doz potansiyeli hakkinda bilgi

edinilebilir, normal veya kaza durumlarina yonelik degerlendirmeler yapilabilir.

2.1.4.4 Esdeger doz

Sogurulan doz birimi, radyasyona maruz kalan maddenin ve radyasyonun cinsinden
bagimsizdir. Ancak, farkli radyasyon tiplerinin dokuda yarattigi hasar birbirlerinden
farklilik gosterir. Bu nedenle farkli radyasyon tiirlerinin biyolojik etkilerini hesaba

katabilmek i¢in Wr Radyasyon agirlik faktorii tanimlanmugtir.

Esdeger doz; sogurulan dozun radyasyon agirlik faktorii ile carpilarak diizeltilmesiyle
edilmesi ile bulunan radyasyonun cinsine baglh olarak doku veya organdaki biyolojik

etkilerin dikkate alindig1 bir doz birimidir. SI birim sisteminde birimi Sievert (Sv)tir.

1977 tarihinde yayinladigi ICRP 26 sayili raporunda,
Hr= QXDT (4)

olarak tanimlanmis olup doz es degeri olarak isimlendirilmistir.
Q; radyasyonun su icindeki lineer enerji transferine (LET) dayandirilan “kalite
faktori”diir. (X-1sinlart i¢in Q = 1dir.) Goriildigl tizere Q kalite fakrorii LET e yani

enerjiye baghdir.

Dt ise doku i¢inde belirli bir noktada sogurulan doz degeridir.



1991 yilinda yaymladigi ICRP 60 sayili raporunda ise, onceki rapordan Onemli
degisikliklerden birisi Q kalite faktoriinlin yerine Wg radyasyon agirlik faktoriiniin
kullanilmasi olmustur. Wgr radyasyonun tipine ve enerjisine bagli olup doku veya
organin tipinden bagimsiz RBE (rélatif biyolojik etkinlik) verilerinin rehberliginde
belirlenmis bir faktordiir. Wg doku i¢cinde depolanan enerji miktart ayni olsa dahi farkl
tipteki radyasyonlarin biyolojik etkilerinin farkli olmasi1 nedeniyle radyasyonun tipine

bagli olarak belirlenmis bir faktordiir.

Dokuda veya organdaki ortalama sogurulan doz Drg,

Birim kiitle basina sogurulan enetji E,

Radyasyon agirlik faktorii ile carpilarak elde edilen doku veya organdaki esdeger doz
Hr,

Etkin doz, doku agirlik faktorii Wrg, ile bigimlendirilen ve dokular iizerinden

toplanmasi ile esdeger dozdur.

ICRP 60 raporunda 6nemli diger bir degisiklik ise doku veya organ igindeki bir nokta
yerine her doku i¢in ortalama doku dozunun kullanilmas1 olup doz esdegeri tanimi isim

olarak “esdeger doz” olarak yeniden tanimlanmaistir.

HT == Z WR X DT,R (5)

X-1ginlari, gama 1ginlari, beta parcgaciklari i¢in gray ve 8ort he sayisal olarak esittir.

Sv =Gyx Wr= Gyx1

Doku veya organ tarafindan sogurulan doz radyasyon agirlik faktorii ile carpilinca,
organ veya doku esdeger doz bulunur. Daha sonra bu degerlerin her biri doku agirlik

faktorleri ile carpilip toplanirsa etkin doz (Hewin) bulunur.



Cizelge 2.1 ICRP 26, ICRP 60 ve ICRP 103 raporlarinda radyasyon tiplerine gore
Whr degerleri

ICRP 26 Radyasyon agirhk faktorleri Wg

X ve gama 1sinlari icin 1
Notron ve protonlar 10
Alfa 20
Termal Notronlar 2,3

ICRP 60 Radyasyon agirhk faktorleri Wg

Foton, tiim enerjilerde 1
Elektron ve miion, tiim enerjilerde 1
Notronlar < 10keV 5
Notronlar 10-100keV 10
Nétronlar > 100-2000keV 20
Nétronlar > 2-20MeV 10
Nétronlar > 20keV 5

Geri tepen fotonlarin haricindeki 5

fotonlar>2MeV

20

Alfalar, fiizyon parcalar, agir cekirdekler
ICRP 103 Radyasyon agirhk faktorleri Wr

Foton 1

Elektron ve Miion 1

Yiiklii pionlar 2

Alfalar, fiizyon parcalari, agir ¢ekirdekler 20

2.1.4.5 Etkin doz

Etkin doz kavrami 1975 yilinda viicudun belirli boliimiiniin 1sinlanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikacak radyasyon hasarlarinin degerlendirilmesi i¢in ortaya konulan, tiim viicut
1sinlamasindan elde edilen verilerden tiliretilmis bir kavramdir. Etkin doz, viicudun
belirli bdlgesinin 1ginlanmas1 durumunda ayni hasara neden olan ortalama sogurulan

dozun ifadesidir.



Etkin doz, degisik doku ve organlardaki ortalama sogurulan dozu ile belirli doku ve

organlar i¢in belirlenmis olan doku ve organin radyasyon hasar1 ile iliski agirlik

faktoriiniin ¢arpimi ile hesaplanir.

Cizelge 2.2 Doku agirlik faktorleri

Doku veya Organ Doku agirhk faktorleri
ICRP 26 (1977) ICRP 60 (1991) ICRP 103 (2007)
Gonadlar 0,25 0,20 0,08
Kirmzi kemik iligi 0,12 0,12 0,12
Kolon - 0,12 0,12
Mide - 0,12 0,12
Akciger 0,12 0,12 0,12
Yemek borusu - 0,05 0,04
Karaciger - 0,05 0,04
Mesane - 0,05 0,04
Meme 0,15 0,05 0,12
Tiroit 0,03 0,05 0,04
Deri - 0,01 0,01
Kemik yiizeyi 0,03 0,01 0,01
Tiikiiriik bezi - - 0,01
Beyin - - 0,01
Diger organlar 0,30* 0,05** 0,12%**
Toplam 1 1 1

*ICRP 26 diger organlar; yiiksek oranda doz alan bes organ i¢in (her bir organin agirlik

faktorii 0,06)

**ICRP 60 diger organlar; bobrek iistii bezi, iist kalin bagirsak, ince bagirsak, bobrek,
kas, pankreas, dalak, timus ve rahim
***ICRP 103 diger organlar; bobrek {iistii bezi, ekstratorasik doku, kalp duvari, bobrek,
lenf nodlar1, kas, ag1z mukozasi, pankreas, prostat, ince bagirsak, dalak, timus ve rahim

Etkin doz, herhangi organ i¢in esdeger dozun (Ht), o organ i¢in belirlenen doku agirlik

faktorleri(Wr) ile ¢arpiminin toplamidir. Burada i organlar1 gosterir. Tiim viicut dozu

olarak diisiiniilebilir.



H=ZWT><HT (6)

2.2 Radyasyon Olciimii

Radyasyon o6l¢iim cihazlarinin ¢alisma prensibine gore; gaz odali dedektorler,
sintilasyon dedektorleri, yar1 iletken dedektorler, TLD (Termoliiminesans Dozimetre) ve
OSL (Optik Uyarimli Liiminesans Dozimetre), film dozimetreler ve nétron dedektorleri

olarak siniflandirabilir.
2.2.1 Gaz Odah Dedektorler (iyon Odasi, Orantii Sayac ve Geiger Miiller )

Gaz odal1 dedektorler isminden de anlasilacag: gibi igerisinde ¢esitli gazlarin bulundugu
tiiplerden olusur. Gelen radyasyonun olusturdugu iyon ¢iftlerinin, dedektoriin icerisinde
bulunan gaz atomlar ile etkilesmeleri prensibine gore calisir. Dedektorler uygulanan
yiiksek gerilim sonucunda, dedektdr plakalari arasinda olusturulan elektrik alan ile elde
edilmis olan iyon ciftleri elektrotlara ulasirlar. Bunun sonucunda olusan pulslar ile
radyasyon 6l¢iimii saglanir. Uygulanan yiiksek gerilim ile elektrik alan dogru orantilidir
ve her dedektor tipi i¢in uygulanacak olan yiiksek gerilim farklidir. Devre iizerinden

gecen akim miktart tiip iizerine diisen radyasyon miktari ile dogru orantilidir.

Dedektore uygulanan gerilimin sifirdan itibaren yiikseltilmesi ile farkli calisma

bolgeleri elde edilir.

Sekil 2.1°de uygulanan gerilim ile dedektor ¢ikisindaki puls yiiksekligi iliskisi ve farkli

calisma bolgeleri gortilmektedir.
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Uygulanan Voltaj

Sekil 2.1 Gaz odali dedektorler i¢in tiip gerilimi ve ¢aligma bolgeleri (Bor, 2009)

Iyon odasi bélgesinde tiipe uygulanan gerilim sadece iyonizasyon sonucu meydana
gelen iyonlarin elektrotlara toplanmasina yeterli olacak kadardir. Uygulanan gerilim
iyon odasindaki gazin cinsine, basincina, elektrotlarin geometrik yapisina bagli olarak
degisir. Bu bolgede anot tarafindan toplanan elektronlarin sayisi1 radyasyon tarafindan
meydana getirilen elektron sayisina esittir. Iyon odas1 bélgesinde calisan bir cihazdan
elde edilen puls yiiksekligi iyon odasinda meydana gelen iyon sayisina bagh
oldugundan, iyon odalar1 degisik enerji ve iyonizasyon yetenegine sahip gama, beta ve

alfa gibi radyasyonlar1 ayirt etmek icin kullanilir.

Gaz odali dedektore uygulanan yiiksek gerilim arttirilirsa orantili bolgeye ulasilir. Bu
bolgede uygulanan gerilimin arttirilmasi ile elektrotlarda toplanan iyon sayisinda da
artis goriilir. Bu artis gelen radyasyon tarafindan meydana getirilen birincil
elektronlarin, iyon odasina uygulanan yiiksek voltaj nedeniyle ikincil iyonizasyon
meydana getirecek kadar yiiksek hizlara erismesinden kaynaklanir. Meydana gelen puls
yiiksekliginin uygulanan gerilim ve birincil iyon sayisi ile orantili olarak artmasi
sebebiyle bu bolgeye orantili bdlge denir. Iyon odasi bélgesinde oldugu gibi orantili
bolgede calisan dedektor ile de iyonizasyon yetenegi farkli olan radyasyon tiplerinin

olusturacagi pulslar birbirinden ayirmak miimkiin olmaktadir.
Tipe uygulanan grilimin arttirilmaya devam etmesi ile iyonizasyonun tiim anot teli
boyunca yayildig1 Geiger Miiller bolgesine ulasilir. Bu bdlgede iyonizasyonun tiim anot

teli boyunca yayilmasimin nedeni radyasyon tarafindan meydana getirilen birincil iyon
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ciftlerinin ¢ok yliksek hiz kazanmasi ve c¢ok sayida ikincil iyon g¢iftleri meydana
getirerek bir iyon ¢i181 olusturmalaridir. Bu bolgede tim pulslarin yiiksekligi aym

oldugundan farkli radyasyon tiplerini ve enerjilerini ayirt etmek miimkiin degildir.

Bahsedilen bu ii¢ gerilim bdlgesinde ¢alisan radyasyon 6l¢iim cihazlarina sirasiyla iyon
odast (lon Chamber), orantili saya¢ (Proportional Counter) ve Geiger Miiller (GM)

dedektorleri adi verilir.
2.2.2 Sintilasyon Dedektorleri

Iyonlastiric1 radyasyonun bazi maddelerde olusturdugu sintilasyon 15181 ile algilanmasi

eski yontemlerden biri olup, farkli radyasyonlarin dedeksiyonu ve spektroskopisinde en

kullanishi tekniklerden bir tanesidir. Ideal bir sintilasyon maddesinin 6zellikleri

asagidaki gibi olmalidir.

* Yikli parcaciklarin kinetik enerjilerini, yiiksek bir sintilasyon etkinligi ile dedekte
edilebilecek 1518a ¢cevirmelidir.

* Bu doniisiim dogrusal olmalidir. Yani, 151k verimi sogurulan enerji ile genis bir
aralikta orantili olmalidir.

* Isigin etkin bir sekilde toplanmasi i¢in ortam kendi salinimmin dalga boyunu
gecirgen olmalidir.

* Hizl sinyal pulslarinin olusumu i¢in olusan liiminesansin (aydinlanmanin) azalim
zamani kisa olmalidir.

* Materyalin optik kalitesi 1y1 olmali1 ve istenilen boyutta dedektor yapilabilmelidir.

* Sintilasyon 1s1gmin fotogogaltict tiipe (PM tiip) etkin bir sekilde aktarimi icin

kirtlma indisi camin kirtlma indisine yakin olmalidir. (Knoll 2000)

Sintilasyon dedektorlerinin ¢alisma sekli kisaca su sekilde Ozetlenebilir. Gelen
radyasyon dedektore girer ve atomlart uyarilmis diizeylere ¢ikaran ¢ok fazla sayida
etkilesme yapar. Uyarilmis durumlar hizla, gériiniir bolgede (veya goriiniir bolgeye
yakin) 151k yayarlar. Boyle materyallere fluoresans denir. Bu 151k fotonlar1 PM tiipte
bulunan fotokatoda carparak foton basina en c¢ok bir fotoelektron salinmasina neden
olur. Bu ikincil elektronlar PM tiipte ¢ogaltilir, hizlandirilir ve ¢ikis pulslar sekline

doniistiiriilir (Krane 1987). Elde edilmis olan bu pulslarin iglenmesiyle radyasyon
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Ol¢timii gerceklestirilir. Gelen fotonlarin enerjisi ile anotta elde edilen pulsun genligi

orantilidir. Bu sayede enerji ayirimi yapilir.

Sintilator Foto-katot

PM On

. N . N

tiip —> viikseltee Yiikseltec ) Sayia
Isik klavuzu ﬁ

Yiiksek

voltaj

gerilim

kaynagi

Sekil 2.2 Sintilasyon dedektorii calisma semasi

Sintilasyon dedektorleri temelde inorganik sintilasyon dedektorleri ve organik
sintilasyon dedektdrleri olmak iizere ikiye ayrilir. Inorganik kristaller arasinda sodyum
iyodiir, organiklerde ise plastik ve organik yapili sivilar en yaygin olanlaridir.
Inorganiklerin 151k verimi ve dogrusallig1 yiiksekken, cevap zamanlari nispeten yavastir.
Organik sintilatorler ise daha az 151k veriminde ama ¢ok hizlidirlar. Bilesik maddelerin
yiiksek atom numaralar1 ve yogunluklari inorganikleri gama spektroskopisi i¢in en
uygun yaparken, organikler beta spektroskopisi ve hizli nétron dedeksiyonun da tercih

edilirler (Knoll 2000).

2.2.3  Yari iletken Dedektorler

Yar iletken dedektdrlerin islevleri genelde iyon odalarina benzer ancak yiik tasiyicilar:
elektron ve pozitif iyonlar degil elektron ve desiklerdir. En yaygin olarak kullanilan yari
iletken dedektorler silikon ve germanyumdan yapilmislardir. Bu dedektorlerin
digerlerine gore en Onemli istiinliikleri enerji ayirma giiglerinin son derece yiiksek

olmasidir. Diger 6nemli 6zellikleri ise;
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* Genis bir enerji araliginda radyasyona karsi yanitlart dogrusaldir.

» Belirli bir boyut icin etkinlikleri yiiksektir, zira yapilarinda yiiksek yogunlukta sert
madde kullanilmaktadir.

» Farkli geometrik tasarimlarda yapilmalari miimkiindiir.

e Puls dogma zamanlar1 hizlidir (gaz dedektorlerine gore).

* Vakum altinda calisirlar.

* Manyetik alanlara kars1 hassas degildirler. (Knoll 2000)

Yiiksek saflikta germanyum vari iletken dedektorler:

P-i-N yapisinda yari iletken diyotlardir. Gelen gama isinlarinin germanyum kristali ile
etkileserek olusturdugu elektron-desik ciftleri uygulanan elektrik alanin etkisiyle p ve n
elektrotlarina hareket ederek sinyal olustururlar. Germanyum kristalinde bir elektron
desik cifti olusturmak icin gerekli ortalama enerji 77 K’deki siv1 azot sicakliginda 2,96
eV’dur. Olusan yiiklerin (elektron-desik ciftlerinin) en az tuzaklandigi (yapisal
kusurlarin en az oldugu) germanyumun bant araligi enerjisi 0,67 eV’dur. Uygun
elektron-desik mobilitelerine (elektronlar igin 3.6x10* cm?Vis? ve desikler i¢in 4.2x10*
cm?Vs™) ve yeterli foton sogurma katsayisi, atom numarasi (32) ve yogunluga (5,32
g.Cm'S) sahiptirler. Ancak si1zint1 akima bagli olusan giiriiltii sinyalinin énlenmesi i¢in

HPGe dedektorler sivi azot sicakliginda (77 K) calistirilir.

HPGe dedektorler p-tipi (pozitif alici safsizliklara sahip) veya n-tipi (negatif verici
safsizliklara sahip) diizlemsel (planar) ve es-eksenli (coaxial) olarak tasarimlanabilirler.
Es eksenli geometrinin avantaji gama spektrometresinde ihtiya¢c duyulan genis aktif
hacmin saglanmasidir. Es eksenli HPGe dedektorler ayn1 zamanda kuyu tipi olarak da
kullanilir. Kaynagin bu kuyu icine yerlestirilmesiyle kaynak neredeyse tamamen kristal

tarafindan sarilmis olur ve dedeksiyon verimi artar (Knoll 2000).
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Sekil 2.3 Yiiksek saflikta germanyum yari iletken dedektor

2.2.4 TLD Dozimetre ve OSL Dozimetre

Baz1 kristaller radyasyona maruz kaldiktan sonra belli sicakliga kadar 1sitildiklarinda
Termoliiminesans denilen olay sonucunda goriiniir bolgede 151k yayarak saliverilirler.
Kristalden kaynakli bu 1s181n siddeti ile kristalin maruz kaldigi radyasyon dozu
orantilidir. Yayinlanan goriiniir bolgedeki bu 15181n foto ¢ogaltict tiip (PMT) ad1 verilen
cihazlarla elektrik sinyaline doniistiiriilmesi ile dozimetrenin maruz kaldigi radyasyon
dozu belirlenir. Bu prensipten hareket edilerek Termoliiminesans Dozimetreler (TLD)

gelistirilmistir.

Benzer sekilde bazi kristaller, radyasyona maruz kaldiktan sonra belli dalga boyunda
151k ile uyarilirsa maruz kaldig1 radyasyon dozu ile orantili olarak goriiniir bolgede 151k
yayarlar. Yaymlanan bu 1518mn foto ¢ogaltict tiip yardimiyla elektrik sinyaline
doniistiiriilmesi ile dozimetrenin maruz kaldig1 radyasyon dozu belirlenir. Bu prensipten

hareket edilerek OSL (Optically Stimulated Luminescence) dozimetreler gelistirilmistir.
2.25 Film Dozimetre

Iyonlastirict radyasyonun fotograf filmi {izerindeki etkisinin, goriiniir 1s181nkine benzer
ozellikte olmasindan yararlanilarak yapilmis dozimetrelerdir. Iyonlastirici radyasyona

bagli olarak film tizerindeki kararma miktar1 densitometre ad1 verilen cihaz yardimiyla

belirlenerek, dozimetrenin maruz kaldig1 radyasyon doz miktart bulunur.
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2.2.6 Notron Dedektorleri

Notronlar yiiksiiz pargacik olduklarindan direkt olarak etkilestikleri ortamda
iyonizasyona neden olmamakla beraber malzeme i¢inde -etkilestiklerinde ikincil
iyonlastiric1 pargaciklar agiga ¢ikarirlar ve bu pargaciklarin uygun olgiim cihazlari ile
detekte edilebilmesi miimkiindiir. Notron dedektorlerinde yaygin olarak meydana gelen
etkilesmeler sunlardir:

e Bor- 10 ile etkilesmesi sonucu alfa par¢aciklarinin olusmasi,

e Helyum-3 ile etkilesmesi sonucu proton olugmasi,

e Hidrojen ¢ekirdegi ile yapilan esnek sagilma.

Ik iki reaksiyon 0,5 eV’luk enerjiye kadarki diisiik enerjili notronlar tarafindan
meydana gelen reaksiyonlardir. Bu ndétronlar orta enerjili nétron bolgesinin en altinda
ve termal bolgede (0,025 eV) olan nétronlardir. Esnek sagilmalar hizli nétronlarin

dedekte edilmesinde kullanilirlar.

Notron Dedektor Tipleri; uygun nétron dedektorii tasarlanirken birgok faktoriin goz

Ontinde alinmasi gerekir. Bunlar:

e Hizli nétronlarin dedekte edilebilmesi icin noétronlarip yavaslatict moderator
malzemelerinin kullanilmasi,

e Dedektor fiziksel boyutlarini dikkate alabilmek i¢in dedektér malzemesinin belirli
bir reaksiyon i¢in etki kesrinin yiiksek olmasi,

e Dedektoriin aktif hacminin, nétronun dedektor malzemesi ile etkilesmesi sonucunda
meydana gelen agir yiiklii parcaciklart durduracak kadar biiytik olmasidir.

Bu kosullar1 saglayan dort tip nétron dedektorii vardir.

— Borfloriir (BF3) orantili sayaglari,

— Helyum orantili sayagclari,

— Gaz carpigma orantili sayaglari,

— Kabarcik dedektorleri.
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2.2.7 Kisisel Dozimetreler

Kisilerin iizerlerinde tasidiklar1 ve iizerlerinde tasidiklari siire boyunca anlik ya da
toplam siiredeki dozu 6lgen dedektorlere kisisel dozimetreler denir. Kisisel dozimetreler
kendi i¢lerinde {ige ayrilabilirler.

a) Termoliiminesans dozimetreler

b) Film dozimetreler

c) Elektronik dozimetreler

a)Termoliiminesans dozimetreler

Iyi bir termoliiminesans dozimetre asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir.

» Basit 151ma egrisine sahip olmalidir.

* Gama 1smlarma hassasiyeti yiiksek olmalidir.

» Tekrar edilebilir olmalidir.

* Doz hizindan bagimsiz olmalidir.

* Yeniden kullanim i¢in basit tavlama prosediiriine sahip olmalidir.

* (iln 15181na karst duyarsiz olmalidir.

* TL soniime ugramadan oda sicakliginda birka¢ hafta depolanabilmelidir.
* Boyutlar kiiciik ve kullanim uygunlugu yiiksek olmalidir.

* Doku esdegeri olmalidir.
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Sekil 2.4 Termoliiminesans dozimetre 6rnegi
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b)Film Dozimetreler

Film dozimetreler kisisel dozimetride kullanilan en eski sistemlerden biridir.
Dozimetrenin igerisinde bulunan radyografik filmde meydana gelen kararma ile kisinin
maruz kaldig1r doz hesaplanir. Film komponentleri veya emiilsiyon cinsi radyasyonun
cinsine ya da olgiilecek radyasyon seviyelerine gore degisebilir. Filmler tizerlerinde bir

pencere bulunan tasiyicilarla korunur.

Film dozimetrelerin kisisel dozimetrideki en 6nemli avantajlar kiiciik, hafif, dayanikli
olmalar1, birden fazla tipteki radyasyonlar1 ayn1 zamanda kaydetmeleri ve genis bir dl¢ii
sahasindaki toplam isimnlamalarin Gl¢limiinii temin edebilmeleridir. Dezavantajlar ise
belli bir enerji araliginda enerjiye fazla miktarda bagimli olmalari, filmlerin banyo ve
densitometre problemleridir. Enerji bagimliligin1 ortadan kaldirmak ve farkli tipteki
radyasyonlarin sebep olduklar1 kararmalari ayirt edebilmek icin film {izerine
aliminyum, kalay, bakir, giimiis gibi metalik filtreler yerlestirilir. Film dozimetrelerin
bir diger dezavantaji, termoliiminesans dozimetrelere oranla hassasiyetlerinin diisiik

olmasidir.

Sekil 2.5 Film dozimetre 6rnegi
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c)Elektronik dozimetreler

Piyasadaki elektronik dozimetreler kullanicinin {izerinde tasiyabilecegi ve kisisel
esdeger doz nicelikleri de (Hp(10), Hp(0,07)) dahil olmak tizere pek ¢ok doz niceligini
Olcebilecek sekilde tasarlanmiglardir. Cogu elektronik dozimetre dedektor olarak Geiger

Miiller (GM) ya da kat1 hal cihazlarimi kullanir. GM kullanilan modellerdeki enerji

bagimlilig diisiik enerjilerde yiiksektir.

Sekil 2.6 Elektronik dozimetre 6rnegi

2.3 Olciimlerin degerlendirilmesi

Radyasyondan korunma amaglar1 i¢in dlglimlenen degerlerin degerlendirilmesi; normal
durumlarda kosullarin siirekliliginin teyidi, kaza durumlarinda miidahale yontemi
acisindan biiyiilk 6neme sahiptir. Normal kosullarda dlgiilen degerlerde kiigiik bir artig
bazen radyasyon kaynagi ya da Olglim diizenegi ile ilgili 6nemli bir problemin
gostergesi olabilir. Ol¢iimlerin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken bir diger
husus ise ¢aligsma sartlarinin iyi belirlenmesidir. Bir X 1g1n1 sisteminde alinan doz 6lgtim
degerinin cihazin acik kalma siiresi ve kullanim kosullar ile birlikte degerlendirilmesi
onemlidir. Bu kosullarin dikkate alinmadig1 durumlarda gereksiz koruyucu ekipmanlar

ve zirhlama harcamalar1 yapilmasi bilimsel olarak kabul edilemez durumlardir.
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2.4 Radyasyonun Etkilerinin Biyolojik Olarak Degerlendirilmesi

Iyonlastirict radyasyonla 1sinlanan doku ve organlardaki biyolojik etkileri; alinan
toplam doza, doz hizlarna, radyasyona maruz kalan alan genisligine, radyasyon
hassasiyetine (radyosensivite) ve radyasyon tipine bagli olarak stokastik ve

deterministik etkiye sebep olur.

Radyasyonun etkilerti;

Radyasyonun saglik {izerine zararli etkileri iki grupta incelenebilir. Bunlar;

deterministik ve stokastik etkilerdir.

Farkli biiyiikliiklerde radyasyon dozlar ile farkli siklikla viicudun farkli bolgelerinin
doz almasi farkli radyasyon hasarlari meydana getirir. Tiim viicudun tek seferde yiiksek
dozda radyasyona maruz kalmasi haftalar i¢inde 6liime neden olabilir. Tiim viicut yerine
viicudun belli bir bolgesinin 1sinlanmasi oliimle sonu¢lanmaz ancak diger bazi erken
etkiler goriiliir. Ureme organmin doz almasi bir veya birkag hafta iginde kisirlik
baslayabilir. Bu tip etkilere “deterministik etki” denir. Bunlar ancak belli bir esik doz
degerinin asilmasi halinde goriiliir. Baz1 deterministik etkilerse daha uzun zaman

periyodunda ortaya ¢ikar. Bunlarin arasinda en ¢ok bilinen ise “katarakt™tir.

Eger doz diisiikse veya tek seferde degil, daha uzun bir zaman diliminde alinmissa
hiicrelerin kendini onarma olasiligi daha biyiiktiir. Ancak hemen fiziksel bir etki
goriilmese bile hayatin ileri evresinde veya diger nesillerde ortaya ¢ikabilecek hasarlar
olusmus olabilir. Bu tip etkilere de “stokastik etki” denir. Bu etkilerin goriilecegine dair
kesin bir yargt yoktur, tamamen olasilikla ifade edilir. Bilinen tek sey, yiiksek dozlarda

artan dozla beraber bu olasiligin da artmasidir (ICRP 103 2007).
En iyi bilinen stokastik etki kanserdir. Sebebi hala hemen hemen bir bilinmez olarak

kalsa da sigara, asbest, ultraviyole 151n ve iyonize radyasyonun belli tip kanserlerin

gelismesine katkisinin oldugu bilinmektedir (ICRP 103 2007).
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Bu kanser vakalarinin radyasyondan mi yoksa diger faktorlerden mi kaynaklandiginin
ayrimini yapmak neredeyse imkansizdir. Kanser olma riskini hesaplamak igin
epidemiyolojik g¢alismalar kullanilmaktadir. Giiniimiizde kanser olma riski bilgisinin
temelini 1945°te Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom bombalarindan hayatta kalan
popiilasyondan meydana gelen kontrol grubu olusturmaktadir. O giin kurtulanlarin hala
bircogu hayatta oldugundan bu grupta ne oranda bir kanser artisginin gozlenecegini

ongoriilebilmektedir.

Bu amac¢ dogrultusunda bircok matematiksel metot kullanilmaktadir. Ancak bu

kaginilmaz bir hata paymni da beraberinde getirmektedir.

Diger risk verileri, tedavi ve tan1 amagl dis 1sinlamaya maruz kalanlardan, radyasyon
calisanlarindan, radyasyon kazalarindan (Cernobil vb.) ayrica Marshall Adalarindaki
niikleer silah denemeleri sonucu 1gmn alan insanlardan elde edilmistir. Bu gruplar
tizerinde yillar siiren ¢aligmalar yapilmis ve goriilen kanser vakalarinda, 200 mSv in

altindaki dozlarda kanser etkisi gézlenmedigini ortaya koymaktadir. (ICRP 103 2007)
Yukarida belirtilen ¢alismalarinin sonucunda ve nesillere aktariminin en son bilimsel
verilere gore ICRP 60 da belirlenen kalitsal risk faktorleri ICRP 103 raporunda énemli

Olciide distiriilmiistiir (bkz Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3 ICRP 60 ve 103 stokastik etkiler i¢in risk katsayilari

Kanser Kalitsal Etki Toplam

Isinlanan Grup
ICRP-103 | ICRP-60 | ICRP-103 | ICRP-60 | ICRP-103 | ICRP-60

Tiim 55 6,0 0,2 1,3 5,7 7,3

Yetiskin 4,1 4,8 0,1 0,8 4,2 5,6
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2.4.1 Doz ve Doz Hiz1 Etkinlik Faktorii (DDREF)

ICRP tarafindan radyasyondan korunma amaglar1 i¢in yiiksek doz ve doz hizlarindan
diisiik doz ve doz hizlarina gegiste yiiksek doz ve doz hizlar i¢in azaltma faktoriiniin

kullanilmasin1 6ngormektedir (bkz Cizelge 2.4).

Radyasyon nedenli kanser i¢in diisiik doz ve doz hiz1 bolgesinde radyasyonun etkisinin
gbzlemlenmesi miimkiin olmadigindan, risk katsayilar1 yiiksek doz ve doz hizinda
1sinlanmis popiilasyonlardan elde edilen verilere dayandirilir. Caligmalar etkinin, doz ile
birlikte artis gosterdigini gostermektedir. Gozlemlenebilir bolgedeki yiiksek doz ve doz
hizlarindan diigiik dozlara lineer extrapolasyon yapildiginda kanser olasiligi tahminlerin
daha gercekei olabilmesi i¢in doz, doz hiz1 etkinlik faktorii olarak tanimlanan DDREF

faktoriinin kullanilmaktadir.

Cizelge 2.4 Doz ve doz hiz1 etkinlik faktorii (DDREF), (Buyan 2010)

Referans DDREF
ICRP 1977 2
NCRP 1980 2-10

UNSCEAR 1986 >5
UNSCEAR 1988 2-10
NRPB 1988 3

BEIR V 2
ICRP 1991 2
BEIR VII 1,5

G0z Onilinde bulunmasi gereken faktorlerden birisi de kisa siire i¢inde veya uzun bir
siirecte ortaya c¢ikan kanser tiirleri i¢in yaklagimlarin belirlenmesidir. Tek bir 1sinlanma

icin gelecekte ortaya c¢ikabilecek kanser riskinin ongoriilebilmesidir. ICRP tarafindan ve
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epidemiyolojik verilerle iyi bir uyum gosteren, oldiiriicti kanser riski olasiliginin

tahmini i¢in “Multiplicative risk modeli” kullanilmaktadir.

2.5 Uluslararasi1 Kuruluslar

Radyasyondan Korunma ile ilgili bilimsel c¢aligmalarin ylriitiilmesi, bu g¢alismalara

dayali tavsiyelerin olusturulmasi ve tavsiyelere dayali temel giivenlik standartlarinin

olusturulmasinda yetkin {i¢ uluslararasi kurulus;

e ICRP (International Commission on Radiological Protection)

e |AEA (International Atomic Energy Agency)

e UNSCEAR (United Nations Scientific Committee On The Effects Of Atomic
Radiation)

Temel Bilimsel Galigmalar

|

Bilimsel degerlendirmeler (UNSCEAR, BEIR etc.)

\
ICRP Tavsiyeleri
Endiistri Standart|
Standartlar (ILO, WHO, Uluslar aras n us(|go f‘é‘c)‘“ are
FAO, PAHO, CEC, NEA) Temel Guv?:ollé( AS)tandartlarl J

~ I

Ulusal mevzuat
Sekil 2.7 Ulusal mevzuatlarin olusum semasi

2.5.1 ICRP (International Commission on Radiological Protection)

1928 yilinda 2. Uluslararast1 Radyoloji Kongresinde, o giinkii adiyla ‘X Isinlar1 ve
Radyumdan Korunmast Komitesi’, bugilinkii adiyla ‘Uluslararas1 Radyasyondan

Korunma Komitesi’ kurulmus ayni yil ilk raporu hazirlanmistir. ICRP tavsiyelerinin
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temel amaci; gerekli goriilen radyasyon uygulamalarinda, gereksiz smirlamalara
gidilmeksizin insan ve cevrenin radyasyonun hasarlarindan korunmasi i¢in korunma
diizeylerinin olusturulmasidir. Diger amaglar1 ise; yeni biyolojik ve fiziksel bilgilerin
dikkate almarak radyasyon giivenligi standartlarina uyarlanmasi, tavsiyelerin
sunumunun gelistirilmesi ve kolaylastirilmasi, yeni bilimsel bulgular ve sosyal

beklentiler ile uyumlu miimkiin oldugunca kararli bir durumun tesis edilmesidir.

Komisyon halen ‘Uluslararasi Radyoloji Komitesi’ ve ‘Uluslararast Birimler ve
Olgiimler Komitesi (ICRU)’ ile ¢cok yakin, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ve IAEA resmi
iliskilerini siirdiirmektedir. Aynm1 zamanda ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii),
UNSCEAR, BM Cevre Programi, AT, OECD-NEA, ISO, IEC ve biiyiik ulusal
organizasyonlar ile iligki halinde olup tavsiyelerin hazirlanmasinda bu kuruluslarca
hazirlanan raporlar dikkate almaktadir.

Komisyon, ‘As Low As Reasonably Achievable Principle, ALARA (Ekonomik Ve
Sosyal Faktorler Goz Oniine Almarak Miimkiin Olan En Diisiin Dozun Alinmasi)’
felsefesi ile hazirladig1 giivenlik onerilerini 1977 yilinda ilk olarak 26 sayili rapor ile

yayinlamigtir.

2.5.1.1 ICRP 103, 2007

1990 yilinda yaymlanan Radyasyondan Korunma Sistemi tavsiyelerinin; gdzden

gecirildigi, gilincellendigi, gelistirildigi ve 1sinlanmanin kontrolii i¢in ilave hususlarin

yer aldig1 rapordur.

Bu raporda;

*  Risk tahminleri daha ileri diizeyde irdelenmistir.

* Doz smirlama sistemi radyasyondan korunma sistemi olarak ele alinmistir.

*  Whg (Radyasyon Agirlik Faktorii), Wt (doku agirlik faktorii) ve radyasyon hasarlari
en son bilimsel veriler dogrultusunda degerlendirilmistir.

* Bu tavsiyelerde degisiklikten daha fazla siireklilik vardir.

*  Yeterince agiklik kazanmis ve uygulanabilirligi olan tavsiyeler degismeden
kalmistir.

* Bazi maddeler, daha anlasilir hale getirilmek iizere gelistirilmistir,
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* Bosluk bulunan konularda baz1 ilaveler getirilmistir.

* Kilavuzluk gerektiren baz1 kavramlar daha iyi ifade edilmistir.

* 1991 den beri verilen niimerik tavsiyeler bagka bir durum ortaya ¢ikmadikca gegerli
kalmustir.

* Bu tavsiyeler radyasyondan korunma mevzuatlarinda biiyiikk degisiklikler
ongdrmemektedir.

Genel gergeve olarak, radyasyondan korunmanin ii¢ temel prensibi olan justifikasyon,

optimizasyon ve doz limitlerinin radyasyon kaynaklarina ve kisilere uygulanmasi ile

ilgili hususlara aciklik getirilmistir. ICRP 60’daki uygulama ve miidahale i¢in “siire¢

temelli” Korunma yaklagimlar1 yerine planli, mevcut, acil durumlar i¢in “durum

temelli” yaklasimlar getirilmistir.

ICRP 103 sayili raporunda justifikasyon, korunmanin optimizasyonu ve doz sinirlari

kavramlart asagidaki sekilde tanimlanmaktadir.

a. Justifikasyon;

Radyasyon 1sinlamasinin veya potansiyel riskin arttigi/azaldigi durumlarda, radyasyon
hasar1 ile ilgili beklenen degisiklikler agiklikla ortaya konulmasi gerekir. Sonuglar
sadece radyasyonla ilgili hasarlar olmayabilir. Diger riskler ve fayda zarar analizlerinin
de yapilmasi gerekir. Bazen radyasyon riski total risk icerisinde kiigiik bir oranda
olabilir. Justifikasyon “net yararin pozitif olmasi” olarak degerlendirilmelidir.

Radyasyondan Korunma Otoritelerinin 6tesinde sorumluluk gerektirir.

Diger raporlardan farkli olarak justifiye edilmeyen isinlamalar tanimlanmistir. Bu

1sinlamalar;

— Yiyecek, icecek, kozmetik, oyuncak, miicevher veya glizellik miihtehsarlari

— Mesleki, saglik sigortasi veya yasa amacl i1simlamalar (klinik bulgu olmaksizin)
(Kriminal aragtirmalar, kigiye yarar saglayacak uygulamalar disinda)

— Belirgin bir durum olmaksizin radyasyon igeren toplum i1sinlamalar1 (kisilere

beklenen bir avantaj1 olmadik¢a ekonomik ve sosyal yonden dengelenmedikge)dir.
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b. Korunmanin Optimizasyonu;

Optimizasyon prensibi; justifiye edilmis durumlar ve justifiye edilmeyen diger iig¢
1sinlama durumlar i¢in de uygulanir. Optimizasyon, kaynak-iligkin bir prensip olarak;
isinlama olasilig, kisisel doz ve risk sinirlanmasi, 1ginlanan kisi sayisi, ekonomik ve
sosyal faktorler dikkate alinarak miimkiin olan en diisik dozun alinmasinin
basarilmasidir. Optimizasyon ile ilgili 6nceki raporlarda belirtilen yaklasimlarda (ICRP
60) degisiklik yoktur. Planlanan 1sinlanma durumlart i¢in kisisel doz sinirlarinda
degisiklik olmamistir. Korunmanin optimizasyonu prensibinin tim 1smnlama
durumlarina uyarlanmasi hususu kuvvetlendirilmistir. Planlanan 1sinlama durumlart igin
doz ve risk kisitlamalar1 tehlike durumu ve mevcut 1sinlanmalar icin referans seviyeler

tanimlanmistir. Cevrenin radyasyondan korunmasi tavsiyeleri gelistirilmistir.

Optimizasyon, koruyucu eylemlerin planlanmasinda, doz kisitlama veya referans
seviyeleri kullanilarak tiim 1ginlamalar i¢in uygulanabilir. Doz kisitlama veya referans
seviyeleri ile karsilastirilan dozlar genellikle beklenen dozlar olup koruyucu eylemler
icin karar vermede kullanilir. Teknik ve sosyoekonomik gelismeler ile niteliksel ve
niceliksel hususlarin dikkate alinmasini1 gerektirir. Optimizasyon diisiince ¢ercevesi olup
ilgili tiim organizasyonlarla uygun prosediir ve imkanlar konusunda onay gerektirir.
Optimize edilen durumlar bir degerlendirmenin sonuglar1 olup radyasyon hasari ile
kisilerin radyasyondan korunmas: i¢in gerekli kaynaklarin dengelenmesidir, dozun
minimize edilmesi degildir. Her i1sinlama durumu kendine ait degerlendirme
gerektirebilir. En 1yi segenek 1sinlama durumuna bagh olarak doz kisitlama diizeyi veya
referans seviyesine yakin veya altinda olmaktir. Kisisel dozun azaltilmasi kadar énemli
diger bir parametre 1sinlanan kisi sayisinin azaltilmasidir. Genis insan topluluklarinin,
bliylik cografik alanlarin veya uzun stireli 1sinlanmalarin s6z konusu oldugu durumlarda
etkin doz kavrami uygun bir yaklasim degildir. Cok fazla bilginin birlestirilmesi uygun
koruyucu Onlemlerle ilgili kararlarda hatalara neden olabilir. Kollektif efektif doz
degerlendirmesinde, kisisel karakteristikler ve 1sinlama parametrelerini belirlemek igin
her bir 1s1nlama durumu dikkatlice analiz edilmelidir. Analizlerde, nerede, ne zaman, ne
kadar sorulari sorularak degisik popiilasyonlarin homojen gruplar1 i¢in etkin doz

optimizasyon prensibine uygun olarak hesaplanabilir.
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c. Doz Sinirlar

Doz sinirlari, tam1 ve tedavi géren hastalara yani medikal i1sinlamalara uygulanmaz.
ICRP 60 raporunda doz smuirlari iki grup i¢in vermistir. Bunlar; radyasyon galisanlari
(mesleki) ve toplum iiyeleridir. Bu iki grup ic¢inde doz smirlar1 Cizelge 2.6’da
gosterilmistir. Caliganlarin aldigr doz, 5 yillik periyot boyunca yilda 20 mSv ile
sinirlandirilmistir. Bunun disinda tek 1 yilda efektif dozun 50 mSv’i gegmemesi kosul
olarak belirtilmistir. Hamile calisanlar, hamileligin a¢iklanmasindan sonra geri kalan
siiresinde embriyo/fetusun alacagi toplam dozun 1 mSv’i gegmeyecegi kosullar
saglanmalidir. Ayrica i¢ 1sinlamalar i¢in 1/20 ALI degerini gegmemelidir.

Hastalanma sonucu tibbi alinan doz veya dogal radyasyon kaynaklarindan aldig1 doz

mesleki doz i¢ine dahil edilmez.

Halk i¢in verilen doz 5 yillik siire boyunca yilda maksimum 1 mSv’dir. Baz1 spesifik
durumlarda tek bir yilda daha yiiksek etkin doz alinabilecegi fakat 5 yillik periyot
boyunca ortalama 1 mSv’i agsmamasi gereklidir. Komisyon, tibbi 1sinlamalarin hastanin
yarari i¢in yapildigindan doz sinirlamasi getirmemistir. Fakat gereksiz 1ginlamalardan
kacimilmasi ve hastaya verilecek doz miimkiin oldugunca en az diizeyde tutulmasini

onermistir. Doz siirlariin ICRP tavsiyelerine gore degisimi asagidaverilmistir.

Cizelge 2.5 Doz sinirlarinin yillara gore degisimi

1934 yilinda 5 mSv / hafta
1951 yilinda 3 mSv / hafta

50 mSv / yil calisanlar,
1956 yilinda eV iy Gatisaniat

5 mSv / y1l halk

1973 yilinda ALARA

20 mSv/y1l calisanlar (5 yilin ortalamast),
1990 yilinda 1 mSv / y1l halk (5 yilin ortalamasi) Tek yil i¢in SmSv
(ICRP 60)

20 mSv/y1l calisanlar (5 yilin ortalamast),

2007 yilinda 1 mSv / yil halk (5 yilin ortalamasi) Spesifik durumlarda tek bir
yilda daha yiiksek ( ICRP 103)
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Cizelge 2.6 Onerilen doz smurlari, (ICRP 103, 2007)

Uygulama Mesleki Toplum Uyeleri
] 5 yillik periyotta ortalama,
Efektif Doz Yilda 1 mSv*
yillik 20mSv
Yillik Esdeger Dozlar
Goz 150 15
Deri 500 50
El-Ayak 500 -

* Ozel durumlarda tek bir yil i¢in 5 yiln ortalamasi 1 mSv degerini gegmemek iizere
daha yiiksek degere izin verilebilir.

Yapilan son ¢alismalara gore ICRP 2011 yihnda goz icin esdeger doz sinir degerini
20 mSv/yil olarak degistirmigtir.

2.5.1.2 Risk Degerlendirmeleri

Risk, kisilerde ortaya ¢ikabilecek radyasyon nedenli kanser olasiliginin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir degerdir. Radyasyon risk tahminleri esas olarak
1945 yilinda Hirosima ve Nagasaki’deki atom bombasindan sag kalanlardan 86 500 kisi
tizerinde yapilan LSS (Life Span Study-Yasam siiresi ¢alismalarindan) elde edilen

bilgilere dayanmaktadir. 7800 kanser dliimiinden % 5°1 radyasyon iligkili bulunmustur.

ICRP 26 Risk Degerlendirilmesi:

Stokastik olgunun kabul edilebilir risk diizeyi yil bagma 10° ile 10 arahginda
oldugunda halk bireyleri i¢in kabul edilebilir risk;
Risk = 2x10  Sv™ dir.
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Cizelge 2.7 ICRP 26, belirli organlara gore risk tablosu

Doz Esdeger

Organ Risk/Sv W* Simirlan

mSv/yil
Ureme Organlan 4x107 0,25 0,2
Gogiis 2,5x10° 0,15 0,33
Kirmizi Kemik iligi 2x10° 0,12 0,4
Akciger 2x107 0,12 0,4
Tiroit 0,5x10° 0,03 1,65
Kemik 5%1073 0,03 1,65
Geri Kalanlar 5%1073 0,3 0,8
Toplam 16,5x10° 1 0,05

* Wr : Sv basina risk degerlerinin toplam riske ( 16.5x10 3 ) boliinmesiyle elde edilir.
Yillik doz esdegeri 50 mSv in agirhik faktoriine boliinmesiyle bulunan doku ve
organlarin doz sinir1 i¢in yillik simirin higbir sekilde 50 mSv 1 asamayacagi kabul

edilmistir.

ICRP 60 Risk Degerlendirilmesi:

Oldiiriicii kanser riski, 1 Gy doz alan bir kisinin radyasyon nedeniyle kanser olarak

Olme riskinin ifadesidir.

Radyasyon nedenli kanserden 6liim i¢in yasam boyu risk;

Risk: 5x107Sv™

olarak belirlenmistir.

Ciddi genetik etki katsayist,

Tiim Toplum Icin: 1,3 x 102 syt
Radyasyon Gorevlileri Igin: 0,8 X 102 sy
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Cizelge 2.8 ICRP 60 Risk degerlendirmesi

Etki Toplum Isinlama Siiresi Olasihk
. . " 1%/ Sv
Genetik Etki Tim Toplum Yasam Boyu (Tiim gruplar)
Oliimciil Kanser Tim Toplum Yasam Boyu 5% / Sv
Oliimciil Kanser R?.dyas.y on 18-65 Yas 4% / Sv
Gorevlileri

Saglik Hasar1 Tiim Toplum Yagam Boyu 7,3% / Sv
Saglik Hasar1 Tim Toplum 18-65 Yas 5,6% / Sv

ICRP 103 Risk Degerlendirilmesi:

Komisyon’un risk tahminleri “nominal” olarak isimlendirilmektedir. Cilinkii tahminler
kadin ve erkeklerden olusan toplumda her iki cinsiyet i¢in tim yas gruplarmin
ortalamasi iizerinden hesaplanan nominal bir toplumun isinlanmas: ile ilgilidir.
Radyasyondan korunma i¢in dozimetrik olarak yas ve cinsiyet ortalamasindan gidilerek
hesaplanan etkin doz kavrami kullanilir. Etkin dozun degerlendirilmesinde nominal
faktorlerin belirlenmesinde pek c¢ok belirsizlik séz konusudur. Oliimciilliik ve saglik
hasar1 katsayilar1 radyasyondan korunma maksatlar1 i¢in uygundur. ICRP 103’e gore
epidemiyolojiden tiiretilen nominal risk katsayilar1 tek bir kisi i¢in uygulanamaz. Bir
kisi veya bilinen bir toplumun risk tahmini i¢in 1gmlanan kisiyle ilgili 6zel verilerin

kullanilmas1 gerekir.

Herhangi bir durumda bir organin esik doz degerini gegebilecegi tiim durumlar icin
koruyucu eylemler yapilmalidir. Esik degerin tahminindeki belirsizlikler ozellikle
uzayan 1ginlanma durumlar i¢in dikkate alinmalidir. Sonug olarak yillik doz 100 mSv

civarina geldiginde koruyucu eylemler gerekcelendirilmelidir.
Lineer esiksiz (linear-non-threshold, LNT) model olarak isimlendirilen yaklagimin

radyasyon 1sinlanmalart nedeniyle risk yOnetiminde en 1iyi yaklasim oldugu

distiniilmektedir.
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Komisyon, diisiik doz ve doz hizlarinda LNT modelinin radyasyondan korunma ig¢in
kalmasmmi  ongormektedir (ICRP 2005). Bir bireyin birden fazla kaynaktan
1sinlanmasinin s6z konusu oldugu durumlarda degerlendirme i1sinlanmalarinin total
1sinlanma tizerinden Yyapilmasi gerekir ki bu durum “kisi iliskin 1sinlama” olarak
isimlendirilir. Ayn1 zamanda bir tek kaynak veya kaynak grubundan tiim bireylerin

(13

isinlanmasi s6z konusu olabilir. Bu durum ise “ kaynak iligkin 1sinlanmalar” olarak

isimlendirilir.

Stokastik etkilerin olasilikli yaklasimli ve LNT modelinin niteligi “giivenli” ve
“tehlikeli” arasinda net bir ayrimi imkansiz kilmaktadir. Bu durum radyasyon riskinin
kontroliinde giicliiklere neden olmaktadir. LNT modelinin uygulanmasindaki temel

anlayis kabul edilebilir risk diizeyine dayandirilan korunma seviyesinin belirlenmesidir.

2.5.1.3 Acil Durum doz diizeyleri

Acil durum veya mevcut kontrol edilebilir 1ginlama durumlarinda, 1ginlama planlanan
1sinlamaya uygun olmadiginda, doz veya riskin diizeyini gosteren referans seviyeleri
kullanilir. Bu durumlarda koruyucu eylemler optimize edilmeli ve planlanmalidir.
Referans seviyelerinin degerleri durumun 6nemine gore segilir. Acil bir durumda veya
mevcut 1sinlama durumlart ortaya ¢iktiginda, koruyucu eylemler uygulanir, halkin ve

gorevlilerin dozlan dlgiiliir ve degerlendirilir.

Dozun 100 mSv iizerinde olmasi halinde deterministik etki olasiligi ve kanser riski
olasilig: artar. Bu sebepten Komisyon referans seviyesi olarak bir defada veya bir yilda
en fazla 100 mSv Ongdrmektedir. Yalmz ¢ok 0Ozel durumlarda, 1sinlama
engellenemiyorsa veya hayat kurtarma ve seri bir felaketi onleme gibi durum séz
konusu ise 100 mSv {lizerindeki akut veya bir yila yayilmis isinlamalar justifiye
edilebilir. Kisisel veya sosyal yararlarla ilgili olarak bu gibi olaylar disindaki hicbir

durum justifiye edilemez.
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ICRP 60 ve takip eden raporlarda doz tahdidi ve referans seviyelerine yonelik bir¢ok
deger tavsiye edilmisti. Komisyon cizelge 2.9°da bu degerlerle ilgili yaklasimlar

faydali olacag diisiincesiyle {li¢ band igerisinde ifade etmektedir.

Birinci bant, 1 mSv veya asagis1 dozlarda, kisilerden ¢ok toplumsal yarar dikkate
alimarak  belirlenir, genellikle planlanan 1sinlamalara uygulanir.  Planlanan
uygulamalardan 1sinlamalar bunlarin tipik ornekleridir. Bu bantta tahditler ve referans
seviyeleri, genel bilgilendirme, ¢evresel izleme veya 6l¢iim, degerlendirme ve kisilerin
(egitim degil) bilgi alabildikleri durumlar ic¢in belirlenmis olacaktir. Karsilik gelen
dozlar dogal radyasyonunun iizerinde 2-3 kat yiikselme ve referans seviyenin
maksimum degerinden en az iki basamak diisiik seviye olarak belirlenecektir ki bu en

sik1 korunma diizeyidir.

Ikinci bant, 1mSv’den biiyiikk 20 mSv’den kiiciik aralikta olup kisilere net yarar
saglanan durumlar i¢in uygulanir. Bu bantta tahditler ve referans seviyeleri dogal
radyasyon diizeyinin anormal yiikseldigi veya kaza sonrasi rehabilitasyon donemlerinde

uygulanir.
Ucgiincii bant 20 mSv’den biiyiik 100 mSv’den kiigiik araliktadir. Beklenmeyen, siklikla

anormal durumlarda uygulanir. Radyolojik acil durumda isinlamay1 azaltic1 eylemler

yapilir. Dozun 100 mSv’e ulastigt durumlarda koruyucu eylemler gerekcelendirilir.
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Cizelge 2.9 Calisanlar ve halk i¢in baskin tek bir kaynaktan 1sinlanma durumunda, doz
tahdidi ve referans seviyelerle ilgili 6rnekler (ICRP 103, 2007)

Doz tahdidi ve
referans
seviyesi bandi
(mSv)

Isinlama durumlarinin
karakteristikleri

Radyasyondan korunma
gereksinimleri

Ornekler

> 20 to 100b

Kisilerin 1s1nlanmasina
neden olan kaynaklarin
kontrol edilemedigi veya
doz azaltilmast i¢in
yapilacak eylemlerin oransiz
ve karmasik oldugu
durumlar da 1ginlamalar
genellikle 1s1nlama yollari
ile kontrol edilebilir.

Dozun azaltilmasina
yonelik goriisler
olugturulmalidir. Kigisel
dozlar 100 mSv {izerinde
ise dozuazaltici islemler
artirtlmalidr. . Kisiler
radyasyon riski ve doz
azaltici eylemler hakkinda
bilgilendirilmelidir. Kigisel
doz hesaplar1 yapilmalidir.

Radyolojik acil bir
durumda planlanan en
yiiksek doza gore
referans seviyesinin
olusturulmasi

>1t020

Kisilerin genellikle fayda
sagladig1 1sinlama
durumlaridir.

Isimlanmalar kaynak
kontrolii ya da 1sinlama yolu
iizerindeki eylemlerle
kontrol altina alinir.

Miimkiin oldugunca
kisilere dozlarin
azaltilmasina yonelik genel
bilgiler verilir. Planlanan
1sinlanmalar i¢in kisisel
degerlendirmeler ve egitim
yapilmalidir.

Planlanan durumlarda
mesleki 1smlanmalar
i¢in tahditler
olusturulur..
Radyofarmasdtik
tedavisi alan hastalarin
yardimcilari ve
bakicilar igin doz
tahditleri olugturulur.
Kapali mekanlarda
radon nedeniyle en
yiiksek doz igin
Reference seviyesinin
belirlenmesi

1veya<

Kisilerin bir kaynaktan
1sinlanmasi sonucu kisisel
bir kazanim olmadig1 veya

¢ok kiiglik oldugu, ancak
sosyal kazanimlarin s6z
konusu oldugu durumlar.
Isinlamalar genellikle
kaynaklarm kontrolii ile
kontrol edilir. Bu durumlar
icin ileri diizeyde
planlamalar yapilmalidir.

Radyasyon seviyesi ile
ilgili uygun bilgilendirme
yapilmali, 1snlama yollar1
tizerinde diizenli kontroller

yapilmalidir.

Planlanan
1sinlamalarda halk i¢in
doz tahditleri
olusturulmalidir.
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2.5.1.4 Radyasyondan Korunma Sisteminin Yapisi ve Temeli

Insanlar dogal ve yapay kaynaklar nedeniyle radyasyona maruz kalmaktadir. Bu
1sinlanmalar bir ag olarak diisiiniilebilir. Stokastik etki doz ve risk artis1 arasinda kabul
edilen oransal iliski agin 1sinlanmaya neden olan farkli parcalarmin ayri ayri ele

alinmasini miimkin kilar.

Bu ayrimi yapmak i¢in; agin her pargasinin, hedeflerin, korunmadan sorumlu kisi ve
organizasyonlarin, sorumluluk c¢izgisinin ve gerekli bilgilere kolay sekilde ulasma
yolarinin belirlenmis olmasi gerekir. Bunlar karmasik prosediirlerdir.

ICRP radyolojik durumlarin yonetimi igin kaynak iliskin ve kisi iligkin olmak tizere iki

farkl basitlestirme dngérmektedir.

[1k basitlestirme 1990 yil1 tavsiyelerinde kullanilmustir.

Ik olarak kaynak iliskin basitlestirmede; Radyasyondan korunmak icin her bir kaynak

veya kaynaklar grubu kendi ic¢inde igslem gormelidir. Daha sonra tiim bireylerin bu
kaynak ve kaynak gruplar1 nedeniyle 1sinlanmasi degerlendirilmelidir.

Isinlamalar;

Mesleki 1sinlamalar, tibbi 1sinlamalar ve halk 1sinlamalar1 olarak {i¢ grupta

incelenmistir.

Mesleki Isinlamalar: Yapilan is nedeniyle ¢alisanlarin tiim 1sinlamalarinin ifadesidir.
Isinlamalarin kontrolii, isletme yonetiminin sorumlulugu altinda, doz siirlamalariyla
saglanir. Muafiyet sinirlar1 i¢cindeki kaynak ve 1sinlamalarin mesleki korunmaya dahil
edilmesi gerekmez (6rnegin viicuttaki Potasyum). Lisans sahibi esas sorumluluk sahibi
olup kaynaklar ve calisanlarin korunmasindan sorumludur. Yapilan isin igverenin
sorumlulugunda olmayan bir kaynag1 igermesi durumunda igverene bilgi verilmeli veya

isyerinde gerekli korunma saglanmalidir.

35



Tibbi Isinlamalar: Planlanan isinlamalar igerisinde digerlerinden farkli korunma

kriterleri gerektirir. Tan1 ve tedaviden hastanin net fayda saglamasi esastir.
Halk 1sinlamalari: En 6nemli kaynak dogal 1sinlamalardir. Yapay kaynaklarin kontrolii
daha kolaydir. Hamilelikte embriyo ve fetusun isinlanmasi halk isinlanmasi olarak

degerlendirilir.

Ikinci basitlestirme, 1sinlama yollarinin  kaynak iliskin ve kisi iliskin olarak

smiflandirmasidir.

Kaynak iligkin yaklasim; radyasyondan korunmak i¢in her bir kaynak veya kaynaklar
grubu kendi i¢inde islem gérmelidir. Daha sonra tiim bireylerin bu kaynak ve kaynak

gruplar1 nedeniyle 1sinlanmasi degerlendirilmelidir.

Isinlanan kisiler; Calisanlar, hamileler, siit veren anneler, ucus personeli, toplum tiyeleri

ve hastalardir.

Calisanlar;

Calisan; tam giin, yari zamanli veya gecici olarak calisan kisidir. Radyasyondan
korunma ile ilgili hak ve gorevleri vardir. Kendi igsinde calisan bir kisi hem igveren hem
de calisan olarak sayilir. Isveren ve/veya lisans sahibinin en énemli fonksiyonlarindan
birisi mesleki olarak isinlananlarin radyasyondan korunmasi ve tiim kaynaklarin
kontroliiniin saglanmasidir. Calisanlarin siniflandirilmasindan ziyade ¢alisma alanlari
siiflandirilmalidir (Denetimli / G6zetimli Alanlar). Kontrollii alanlarda ¢alisanlar iyi
bilgilendirilmis ve 6zel egitilmis olmalidir. Bu kisiler ¢alisma alaninda ortaya cikan

radyasyon 1sinlamalarini 6lgerler ve zaman zaman 6zel tibbi gézetim alabilirler.

Hamileler;

Hamileligin aciklanmasindan sonra geri kalan siiresinde embriyo / fetusun alacagi

toplam dozun 1 mSv’i gegmeyecegi kosullar saglanmalidir. Hamile kadinin alandan
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uzaklagtirllmas1  gerekmez. Gerekirse hamilelik siiresince c¢alisma kosullari
degistirilmelidir. Kaza dozuna maruz kalma ve radyoniiklit alma olasilig1 ¢ok diisiik

seviyelerde olmalidir (ICRP 84, 2000 ve ICRP 88, 2002).

Siit veren annelerin 1sinlanmast;

Siit veren annelerin bebek dozu ICRP 95 raporunda verilmektedir. Hamileligin
aciklanmasindan sonra ve bebek bakilirken kesinlikle yiliksek doz radyasyondan

kagimilmalidir.

Ucus personelin 1sinlanmast:

ICRP 60 da ticari uguslar ve uzayla ilgili uguslarda kozmik radyasyonla 1sinlanmalarin
mesleki 1ginlanmalarin bir pargasi gibi degerlendirilmesi tavsiye edilmisti. Bu tavsiye
ICRP 75 de acikliga kavusturularak siklikla ucan yolcularin mesleki 1sinlanma olarak
kontrol edilmesine gerek goriilmedigi belirtilmistir. Yalniz ugus personeli igin
gecerlidir. Yasal diizenlemelerin ucgus saati ve ugus rotasi kontrolii gibi pratik
yaklasimlarla kontrol edilmesini tavsiye edilmektedir. Uzay wucuslari gibi 06zel

durumlarda baz1 tip kontrollerin yapilmalidir.

Toplum Uyeleri:

ICRP’nin 1977 de “kritik grup” kavrami getirilmistir. Deneyimler sonucunda toplum
dozunun degerlendirilmesi i¢in Ozellikle ihtimal hesaplarina dayanan teknikler
kullanim1 artmigtir. “Kritik” sifat1 bir kriz ¢agristirmakta oldugundan kullanimi uygun
degildir. Kritik grup yerine “Representative Person—Ornek Kisi” kullanilmas:
onerilmektedir. Ornek kisi varsayimsal bir kavramdir. En fazla 1smlanan kiigiik bir

toplulugu temsil eder.
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Hastalar;

Tan1 veya tedavinin bir parcasi olarak 1sinlanan kisidir. Hastalar i¢in doz sinirlar1 ve doz
kisitlamalar1 kullanilmaz. Isinlama gerektiren tibbi uygulamanin justifikasyonu, tanisal

uygulamalarda referans seviyelerin kullanilmas1 vurgulanmaktadir.

Radyasyondan Korunma Seviyeleri:

1990 tavsiyeleriyle kisisel dozun deterministik etki esik degerlerinin ¢ok altinda olmasi

hedeflenmistir. Bir kaynaktan alinan dozun katkis1 diger kaynaklardan bagimsiz olarak

degerlendirilmistir. Yeni tavsiyelerde (ICRP 103) kaynak iliskin yaklasima daha 6nemli

bir vurgu yapilmaktadir. Doz kisitlama ve referans seviyeleri optimizasyon prensibi

kriterleri dogrultusunda olusturulur (ALARA). Coklu kaynak durumunda kaynak iliskin

sistemin yeterli korumay1 saglayip saglamayacagi tartisilabilir. Ancak hala herhangi bir

durumda korunma i¢in uygun doz tahdidi ve referans seviyelerinden olusturulmasinin

en etkin yontem oldugunu degerlendirmektedir.

Mevcut durum altinda en iyi korunma seviyesinin basarilmasi i¢in;

— Isinlama durumunun potansiyel 1sinlamalar1 da icerek sekilde cercevesinin
belirlenmesini,

— Uygun doz kisitlama veya referans seviyesinin belirlenmesini

— Miimkiin olan korunma sec¢eneklerinin belirlenmesini

— Mevcut durumda en uygun seg¢enegin belirlenmesini

— Belirlenen se¢eneklerin uygulanmasi gerekir.

2.5.2 1AEA, BSS (Basic Safety Standarts)

Iyonlastirici radyasyondan kaynaklanan risklere karsi korunmayi ve radyasyon
kaynaklarimin giivenligini saglamak i¢in gerekli temel standartlardir. Ayrica farkh
yaklasimlar1 da igerecek sekilde etkin bir radyasyondan korunma programinin temel

prensiplerini icermektedir.

Standartlar, ICRP ve IAEA Giivenlik Serileri gibi yaymnlarla diinya genelinde kabul

gdren korunma ve giivenlik prensipleri ile siirekli gelistirilmektedir. Iyonlastirict
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radyasyon igeren tiim aktiviteler igin yerine getirilmesi gereken temel kurallar1 ve etkin
bir radyasyondan korunma programi i¢in yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir. Ancak;

esas olan belirtilen hususlarin iilke kosullar1 dikkate alinarak uygulanmasidir.

BSS kapsami; radyoaktif madde veya radyoaktif kaynaklarin tip, sanayi, hayvancilik,
tarim, egitim, aragtirma amachi kullanimi ve niikleer giic, dogal kaynaklar ve
diizenleyici kurulus tarafindan belirlenen diger uygulamalardir. iyonlastiric1 radyasyon

iceren tiim aktiviteler i¢in yerine getirilmesi gerekli temel hususlari kapsar.

Ulkelerin mevzuatlarini adapte etmeleri ya da degistirmelerini gerektirecek bir
zorunluluk olmayip yetkili kuruluslar, ¢alisanlar, isverenler v.b. kuruluslar i¢in rehber

olacak pratik bir kilavuz olmasi amaglanmaistir.

2.5.3 UNSCEAR (The United Nation Scientific Committeon The Effects Of

Atomic Radiation)

Radyasyonun saglik etkileri ile ilgili bilimsel ¢aligmalar yapan uluslararasi resmi bir
kurulus olup BM teskilatinin bir komitesi olarak 1955 yilinda kurulmustur. Molekiiler
biyoloji, radyoepidemiyoloji ve radyobiyoloji lizerindeki arastirmalarin uluslararasi

goriis birligi ile degerlendirildigi komitedir.

Radyasyon-kanser iligkili epidemiyolojik ¢alismalar; UNSCEAR raporlarindaki risk
tahminleri Japonya’da atom bombasindan etkilenenler lizerinde yapilan calismalara

dayanmaktadir.

Radyasyon-kanser iligkili epidemiyolojik ¢aligmalarin sonucunda;

e Diisiikk dozlar i¢in bulunan relatif risk degerinin gercek risk degerinden yiiksek
olabilecegi,

e Doz cevap egrisinde belirgin bir degisiklik olmadig,

e Atom bombasindan sag kalanlar {iizerinde yapilan calisanlara dayali risk

tahminlerinde 6nemli bir degisiklik olmadig,

39



e Diisiik dozlarda radyasyon riski i¢in esik doz degerlerinin belirlenmesinde
epidemiyolojik bulgularin tek basina yeterli olmadigi,

¢ Biyolojik mekanizmanin daha iyi anlasilmasinin gerekliligi,

e Radyasyon nedeniyle yasam boyu risk icin tek bir deger belirlemenin giicliigii,

e Epidemiyolojik yontemlerle ilgili bu belirsizliklerin kanser riskinin kalkmasi

anlamini tasimadig1 ortaya konulmaktadir.

2.6 Ulusal Mevzuatlar ve Yonetmelikler

Ulkemizde, radyasyondan korunma ve radyasyon kaynaklarmin giivenligi ile ilgili
baglica kuruluslar; Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) ve Saglik Bakanligi’dur.
Mevcut durumda Diizenleme Kurumu TAEK’tir. 2006 yilinda yapilan bir degisiklikle
Tibbi Isinlamalarla ilgili yetki ve sorumluluk Saglik Bakanligina devredilmistir. Ancak,
Bakanlik mevzuatinda AB nin 97/43 sayili Direktifine paralel diizenleme yapilmamastir.
TAEK Radyasyon Giivenligi mevzuatindan Tibbi Isinlamalar kisminin biiyiik bir

boliimi ¢ikarilmistir.

Radyasyon kaynaklarinin ¢ok yaygin bir kullanim alani olmasi nedeniyle konu
Ithalat/Ihracat prosediirleri Yéniiyle Dis Ticaret Miistesarligini, Giimriik Miistesarligin,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini, Cevre ve Orman Bakanligini, Radyoaktif
Maddenin Giivenli Tasinmasi yoniiyle Ulastirma Bakanligini, Acil Durumlar nedeniyle
Bagbakanlik ve I¢ Isleri Bakanligim ilgilendirmektedir. Aykir1 durumlar icin de Tiirk

Ceza Kanununda yer alan hiikiimler vardir.

Tiirkiye’de kisilerin radyasyondan korunmasi ve radyasyon kaynaklarimin giivenligi ile
ilgili kriterlerin konulmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi yetkisi 2690 sayili Yasa ile
TAEK’e verilmistir. Radyasyon kaynaklar ile ilgili faaliyet gosterilebilmesi icin TAEK
Radyasyon Giivenligi mevzuati hiikiimlerinin yerine getirilmesi sarttir. Bu konuda
temel mevzuat Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuatlardir.

Yirtirliikteki Ulusal mevzuat listesi ekte sunulmaktadir (EK 3)
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2.7 Radyasyondan Korunma Programi

Radyoaktif maddelerin ve radyasyon iireten cihazlarin; saglik, egitim, ve arastirma

amaciyla glivenli ve etkin kullanirmina katkida bulunmak, calisan, hasta ve c¢evre

radyasyondan korunmasini ve radyasyon kaynaklarmin giivenligini saglamak amaciyla

ulusal ve uluslararas1 mevzuatlar rehberliginde ilgili birim personeline yonelik olarak

hazirlanmasi gereken programdir (IAEA BSS 115 1996).

Radyasyondan Korunma Programlarinin temel argiimanlart;

Sorumluluklar,
Alanlarin Siniflandirilmasi,
e Denetimli Alanlar, Gozetimli Alanlar
e Acik kaynak kullanilan laboratuvarlarin kategorizasyonu (Yiiksek Risk, Orta
Risk, Diistik Risk kategorizasyonu)
Is yeri dlgiimleri,
e Radyasyon kaynaklarin etkisi altinda olan alanlarin ve laboratuvarlarin
Olcekli krokilerinin/planlarinin hazirlanmasi
e Radyasyon Cihazlariin plan igerisine yerlestirilmesi
e (Cihazlarin kullanma ve mesguliyet faktorlerinin belirlenmesi
e Olciim noktalarinin belirlenmesi
e Uygun Ol¢iim cihazinin se¢imi
e Radyasyon kaynaklarimin agik/ kapali pozisyonlarinda, ¢alisma kosullarina
gore doz hiz1 degerlerinin dl¢tiimii
e Olgiim sikliginin belirlenmesi
e Referans seviyelerin belirlenmesi
e Referans seviyelerin asilmasi halinde yapilacak islerin belirlenmesi
Yerel kurallar
e Her laboratuvar i¢in uyulmasi gereken temel kosullar
Tehlike Durumu Plana,
e Her laboratuvar icin potansiyel 1sinlanma durumlarmin belirlenmesi
e Ortaya ¢ikacak doz diizeyinin belirlenmesi

e Tehlike durumu yonetimi
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e Raporlama
- Egitim,
e Yonetici egitimi
e (alisanlarin egitimi
e Ogrencilerin Egitimi
- I denetim
e Her laboratuvar i¢in i¢ denetim prosediir ve formunun hazirlanmasi
- Kayitlar
e Her laboratuvar i¢in kayit formati
- Saglik Takibi

Olarak siniflandirilabilir. Esas olan her tesisin mevcut kaynaklarmin sayisi ve
ozellikleri, calisanlarin sayis1 ve nitelikleri, normal ¢alisma kosullar1 ve kaza ve tehlike
durumu risk diizeyleri dikkate alinarak uygun programi olusturmasi esastir.
2.7.1 Sorumluluklar
BSS 115 sayili rapora gore sorumluluklar asagidaki sekilde siniflandirilmistir.
1.Derecede

 Lisans Sahibi/ Isveren
Diger

* Tedarik¢i Firma, Calisanlar, Radyasyondan Korunma Sorumlusu, Hekimler,

Saglik Servisleri, Yetkin Uzmanlar, Etik Komite, Diger kisi/ gruplar
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2.7.1.1 Lisans/izin Sahibi ve Isverenin Sorumluluklar

Muafiyetler disindaki her radyasyon kaynagi i¢in lisans/izin (kayit) almak zorundadir.
Calisanlarin mesleki 1sinlanmalardan korunmasindan, standartlarda belirtilen hususlara
uygunlugun saglanmasindan, doz sinirlarina uyulmasindan, prosediir ve politikalarin
belirlenmesi ve organizasyon diizenlemelerin yapilmasindan, uygun tesis, cihaz ve
servisin saglanmasindan, koruyucu techizat ve izleme cihazlarinin temin edilmesi ve
dogru ve uygun kullanilmasinin saglanmasindan, uygun, yeterli insan giicii (say1 ve
nitelik olarak) ve bunlar i¢in yeterli egitimin saglanmasindan, kayitlarin standartlara
uygun olarak tutulmasindan, ¢alisanlarin saglik gézetimlerinin yapilmasindan, giivenlik
kiiltiirlintin ~ gelismesi  i¢in  gerekli imkanlarin  saglanmasindan, c¢alisanlarin
sorumluluklart hususunda bilgilendirilmesinden, isyerlerindeki diger kisilerin halk iyesi

kriterleri ile korunmasindan sorumludur.

2.7.1.2 Cahsanlarin Sorumluluklar:

Isveren, Izin/lisans sahibi tarafindan konulan kurallara uymakla, o6l¢iim cihazlar,
koruyucu techizati ve elbiseleri uygun sekilde kullanmakla, bilgilendirilme, kurallara
uyma ve egitim programlarina uymakla, standartlarin disina ¢ikilmasinin kaginilmaz

oldugu durumlar1 rapor etmekle sorumludur.

2.7.2 Alanlarin Simiflandirilmasi ve Calisma Kosullar

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasiligi bulunan alanlar radyasyon
alani olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine gore asagidaki

sekilde siniflandirilir; (23999 sayili Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi 15. Maddesi)

a. Gozetimli Alan: Radyasyon gorevlileri igin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin (1 mSv
etkin doz) asilma olasilig1 olup, 3/10’unun (6 mSv etkin doz) asilmas1 beklenmeyen,
kisisel doz ol¢iimiinti gerektirmeyen, cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren

alanlardir.
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Gozetimli alan girislerinde radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon
simgeleri ve alanin gdzetimli alan oldugunu gosteren uyar1 yazisinin bulunmasi

gerekmektedir.

b. Denetimli Alan: Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime,
calismalarinin radyasyon korunmas: bakimindan 06zel kurallara bagli oldugu,
calisanlarin ardisik bes yilin ortalamasi yillik doz sinirlarimin 3/10’undan (6 mSv
etkin doz) fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Bu alanlarda
kisisel dozimetre kullanilmas1 ve alanin radyasyon seviyesinin alan monitorleri ile

kontrol edilmesi zorunludur.

Denetimli alan girislerinde, gozetimli alanlarda oldugu gibi radyasyon alam
oldugunu gosteren radyasyon simgesi, dozimetre kullaniminin zorunlu oldugunu ve
alanin denetimli alan oldugunu gosteren uyart yazisinin bulunmasi gerekir.
Gozetimli alanlardan farkli olarak, denetimli alanlarda alan monitorleri de

bulunmalidir. (Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi,2000)

Radyasyon giivenligi yonetmeligi hiikiimlerine gore gorevi geregi radyasyona maruz

kalan kisilerin ¢aligma kosullar1 asagida belirtildigi gibi siniflandirilmistir.

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv den fazla etkin doza veya gbz mercegi, cilt, el ve
ayaklar i¢cin yillik esdeger doz smirinin 3/10°’nundan daha fazla doza maruz kalma
olasilig1 bulunan ¢alisma kosuludur.

Calisma Kosulu B: Calisma kosulu A’da verilen degeri asmayacak sekilde radyasyon

dozuna maruz kalma olasilig1 bulunan ¢alisma kosuludur.

2.7.2.1 Acik Kaynaklarla Cahsilan Alanlarda Laboratuvar Kategorizasyonu

Acik kaynak bulununan laboratuvarlarda, kaynagin cesitli 6zelliklerine bakilarak bir
kategorizasyon yapilmalidir. ®MTe igin gdz Oniinde bulundurulan parametreler
asagidaki c¢izelgede verilmistir (ICRP 25, 1976). Tipla sikhikla kullanilan diger
radyoniiktirler ile ilgili bilgiler ICRP25’te verilmistir.
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Cizelge 2.10 *™Tc parametreleri

99m-|—c

“B” Max. Enerjisi

100%

“y” Ortalama Enerjisi

0,14(90,1%) ve 0,142(0,04%)

Isinlama Hiz1 Sabiti R (1cm.1sa.mCi) 0,76
Yar1 omrii 6sa
Yemek; 57000
ALI(nCi)

Solunum;100000

Risk kategorilerine gore asagidaki kabullerle laboratuvar siiflandirmas: yapilir (ICRP

25) Bu smiflandirmalar laboratuvar kosullarinin belirlenmesine yoneliktir.

Cizelge 2.11 Laboratuvar kategorisi

Laboratuvar kategorisi Diisiik Orta Yiiksek
Aktivite 0100uCi 100pnCi-100mCi [1100mCi
Cizelge 2.12 Laboratuvar kategorisine gore aranan 6zellikler;
Aranan Ozellikler
Laboratuvar Yapisal Zemi Vil Ceker Oda tesisat Acil d
igi emin uzeyler esisal Cll daurum
kategorisi zirhlama Y ocak | havalandirmasi
Gerek . . . . Yikama
Diisiik Temizlenebilir | Temizlenebilir | Hayir Normal Standart )
yok malzemeleri
Yikama ve
Gerek )
. . . dekontaminasyon
Orta yok Tek parg¢a Temizlenebilir | Evet Tyi Standart .
malzemeleri
Tek parga ve Zorunlu Ozel Yikama ve
. duvara kaynak . . havalandirma tesisat dekontaminasyon
Yiiksek Olabilir Temizlenebilir Evet . . ]
edilmis gerekebilir gerekebilir malzemeleri
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2.7.3 1syeri Ol¢iim Program

Radyasyon giivenliginin en onemli halkalarindan biridir. Radyasyon kaynaklarmin
kontrol ve denetiminin saglanmasi i¢in kurulus tarafindan olusturmasi ve siirekliliginin
saglanmas1 gereken programlardir. Her kurum/kurulus bulundugu sartlara ve giinliik
ihtiyaglarina gore bir isyeri Ol¢lim programi hazirlayarak, isyiikii, kullanma ve
mesguliyet faktorlerini, normal ve kaza ve tehlike durumu 1s1nlanma olasiliklar1 dikkate
alarak; ol¢iim siklig1, 6l¢timlerde kullanilacak cihazlar belirlemelidir. Bu cihazlar temin
edilip gerektirdigi kalibrasyonlar yapmali, 6lglimler bu konuda uzman (egitimli) kisiler

tarafindan yapilmali ve 6lgiilen degerler kaydedilmelidir.

Radyasyondan korunma programi kapsaminda oncelikle isyeri 6l¢iimii yapilacak olan
laboratuvarin 6lgekli krokisi ¢izilmelidir. Bu krokiye cihaz ve laboratuvarda bulunan
diger malzemelerin tam olarak yerlestirilmesi 6nemlidir. Acik ve kapali radyasyon
kaynaklar1 ve bunlarin konumlar1 belirlenerek 6l¢tim noktalar1 bu kaynaklarin ¢alisma
sartlarina gore belirlenir. Bu noktalar belirlenirken; ¢alisanlarin, egitim kurumlar1 gibi
mekanlar da 6grencilerin deney/arastirma yaparken en ¢ok bulunduklar1 bolgeler, halkin
kullanim alanlar1 olan koridor, merdiven, pencere vb. yerler ve komsu odalar dikkate

alinir.

2.7.4 Yerel Kurallar

Yerel kurallar, radyasyondan korunmak i¢in kurum/kurulusun mevcut sartlara gore
kendisinin belirledigi kurallardir. Laboratuvarlarinin sinifina gére yani laboratuvarda
bulunan kaynagin cinsine, aktivitesine vb. 6zelliklerine gore belirlenir. Yerel kurallarin
iceriginde, laboratuvar ya da radyasyon alanlarinda radyasyondan korunma amaciyla
diizen ve disiplini saglamak ic¢in basit kurallar bulunur. Bu kurallardan bazilari, giris
cikislarda dikkat edilmesi gerekenler, kaynak hazirlanirken kisisel koruyucu 6nlemlerin
acike¢a belirtildigi vb. kurallardir. Belirlenen kurallar laboratuvarda asili bulunmali ve
bu kurallara uyup uymadiklar1 denetlenmelidir. Laboratuvarda yapilan degisiklikler,
yeni kaynak gelmesi vb. gibi durumlarda yenilenmelidir.
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2.7.5 Tehlike Durum Plam

Radyasyon ile ilgili herhangi bir tehlike durumunda uygulanmak {izere, tehlike
durumunu veya kaza ile ilgili olarak gorevlendirilen kisilerin, unvanlarini, telefon
numaralarini, tesis i¢indeki ve disindaki sorumlu kisilerle haberlesme yontemlerini,

muhtemel kaza senaryolarini ve alinacak 6nlemleri igeren plandir.

Radyasyon kazasi; yangin, deprem gibi nedenlerle veya tesiste yliriitiilen faaliyetler
esasinda istenmeyen bir sekilde radyoaktif maddenin agikta kalmasi, dokiilmesi ya da

yayilmasi gibi bir tehlikenin olusmast durumudur.

Radyasyon tehlike durumu planinin uygulanmasindan tesis sahibi sorumludur. Planin
uygulanmasinda, Tesis sahibinin koordinasyonunda varsa radyasyondan korunma
uzmani, radyasyon giivenligi sorumlusu, radyasyon gilivenligi komite iyeleri ve

laboratuvar sorumlular1 goérev alir.

Kazanin mesai saatleri igerisinde olmasi durumunda tesis icerisinde radyasyon
giivenligi sorumlusuyla hemen temasa gecilir. Kazanin mesai saatleri disinda olmasi
durumunda tesis ve radyasyon giivenligi sorumlusuna en kisa haberlesme yolu ile
ulagarak hemen kaza yerine gelmesi saglanir. Tehlike durumu planinin uygulanmasi ile
ilgili talimatlarin radyoaktif alanlarda duvara asili bulunmasi gerekir. Bu talimatlarda,
laboratuvar ve kisilerin dekontaminasyonu i¢in kullanilacak ara¢ gereclerin bulundugu
dekontaminasyon dolabi, dekontaminasyon dusu ve lavabosunun yerlerinin belirtilmesi

gerekmektedir.

Herhangi bir kaza sonrasinda kazaya karisan kisi veya kisilerin iizerinde bulunan
elektronik dozimetre ya da 6l¢iim cihazlar1 yardimiyla belirlenen radyasyon dozunun
seviyesine gore, kurulusun yetkili kuruma hangi durumlarda yazili veya sozlii olarak

durumu bildirmesi gerektigi, miidahale referans diizeyi, bu planda tanimlanmalidir.
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Bir kaza sonucunda olugabilecek tehlike durumlarina miidahale i¢in “Tehlike Durumu
Plan1” on bir asama olarak hazirlanmistir (TECDOC 1167). Bu bdliimde bu planin

uygulanmasina yonelik bir 6zet verilmistir.

Amag; reaktor kazalari haricindeki radyasyon tehlikeleri durumunda, caliganlarin,
Ogrencilerin ve halkin korunmasi i¢in degerlendirme ve miidahaleye iligkin temel
bilgiler vererek pratik korunma yontemleri konusunda bilgi saglamaktir. Kaza
durumunda atilmasi1 gereken ilk adimlara yonelik Onbilgi, genel prosediirler ve

kullanilacak olan cihazlar hakkinda bilgi vermektir.

Kazanin olumsuz sonuglarinin en aza indirilmesi yoniinde rehberlik etmek, ¢alisanlarin,
ogrencilerin, halkin ve acil miidahalede gorevli kisilerin maruz kalacagi radyasyonu
sinirlamak, kontaminasyonun yayilmasini miimkiin oldugu kadar engellemek, kaynagi
kontrol altina almak ve radyasyon kaynagi veya radyoaktif madde ile ilgili tehlike

durumunda dekontaminasyonu saglamaktir.

Girdiler

Potansiyel veya gercek bir tehlike durumuna iliskin bildirim alinmast

Ciktilar

e Tehlike durumunun degerlendirilmesi

e Koruyucu 6nlemler konusunda alinan kararlar

e Halkin bilgilendirilmesi

a) Asama

Olay yerindeki en yetkili (kidemli) gorevliyi olay yeri kontrolorii olarak atayiniz ve olay

yeri ile iletisimi kurunuz. Olay yeri kontroloriine ilk talimatlarinizi veriniz.
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Ik talimatlar, olaym o6zelligine gére miimkiin oldugu kadar asagidaki konulari
kapsamalidir:

e Oncelikle yaralanan insanlarin kurtarilmasi,

e Yangin gibi tehlikelere miidahale edilmesi,

e Kaynagin veya kontamine alanin etrafinin giivenlik seridiyle ¢evrilmesi,

e (Gilivenli bir mesafede giivenlik kusaginin olusturulmasi,

e Kontaminasyona maruz kalan insanlarin digerlerinden ayrilmasi,

e Acil miidahale ekiplerinin korunmasi,

e Radyasyon 6l¢iimlerinin yapilmasi,

e Kontaminasyonun yayilmasinin engellenmesi.

Kazanin, ulusal diizeyde bir olay yeri kontroloriiniin gelmesini gerektirecek kadar

biiyiik olup olmadigini belirleyiniz.

b) Asama

Heniiz yapilmamis ise, gerekli biitiin acil miidahale ekiplerini olay yerine sevk ediniz.
Onlan olabilecek radyasyon tehlikesi konusunda bilgilendiriniz. Kisisel koruyucu

onlemler konusunda kisa bilgi veriniz.

Olay yeri kontroldrii ile koordinasyon halinde,

e Diger acil miidahale ekipleri, (itfaiye, polis, ilk yardim, gib1)
e Diizenleyici makamlar,

e Ekibin iiyeleri,

e Kurumun igerisindeki diger departmanlar,

e Ogzel firmalar (atik ydnetimi, temizlik ekipleri gibi)

gibi baska ekiplerin gerekip gerekmedigine karar veriniz.

C) Asama

Olay yeri kontroldriiniin, temas edilen kaynaklar konusunda bilgilendirilmesini

saglaymiz.
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d) Asama

Olay yeri kontroloriinden,
e Radyasyon digindaki tehlike durumu,
e Radyasyona iligkin tehlike durumu

e Toplumun giivenligi,

Onerilen ve uygulanan koruyucu énlemler konularinda diizenli bir sekilde rapor aliniz.

5. Asama

Radyasyon ol¢lim ekibinin arasgtirma sonuglarina ve Onerilerine gore, koruyucu
onlemleri yeniden degerlendiriniz. Toplumun korunmasma yoénelik ek koruyucu
Onlemlerin uygulamasin1 saglaymiz ve gerektiginde olay yeri kontroloriini

yonlendiriniz.

6. Asama

Radyasyon oOl¢iim ekibinin, kontaminasyona maruz kalmis veya kontamine olma
potansiyeli olan kisileri belirlemesini ve radyasyon ©Ol¢iim ekibinin Onerileri
dogrultusunda, kontaminasyona maruz kalan kisilerin uygun bir sekilde hastaneye
gonderilmesini saglaymiz ve hastane yetkililerini gerekli hazirliklar1 yapmalarini

teminen gonderilen hastalar hakkinda bilgilendiriniz.

7. Asama

Kaynagin ve varsa kontaminasyonun kontrol altina alinmasindan sonra, kaynagin
giivenli hale getirilmesi ve dekontaminasyon faaliyetlerini koordine ediniz. Bu noktada,
radyasyon Ol¢lim ekibi ile en iyi secenekler ve ihtiyag¢ duyulan diger ekipler hakkinda
goriis aligverisinde bulunmak gerekli olabilir. Eger ilk olay yeri kontrolorii acil

miidahale ekibinin bir {iyesi ise, acil miidahale ekibi iiyelerinin normal c¢aligmalarina
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donmelerine imkan saglanmasi agisindan, baska bir olay yeri kontrolorii atamak da

gerekli olabilir.

8. Asama

Tehlikenin durumuna iligkin 6nemli bir degisiklik oldugunda, durumu yeniden

degerlendiriniz.

9. Asama

Eger gerekiyorsa, radyolojik Olciim ekibi veya diger profesyonel gorevlilerle
koordinasyon igerisinde, kaynagin giivenli hale getirilmesi ve dekontaminasyon
islemlerine iliskin planlart gelistiriniz, atik olmasi durumunda atik yOnetim stratejisi
gelistiriniz.

10. Asama

Kaynagin giivenli hale getirilmesine yonelik eylemleri planlayin ve uygulaymiz.

11. Asama

Kaynagin giivenli hale getirilmesi, dekontaminasyon ve atik olmast durumunda atik
yonetimi ¢alismalarini yonetiniz. Cesitli acil durumlara hazirlikli olmak amaciyla Acil
Durum Plan1 kapsaminda dort farkli senaryo olusturulmus acil durum uygulamalar1 ve
tiim acil durumlarda hareket bi¢cimi asagida anlatilmistir.

Yangin, deprem ve patlama gibi acil durumlar;

e Heniiz yapilmamis ise, gerekli biitiin acil miidahale ekiplerine haber veriniz.
e Onlar olabilecek radyasyon tehlikesi konusunda bilgilendiriniz.
e Kisisel koruyucu 6nlemler konusunda kisa bilgi veriniz. (zaman, mesafe, zirhlama

ile ilgili)
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e Miidahale ekibine koruyucu giysiler (galos, onliik, eldiven, vb.) giydiriniz.

e Uygun bir yere kisisel dozimetre takiniz.

Olay yeri kontrolorii ile koordinasyon halinde;

e Diger acil miidahale ekipleri(itfaiye, polis, ilk yardim, gibi)
e Diizenleyici makamlar

e Ekibinizin iiyeleri

e Tesis icerisindeki diger departmanlar

e Ogzel firmalar (atik ydnetimi, temizlik ekipleri gibi)

gibi baska ekiplerin gerekip gerekmedigine karar veriniz.

Herhangi bir kaza sonrasinda kazaya karisan kisi veya Kkisilerin iizerinde bulunan
elektronik dozimetre ya da 6l¢iim cihazlar1 yardimiyla belirlenen radyasyon dozu 5 mSv
degerinin iizerinde fakat 100 mSv degerinden diisiikse, durum TAEK’e yazili olarak
bildirilir. Doz 100 mSv degerinin {izerindeyse o alanda bulunan kisi/kisiler vakit
kaybedilmeden en yakin saglik kurumuna ulastirilir ve saglik gorevlilerine maruz
kalinan doz ve kaza hakkinda bilgi verilir. Durum telefonla TAEK yetkililerine bildirilir
ve yetkililerinin verdigi direktifler dogrultusunda hareket edilir. Aninda doz
degerlendirmesinin miimkiin olmadig1 herhangi bir siipheli durumda kisinin iizerinde
kisisel dozimetre varsa degerlendirilmek iizere hemen yetkili kuruma (TAEK)

gondertilir.

2.7.6 I¢ Denetim

Yerel kurallar ve prosediirleri, arastirma ve yetkilendirme seviyelerini ve bunlar
asildiginda yapilmasi gerekenlerin yerine geldiginin gozlemlendigi sistemler
kurulmalidir. i¢ denetim (I¢ Tektik) prosediirleri belirlenmelidir.

2.7.7 Egitim

Tesisin Yoneticisi de dahil olmak {izere radyasyon ile calisan tiim personelin

radyasyondan korunma programi kapsaminda yer alan konular hakkinda
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bilgilendirilmeleri radyasyonun zararlari ve alinmasi gereken Onlemler hakkinda

egitilmeleri saglanmalidir.

2.7.8 Kayitlar

Her ¢alisan i¢in 1sinlanma kayitlar tutulacaktir. Kaza ve olaylara iliskin dozlar ayrica
rapor edilecektir. Kisileri aldiklar1 dozlar hakkinda bilgilendirecektir. Kayitlarin gizliligi
saglanacaktir ve kayitlar en az 30 yil saklanacaktir. Radyasyon kaynaklarina, atiklara ait

kayitlar diizenli bir sekilde tutulmalidir.

2.8 Doz Hesaplari

2.8.1 Kisisel doz hesaplari

Doz hesaplar1 dis ve i¢ 1sinlamalara gore ayr1 ayri1 yapilip yillik doz diizeyi ikisinin

toplami olarak ifade edilir.

Di1s 1sinlama doz degerleri; belirli noktalarda 6l¢iilen doz hizi degerlerinden gerekli
diizeltme faktorleri kullanilarak ya da varsa kisisel dozimetri degerlendirmelerinden
tayin edilir. Bunlarin olmamasi1 durumunda cilt ve derin doz kabulleri ile teorik hesap

yontemleri kullanarak hesaplanir.

Ic doz hesaplar1 gesitli biyokinetik modellerin kullanilmasmi gerektiren karmasik
yontemlerdir. I¢ doz hesaplarinda en pratik basit yontem olarak BSS 115 ekindeki
tablolardaki doz gevrim faktorlerinin kullanilmasi ile sindirim veya solunum yoluyla ya
da her ikisinden birlikte alinmas1 sonucunda viicuda alinan radyoaktivite diizeyine bagh

olarak doz degerleri hesaplanabilir (EK 2).

Alinan radyoniiklit miktarinin bilinmesi durumunda ALI tablolar1 kullanilarak da doz

hesab1 yapilabilir. (ICRP 61,1991)
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2.8.2 Zirhlama hesaplari

Zirhlama hesaplari

e Birincil radyasyon
e Sacilmis radyasyon
e Sizint1 radyasyon

Icin yapilir.

Birincil radyasyonu istenen diizeye diisiirmek i¢in yeterli zayiflatmay1 saglayan engele
birincil engel, sagilan ve sizinti radyasyonu istenen diizeye diisiirmek icin yeterli

zayiflatmay1 saglayan engellere ise ikincil engel denir.

Engel kalinliklar is ytikii (W), kullanma faktorii (U) ve mesguliyet faktorii (T) dikkate
alarak yapilir. Bu faktorler géz Oniine alinarak birincil ve ikincil engel kalinlik

hesaplar1 asagida anlatilmistir.
2.8.2.1 Birincil koruyucu engel kalinhig: hesabi

Grafik metodu
Korunmasi istenen alanda haftalik izin verilir maksimum doz diizeyi P olarak ifade
edildiginde, birincil radyasyon diizeyini P degerine azaltmak i¢in gecis faktori B;
2
wWuT
di: Kaynakla ilgilenilen nokta arasindaki uzaklik (m),
P: Haftalik izin verilir doz diizeyi ( Gorevli veya halk i¢in mGy)
W: Haftalik is ylikii ( mA min / hafta veya 1 m de sogurulan doz Gy)
U: Kullanma faktorii

T: Mesguliyet faktorii
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Tanisal X 1sinlart Zirhlama Hesaplarinda NCRP 49 un yenilenen 147 sayili raporunda

asagidaki formiiller kullanilmaktadir;

NT

EEEU"GY_HnZ)

N; Haftalik hasta sayis1

T; Mesguliyet faktorti

P; Haftalik izin verilir doz diizeyi ( Gorevli veya halk i¢cin mGy)
d; Kaynaktan ilgilenilen noktaya olan uzaklik

TVL / HVL yontemi:

n = Npy, = logyo 1/3

SlanTVL

Cizelge 2.13 TVL degerleri (Radyoloji) (NCRP 147 2004)

(8)

(9)
(10)

Kursun i¢in Beton icin
Maksimum Tiip Voltaji TVL Degerleri TVL Degerleri
(mm) (cm)
50 0.17 1.5
70 0.52 2.8
100 0.88 5.3
125 0.93 6.6
150 0.99 7.4
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Cizelge 2.14 *¥'Cs HVL ve TVL degerleri (NCRP151 2007)

137Cs
Malzeme HVL (mm) TVL (mm)
Kursun 6,5 22
Celik 16 53
Beton 48 152

2.8.2.2 Ikincil Koruyucu Engel Kalinhik Hesab1
Ikincil engel kalinlig1 sacilmis ve sizint1 radyasyon igin ayr1 ayr1 hesaplanir.

Sizinti Radyasyon Icin Engel Kalinhg
Tasarima bagli olarak birincil demetin % 0,1 — 0,2si arasindadir. Kullanma faktorii U=1
dir.

1000 x P x d,,”

siz — WT (11)
Sacilan Radyasyon Icin Engel Kalinhg
400 X P x d,*d,*
= (12)

sac — aWT x F

W= 1 m mesafedeki sacilma noktasindaki haftalik 1sinlama,
a= Sacilma acis1 ( Hasta veya bariyerden)

di= Sagici ile ilgilenilen nokta arasindaki uzaklik

d>= Kaynakla sagici arasindaki uzaklik

F= Sagici iizerindeki 1s1nlama alani
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2.8.3 Is Yiikii, Mesguliyet ve Kullanma Faktorlerinin Belirlenmesi

2.8.3.11s Yiikii (W)

Tanisal X-1g11 cihazlar i¢in ig yiikii haftada miliamper-dakika olarak hesaplanir. Bu
degeri bulmak icin maksimum mA ile cihazin bir haftalik siire i¢cinde agik kaldigi
yaklasik siire ¢arpilir. Doz hizi1 degerinin bilindigi durumlarda hesaplarda haftalik doz
degeri kullanilabilir. Megavoltaj makinelerde is yiikii radyasyon kaynagindan 1 m
mesafedeki haftalik doz degeri ile ifade edilir. Bu deger, 1 m de hasta basina verilen

doz ile haftalik hasta sayisinin ¢arpilmasi ile bulunur.

2.8.3.2 Kullanma Faktorii (U)

Radyasyonun yoneldigi engel yoniinde kullanilma fraksiyonudur. Kullanma faktori
uygulanan tekniklere gore degisiklikler gosterir. Kullanma faktoriiniin tipik degerleri
Cizelge 2.5°de verilmistir.

Sacilma ve s1zint1 hesaplarinda kullanma faktorii kullanilmaz (U=1).

Cizelge 2.15 Kullanma faktorleri (NCRP 147,2004)

Malzeme Katsayilar

Doseme 1

Duvarlar 1/4
Tavan 1/2
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2.8.3.3 Mesguliyet Faktorii (T)

Isinlanilan alandaki kisilerin, bu alanda bulunma siiresi fraksiyonudur. Bu faktoriin

saptanmasinda asagida verilen Cizelge 2.6 kullanilir.

Radyoterapide kullanilan cihazlarin degisik tiplerde ve farkli enerji araliklarinda olmasi

nedeniyle, radyoterapi tesislerinde engel kalinliklar1 farkliliklar gostermektedir.

Cizelge 2.16 Mesguliyet faktorleri (NCRP 147,2004)

Odalar Katsayilar

Ofisler, laboratuvarlar, tam mesgul
calisma alanlari, film okuma alanlari,

danisma, ¢ocuk oyun alanlari, bekleme !
odalar1, X 1511 odalari, bitisik odalar, vb
Hasta tedavi ve uygulama odalar1 1/2
Koridorlar, hasta odalari, isveren ve
. 1/5
personel dinlenme odalar1
Koridor kapilari 1/8

Halk i¢in WC, depo, havalandirma
alanlar1, dis oturma alanlar1, hasta 1/20
bekletme alanlar1

Gegici trafik, cati, tavan arasi, merdiven,

temizlik eleman1 odasi, asansor 1/40
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Niikleer Bilimler Enstitiisiinde Bulunan Laboratuvarlarin Yerlesim Planlar:

Niikleer Bilimler Enstitiisiinde bulunan laboratuvarlar asagida listelenmistir:

e Tanisal radyoloji laboratuvari,

e Niikleer tip laboratuvari,

o Cs kalibrasyon laboratuvari,

e X-151m1 kalibrasyon laboratuvari,

e Bireysel dozimetri laboratuvari,

e Radyasyon spektroskopi ve analiz laboratuvari,
e Radyasyon dedeksiyon ve 6l¢iim laboratuvari,

e Katihal ve retrospektif dozimetri laboratuvari.

Bu laboratuvarlarin bulundugu Niikleer Bilimler Enstitiisiiniin 6l¢ekli plan1 Sekil 3.1°de

verilmistir. Bu tez ¢alismasinda,

e Tanisal Radyoloji Laboratuvari (Sekil 3.2)
e Niikleer Tip Laboratuvari (Sekil 3.3)
o ¥Cs Kalibrasyon Laboratuvari (Sekil 3.4)

izerinde ¢aligma yapilmistir.
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Sekil 3.1 Enstitii tek kat plani
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3.1.1 Tanisal Radyoloji Laboratuvari

Konvansiyonel
= X 1511

EMD

- »
\

\ e

L !y

Sekil 3.2 Tanisal Radyoloji Laboratuvart Yerlesim Plan1 (EMD; Anjiografik Sistem)
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3.1.2 Niikleer Tip Laboratuvarn

Sekil 3.3 Niikleer Tip Laboratuvar: Yerlesim Plani
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3.1.3 "’CsKalibrasyon Laboratuvar

Sekil 3.4 B'Cs Laboratuvari Yerlesim Plani
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3.2 Niikleer Bilimler Enstitiisiinde Bulunan Radyasyon Ol¢iim Cihazlar

Enstitide bulunan laboratuvarlarda acik ve kapali kaynaklar, nokta kaynaklar ve

radyoloji cihazlar1 vardir.

3.2.1 Tanisal Radyoloeji Laboratuvar

Konvansiyonel x-ism1 sisteminde ve EMD anjiyografik sistemde is yeri olgtimii
kapsaminda doz hiz1 degerlerinin belirlenmesinde kullanilan dedektor bilgileri Cizelge
3.1 ve Cizelge 3.2’de verilmistir. Kullanilan dedektorlerin doz hizi araligi ve enerji

bagimlilig1 degerleri gbz oniine alinarak uygun dedektorler asagidaki gibi segilmistir.

Cizelge 3.1 Primer demet dl¢limlerinde kullanilan dedektdr bilgileri

Detektor | Modeli | Doz Arahg | Doz Hiz1 Arahgi En?rjl < Oleir
Bagimhg: | Birimi
Min | Max | Min Max
20 keV-
Radcal S/IN 0.01 |600 |0.1 7.4 1.33 MeV | Air
6 cc 17819 uGy | Gy uGy/dak | Gy/dak | arasinda Kerma
+%5

Cizelge 3.2 Sekonder demet dl¢limlerinde kullanilan dedektor bilgileri

Detektor | Modeli | Doz Arahg1 | Doz Hiz1 Arahg En?rjl o 0.1 cu
Bagimh@ | Birimi
Min | Max Min Max
30 keV-
Radcal S/N 0.1 20 16.6 0.25 1.33 MeV | Air
180 cc 18006 nGy |Gy nGy/dak Gy/dak | arasinda Kerma
+%>5

Is yeri 6l¢iimii yaparken calisma kosullarinin en kotii senaryo durumlar goéz oniine
alinir. Boylelikle calisanlarin ve ogrencilerin radyasyondan korunmasinda uygun
onlemlerin alinmasi saglanir. Sistemin ulasabildigi en yiiksek parametreler Cizelge

3.3’de verilmistir.
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Cizelge 3.3 Konvansiyonel x-1gin1 sisteminde 6l¢iim parametreleri

kVp

mAS

mA

us

120

100

200

500

Bu o0lgiim parametrelerinde konvansiyonel x- 1sm1 sisteminde belirlenen Ol¢lim

noktalarinda iyon odasi ile liger kez Olglim alimmistir. EMD anjiografik sistemde

Ol¢iimlerin gerceklestirildigi sistem parametreleri 100 kVp ve 3,6mA dir.

EMD anjiografik sistemin primer alan boyutlarini belirlemek gerekir. Boylece ne

kadarlik bir alana primer 1s1n demeti distiigiini bilinir ve oOlgiimler ve zirhlama

hesaplarinin buna gore yapilmas: gerekir. EMD anjiografik sisteminin primer alan

hesabu1 igin gerekli bilgiler Sekil 3.5’de verilmistir.

400 cm

75cm

Sekil 3.5 EMD anjiografik sistemin primer alan gosterimi

40cm

Primer alan x asagidaki gibi Tales Teoreminden hesaplanmustir.

75 _ 400
40 x
x =213 cm

(13)



Tanisal radyoloji laboratuvarinda iki sistemin bulunmasi radyasyondan korunmay1
zorlagtirmaktadir. Bu durum ogrencilerin ve ¢alisanlarin iki sistemle ayni anda
calismasini giiclestirmektedir. Bu durum 6grencilerin ve calisanlarin aldiklar1 dozlar
arttirtp ve muhtemel kazalara sebep olabilir. Laboratuvart verimli bir sekilde
kullanilmasini saglamak icin radyasyondan korunmak adina 6zel kurallar konulmasi

gerekmektedir. Ayrica zirhlamanin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir.

3.2.2 Niikleer Tip Laboratuvari

Niikleer tip laboratuvarinda gama kamera kalite kontroliinde kullamlan *™Tc izotopu
sicak odada bulunan Mo/Tc jeneratoriinden elde edilmektedir. Jeneratdr yalmizca
laboratuvar deneyleri sirasinda istenmekte olup laboratuvarda giinliik rutin bir jenerator

sagimi yapilmamaktadir. Sicak odada bulunan ¢eker ocak Sekil 3.6’ de verilmistir.

Sekil 3.6 Sicak odada bulunan ¢eker ocak
Kalite kontrol testleri yapilirken kullanilan maksimum 9MTe aktivitesi belirlenip isyeri

Ol¢iimii bu aktiviteye gore alimustir. ®MTc in aktivite degerleri Cizelge 3.4°de

verilmistir.
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Cizelge 3.4 Is yeri 6l¢iimii yaparken jeneratdrden sagilan aktiviteler

Sicak odada alinan 6l¢limlerde

60mCi

Gama kamera odasinda alinan 6l¢iimlerde

30,95mCi

Niikleer tip laboratuvarinda is yeri 6l¢limii i¢in kullanilan dedektorlerin 6zellikleri

Cizelge 3.5’de verilmistir. Bu dedektorler ile tiger kez 6l¢tim alinmustir.

Cizelge 3.5 Kullanilan dedektorlerin 6zellikleri

Doz Olcii
Dedektor Model Doz Hiz1 Arahgi Enerji Bagimhg o
Arahg Birimi
Min | Max | Min Max
] Micro Rem/
Bicron . .. .
. Micro 3.33 33.3 Biitiin enerjilerde lineer
Organik ) - ) H*(10)
Sievert nSv/dak uSv/dak | tepki
Sintilator
S/N:C659J
Zirh Zirh
keV
Kapali | Agik
Smart lon 2120 G 1 500 | 16.6 8.33 988 | 0.69 107 Hava
iyon Odas: uSv | uSv | nSv/dak mSv/dak Kerma
33 0.97 1.18
248 | 0.94 0.98
The ASM serisi 0.696 H
serisi . . ava
Vietoreen | 1 g9-1100 74.6nGy/h | mGy/h ekl 3.7 GM K
- 6n m RN T 5 erma
Geiger y y enerji baglmllllgl
SIN:126621 (Co-60) (Co-60) | grafigi H*(10)
Mueller
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Mode! 489-110D Typical Energy Dependence

4.5
R —ari
7

25
2 .

1.5 \

s 7 N

0.5

indicated / Actuat

10 [ 100 1' 1000 r 10000
125 3765 GOCo
Effective (keV)

Sekil 3.7 GM enerji bagimlilig1 grafigi

Niikleer tip laboratuvarinda is yeri dl¢imii i¢in en uygun dedektdriin doz hizi araligi ve
tim enerjilerde lineer tepki verdiginden dolayr Bicron marka organik sintilatér
olduguna karar verilmistir. Victoreen marka GM dedektoriin hem dalgalanmasinin
yiiksek olmast hem de enerji bagimliginin 1yi olmamasindan dolay:r tercih
edilmemektedir. Ayn1 zamanda olast bir yiiksek doz hizit 6lgiimii durumunda GM
dedektor 6lii zamana girdigi i¢in tercih edilmesi durumunda bu dezavantaji géz Oniinde
bulundurulmalidir. SmartlON marka iyon odasinin c¢evresel Olgiimlerde tercih
edilmemesinin sebebi ise dl¢ebilecegi minimum doz degerinin background seviyesinin
tizerinde ve doz hizi araliginin diger dedektorlere gore yiiksek olmasidir, ayrica hem
dalgalanmasinin hem de 6l¢lim araliklarinin yiiksek olmasi bu iyon odasinin diger bir

dezavantajidir. Olgiimler farkli tipte dedektdrler kullanilarak yapilmstir.

3.2.3 '¥Cs Kalibrasyon Laboratuvari

¥'Cs Laboratuvarinda bulunan sistemde (Sekil 3.8) iki adet radyoaktif kaynak
bulunmaktadir. Bu kaynaklarm aktiviteleri 47 mCi ve 8.58 Ci’dir.  Olgiimler bu iki

radyoaktif kaynak ile 1sinlanirken alinmistir. Olgiimler iyon odasi ile almmistir. Iyon

odasiin doz hizi aralig1 bu sisteme uygun olarak secilmis olup kullanilan dedektdriin
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minimum &l¢tigi doz hizi backgrounddan yiiksektir. **'Cs kalibrasyon laboratuvari is
yeri Ol¢timlerinde kullanilan dedektorlerin 6zellikleri Cizelge 3.6 ve Cizelge 3.7°de

verilmistir.

Sekil 3.8 Mevcut **'Cs sistemi
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Cizelge 3.6 Primer demet dl¢iimlerinde kullanilan dedektorlerin 6zellikleri

Cahisma Doz Hizx -
o ___ |Doz Arahg Enerji
Dedektor Tipi  |Gerilimi Arahgi
Bagimhihg

V) Min [Maks |Min |Maks

PTW,30 cm®|TM 12 |56
) 20 |20 40 keV-1.33MeV
Silindirik Iyon|23361- |+300 uGy |Gyl
uGy |mGy arasinda < + %4

Odasi 0535 dak Dak

Cizelge 3.7 Sekonder demet 6l¢iimlerinde kullanilan dedektérlerin 6zellikleri

_ Enerji Olcii
Dedektor | Modeli | Doz Arahig1 | Doz Hizi Arahg: o
Bagimhg | Birimi

Min | Max | Min Max

Radcal 30 keV-
180 cm? S/N 0.1 20 16.6 0.25 1.33 MeV | Hava
Silindirik | 18006 nGy | Gy nGy/dak | Gy/dak | arasinda Kerma

iyon odasi +%)5
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4. BULGULAR

4.1 Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Radyasyondan Korunma

Program

4.1.1 Sorumluluklar

Niikleer Bilimler Enstitiisiinde radyasyon ile calisanlarin gérev ve sorumluluklar
enstitiide olusturulacak radyasyondan korunma komitesi tarafindan Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitiisii radyasyondan korunma komite yonergesi dogrultusunda

belirlenir.

4.1.2 Alanlarin Belirlenmesi

4.1.2.1 Tanisal Radyoloji Laboratuvarinda alan simflandirilmasi

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisinde bulunan Tamsal radyoloji
laboratuvarinin paravanla sinirlanririlan alanlarinin digindaki bélimler “gézetimli alan”
olarak kategorize edilmistir. Paravanin i¢inde kalinmast durumunda alinacak doz yillik
sinirin 3/10’u diizeyine ulasabileceginden paravanlarin igi “denetimli alan” olarak
katagorize edilir. Bu bolim uyari levhalari ile denetimli oldugu belirtilmeli, ¢aligma
sirasinda sesli ve 1sikli sinyaller aktif olmalidir. Maksimum c¢alisma kosullar
diisiiniildiigiinde ve alinan olgiim degerleri sonucunda (bkz 4.1.3 Is yeri Olgiimleri
Boliimiine) yillik doz degeri 1 mSv civarindadir. Bu laboratuvarda iki sistemin
bulunmasi ve bu iki sistemle de ayni anda ¢alisilabilmesi i¢in kursun zirhlar Sekil

4.6’daki gibi yerlestirilmistir.

4.1.2.2 Niikleer Tip Laboratuvarinda alan siniflandirilmasi

AU NBE Niikleer Tip Laboratuvar1 “radyofarmasotik hazirlama odas1” denetimli alan

olarak kategorize edilebilir.
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Mevcut durumda haftada bir defa maksimum 60mCi (222MBgq) *™Tc sagilmaktadir.
Radyontiklit sagimi, enjektore ¢ekilmesi, kalibratorde dl¢lilmesi, gama kamera odasina
gotiirlilmesi stireglerindeki ¢esitli durumlarda maksimum ¢alisma kosullar1 dikkate
almmarak yapilan Olgiimlerde (ICRP 60- normal uygulamalar, ICRP 103 Planl
calismalar) yillik doz diizeyi 2mSv civarinda bulunmakla birlikte potansiyel 1ginlamalar
dikkate alinarak bu alan “denetimli alan” olarak smiflandirilmistir. Bu durumda;

denetimli alanlar i¢in yapilmasi gereken tiim islemlerin uygulanmasi zorunludur.

Laboratuvar Kategorisi orta Sinif D (ICRP 25) dir.

Mevcut durumda;

1. Radyofarmasotik hazirlama odasinin diger alanlardan fiziksel olarak ayrilmis
durumdadir.

2. Yapilan OoOlciimlerle; duvar, déseme ve tavan zirhlamalarinin yeterli oldugu
gOriilmiistir.

3. Sicak odadaki kursun hiicre zirhlamasi yeterli goriilmektedir.

4. Laboratuvarda *™Tc disinda radyoizotop kullanilmadigindan mevcut ¢eker ocak
yeterli goriilmektedir.

5. Yetkisiz kisilerin giris ve ¢ikiglarini engellemek iizere oda giris kapisinin anahtari
laboratuvar sorumlusu ve giivenlikte bulunmakta, sorumlunun bilgisi disinda kimse
odaya girememektedir.

6. Laboratuvar girisinde radyasyon ikaz isaretleri vardir.

7. Laboratuvar ¢ikisinin dogrudan 6grencilerin bulundugu bdlgeye ve kamera odasina
acilmasi nedeniyle sicak oda c¢ikist ile kamera odasi ve Ogrencilerin bulundugu
bolge arasinda bir gecis bolgesi olusturulmasi Ongdrilmektedir. Sicak oda
c¢ikisindaki dozun optimizasyonu yoniinden alanlar1 ayirmak iizere olusturulacak 40-
50 cm yiikseklikteki bariyer girisine konulacak galogmatik ve sicak oda kapisinin
disinda yer alacak kirli galos sepeti ile olas1 kontaminasyonun bu bdlgede kontrol
altina alinmasinin miimkiin olacag degerlendirilmektedir. Bu bdlgeye konulacak bir
alan monitorii ile laboratuvar ¢ikislarinda eller ve giysilerde kontaminasyon

Olclimleri yapilarak oradaki bir defter ile kayit altina alinabilecektir.
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10.
11.

12.

Denetimli alanda ¢alisanlarin kisisel dozimetresi mevcuttur. Cekim ve enjeksiyon
sirasinda yiiziik ve bilek dozimetreler kullanilmaktadir.

Laboratuvar kayit defteri (Radyoniiklit giris, atik, olay, kaza kayitlar1 igin)
mevcuttur.

Koruyucu ekipman olarak tek kullanimlik galos, eldiven, kursun 6nliik mevcuttur.
Enjeksiyon ve kalibrator i¢in uzaktan tutma masalar1 ile enjektdr zirhi temini
gerekmektedir.

Enjektor transferi i¢in kamera odasina agilacak bir oluk icerisine yerlestirilecek,
2mm Pb kapli, kapaklar1 ¢ekmece ebatlarindan taskinlik verecek sekilde, karsilikli
hareketi olan ¢ekmece sistemi yapilmasinin ¢alismalarin optimizasyonu yoniiyle

gerekli oldugu degerlendirilmistir.

Denetimli alanlarin giriglerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari

levhalar1 bulunmasi zorunludur:

Radyasyon alan1 oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biyiikliigiinii ve Ozelliklerini anlagilabilir
sekilde gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

Denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde
gecirilecek siirenin smirlandirilmas: ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi

gerekliligini gdsteren uyart isaretleri.

Niikleer tip laboratuvarinda, denetimli alan disinda kalan tiim alanlar, koridor, tuvaletler

gibi alanlar “g6zetimli alan” sinifina girer.

1.

Gama kamera odasi ¢alisma kosullarinda aktivite maksimum diizeyde iken alinan
Olctim degerleri sonucunda yillik doz degeri 1-2mSv civarinda bulunmustur. Bu
nedenle bu alan “g6zetimli alan” olarak katagorize edilir.

Gama kamera odasinda kullanilan bilgisayarin kaynaga olan yakimlig:r dikkate
alindiginda ve potansiyel kazalar diisliniildiigiinde, fiziksel olarak ayrilmasi

gerektigi Ongoriilmistiir. Yapilan deneyler sirasinda aliman yillik doz degerini
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minimize etmek amaciyla gama kamera odasimnin koruyucu engel ile ikiye boliinmesi
gerekli goriilmiistiir (Sekil 4.9).

3. Yapilacak bu duvarin arkasina, kullanilan iki bilgisayarlar konumlandirilabilir.
Boylece deney sirasinda Olglimlerin takibi sirasinda alinacak doz degeri yaklasik
backgraund seviyesine indirilebilir.

4. Bu kosullarda laboratuvarda bulunan ¢alisma masasinin bulunmasinda bir sakinca

yoktur.

4.1.2.3 Cs Kalibrasyon laboratuvarinda alan simflandirmasi

Cs kalibrasyon laboratuvari, kaynagin bulundugu oda ve 1ginlama iinitesinin bulundugu
oda olmak tizere iki bélmeden olusur. Mevcut kaynaklar; 47 mCi ve 8,58 Ci’dir.
Kaynak odasi icerisinde, 1simnlama sirasinda doz degerleri incelendiginde “denetimli

alan” olarak siiflandirilir.
Isinlama yapilirken, 1sinlama {initesinde alinan oOlgiimler backgraound degerinde
oldugundan ve 1simnlama sirasinda kaynak odasi kapisi agildiginda 1sinlamanin otomatik

olarak kesilmesinden dolay1 “g6zetimli alan” olarak katagorize edilir.

Laboratuvarin c¢evresinde alinan oOlglimler sonucu ek bir zirhlama gerekmedigi

anlasilmstir.
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4.1.3 Ts Yeri Olgiimleri

4.1.3.1 Tamisal Radyoloji Laboratuvari

A.Konvansiyonel X-1s1m tiipiiniin konumlari ve bu konumlardaki 6l¢iim noktalari

D B-C
1.Konum
2.Konum
DM?2
DM1
D4 D3
D5 D2
~
—= -
D1 Lo = D1

Sekil 4.1 Radyoloji laboratuvarindaki sistemler, bu sistemlerin tiip konumlar1 ve
Ol¢lim noktalari
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Tanisal radyoloji laboratuvarindaki Konvansiyonel X-1simi sistemi ve EMD Anjiografik
Sistemi icin Ol¢limler ayr1 ayri gerceklestirilmistir.
Cihaz konumlarina gore belirlenen noktalarda alinan 6l¢iim sonuglar asagidaki Cizelge

4.1°deki gibidir.

Cizelge 4.1 Konvansiyonel X-1s1m1 6l¢iim degerleri

Olcekli Ortalama Doz
Tiip konumlar1 | Mesafe(m) MAS kVp

planda Hizi(nGy/dk)
1.konum K1 1,75 736 100 120
1.konum K2 3,20 156,25 100 120
1.konum K3-b 3,20 1400 100 120
1.konum K1l-b 1,75 1600 100 120
2.konum K1l-b 1,75 16 100 120
2.konum K3-b 1,75 374 100 120
2.konum KM2 3,25 342 100 120
2.konum K1 3,00 102 100 120
2.konum K3 3,60 230 100 120
A K2 1 1600 100 120
B K2 1 1608 100 120
B-C K2 1 1740 100 120
C K2 1 1590 100 120
D K2 1 1420 100 120
E K2 1 1600 100 120
F K2 1 1380 100 120
F K1-b 1 1,34x10° 100 120
G K2 1 827 100 120
B K2 2 257 100 120
C K2 2 269 100 120
D K2 2 375 100 120
E K2 2 348 100 120
A K1 23 234 100 120
A K3 0,6 4140 100 120
D K3 1 659 100 120
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Cizelge 4.1°de kullanilan tiip konumlarinin agiklamalari agsagidaki gibidir;

K1: Tiip sol tarafta goriis alan1 asagida olacak sekilde,

K2: Tiip tam ortada goriis alan1 asagida olacak sekilde,

K3: Tiip sag tarafta goriis alan1 asagida olacak sekilde,

K1-b: Tiip sol tarafta goriis alani sol lateral olacak sekilde, (primer koridor duvarinda)
K1-a: Tiip sag tarafta goriis alan1 sag lateral olacak sekilde, (primer kumanda iinitesine
bakacak sekilde)

K2-b: Tiip ortada goriis alani sol lateral olacak sekilde, (primer koridor duvarinda)
K2-a: Tiip ortada gorlis alan1 sag lateral olacak sekilde, (primer kumanda iinitesine
bakacak sekilde)

K3-b: Tiip sag tarafta goriis alan1 sol lateral olacak sekilde, (primer koridor duvarinda)
K3-a: Tiip sag tarafta goriis alan1 sag lateral olacak sekilde, (primer kumanda iinitesine
bakacak sekilde)

KM1: Kapinin yanindaki bilgisayar masasi

KM2: Cam kenarindaki bilgisayar masast

B. EMD anjiografik sisteminin konumlari ve bu konumlardaki él¢iim sonuclar:
Olgiim sonuglar1 asagidaki Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2 EMD anjiografik sisteminin dl¢tim degerleri

Olgekli Tiip
olanda | konumlar: Mesafe (m) nGy/dk kVp mA
DM2 DR2 2,35 23 100 3,6
DM2 DR3 3 29,7 100 3,6
DM2 DR1 1,85 13,2 100 3,6
DM1 DR2 39 4,7 100 3,6
D1 DR2 1 1,5 100 3,6
D2 DR2 1 15,9 100 3,6
D3 DR2 1 104,3 100 3,6
D4 DR2 1 120 100 3,6
D5 DR2 1 140,5 100 3,6
D6 DR2 1 126 100 3,6
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Cizelge 4.2 (devam)

g:;ﬁgg konTll;?larl Mesafe (m) nGy/dk kVp mA
D3 DR1 1 43,4 100 3,6
D4 DR1 1,4 96,5 100 3,6
D5 DR1 2,45 413 100 3,6
D6 DR1 3,55 20 100 3,6
D1 DR3 2,8 305 100 3,6
D2 DR3 2,06 60 100 3,6
D3 DR3 1 46 100 3,6
DM1 DR3 4.4 6,6 100 3,6
DM2 DR3 31 29 100 3,6

DR1: Tiip cama doniik (primer camda)

DR2: Tiip asagida PA (primer tavanda)

DRa3: Tiip duvara doniik (primer koridor duvarinda)
DM1: Kapinin yanindaki bilgisayar masasi

DM2: Cam kenarindaki bilgisayar masasi

4.1.3.2 Tamsal radyoloji laboratuvarinda doz optimizasyonu

Konvansiyonel x-1sin sisteminde ve EMD Anjiografik sisteminde egitim ve arastirma

amagl kullanan ¢alisanlarin ve 6grencilerin aldiklarin doz hesaplandiginda;

Cizelge 4.3 Calisanlarin ve 6grencilerin dnceki durumda ve son durumda aldiklari

dozlar
Ik Durum Son Durum
1mde olciilen doz degeri 2,5 uGy/dk 0,2 uGy/dk
W (is yiikii) 125 uGy /hafta 10 uGy/dk
U (kullanma faktorii) 1/4 1/4
T (mesguliyet faktorii) 1 1
kVp 100 100
MAS 200 200
Doz degeri 6,25 mSv/y1l 0,5 mSv/yil
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Hesaplanan deger yillik dozun altinda olmakla beraber bu degerin de miimkiin oldugu
kadar altinda kalmak ve istenmeyen 1sinlanma durumlarini engellemek i¢in yapilmasi
gerckenler degerlendirildiginde; 2 mm kalinliginda kursun olup agirligi nedeniyle
hareket giicliigii yasanmakta olan ve birlesme yerlerindeki bosluklardan sizinti
yapabilen kursun paravanlar yerine en uygun 6zelliklerde zirhlama sartlarini olugturmak
tizere birincil ve ikincil engeller i¢in kursun kalinliklari hesaplanmis, radyasyondan
korunmay1 garanti altina almak i¢in ilave paravanlarla denetimli alanlarin fiziksel olarak

ayrilmasi planlanmistir.

Konvansiyonel X-isint Sisteminde Primer alan:

Merkezi 151n kaynagin merkezinden gegmeli.

A

1

1 1

1 1

Duvar : :
I I

1 1

Sekil 4.2 Konvansiyonel x-1sin1 sisteminde primer radyasyon alani gosterimi
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Konvansiyonel X-isint Sisteminde Sekonder alan:

Kaynak
o

d2:1m

Sekil 4.3 Konvansiyonel x-1sin1 sisteminde sekonder radyasyon alani gosterimi

EMD Anjiografik Sisteminde 1.durum icin primer hesabi;

- -

- - o

\E—m—————

Detektor

Duvar
Sekil 4.4 EMD Anjiografik sisteminde primer radyasyon alan1 gésterimi, duvara bakan
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2.durum icin primer hesabi; (primer koridora bakiyor)

Detektor

———

I
1
|
1
______

N -
I T

S~ - -
~ < P—— =

= ———

Duvar

Sekil 4.5 EMD Anjiografik sisteminde primer radyasyon alan1 gosterimi, koridora
bakan

Her iki sistem ig¢in birincil ve ikincil kalinlik sonuglart Ek6 de bulunan grafikler
yarimiyla hesaplanmistir. Zirhlama sonuglar1 agsagidaki

Cizelge 4.4 Cizelge 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.4 Tanisal Radyoloji Laboratuvarindaki sistemlerin kursun paravan

kalinliklar1
Konvansiyonel X- Kursun kalinhg EMD Anjiografik Kursun kalinhg
Isim Sistemi (mm) Sistemi (mm)
A 1 D1 15
B-C-D 0,5 D2-D3-D4 1
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Yapilan hesaplamalara uygun paravanlarin temini sonucunda yerlesim plam1 Sekil

4.6'daki gibi olmustur. D noktasinda eski paravanlar kullanilmistir. Ancak Paravan

ayaklarmin dizayni degistirilmis, daha kolay kullanilabilir ve araliklardan sizintiyi

engelleyecek bir tadilat yapilmistir.

—1

Sekil 4.6 Radyoloji laboratuvarinin son yerlesim plani (paravanlar kursundur).
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Hesaplanan degerlere gore yapilan kursunlu paravanlarin  planlanan sekilde

yerlestirilmistir. Yapilan degerlendirmede;

e Paravan hareketleri kolaylagsmis, calisma sartlart iyilesmistir.

e Onceden c¢alismalar sirasinda kapinm kilitlenmesini gerekirken, simdiki
durumda kap1 kursununun paravan olarak kullanilmasi saglanarak, calisma
sirasinda odaya giren Kkisilerin konvansiyonel X 1sim1 cihazindan gereksiz
1sinlanmasi1 onlenmistir.

e Kursun kalinliginin azalmasi maliyet yoniinden 6nemli bir avantaj saglamistir.

e DR isiteminin etrafinin kapatilarak ayr1 bir oda konumuna getirilmesi ile ayn
anda 2 farkli cihazla ¢alisma imkan1 olusturulmus, cihazin kumanda {initesindeki
personelin her konumda radyasyondan korunmasi saglanmistir.

e Yeni paravan tasariminda iki paravanin birlesme yerlerinin U tipi profil seklinde

yapilmasiyla sizint1 engellenmistir.
Paravan imalati yapan firma ilk defa boyle bir tasarimla karsilagtigini belirterek,
kursun paravan siparislerinin radyasyonun enerjisi ve kosullar dikkate alinmaksizin
2-3 mm olarak neredeyse standart olarak imal edildigini belirtmistir.
Yapilan zirhlama hesaplar1 dogrultusunda ve calisma kosullar1 dikkate alinarak
yapilan yerlesim diizeni ile Tamisal Radyoloji Laboratuvarmim radyasyondan

korunma optimizasyonu saglanmaistir.

Ayni anda iki cihazin kullmilmasi, is verimliligi atist ve yillik doz sinirlarinin

6,25mSv/y1l’dan 0,5mSv/y1l degerine indirilmesi saglanmistir.

Bu planlama ile istenmeyen 1s1nlama durumlarinin minimize edilmesi olmustur.
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4.1.3.3 Niikleer Tip laboratuvari

O,

Sekil 4.7 Niikleer tip laboratuvarinda 6l¢tim noktalari
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Niikleer tip laboratuvarin da belirlenen noktalarda dlgiimler alinmustir. Olgiim noktalari;
olas1 kontaminasyonu, koruyucu zirhlarin yeterliligi, duvar zirhlamasinin yeterliligi,
calisma ya da deney sirasinda alinan dozlar1 vb. hakkinda bilgi sahibi olabilmek {izere
belirlenmistir. Olgiimler almirken kaynagin konumlar1 asagida ayrintili bir bigcimde

aciklanmistir.

Belirli bir aktivite kullanilarak yapilan deneylerde ya da calismalarda Gama

Kameranin ve kaynagin konumlary;

1) Kaynak yerde
2) Kaynak gama kameranin iizerinde
3) Kaynak asili durumda (gama kamera uzakligi degistirilerek)
Iki farkli uzaklik yeterli olur;
a) Ogrencilerin ya da c¢alisanlarin durabilecekleri maksimum mesafede (sayimlar
bilgisayardan takip edebilecekleri mesafe)

b) Ogrencilerin ya da calisanlarin durabilecekleri minimum mesafede

Sicak odanin duvarinin kalinlhig yeterli olup olmadiginin arastirilmasi;

Duvar Oniinde 6l¢iim alinirken (6lgekli planda 2 numarali nokta) kaynagin nerede

durdugu 6nemlidir.

Gama Kameranin solundaki (cam onii) bilgisayarda calisanlarin aldiklart dozlarin

arastirilmasi;

Deney ya da arastirma yapilirken calisanlarin ve 6grencilerin bilgisayar oniinde (6lgekli
plana gére 3 numarali konum) durmas1 zorunludur. Ogrencilerin ve ¢alisanlarin burada
bulunma siireleri de goz onilinde bulundurularak aldiklar1 dozlar1 hesaplanmistir.

Sicak oda kapi oniinde dozlarin arastirilmasi; (Olgekli planda 5 numarali konum)

Olgiimler kapi acik ve kap1 kapali iken her iki durumda da alinmustur.
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Laboratuvar kapisindaki dozlarin arastirilmasi; (ol¢ekli planda 6 numarali konum)

Laboratuvarda deney ya da c¢alisma yapilirken igeri girilmesi durumunda (6grenci,
calisan ve diger kisiler) aldiklar1 dozlarin belirlenmesi amaciyla kap1 dnilinde ve kapi

acikken koridorda 6l¢timler alinacaktir.

Laboratuvar icindeki calisma masasinin cevresindeki dozlarin arastirimasy; (6lcekli

planda 7 numarali konum)

Acik kaynak bulunan laboratuvarlarda ¢alisma masasiin bulunmasi onerilmez. Deney
ya da calisma yapilirken bu masada oturan kisinin aldig1 dozlar1 arastirmak amaciyla

calisma masasi ¢evresinde Ol¢limler alinmastir.

Mermer tezgahimin laboratuvar kapisindan 3,6 metre ilerisindeki dozlarin

arastirilmasi;

Niikleer tip laboratuvarinda, gama kamerada sayim yapilirken sayimin takip edildigi
bilgisayarlarin 6lgekli laboratuvar planinda 8 numarali konuma getirilmesi durumunda
(kapidan 3,6m ileride) bu bilgisayarda c¢alisacak olan ogrencilerin ve ¢alisanlarin

aldiklar1 dozlar arastirilmistir.

Alinan bu o6l¢iimler sonucunda bu bilgisayarlarin 6niine koruyucu bariyer yapilmasi
planlanabilir. Bdylece calisan ve oOgrencilerin hatta koridordaki dozlar azaltilmasi

planlanmastir.
Gama kameranin saginda ve solunda bulunan bilgisayarlarin belirlenen bu konumlarda
bulundugu var sayilarak Ol¢iimler alinmis ve diger durumlardaki doz degerleri ile

karsilastirilmistir.

Yukarida bahsedilen gama kamera odasinda alinan dl¢iimler Cizelge 4.5 ve Cizelge

4.6'da verilmistir.
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Cizelge 4.5 30,95mCi aktivitedeki *™Tc kaynak, gama kamera iizerinde sise
icerisinde (zirhsiz)

Ik Aktivite=31mCi Son Aktivite=30,9mCi
Olcekli planda TheVictoreen Bicron Smart lon
konum GeigerMueller Organik Sintilator Iyon Odasi
1 (kaynaktan 1m
380 uSv/sa* 20 uGy/sa 30 uGy/sa
mesafede)
2 (kaynaktan 1m
370 uSv/sa* 17 uGy/sa 20 nGy/sa
mesafede)
3 (kaynaktan 1m
270 pSv/sa* 20 uGy/sa 20 uGy/sa
mesafede)
4 1,96 uSv/sa 1,5 uGy/sa 1,4 uGy/sa
6 1,5 uSv/sa 1,1 uGy/sa 1 uGy/sa
8 3,3 uSv/sa 2 uGy/sa 2,3 uGy/sa
9 6,3 pSv/sa 4 uGy/sa 3,1 uGy/sa
10 7,6 pSv/sa 6 nGy/sa 4,9 nGy/sa
8 42,4 uSv/sa 25,7 uGy/sa 29,5 nGy/sa
9 80,9 uSv/sa 51,4 uGy/sa 39,8 uGy/sa
10° 97,6 uSv/sa 77,1 uGy/sa 62,9 uGy/sa

*GM Dedektoriiniin radyasyon kaynagina yaklastikca sature olmasi ve Olii zamana

girmesi s6z konusudur.

Cizelge 4.6 30,95mCi aktivitedeki *™Tc kaynak siringa igerisinde, havada asili

Olgekli planda TheVictoreen Bicron Smart lon
konum GeigerMueller Organik Sintilator fyon Odasi

1 0,33 uSv/sa 0,2 pnGy/sa 0,2 uGy/sa

2 0,28 uSv/sa 0,3 nGy/sa 0,3 uGy/sa

3 0,35 puSv/sa 0,2 uGy/sa 0,3 uGy/sa

4 0,26 uSv/sa 0,15 pGy/sa 0,3 uGy/sa

6 0,2 uSv/sa 0,1 uGy/sa 0,1 uGy/sa
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Sicak Odada Alinan Olgiimler;

%mTe jeneratorden sagildiktan sonra kaynak, zirh i¢inde ve disinda tutularak goz ve bel

hizasinda 6l¢timler alimmustir. (6lgekli planda A noktasi)

Ayrica yine kaynak zirh i¢inde ve disinda tutularak ¢eker ocaktan 1m geride 6l¢iimler

alimmistir. (6l¢ekli planda C noktasinda)

Kaynak ceker ocagin icinde iken laboratuvarda da bazi olgiimler almak gerekebilir.
Kaynak hazirlanirken ya da sicak odada calisma yapilirken laboratuvar igerisinde
bulunan 6grencilerin ve ¢alisanlarin doz alip almadiklarinin arastirilmasi gerekir. Bunun
icin, kaynak ceker ocakta zirhin i¢inde ve disinda Slgekli plana gére 2 ve 3 numarali
konumlarda da ol¢iimler alinmistir. (¢ceker ocakta kaynak hizasinda oldugu i¢in bu

noktalari tercih ediyoruz.)

Ayni sartlarda, lavaboda, atik kutusunda ve sicak oda kapisinda (agik ve kapali olmak

tizere her iki durumda da) dl¢timler yapilmasi gerekir.

Sicak odada jeneratorden sagilan kaynak ile tezgah iizerinde calisma yapilabilir.
(fantom hazirlama vb.) Kaynak tezgah iizerindeyken olgekli planda belirlenen
noktalarda ol¢timler alinmistir. Tiim bu 6l¢iimlerin sonuglar1 Cizelge 4.7, Cizelge 4.8 ve

Cizelge 4.9'da verilmistir.

Cizelge 4.7 60mCi aktivitedeki %9mTe kaynak, ¢ceker ocakta zirhin i¢indeyken;

Sicak odanin dogal fon: 0,2uSv/sa

Olgekli planda TheVictoreen Bicron Smart lon
konum GeigerMueller Organik Sintilator Iyon Odasi

A (goz hizasi) 1,5 uSv/sa 0,7 nGy/sa 1 uGy/sa
B (bel hizasi) 1,8 uSv/sa 1,4 uGy/sa 1,1 uGy/sa
C(goz hizasi) 0,4 uSv/sa 0,4 uGy/sa 0,5 uGy/sa
C(bel hizasi) 0,4 uSv/sa 0,4 uGy/sa 0,5 uGy/sa
D 0,2 uSv/sa 0,13 pGy/sa 0,2 uGy/sa
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Cizelge 4.7 (devam)

Sicak odanin dogal fon: 0,2pSv/sa
Olcekli planda TheVictoreen Bicron Smart lon
konum GeigerMueller Organik Sintilator Iyon Odasi
E 0,25 uSv/sa 0,11 pGy/sa 0,3 uGy/sa
F(kap1 acik) 0,2 uSv/sa 0,1 uGy/sa 0,2 uGy/sa
F(kap1 kapal) 0,16 pSv/sa 0,1 nGy/sa 0,2 nGy/sa
2 (lab.da) 0,2 uSv/sa 0,1 pnGy/sa 0,2 uGy/sa
3 (lab.da) 0,16 puSv/sa 0,1 pnGy/sa 0,16 uGy/sa

Cizelge 4.8 60mCi aktivitedeki SomTe kaynak, ¢eker ocakta zirhin digindayken

Sicak odanin dogal fon: 0,45uSv/sa

Olcekli planda

TheVictoreen Bicron Smart lon
konum GeigerMueller Organik Sintilatér Iyon Odasi

A (goz hizasi) 4,5 uSv/sa 5 uGy/sa 3 nGy/sa
B (bel hizasi) 160 uSv/sa 20 uGy/sa 15,5 uGy/sa
C(goz hizasi) 3,1 uSv/sa 3 uGy/sa 3,2 uGy/sa
F(kap acik) 0,8 uSv/sa 0,4 uGy/sa 0,6 uGy/sa
F(kap1 kapah) 0,1 pSv/sa 0,1 uGy/sa 0,2 uGy/sa
2 (lab.da) 0,21 pSv/sa 0,11 pGy/sa 0,1 uGy/sa

3 (lab.da)

A 0,15 pSv/sa 0,1 uGy/sa 0,2 uGy/sa

Cizelge 4.9 60mCi aktivitedeki *™Tc kaynak, sicak oda tezgahmin iizerindeyken

(z1rhs1z)
ekt plands konum Geigerntuser Organik it
Kaynaktan 1m mesafede 1000 pSv/sa 100 uSv/sa
F(kap1 acik) 130 uSv/sa 10 uSv/sa
F(kap1 kapah) 0,4 pSv/sa 0,4 pSv/sa
2 (1m yanminda) 0,6 uSv/sa 0,5 uSv/sa
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4.1.3.4 Niikleer tip Laboratuvari doz hesaplari

Kaynak Gama Kamera
w2
g
=
o
ol
oS
Duvar
Sekil 4.8 Niikleer tip gama kamera odasi
Cizelge 4.10 Zirhlama degeri tablosu
P Haftalik izin verilir doz diizeyi (halk icin) 0,02mSv/hafta
W is yiikii 21,66uGy/sax3sax20hafta= 1,3mGy
U kullanma Faktorii 1
T mesguliyet Faktorii 1
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Niikleer tip laboratuvarinin 6nerilen plani agagidaki gibidir. Bu plandaki fiziki engel; 1
mm kursun olabilir

%%

Alan
monitori

Sekil 4.9 Niikleer Tip Laboratuvari dnerilen plan



4.1.35 Cs 137 Laboratuvari

Sekil 4.10 Cs-137 Laboratuvarinin 6l¢iim noktalar
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37Cs laboratuvarinda 2 adet kaynak ile 1sinlanirken Sekil 4.10°de verilen noktalarda

alian 6l¢iimler asagidaki Cizelge 4.11 ve Cizelge 4.12°de verilmistir.

Cizelge 4.11 *¥Cs laboratuvarinda 47mCi’lik kaynak ile alman 6l¢iim degerleri

Cs Laboratuvar1 47 mCi 30 sn

Ol¢iim Ol¢iim1 Olgiim 2 Ol¢iim3 Ortalama

Noktasi uR/h uR/h pR/h pR/h nGy/h
1 18 20 19,7 19,23 119
2 21,9 20,9 21,4 21,4 28,5
3 21,4 20,4 20,9 20,9 0,18
4 18 17,8 19,1 18,3 0,15
5 20,4 21,9 22,5 21,6 0,18
6 23,4 23,1 21,9 22,8 0,19
7 23,7 24,2 21,5 23,13 0,20
8 22 21,1 20,9 21,33 0,18
9 19,8 21,2 20,4 20,46 0,17
10 21,3 20 19,9 20,4 0,17
11 22,1 21 20,8 21,3 0,18
12 23,1 21,9 20,7 21,9 0,19
13 19,7 18,9 20,1 19,56 0,17
14 21,3 20,9 21,4 21,2 0,18

Cizelge 4.12 3'Cs laboratuvarinda 8,58 Ci’lik kaynak ile alinan dl¢tim degerleri

Cs Laboratuvari 8,58 Ci 30 sn

Ol¢iim Ol¢iim1 Ol¢iim 2 Ol¢iim3 Ortalama

Noktasi uR/h uR/h pR/h pR/h nGy/h
1 19 21 20,8 20,26667 20,27x10°
2 21,4 20,9 20,8 21,03333 5,13x10°
3 21,5 23 22,4 22,3 0,19401
4 22,5 21,7 17 20,4 0,17748
5 19,4 21,9 21,5 20,93333 0,18212
6 36 37 35 36 0,3132
7 23,7 19,1 18,2 20,33333 0,1769
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Cizelge 4.12 (devam)

Cs Laboratuvari 8,58 Ci 30 sn

Ol¢iim Ol¢iim1 Ol¢iim 2 Ol¢iim3 Ortalama

Noktasi uR/h uR/h pR/h uR/h nGy/h
8 19,2 20 21,8 20,33333 0,1769
9 31,5 32,2 30,1 31,26667 0,27202
10 22,1 23,5 20,4 22 0,1914
11 19,8 17,2 19,5 18,83333 0,16385
12 21,1 22,9 22,3 22,1 0,19227
13 19,5 18,9 21,3 19,9 0,17313
14 22,1 19,8 20,6 20,83333 0,18125

4.1.3.6 ¥'Cs Laboratuvarinda doz hesaplar

Cs-kalibrasyon laboratuvari, primer radyasyon i¢in zirhlama asagidaki sekle gore

hesaplanmustir.

6m

Duvar-1

Sekil 4.11 *¥Cs Laboratuvarinda zirhlama hesabi igin kullanilan geometri

47 m

4.2 m
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8,58Ci icin;
Duvar-1* 24cm
1mde olgiilen doz degeri 20,27 mGy/dk
Calisan icin doz sinir1 0,1 mSv/hafta
W (is yiikii) 12,1 Gy /hafta
U (kullanma faktorii) 1/4
T (mesguliyet faktorii) 1/20

* Asagida verilen formiille primer 1g1nin geldigi duvar i¢in kalinlik hesab1 yapilmistir.
B37Cs icin TVL degerleri kullanilmistir. (bkz. Cizelge 2.14)

B = Pd? 14
- WuUT
B = 0,1 %62
T 12,1x103x1/4x1/20 15
B =232 16
n = Nry.logso 1/3 17
n=16 18
Zirhlamaya gerek yok
Duvar-2* yae Y
(mevcut duvar kalinhgi 25cm)
1mde olgiilen doz degeri 0,25 uGy/dk
Calisan icin doz sinir1 0,1 mSv/hafta
W (is yiikii) 0,15 Gy /hafta
U (kullanma faktorii) 1
T (mesguliyet faktorii) 172
Zirhlamaya gerek yok
Duvar-3** yag Y
(mevcut duvar kalinhgi 25c¢m)

*S1zint1 radyasyon i¢in zirhlama hesab1 yapilmaistir.
**Sacilan 151nlar i¢in zirhlama hesab1 yapilmistir
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4.1.4 1s Yeri Ol¢iim Program

Radyasyondan korunma programi kapsaminda; Niikleer Bilimler Enstitiisiinde bulunan
tanisal radyoloji laboratuvari, niikleer tip laboratuvar: ve Cs 137 laboratuvarimin 6lg¢ekli
krokileri olusturularak yerlestirilen cihaz konumlarina gore, ¢aligma kosullar1 da dikkate
alinarak O6l¢iim noktalar1 saptanmis ve is yeri Ol¢limleri yapilmistir. Yapilan is yeri

Olctimlerinin ne kadar siklikla yapilacagi asagidaki Cizelge 4.13, Cizelge 4.14, Cizelge

4.15 ve Cizelge 4.16'da verilmistir.

Cizelge 4.13 Konvansiyonel X-isin sisteminin 6l¢ekli planda belirlenen noktalarda
Olctim siklig1

Olcekli planda Tiip konumlan Mesafe(m) Olciim sikhg
A K2 1 Yilda bir
B K2 1 Yilda bir

B-C K2 1 Yilda bir
C K2 1 Yilda bir
D K2 1 Yilda bir
E K2 1 Yilda bir
F K2 1 Yilda bir
G K2 1 Yilda bir
A K1 2,3 Yilda bir
A K3 0,6 Yilda bir
D K3 1 Yilda bir

Cizelge 4.14 EMD Anjiografik sisteminin 6lgekli planda belirlenen noktalarda
ol¢tim siklig1

Olgekli planda Tiip konumlari Mesafe (m) Olciim sikhg
D1 DR2 1 Yilda bir
D2 DR2 1 Yilda bir
D3 DR2 1 Yilda bir
D4 DR2 1 Yilda bir
D5 DR2 1 Yilda bir
D6 DR2 1 Yilda bir
D3 DR1 1 Yilda bir
D3 DR3 1 Yilda bir
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Radyoloji Laboratuvari isyeri dl¢lim sikliginin belirlenmesinde en 6nemli parametre
doza etki eden tiip, jenerator gibi cihaz pargalarinin degismesidir. Bu degisikliklerin
olmasi durumunda Sl¢timler tekrarlanmalidir. Paravanlarin bulunduklari konumlarinin

degismemesi saglanmali, degisiklik hallerinde RKS bilgilendirilmelidir.

Cizelge 4.15 Niikleer Tip Laboratuvarinda 6l¢ekli planda belirlenen noktalarda
ol¢tim sikligt

Kaynak, sicak oda tezgahinin iizerindeyken (zirhsiz);
Olcekli planda konum Ol¢iim Sikhig

A (goz hizasi) 3 ayda bir

B (bel hizasi) 3 ayda bir

C(goz hizasi) 3 ayda bir

F(kap: agik) 3 ayda bir

F(kap1 kapal) 3 ayda bir

2 (lab.da) 3 ayda bir

3 (lab.da) 3 ayda bir

Kaynak, gama kamera iizerindeyken (zirhsiz);

1 (1m) 3 ayda bir

2 (1m) 3 ayda bir

3 (1m) 3 ayda bir

4 (1m) 3 ayda bir

Cizelge 4.16 37Cs laboratuvarinda 8,58 Ci’lik kaynak ile 6l¢ekli planda belirtilen
noktalarda 6l¢iim siklig1

Olciim Noktasi Olgiim Siklig
1 Yilda bir
2 Yilda bir
3 Yilda bir
4 Yilda bir
5 Yilda bir
6 Yilda bir
7 Yilda bir
8 Yilda bir
9 Yilda bir

10 Yilda bir
11 Yilda bir
12 Yilda bir
13 Yilda bir
14 Yilda bir
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415 Yerel Kurallar

4.1.5.1 Radyoloji Laboratuvar yerel kurallar

1. Tlgili laboratuarin RKS bilgisi olmadan tanisal radyoloji laboratuvarina girilmemesi,

2. Tanisal radyoloji laboratuvarinda ¢alisanlar kisisel dozimetre tasimasi,

3. Kursun paravanlarin yerlerini degistirmeyiniz. Cok gerekmesi halinde RKS bilgi
verilip onayr alindiktan sonra degisiklik yapilmasi ve sonra eski konumuna
getirilmesi,

4. Tanisal radyoloji laboratuvarinda ¢aligilirken paravan igindeki bolgelere kesinlikle
girilmemesi,

5. Konvansiyonel X-1sin1 sisteminde ¢alisilirken laboratuvar kapisini yarim agik olacak
sekilde yere sabitlenmesi, boylece gogiis grafisi ¢alismalarinda sagilan 1sinlarin kapi
yardimiyla durdurulmasini saglanmasi,

6. Laboratuvarlarda kursun onliik, kursun eldiven, kursun gozliikk ve tiroid koruyucu,
kursun tabaka gibi koruyucu donanimlar1 bulundurulmsi,

7. Kursun oOnliik ve plakalarin  kirilmasimi  Onleyecek sekilde asilmali  ve
konumlandirilmali,

Hususlar1 kural olarak dikkate alinmasi1 Onerilir.

4.1.5.2 Niikleer Tip Laboratuvari yerel kurallar:

1. Bu laboratuvar ICRP 25 kriterlerine gére
a. D tipidir
b. Orta sinif grubundadir.

Laboratuvar diizeni ile ilgili olmasi gereken kosullar asagidaki tabloda verilmektedir.
Laboratuvarda 2°Sr, 1 ve '*!I kullamiliyorsa bunlarin aktivite degerleri yukarida
belirtilen aktivite limitlerinin onda birinden fazla olamaz. Laboratuvarda bu izotoplarin

kullanilmast durumunda laboratuvar tipi ve kriteri giincellenmelidir.
2. Laboratuvara onliiksiiz ve dozimetresiz girilmemesi,

3. Laboratuvar girisinde galos giyilmesi,
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Laboratuvara yiyecek ve i¢ecekle girilmemesi,
Laboratuvar icerisinde yemek yenilmemesi,
Laboratuvarda tirnak yenilmemesi,

Kaynaklar Kaynak Hazirlama Talimatina uygun bigimde hazirlanmasi,

L N o g B

Kaynak hazirlanirken mutlaka eldiven giyilmesi ve gerektiginde ¢ift eldiven

giyilmesi,

9. Kaynak hazirlanirken enjektor, kaynak sisesi gibi malzemeler koruyucu kursun
camin arkasinda doldurulmai ve kaynagin bulundugu sise masa ile alinmasi ve
enjektore ¢ekim sirasinda kursun zirh igerisinde tutulmasi,

10. Hazirlanan her kaynakta eldivenler degistirilmesi,

11. Hazirlanan kaynak laboratuvara gotiiriiliirken kursun zirh icerisinde taginmast,

12. Fantomlar doldurulurken tezgah tizerine sivi gegirmez bir malzeme Ortiilmesi,

13. Fantomlar doldurulduktan sonra kullanilan enjektor, eldiven gibi malzemeler
atik kutusuna atilmasi,

14. Fantomla yapilan calisma bittikten sonra fantom igerisindeki aktivite dogal
radyasyon seviyesine diisene kadar sicak odada bekletildikten sonra fantom
bosaltilmasi,

15. Yapilan ¢alisma mutlaka laboratuvar defterine islenmesi,

16. Laboratuvardan ¢ikarken galoslar atik kutusuna atilmasi,

17. Calisma bittikten sonra tiim viicut sayimi alinir ve laboratuvar defterinin ilgili

boliimiine kayit edilmesi,

Hususlar kural olarak dikkate alinmasi onerilir.
Niikleer Tip Goériintilleme Laboratuvari Orta siifina girmesine karsin laboratuvarda

ceker ocak ve yapi zirhlamasi bulunmaktadir. Ancak dekontaminasyon malzemesi

bulunmamaktadir.
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4.1.5.3%%'Cs Laboratuvar yerel kurallar

S.
6.

Bireysel dozimetre taginmasi,

137cs kalibrasyon laboratuvarlarinda ¢alismaya baslamadan igeride birilerinin
bulunmadigindan emin olunmasi,

137Cs kalibrasyon laboratuvarinda sistemi kapattiktan sonra kaynak oniinde
bulunan doz hizi azaltici kursun bloklarin kapali konumda olmasma dikkat
edilmelmesi,

Calismaya baslamadan devre kesicinin, 1s1iklt ve sesli ikazlarin calistigindan
emin olunmasi,

Oda anahtarinin yetkili kisilerde bulunmasi,

Giris cikislar1 kayit edilmesi,

Hususlar1 kural olarak dikkate alinmasi Onerilir.

4.1.6 Tehlike Durumu Plam

4.1.6.1 Tanisal Radyoloji Laboratuvar tehlike durumu plam

Olas1 Kaza ve Tehlike Durumlari

X 1511 cihazlarimin kullanilmasi nedeniyle yasanacak en 6nemli tehlike durumu;

Paravanlarin yerinden oynatilmasi sonucunda bir sistemle calisirken diger sistem
tarafindan doza maruz kalmaktir.

Cihazlar calisirken herhangi bir nedenle, koruyucu onlem almadan paravan
icindeki alanda bulunarak birincil demete maruz kalmaktir.

Cihaz acik iken yangin, sel basmasi, deprem gibi olaylarin meydan gelmesi ile
cihazlarin agik unutularak paravanlarin devrilmesi veya baska durumlarla

kisilerin radyasyona maruz kalmasidir.

Boyle bir durumu saptadiginiz anda;

Acilen kiginin radyasyon alanindan ¢ikmasini ve aymi anda cihazin kapanmasini

saglayiniz

100



Boyle bir durumda lisans sahibi ve RKU ve RKS derhal bilgilendirilmelidir. Yapilacak
hesaplama sonucunda doz diizeyi saptanarak yetkili otoriteye bilgi verilmelidir.

Kaza raporu tutulmali, gerekiyorsa yetkili otorite isbirligi ile saglik tetkikleri
yaptirilmalidir. Tehlike durumunda gerekli telefonlar kolay erisilebilecek bir yerde

bulunmalidir.

TAEK’in tehlike durumunda aranacak telefonu 444 TAEK (444 8235)

4.1.6.2 Niikleer tip laboratuvari tehlike durumu plani

Genel amaclar ise;

e Reaktor kazalar1 haricindeki radyasyon tehlikeleri durumunda, calisanlarin,
Ogrencilerin ve halkin korunmasi i¢in degerlendirme ve miidahaleye iliskin
temel bilgiler vererek pratik korunma yontemleri konusunda bilgi saglamaktir.

e Kaza durumunda atilmasi gereken ilk adimlara yonelik Onbilgi, genel
prosediirler ve kullanilacak olan cihazlar hakkinda bilgi vermektir.

e Bu planla, Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii’nde 6énlem almaktan
sorumlu kisi veya kisilere ve enstitii ¢alisanlarina yonelik olarak riski ve kazanin
etkilerini azaltmak,

e Halkin ve acil miidahalede gorevli personelin alacagi dozlari, radyasyona maruz
kalmadan 6nce veya hemen sonra alinacak Onlemlerle esik dozlarin altinda
tutarak erken 6liim ve yaralanma gibi deterministik etkileri engellemek,

e TAEK mevzuati gercevesinde koruyucu oOnlemler alarak ve acil miidahale
ekiplerinin maruz kalabilecegi doz miktarin1 diisiik seviyede tutarak, stokastik

etki (kanser, vb.) riskini en diisiik seviyelere indirmektir.

Tehlike durumu planinin amaci, kazanin olumsuz sonuclarinin en aza indirilmesi
yoniinde rehberlik etmek, ¢alisanlarin, 6grencilerin, halkin ve acil miidahalede gorevli
kisilerin maruz kalacagi radyasyonu siirlamak, kontaminasyonun yayilmasini miimkiin
oldugu kadar engellemek, kaynagi kontrol altina almak ve radyasyon kaynagi veya

radyoaktif madde ile ilgili tehlike durumunda dekontaminasyonu saglamaktir.
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Tehlike Durumu ve Acil Durumlar

TAEK tarafindan tehlike durumu veya olagandisi durumlar olarak degerlendirilen
olaylar;
e Yangin, deprem, patlama ve benzeri acil durumlar,
e Siparisi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulagsmamasi,
e Kullanilan radyoaktif maddenin ¢aligma alani diginda bulagmaya sebep olacak
sekilde dokiiliip sagilmasi,
e Kullanilan radyoaktif maddenin ¢alisanlarin viicuduna bulagmast,

e Radyoaktif maddenin ¢alinmasi veya kaybolmasi,

Kaza Durumunda izlenecek Yontemler:

i1k Miidahale

Bir kaza / tehlike durumunda resmi bir rolii bulunan ve olay yerine ilk gelen ekipler
tarafindan yapilir. ilk miidahaleyi yapan kisi tehlikenin boyutu ile ilgili ilk bilgileri
toplar ve tehlikenin radyolojik olup olmadigina karar verir. Eger radyolojik bir tehlike

durumu s6z konusu ise, acil durum yoneticisini harekete gecirerek, miidahaleyi baslatir.

Olay yerindeki kidemli gorevli olay yeri kontrolorii olarak atanir ve olay yeri ile iletisim

kurulur.

Olay yeri kontroloriine ilk talimatlarinizi veriniz.
[k talimatlar, olaym o6zelligine gére miimkiin oldugu kadar asagidaki konulari
kapsamalidir:

e Oncelikle yaralanan insanlarin kurtariimast,

e Yangin gibi tehlikelere miidahale edilmesi,

e Kaynagin veya kontamine alanin etrafinin giivenlik seridiyle ¢evrilmesi

e (ilvenli bir mesafede giivenlik kusaginin olusturulmasi,

e Kontaminasyona maruz kalan insanlarin digerlerinden ayrilmasi,

e Acil miidahale ekiplerinin korunmasi,
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e Radyasyon 6l¢limlerinin yapilmasi,

e Kontaminasyonun yayilmasinin engellenmesi

Yangin, deprem ve patlama gibi acil durumlar;

e Acil miidahale ekiplerine haber veriniz.
e Onlar olabilecek radyasyon tehlikesi konusunda bilgilendiriniz.
e Kisisel koruyucu oOnlemler konusunda kisa bilgi veriniz. (zaman, mesafe,
zirhlama ile ilgili)
e Miidahale ekibine koruyucu giysiler (galos, onliik, eldiven, vb.) giydiriniz.
e Uygun bir yere kisisel dozimetre takiniz.
Olay yeri kontrolortii ile koordinasyon halinde;
e Diger acil miidahale ekipleri(itfaiye, polis, ilk yardim, gibi)
e Diizenleyici makamlar
e Ekibinizin iiyeleri
o Enstitii icerisindeki diger departmanlar
e Ozel firmalar (atik yonetimi, temizlik ekipleri gibi)

gibi bagka ekiplerin gerekip gerekmedigine karar veriliz.

Siparis Edilen Radyoaktif Maddenin/Jeneratoriin Gelmemesi

e Radyasyon giivenlik komitesine haber verin
e Firmay1 bu durumdan bilgilendirin

e Firma tarafindan kaynak bulunamadig: takdirde TAEK e haber verin

Az Miktarda Dokiilme Sacilma ve/ veya Viicut Kontaminasyonu Olan

Yaralanmasiz Kazalar

o Kontamine olmus alan izole edilir, giivenlik seridi ¢ekilerek alana girilmesi ve
kontaminasyonun yayilmas1 dnlenir.
e Laboratuvar sorumlusuna (RKS) hemen haber verilir.

e Alanm ve kisilerin 6l¢iimiinii yaparak, kontaminasyonu belirlenir.
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¢ Kisi kontamine olmus ise hemen dekontaminasyonunu yapilir.

e Dokiilen s1vi uygun malzeme ile (emici bir bez vb.) distan ice dogru dairesel
silinir, daha sonra bu malzeme sizdirmayan torbaya konularak atik islemi
yapilir,

e Temizlik esnasinda mutlaka eldiven ve tek kullanimlik 6nliik giyilir,

e Kontamine olmus zemin kurulandiktan sonra dekontaminasyon malzemesi
dokiiliip havlu ile silinir,

e Havlu uygun 6l¢iim cihazlariyla 6lgiiliir,

¢ Buislem backgraund seviyesine inene kadar tekrar edilir,

e Fakat bu islem sirasinda asindirici maddelerden kaginilmalidir,

Fazla Miktarda Dokiilme Sa¢ilma ve/ veya Viicut Kontaminasyonu Olan

Yaralanmasiz Kazalar

e Yiiksek radyasyon diizeylerinin (>100 mSv/saat) kontaminasyonudur.

e Laboratuvardaki herkes kapiya dogru gider ve yardim cagirir, eger kimse
duymazsa yalniz bir kisi kontaminasyon alanindan ¢ikarak lisans sahibi ve/ veya
radyasyondan korunma sorumlusuna haber verir,

e Kontamine olmus kisilerin ayakkabilar1 ayaklar yardimiyla ¢ikarilir,

e Laboratuvar disina ¢iplak ayak ile ¢ikilir,

e El ve ayaklara dikkat edilerek tiim viicutta Sl¢lim yapilarak kontamine olup
olmadig1 kontrol edilir,

e Bulasmis giysiler var ise sizdirmaz torbaya konularak atik islemi uygulanir,

e Eger cilt kontamine olmus ise, yumusak bir sabun ve bol su ile yikanir,

e Dogal fon seviyesine inene kadar bu islem tekrar edilir, li¢ yikamadan sonra
radyasyon seviyesi istenilen diizeye diismiiyorsa yikma kesilmelidir,

e Olgiim alinarak belirlenen genel viicut bulasmalarinda viicut agikliklari ve tiiylii
bolgeler dikkate alinarak hemen dusa girilmelidir, bol su ve sabunla yikadiktan
sonra tekrar 6l¢tim alinir,

e Radyoaktif madde gbze sigramis ise su ve serum fizyolojik ile yikanir, yikama
suyu Olgiiliir. Istenilen seviyeye gelene kadar islem tekrar edilir, gdz tahrisi

olmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinir,
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e Olaym kaydi mutlaka yapilmali, eger islem basarili olmuyorsa hemen TAEK’e

haber verilmelidir.

Tiim Acil Durumlarda Hareket Bicimi

Sakin olunmali, halk korunmali, kontaminasyon yayilmamalidir. Uygun 6l¢iim cihazlar

ile radyasyon diizeyi normal sinirlara gelene kadar kontamine oldugu diisiiniilmelidir.

Radyasyon giivenligi veya lisans sahibi aranmal1 ve talimat beklenmelidir.

Dekontaminasyon

Niikleer tip laboratuvarinda, acik kaynak ile calisildigi igin calisanlar, Ogrenciler,

kullanilan ekipmanlar ve yiizeyler kontamine olabilir. Diizenli olarak izlenerek bulagsma

tespit edildiginde dekontaminasyon siireci baslatilabilir.

Koruyucu giysi, kullanilan yiizeye serilmis kolayca toplanip atilabilecek ortii ya da

eldiven kontamine olabilir. Dekontaminasyon islemi bu tiir durumlarda basittir. Ancak

bazi durumlarda (ekipmanlara, kisilere bulasma vb. durumlarinda) dekomtaminasyon

malzemesi kullanilmasi1 gerekebilir. Niikleer tip ¢alisan1 bu tiir tehlike durumlarina karsi

egitimli ve deneyimli olmalidir. Dekontaminasyon miimkiin olan en diisiikk seviyeye

indirilmelidir. Dekontamine islemine Cizelge 4.17°daki limitlerin altina inene kadar

devam edilmelidir. Kontaminasyon kaldirilamaz yani bu limitlerin altina indirilemez ise

kontamine olmus alan igaretlenip iizeri uygun koruyucu ekipman ile kapatilmalidir.

Cizelge 4.17 Yiizey kontaminasyonu i¢in verilmis limitler (qucmz);

Denetimli alanda

Gozetimli ve acqk

Radyoniiklit Cilt yiizeyleri alanlar, calhsanlarin
yiizey ve ekipmanlar o
giysileri
7586, SQSr’ 125|, l3l| 30 3 3
>Cr, #MTe, 2T 300 30 30
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Farkl yiizey malzemeleri;

Plastik doseme malzemesi,
Paslanmaz ¢elik,
Laminant (tezgah yiizeyi),
Cam,

Ahsap

Hayvan derisi (domuz vb.)

D N N N N NN

Dekontaminasyon malzemesi;

Damitilmis (saf) su,

%70 etanol,

Sabun ¢oziic,

IR NI NERN

%10 NaOH

Ticari dekomtaminasyon malzemesi,

Cizelge 4.18 Dekontaminasyon kitinde bulunmasi gereken diger malzemeler

MALZEME

AMAC

Uyart isaretleri

Alani belirlemek

Plastik torbalar, kiigiik

Ayakkabilari ortmek,kontamine olmus
materyali koymak

Eldiven

Ellerin korunmasi

Yapiskan bant

Ortiicii materyali sabitlemek (galos vb.)

Forceps, pens

kontamine olmus materyali tutmak

Plastik torba, biiyiik

kontamine olmus materyali koymak

Stinger, 4x4

kontamine olmus materyali emmek

Kagit havlu

Silmek ve kurulamak

Radiacwash ve deterjan

kontamineyiuzaklastirrma (baglayici-
coktiiriicii etki)

Pudra kontamineyiuzaklagtirrma (baglayici)
Etiketler Bulag materyalini tanimlama
Makas Emici materyali kesmek

Whatman No:1 kagidi

Dekontaminasyondan sonra drnekler alma

Chux

Dekontaminasyon sonra alani 6rtmek

G-M survey metre

[zleme
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Sonuc;

AU Niikleer Bilimler Enstitiisiinde niikleer tip laboratuvarinda ¥mTe le calismalar
yapilmaktadir. Olas1 bir kontaminasyon aninda sakin ve hizli kararlarla miidahale
edilmelidir. Bu miidahale sirasinda kullanilacak dekontaminasyon malzemeleri enstitii
tarafindan temin edilmelidir. Dekontaminasyon kiti hazirlanirken dikkat edilmesi
gereken hususlar yukarida agiklamistir. Dekontaminasyon kitinde bulunanlar
listelenmeli ve kolay erisebilir yere sabitlenmeli, son kullanma tarihleri kontrol edilerek

yenilenmelidir.
Atik Yonetimi

Kati radyoaktif atiklar; radyofarmasi laboratuvarinda kullanilan radyoizotoplarin
dolduruldugu kaplari, kullanilmis enjektorleri, uygulama esnasinda kullanilan pamuk,
siinger gibi malzemeleri, kontamine olmus kati malzemeleri ve dekontaminasyon

isleminde kullanilan kati1 materyalleri kapsar.

Kati atiklar;

e Kati atiklardan radyofarmasi odasinda bulunan 6zel zirhlanmis ve ¢ift kat atik
torbas1 igeren ¢Op kutularma varsa tzerlerindeki radyoaktivite isaretleri tahrip
edilerek atilir.

e Torba doldugunda agz1 kapatilarak {izerlerine toplama tarihi ve icerdikleri
radyoaktif maddeleri iceren etiket yapistirilarak kat1 atik deposuna gonderilir.

e Ayda bir kat1 atiklar kontrol edilir. Igerdikleri radyoaktif malzemenin fiziksel yari
Omriiniin on kati zaman gectikten sonra Ol¢iim alinarak dogal fon diizeyine
diisenlerin atilmasi saglanir.

o Eski ®Mo-*"Tc jeneratorlerin jeneratorii temin eden firma tarafindan tutanak
karsiliginda aldirilmasi saglanir.

llgili yonetmelikler; Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara Iliskin

Yonetmelik, Resmi Gazete 25572, 02.09.2004 ve Radyoaktif Atik Yonetimi

Y onetmeligidir.
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Siv1 atiklar;

e Bir kurulusun bir defada kanalizasyon sistemine verebilecegi atiklardaki toplam
radyoaktivite miktar1 Ek-2b’de verilen ALImin degerinin 2.5 katindan fazla olamaz ve 100
MBq degerini gecemez.

e [Laboratuvarlar icin sintilasyon c¢ozeltileri ve benzeri organik cozeltiler ihtiva eden sivi
atiklarda alfa radyoaktivitesi bulunamaz. Beta ve gama radyoaktivitesi igeren ¢ozeltilerin
konsantrasyonu mililitrede 3.7 Bq degerini, sadece H-3 veya C-14 radyoiztoplarini igeren

cozeltilerin radyoaktivite konsantrasyonu mililitrede 37 Bq degerini gecemez.

e Atigin birden fazla radyoizotop icermesi durumunda, her bir radyoizotopun aktivitesinin
kendi ALImin degerine orani hesaplandiktan sonra bu oranlarin toplami alinir. Bu atiklarin
kanalizasyon sistemine verilebilmesi i¢in, bu toplam her bir verilme igin 2.5’dan, bir aylik

toplam verilme i¢in 25’den biiyiik olamaz.

e Hastahanede yatirilarak I-131 tedavisi goren hastalarin idrar ve diskilarini ihtiva eden sivi
atiklar kanalizasyon sistemine hastahane ¢ikisinda tek bir noktadan baglanir, radyasyon
uyart isareti konulur, diizenli olarak 6l¢iim yapilir. Bu noktadaki 1-131 konsantrasyonu

mililitrede 10 Bq degerini gegemez.

4.1.6.3*¥'Cs Laboratuvari tehlike durumu plani

B37Cs Laboratuvarinda karsilasilabilecek bazi tehlike durumlari;
e Kaynagin 1s1nlama pozisyonunda takili kalmasi (151nlama sonrast kaynak kursun
hazneye girmeyip 1sinlamaya devam etmesi) ,
e JIsinlama sirasinda 1sinlamayr kesmeyi saglayan devrenin  (interlock)
caligmamasi,
e Isinlama konsolu ve uyar1 lambalarinin ¢alismamast,
e Radyasyon kaynaginin ¢alinmasi,

e Yangin, deprem, su baskini gibi dogal afetlerin meydana gelmesi

Bu tehlike durumlar1 karsisinda yapilacaklar;
e Kaynagin 1smlama pozisyonunda takili kalmasi durumda, laboratuvarlar girisi
kilitlenerek 1sinlama odasina kimsenin girmemesi saglanir. Lisans sahibi ve

radyasyondan korunma sorumlusuna hemen haber verilir. ithalat¢i firmaya
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ivedilikle haber verilir. Ariza giderilene kadar bolgeye girilmemesi icin tedbirler
alinir.

Sistemde elektronik bir ariza fark edildiginde bu konuda goérev yapilan kisilere
haber verilir. Lisans sahibi ve radyasyondan korunma sorumlusu durumdan
haberdar edilir. Ariza giderilene kadar laboratuvarda kimsenin ¢aligmamasi i¢in
Oonlem alinir, uyar1 levhalar1 konur.

Kaynagin ¢alinmasi durumunda, ivedilikle lisans sahibi ve radyasyondan
korunma sorumlusuna haber verilir. Hemen TAEK ile irtibata gecilerek konu
hakkinda bilgi verilir. Lisans sahibi ve radyasyondan korunma sorumlusu
rehberliginde TAEK gorevlileri, Universite giivenligi, Enstitii giivenligi ve polis,

is birligi icinde kaynag1 arastirma caligmalari baglatilir.

4.1.7 Kayitlar

Kayit sisteminin kurulmasi radyasyondan korunma komitesi ile birlikte enstitii miidiirii

sorumlulugundadir. Amaca uygun gerceklestirilebilmesi icin asagidaki kayitlarin

igerikleri dikkate alinmalidir.

Radyasyon gorevlilerine Iliskin kayitlar;

Ise giris, isten ayrilis tarihleri,
Ise baslamadan 6nce yapilacak ve ¢aligmalar siiresince yaptirilan periyodik tibbi
muayene ve tetkik sonuglari,

Kisisel dozimetre tipi, numaralar1 ve periyodik doz sonugclari,

Tesise Iliskin Kayitlar;

Tesis i¢inde yapilan diizenli radyasyon ol¢iimleri,
Tesiste yapilan degisiklikler,

Verilen lisans belgelerinin fotokopileri,
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Radyoaktif Maddelere liskin Kayitlar:

- Tesise giren ve kullanilan radyoaktif maddelerin envanteri,

- Kapali kaynaklarin ve test kaynaklarinin sizinti test kayitlari,

Radyasyon Olciim ve Gériintiileme Cihazlarina iliskin Kayitlar:

- Radyasyon 6l¢iim ve goriintiilleme cihazlarinin teknik 6zellikleri,
- Kalibrasyon raporu,
- Bakim onarim raporu,

- Kalite kontrol raporu,

Radvyoaktif Atiklara Iliskin Kayitlar;

- Kullanim sonras1 depolanan radyoaktif atiklarla ilgili bilgi

Kaza veya Olaganiistii Durumlara fliskin Kavitlar:

- Olayin yeri ve tarihi,

- Olaym olus sekli,

- Olaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,
- Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,

- Maruz kalman siire ve radyasyon dozlari,

- Olaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene ve yapilan uygulama sonuglari

4.1.8 1i¢ Denetim

Ic denetimler EK8b’de TECDOC 1113 ile radyasyon denetimlerinde bulunacak
parametreler yer almaktadir. I¢ denetim formu, Ek8 da esas almarak diizenlenebilir. I¢
denetim peryotlari, her cihaz ve labarayuvar i¢in asagida belirtilen siklikta yapilmalidir.
Iyilestirme eylemleri igin uygulanacak prosediirler ve sorumlulari RGK tarafindan

belirlenmelidir.
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419 Egitim

Niikleer Bilimler Enstitiisii blinyesinde radyasyon kaynagi ile c¢alisan tiim elemanlarin
radyasyonun zararlar1 ve alinmasi gereken onlemler hakkinda egitilmesinin saglanmasi

icin gerekli diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

Bu dogrultuda egitim komisyonu kurulabilir. Komisyon, egitim gerekleri dogrultusunda

radyasyonla calisan personelle ortaklasa calisarak egitim planlamasi yapmalidir.

Egitim Komisyonu radyasyon c¢alisanlarina yonelik ve diger calisan kisiler igin ayr1 ayri
egitim planlamasi yapmalidir. Radyasyonla c¢alisanlara yonelik temel egitimde
Radyasyon Giivenligi egitimleri 6n plana c¢ikarken diger personel i¢in komisyon
tarafindan gerekli egitim planlamasi yapilmalidir.

Personel ise baglamadan 6nce oryantasyon egitimi kapsaminda ve calisilan is kosullari,

mevzuat ve lisans kosullarinda herhangi bir degisiklik oldugunda egitim verilmelidir.

Radyoloji ve Niikleer Tip laboratuvarinda calisan personel temel olarak asagidaki

belirtilen konular1 igceren egitim planina tabi tutulmalidir.

1. Mevzuat ve lisans bilgilendirmeleri,

2. Yerel kurallar,

3. Radyasyon giivenlik komitesi ve yonergesi

4. Sorumluluklar

5. Bilingli dozimetre kullanimi. Dozimetre ve medikal degerlendirme sonuglarindan
haberdar olma haklari,

6. Radyoaktif maddelerin saklanma kosullari, potansiyel tehlikeler, konteminasyon,

7. Kaza ve tehlike halinde uygulanacak olan tehlike durumu plan1 hakkinda
bilgilendirme,

Radyasyonla ¢aligan gruplara yonelik radyasyondan korunma konularina yonelik olarak
asagidaki konu basliklarinda egitimler belirlenecektir.
1. Radyasyon ve radyasyon fizigi, temel prensipler,

2. Radyasyonun insan saglig1 tizerindeki etkileri,
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. Radyasyondan korunma yontemleri ve TAEK’in 6n gordiigii standartlar,

3

4. Yerel kurallar
5. Sorumluluklar
6

Tehlike durumu plani

Radyasyonla calismaya bagslayan c¢alisanlara temel radyasyon giivenligi egitimi

verilmelidir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma ile AU NBE biinyesindeki radyasyon kaynaklarmin egitim ve arastirma
amaci ile kullanilmasinda; siirdiiriilebilir ve uygulanabilir bir radyasyondan korunma
sisteminin kurulmasi, bunun igin gerekli olan teknik parametrelerin belirlenerek,
Enstitiinlin Radyasyondan Korunma Programinin genel ¢ergevesinin olusturulmasi
amaclanmistir. Temel hedef herhangi bir radyasyon kaynaginin Enstitiiye girisinden
itibaren tiim asamalarda radyasyondan korunmanin saglanmasinin garanti altina

alinmasidir.

Calismanin en 6nemli sonucu radyasyondan korunmada optimizasyonunun oneminin

ortaya konulmasi olmustur.

Bu sistemin kurulmasi ve uygulanmasi, 0grencilerin egitim ve arastirma calismalar
sirasinda uymak zorunda olduklar1 kurallar sinsilesini calistiklar1 alanlara tagimalari
yoniiyle de 6nemli bir 6rnek olusturacaktir. Bu husus iilkemizde radyasyon giivenligi

kiiltiirtiniin olusturulmasi yoniinden 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bu ¢alisma boyle bir sistemin olusturulmasinin ilk adimini olusturacaktir. Enstitiiniin
Radyasyondan Korunma Programinin olusturulmasi igin bu ¢alisma tiim laboratuvarlar
icin gerceklestirilmelidir. Sistemin kurulabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in Enstitiiniin
organizasyon semasinin olusturulmasi, Enstitii Radyasyondan Korunma Komitesinin
kurulmas1 ve Radyasyon Giivenli Yonergesinin hazirlanmasi gerekmektedir. Sistemin
kurulmasindan sonra tiim parametrelerin, sorumluluklar zinciri ile siirekli izlenerek

korunmanin optimizasyonun saglanmasi temel hedeftir.

Optimizasyonun saglanmasi ile normal sartlarda yiiriitiilen g¢aligmalar nedeni ile
alinacak dozlar miimkiin olan en diisiik diizeye cekilecek ve daha nemlisi istenmeyen
bir kaza durumu ile karsilasma olasili§i minimalize edilmis olacaktir. Bir olay veya
kaza durumunda ise olayin yonetiminde herhangi bir panik ve kargasa yasanmamasi
saglanarak kazanin en hafif sonuglarla yonetimi saglanmis olacak, iyilestirme sartlar

kolaylikla saglanabilecektir.
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Bu ¢alisma kapsaminda Niikleer tip ve Tanisal Radyoloji laboratuvarlarinda yapilan doz

optimizasyon ¢alismalar1 onemli bir 6rnektir.

Calismadan once radyasyondan korunma kriterlerini saglamis oldugu i¢in iilkemizdeki
tek yetkili kurulus TAEK tarafindan lisanslanmis olan laboratuvarlarda, bazi
diizenlemelerle dozun azaltilmasi ve olay/kaza olasiliklarinin minimalize edilmesine

yonelik iyilestirmeler saglanmistir.

Bu kapsamda Niikleer tip laboratuvarinda;

e Sicak oda ile kamera odasi arasinda olusturulmasi Onerilen gegis alani ile olasi
kontaminasyonlarin kamera alanina gegmesi minimize edilmistir.

e Sicak odadan kamera odasina acilan ¢gekmece tipi gegisle radyoaktif maddenin sicak
oda disindaki gecis bolgesi ve kumanda tinitesi boliimiine dokiilmesi durumlarina

karsi fiziksel bir onlem saglanmistir.

Radyoaktif maddenin dokiilmesi olasiligina karsi; giivenlik seridi, dekontaminasyon
malzemeleri temini ve o sirada yapilmasi gerekenlerin dnceden belirlenmis olmasi boyle

bir olaymn yonetiminin en az doz ile ve panik yasanmasini saglayacaktir.

Tanisal radyoloji laboratuvarinda bir odada 2 cihaz bulunmasi nedeniyle ¢alismalar
sirasinda tek cihazin kullanilmasi, ¢caligmalarin gecikmesine neden olabilmekte idi. Bu
caligmanin yiiriitilmesinde de bu nedenlerle gecikmeler yasanmistir. Bu calisma
kapsaminda yapilan 6l¢iim ve hesaplamalarla belirlenen 6zelliklerdeki paravanlarla iki
alan fiziksel olarak ayrilmistir. Bu normal kosullar ve istenmeyen durumlardaki doz
olasiliklarint minimalize etmistir. Doz diizeyi yillik 6,25 mSv den 0,5 mSv diizeyine

diismiistiir.

En 6nemli kazanim ise dnceki paravanlarin agirligi nedeniyle taginma gii¢liigli, zaman
kaybinin azaltilmasi, paravan araliklarindan sizintinin U tipi profil dizayni ile
engellenmis olmasidir. Diger 6nemli bir tespit; 2-3mm Pb plakalarla saglanmakta
korunmanin 0,5mm-1mm Pb paravan ile saglanabileceginin belirlenmis olmasidir. 2-3

mmPb paravan maliyeti birka¢ katina ¢ikardigr gibi agirligi nedeniyle isin etkinligini
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olumsuz yénde etkilemektedir. Ulkemizde 0,5 mm Pb plaka ¢ekiminde sorun vardir.
ithal olanlar pahalidir. Radyoloji laboratuvar paravanlari Imm Pb yapilmistir. Imalatgi
Firma tarafindan bu tasarimin ilk defa yapildig1 belirtilmistir. Bu boliimde halen ihtiyag
oldugu degerlendirilen husus DR cihazinin kumanda tinitesinin X 1s1mn1 kalibrasyon

odasinda bulunmasidir. Bu durumun diizenlenmesine ihtiyag vardir.

B¥7Cs laboratuvarmm ilk dizayninda optimizasyon sartlarinin saglanmis olmasi
nedeniyle bir iyilestirme gereksinimi goriilmemistir. Ancak Enstitiiniin risk diizeyi en
yiiksek laboratuvart olmasi nedeniyle tehlike durumu plant her tiirlii kosul dikkate
alimarak hazirlanmistir. Bu planlarin yilda bir defa tatbik edilmesi kuvvetle

onerilmektedir.

Dikkat ¢ekilmesi gereken 6nemli bir husus; radyasyon alani, laboratuvar kategorisi,
kontaminasyon var, calisma var, yetkili kigiler disinda girilmez gibi isaretlemelerin
yapilmasi, gerekli tiim koruyucu ekipman ile birlikte dekontaminasyon malzemeleri,
galosmatik, tek kullanimlik laboratuvar onliigii, giivenlik kusagi, kusagin c¢ekilmesinde
kullanilacak baglanma ayaklarinin bulundurulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin
amacina ulagmasi i¢in sistemin kurulmasi, slirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve bunun
icin tiim bireylerce ihtiya¢ duyuldugunda gerekli bilgilere ulasilacak Radyasyondan

Korunma El Kitabinin hazirlanmasi ve Kitapta yer alan hususlara titizlikle uyulmasidir.
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EK1

TANIMLAR

Lisans Sahibi: Radyasyon Giivenligi Yonetmelik hiikiimlerine gore verilen lisans
belgesinde ismi belirtilen ve radyasyon giivenligi mevzuatinin uygulanmasinda TAEK’e
kars1 sorumlu olan kisidir.

Isinlanma: Gorev geregi, tibbi veya toplumsal olarak radyasyon uygulamasindan veya
kaynagindan ¢ikan radyasyona maruz kalmadir.

Radyasyon Kaynagi: Radyoaktif maddeler ve radyasyon yayan veya iireten
cihazlardir.

Radyasyon Ureten Cihaz: Yiiklii parcacik veya agir iyonlari hizlandirarak belirli
giivenlik dnlemleri igerisinde ve denetim altinda iyonlastirict radyasyon tiretmek iizere
yapilmis rontgen cihazlari, betatron, lineer akselerator, siklotron ve ndtron jeneratorii
gibi cihazlardir.

Radyasyon Yayan Cihaz: Bir veya birkag tiir iyonlastirici radyasyonu belirli giivenlik
Onlemleri icerisinde ve denetim altinda yaymak amaciyla yapilmis olan ve radyoaktif
madde igeren cihazdir.

Tibbi Isinlanma: Tani, tedavi ve tibbi arastirma amaciyla yapilan radyasyon
uygulamalarinda, goérevi geregi 1simnlanmalar hari¢, hastalarin ve goniillii hasta
refakatcilerinin 1ginlanmasidir.

Toplum etkin dozu; 1isinlamaya maruz kalan ¢esitli gruplarin ortalama etkin dozu ile bu
grubu olusturan kisi sayisinin ¢arpiminin toplamidir.

Yiiklenmis esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyoaktif maddenin alinmasini
takiben, doku veya organda kaldig: siirede (siire belirtilmemis ise, yetiskinler i¢in 50 yil,
cocuklar i¢in 70 y1l alinir) vermis oldugu esdeger doz toplam dozdur.

Yiiklenmis etkin doz; yiiklenmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik
faktorleri ile carpilmasi sonucunda elde edilen toplamidir.

Doz Smirlamasi fle Ilgili Kavramlar: Radyasyondan korunmada kullanilan doz

sinirlarina iliskin kavramlar asagida belirtilmistir:
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a) Birincil Simirlar: Radyasyon gorevlilerinin veya toplum bireylerinin alabilecegi
yillik “esdeger doz”, “etkin doz”, “yiiklenmis esdeger doz”, “yliklenmis etkin doz” veya
belirlenen bireyler toplulugunun “toplum etkin dozu” sinirlaridir.

b) Ikincil Smmirlar: Birincil doz smirlarmin dogrudan uygulanamadigi durumlarda
kullanilan doz smirlanidir. Ikincil smirlar, dis 1sinlanma durumunda “esdeger doz
indeksi” ile i¢ 1smmlanma durumunda ise, “yillik viicuda alinma sinirlart” (ALI)
cinsinden ifade edilir.

¢) Tiiretilmis Sinirlar: Belirli bir modele gore birincil sinirlardan tiiretilmis sinirlar
olup, bunlara uyuldugu takdirde, birincil sinirlara da uyuldugu kabul edilir.

d) izin Verilen Smmirlar: TAEK tarafindan saptanan ve genellikle birincil ve ikincil
sinirlardan daha diisiik olan sinirlardir.

e) Isletme Simirlari: Hangi tiirden olursa olsun, biitiin radyasyon kaynaklar1 i¢in TAEK
tarafindan saptanan birincil ve ikincil sinirlar1 agsmamak kosulu ile Lisans Sahibi
tarafindan belirlenen sinirlardir.

Referans Seviye: Radyasyondan korunma programlarinda kullanilan herhangi bir
biiyiikliik i¢in 6zel bir uygulamanin baslatilmasi amaciyla belirlenen diizeylerdir.

Acil durum veya mevcut kontrol edilebilir 1sinlama durumlarinda, doz veya riskin
diizeyini gosteren referans seviyeleri kullanilir. Bu durumlarda koruyucu eylemler
optimize edilmeli ve planlanmalidir. Referans seviyelerinin degerleri durumun 6nemine
gore secilir.

Muafiyet: Viicuttaki K40, kozmik radyasyon yer kabugundan 1gimlama gibi genellikle
kontrole tabi olmayan 1sinlamalardir.

Hari¢ tutma: Etkin dozun yilda 10uSv den kii¢iik oldugu seviyelerdir. Lisans almak
gerekmez fakat TAEK’e bildirilmesi gereklidir (TAEK Mevzuatinda muafiyet olarak
isimlendirilmistir).

Serbeslestirme: Bildirim veya yetkilendirme gerektiren uygulama veya faaliyetlerden
kaynaklanan radyoaktif madde veya atiklarin aktivitelerinin 10uSv’in altinda olmasi
veya altina diismesi sonucu diizenleyici kontrolden ¢ikarilmasidir.

Serbeslestirme seviyesi: Radyoaktif madde ya da atiklarin serbestlestirilebilmesi i¢in
siir deger olarak kabul edilen aktivite konsantrasyonu ve yiizey bulagma diizeyleridir
(1 kisiye yi1lda 10uSv).
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EK 2

YETISKINLER ICIN SINDIRIM VE SOLUNUM SISTEMi YOLUYLA DOZ
HESAPLARINDA KULLANILACAK DOZ CEVIRiM FAKTORLERI

Cizelge Ek2.1 Radyasyon c¢alisanlart ig¢in viicuda solunum ve sindirim yolu

almanradyoaktivite diizeylerine gore doz ¢evrim faktorleri (Sv.Bq™) (BSS 115)

ile

Niklit g;?u Solunum Sindirim
tip fy (9)1um (9)sum f; e(9)
Tc-93 2.75 sa H* 0.800 34 %101 6.2x 101 0.800 49 %101
0** 0.800 3.6 x 10T 6.5 % 10T
Tc-93m 0.725 sa H 0.800 1.5x 10 2.6 %101 0.800 | 24x10™T
0 0.800 1.7x 10 3.1x 101
Tc-94 4.88 sa H 0.800 1.2x10%° 2.1x101 0.800 1.8 x 10T
0 0.800 13 %100 22x1010
Tc-94m 0.867 sa H 0.800 43 %101 6.9 x 10T 0.800 1.1x100
0 0.800 49 x 101 8.0x 10
Tc-95 20.0 sa H 0.800 1.0x 10 1.8x10%° 0.800 1.6 x 10T
0 0.800 1.0x 10 1.8x10%°
Tc-95m 61.0 g H 0.800 3.1x10%° 48 %107 0.800 | 62x10%
0 0.800 8.7x10™ 8.6 x 10T
Tc-96 4.28 g H 0.800 6.0x10™%° 9.8x 100 0.800 1.1x10°
0 0.800 7.1x 10710 1.0x10°
Tc-96m 0.858 sa H 0.800 6.5 %10 1.1x101 0.800 1.3x101
0 0.800 7.7 %107 L.Ix10%
2.60 x 10°
Tc-97 H 0.800 45x%x 10 7.2 %101 0.800 83 x 10
y
0 0.800 21x10™ 1.6 x 10
Tc-97m 87.0¢ H 0.800 28x 100 4.0x107° 0.800 | 6.6x10%
0.800 3.1%10° 2.7%10°
4.20%10° . . .
Tc-98 H 0.800 1.0 x 10° 1.5 % 10" 0.800 2.3 % 10"
y
0 0.800 8.1x107° 6.1x10°
2.13 % 10 10 10
Tc-99 105 H 0.800 2.9% 10 4.0x10° 0.800 | 7.8x10
y
0.800 3.9x107° 3.2x107°
Tc-99m 6.02 sa H 0.800 1.2x101 2010 0.800 | 22x10™
0.800 1.9x 10 29x 10
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Cizelge Ek 2.1 (devam)

Niklit .~Yan.. Solunum Sindirim
Omri
Tc-101 0.237 sa H 0.800 8.7 x 107 1.5x 101 0.800 1.9x 101
0 0.800 1.3x101 2.1x 101
Tc-104 0.303 sa H 0.800 24x 101 3.9x 101 0.800 8.1x 10"
0 0.800 3.0x 101 48 =101
Cs-125 | 0-790sa H 1000 | 13x10M 23x 10 | 1,000 | 3.5x 101
6.25 sa 1 11 -11
Cs-127 H 1.000 22x10 14.0% 10 1.000 | 2.4x10
Cs-129 1349 H 1000 | 45x10M 81x101 | 1.000 | 6.0x10™
Cs-130 | 0498sa H 1000 | 84x10%2 15x101 | 1.000 | 2.8x10™M
Cs131 | 2699 H 1000 | 28x10M 45x10" | 1.000 | 5810
Cs-132 6489 H 1000 | 24x10% 38x10%° | 1.000 | 5.0x10%
Cs-134 206y H 1.000 6.8 x10° 9.6 x10° 1.000 1.9x10%
Cs-134m | 290sa H 1000 | 1.5x10M 26x 101 | 1,000 | 2.0x 101
2.30 %
Cs-135 106y H 1.000 7.1 %107 9.9 x 10 1.000 | 2.0x10°
Cs-135m | 088352 H 1000 | 13x10" 124%10" | 1.000 | 1.9x 101
Cs-136 1319 H 1.000 1.3x10° 1.9x10° 1.000 3.0x107°
Cs-137 300y H 1.000 4.8x10° 6.7 x10°° 1.000 1.3x10°
Cs-138 0.536 sa H 1.000 2.6x 101 46x101 1.000 9.2 x 101

*H; hizli neges alip vermek.
**0; orta hizla nefes alip vermek.
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EK3

ULUSAL MEVZUATLAR

TAEK Mevzuatlar

e TAEK Kanunu
Tiirkiye Atom Enerji Kurumu Kanunu Resmi Gazete Tarih/ No: 13 Temmuz 1982/
17753 Kanun No: 2690
Bu kanunun amaci; Baris¢il amaglarla Tiirkiye'de atom enerjisinin kalkinma planlarina
uygun olarak; lilke yararina kullanilmasini saglamak, temel ilke ve politikalar1 belirleyip
onermektir. Bilimsel, teknik ve idari ¢alismalari yapmak, bu calismalar1 diizenlemek,
desteklemek, koordine etmek ve denetlemek iizere Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunun
kurulusu, isleyisi, gorev, yetki ve sorumluluklarini saptamaktir.
2690 sayil1 kanun 4 {incii madde (d) bendi,
Radyasyon cihazlari, radyoaktif maddeler, 6zel boliinebilir maddeler ve benzeri
iyonlagtirict radyasyon kaynaklart kullanarak yapilan ¢aligmalarda iyonlastirict
radyasyonlarin zararlarina karst korunmayi saglayici ilkeleri ve onlemleri ve hukuki
sorumluluk smirlarin1 saptamak. Radyoaktif maddeleri ve radyasyon -cihazlarini
bulunduran, kullanan, bunlar1 ithal ve ihra¢ eden, tasiyan, depolayan, ticaretini yapan
resmi ve 6zel kurum, kurulus ve kisilere ruhsata esas olacak lisans vermek, radyasyon
giivenligi bakimindan bunlar1 denetlemek; bu gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda
sigorta ylikiimliiliigii koymak; radyasyon giivenligi mevzuatina aykir1 hallerde, verilmis
olan lisans1 gecici veya siirekli olarak iptal etmek; s6z konusu kurum ve kurulus
hakkinda, gerekirse kapatma karar1 almak ve genel hukuk esaslari dahilinde kanuni

kovusturmaya gecilmesini saglamak.

e Radyasyon Giivenligi Tiziigii (07.09.1985, 18861)
Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklarini bulunduran, kullanan, imal, ithal ve ihrag eden,
alan, satan, tasiyan ve depolayan, resmi, 6zel kurum ve kuruluslar ile gercek kisilerle
ilgili sorumluluk esaslarini belirler. Radyasyon giivenliginin saglanmasini gerektiren her

tiirlii tesis ve radyasyon kaynaginin zararl etkilerinden kisileri ve ¢evreyi korumak i¢in
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alinmas1 gereken her tiirlii tedbiri ve yapilmasi gereken faaliyetlerle ilgili hususlari

kapsar.

Yonetmelikler

1. Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi (24.03.2000, 23999 ve 29.09.2004, 25598)

2. Gama ve Elektron Demeti Isinlama Tesislerinin Gilivenligi ve Lisanslanmasi
Yonetmeligi (18.06.1994, 21964)

3. Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklarini Igeren
Tesislere Lisans Verme Yonetmeligi (21.07.1994, 21997)

4. Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara Iliskin Yénetmelik (02.09.2004,
25571)

5. Radyoaktif Maddelerin Giivenli Taginmas1 Yo6netmeligi (08.07.2005, 25869)

6. Endiistriyel Radyografide Radyasyondan Korunma ve Lisanslama Yonetmeligi
(08.07.2005, 25869)

7. Yiksek Aktiviteli Kapali Radyoaktif Kaynaklarin ve Sahipsiz Kaynaklarin Kontrolii
Yonetmeligi (21.03.2009, 27176)

8. Kontrollii Alanlarda Calisan Harici Goérevlilerin Iyonlastirict  Radyasyondan

Kaynaklanabilecek Risklere Karsi Korunmasina Dair Yonetmelik (18.06.2011, 27968)

e Saghk Bakanhg:
Ulkemizde radyasyon giivenligi ile ilgili bir takim sorumluluklar TAEK’in yani sira
Saglik Bakanligi’ndadir.

e 3153 sayili yasa 1937 tarihli

e Nizamname

e Yonetmelikler

1. Kamu Saghk Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar1 ile Calisan
Personelin Doz Limitleri Hakkinda Yonetmelik (06.10.2007, 26665)

18. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletmeler Y®netmeligi(05.05.2005, 25806), bu

konuyla ilgili Saglik Bakanliginin diizenledigi yonetmeliklerdendir.

Adalet Bakanhg

e Tiirk Ceza Kanunu
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EK4

NBE RADYASYON DEDEKSIiYON SiSTEMLERI

Cizelge Ek 4.1Radyasyon dedeksiyon ve 6l¢iim laboratuvarinda bulunan cihaz

listesi
Cihazin Cihaz Alinig Seri
Cihaz Ad1 . Konumu . o Ag¢iklama
Markasi-Modeli Adedi Tarihi Numarasi
D1s kalibrasyona
gerek yoktur. Gerekli
i¢ kalibrasyonlar1
HPGe Ortec — SGD 49- - )
Lab 4 1 08.10.2007 (enerji, verim
Dedektor GEM 3615P4 TP50546A . o
kalibrasyonu) belirli
periyotlarla
yapilmaktadir.
Geiger- . .
Saint Gobain
Mueller
Crystals — Lab 4 1 08.10.2007 0709 -
(GM)
N210/BNC
Dedektor
Tasinabilir Cs-137 kalibrasyon
GM Fluke Victoreen- kaynagi kullanilarak
Lab 4 1 08.10.2007 126464 .
pancake 480/110D kalibrasyonu
prob yapilmustir.
Tasmabilir
GM CNAEM Lab 4 1 08.10.2007 - -
Dedektor
GM Canberra —
Lab 4 1 08.10.2007 2009-72 -
Dedektor TP2131
Saint Gobain
GM
Crystals - Lab 4 1 08.10.2007 0709 -
Dedektor
N210/BNC
Tasinabilir .
Victoreen-
Sintilasyon Lab 4 1 08.10.2007 - -
425/200
probu
Nal(Tl)
o Canberra-
Sintilasyon Lab 4 2 08.10.2007 08051040 -
802/2x2W
Dedektorii
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Nal(Tl)

Sintilasyon NE Technology Lab 4 1 08.10.2007 - -
Dedektorii
Nal(TI)
Sintilasyon | Harshaw Chemie Lab 4 1 08.10.2007 - -
Dedektorii
Nal(TI) Radiation
Sintilasyon Sensors, LLC — Lab 4 1 08.10.2007 09120402 -
Dedektorii 6S6P1.5VDC2
Organik
Sintilator
(Antresan - Lab 4 1 08.10.2007 - -
Sintilasyon
Kristali)
Cs-137 kalibrasyon
Tasmabilir . ]
) Saint Gobain kaynagi kullanilarak
Organik . Lab 4 1 08.10.2007 C659J .
Crystals/Bicron kalibrasyonu
Sintilator
yapilmustir.
Organik . .
Saint Gobain
Sintilator
Crystals —
(ZnS(Ag) Lab 4 1 08.10.2007 | 20010-00026 -
3XM.01BC400Z
Plastik
NS/3LM
Sintilator)
Organik ] )
Saint Gobain
Sintilator
Crystals —
(ZnS(Ag) Lab 4 1 08.10.2007 | 20010-00027 -
BC408/3M3BC40
Plastik
8/3M
Sintilator)
Cs-137 kalibrasyon
Tasmabilir kaynag: kullanilarak
] Smart lon Lab 4 1 08.10.2007 - ]
Iyon Odasi kalibrasyonu
yapilmustir.
Inspector Cs-137 kalibrasyon
1000- kaynag: kullanilarak
Canberra Lab 4 1 08.10.2007 12036283 _
Nal(TI) kalibrasyonu
Probu yapilmustir.
Inspector
1000- Canberra-IPRON
Lab 4 1 08.10.2007 03056844 -
Notron n
Probu
CdzZnTe 165597-06- Dis kalibrasyona
eV Products Lab 4 1 08.10.2007 )
Yan 10071 gerek yoktur. Gerekli
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iletken

i¢ kalibrasyonlar1

Dedektor- (enerji, verim
1000 mm? kalibrasyonu) belirli
periyotlarla
yapilmaktadir.
Dis kalibrasyona
CdZnTe gerek yoktur. Gerekli
Yan i¢ kalibrasyonlari
. 165597-10- L
Iletken eV Products Lab 4 1 08.10.2007 10048 (enerji, verim
Dedektor- kalibrasyonu) belirli
1687.5 mm® periyotlarla
yapilmaktadir.
Dis kalibrasyona
CdzZnTe gerek yoktur. Gerekli
Yari i¢ kalibrasyonlari
. 165597-12- L
Iletken eV Products Lab 4 1 08.10.2007 10074 (enerji, verim
Dedektor- kalibrasyonu) belirli
2250 mm? periyotlarla
yapilmaktadir.
Dis kalibrasyona
gerek yoktur. Gerekli
. i¢ kalibrasyonlari
SPEAR Endicott L
Lab 4 1 08.10.2007 - (enerji, verim
CdznTe Interconnect

kalibrasyonu) belirli
periyotlarla

yapilmaktadir.
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EK5

TEHLIKE VE ACIiL DURUM PLANI ORNEGI

1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri:

1.1. Cihazin mekanik olarak arizalanmasi,

1.2. Yangin, deprem, sel baskini, hirsizlik gibi olaylar,

1.3. Patlama veya kaza sonucu ezilme olayinda kaynak yuvasinin fiziksel hasar gérmesi.
1.4. Kapali kaynaktan radyoaktif madde sizintisinin olmas.

1.5. Insan hatasi,

1.6. Bakim- onarim hatalari,

1.7. Radyasyon kaynaklarinin kaybolmasi,

1.8. Yeni bir cihaz veya sistem alindiktan sonra goérevli personelin egitime tabi
tutulmamasi,

1.9. Periyodik bakim programinda eksiklikler,

1.10. Dikkatsizlik,

2. Kaza Durumunda izlenecek Yontemler:

2.1. Hasar sonucu sizint1 yaptigir tespit edilen kaynak en kisa siirede cevreden
yalitilacaktir.

2.2. Kaynak ve kaynak yuvasi ile direk temastan kaginilacaktir.

2.3. Kisilerin i¢ veya dis 1sinlama ile sonuglanan olay neticesinde belli bir degerin
tizerinde doz alip alinmadiginin tayini ve viicudun herhangi bir boliimiiniin bolgesel
doku hasarina neden olacak sekilde yiiksek radyasyona maruz kalip kalmadiginin
belirlenmesi amaciyla, derhal yetkili otoriteye bilgi verilecek, 1sinlamaya maruz kaldigt
belirlenen/sanilan kisi ivedilikle tibbi kurumlara gonderilecektir.

2.4. Yetkili otorite acilen kaynagin montaj ve bakimini yapan firma ile temasa gegerek

bilgi verecektir.
3. Kaza Durumunda Basvurulacak ve Miidahalede Gorev Alacak Personel:

Asagida belirtilen tiim kisilerin ev adresleri, telefon numaralar1 ve ¢agri numaralarinin

tehlike durum planinda olmasi zorunludur.
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3.1. Haber verilecek kisilere ait liste (Tatilde olduklari zamanki adresleri ve telefon
numaralary, cep telefonlarinin numaralari herkes tarafindan bilinen bir yere
birakilmalidir.)

3.2. 1. maddede tanimlanan her bir durum igin yapilacak islemler,

3.2.1. 3.1 nci maddede belirtilen kisilerin sorumluluklar1 ve her bir kisi i¢in yedek

personelin belirlenmesi gerekmektedir.

a)Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Sorumlu Olacak Kisiler

Tesis Sorumlusu Radyasyondan Korunma Sorumlusu

Adi1 Soyadi

Gorevi

Egitimi

Telefon Numarasi

b)Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Gérev Alacak Personel

Ad1 Soyadi Gorevi Egitimi Telefon Numarasi

3.2.2. Olayn biiylimesini engelleyecek tedbirlerin alinmasi,

3.2.3. Olayin etkilerini azaltacak dnlemlerin alinmast,

3.2.4. Miidahale seviyelerinin belirlenmesi,

3.3. Acil durumda kullanilacak arag, gere¢ ve cihaza ait bilgiler;

3.4, llgili Kurum ve kuruluslarin bilgilendirilmesi (Bu Kuruluslara ait telefon, faks
numaralarinin tehlike durum planinda herkes tarafindan ayirt edilebilecek sekilde
yazilmasi)

3.4.1. Kaza yukarida ad1 gegen sorumlular tarafindan Kuruma derhal bildirilecektir.
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TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA ARANACAK TAEK
TELEFONLARI

4448235 ARAYARAK “1” i

TAEK ACIL DURUM BILDIiRIM HATTI | tuslaymniz.

e-posta: 444taek@taek.gov.tr

TAEK Bsk. 0312 295 89 89- 295 89 90

Santral 0312 29587 00

3.4.2 Diger uzman kuruluslar (Uretici firma, bakim-onarim yapan firma)

3.5. Planin test edilmesi,

3.5.1. Planin test edilme sikliginin belirlenmesi,

3.5.2. Tatbikata iliskin kayitlarin tutulmasi,

3.5.3. Aksayan hususlarin tespit edilerek gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ve bunlarin
bir sonraki tatbikatta yerine getirilip getirilmedigine dikkat edilmesi,

3.6. Periyodik olarak yazili tehlike durumunun gozden gegirilerek gerekli degisikliklerin
yapilmasi,

4. Kaza Raporu ve Kayitlar

Oncelikle, kayitlardan kimin sorumlu oldugunun ve nasil tutulmasi gerektiginin
belirlenmesi gerekmektedir.

A. Kazanin Tanimlanmasi:

Kaza raporu hazirlanirken ilk olarak kazanin nedenleri, yapilan calismalar ve kaza
sonucu yazilacaktir .

B. Kazaya Neden Olan Kaynak / Cihaz:

Kazaya neden olan; cihaz/kaynak hakkinda agiklayici bilgi (cinsi, aktivitesi vb.)

C. Hasar Tespiti:

Kaza sonucunda olusan hasarin tespiti yapilacak ve rapora yazilacaktir.
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RADYASYON KAZA BIiLDIRiM FORMU

Kazanin Yeri Ve Tarihi

Kazanin Olus Sekli

Kazaya Neden Olan Radyasyon Kaynaginin Cinsi ve Radyoaktivitesi

Viicuda Alinan Radyoaktif Maddeler ve Alims Nedenleri

Maruz Kalinan Siire ve Radyasyon Dozlar1
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Kaza Raporu

Kaza Tarihi:

Kaza Yeri:

Kaza saati:

Kaza sirasinda kaza yerinde bulunanlar

ILK OLCUMLER

Ol¢iim Cihazi 1 :......cecuuee... Marka ....cecececcecnenene Model
Olgiim Yeri cps Bg/cm? nSv/h
Olciim Cihazi 2:.......uuee.... Marka ....coeeerercrcrnenenene Model
Olciim Yeri cpsBq/em? uSv/h

133



EK 6

RADYOLOJi LABORATUVARI  ZIRHLAMASINDA  KULLANILAN
GRAFIKLER (NCRP 147 2004)
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EK7

BAZI RADYONUKLITLERIN GAMA SABITLERI

Gama 1smlamasi yapan herhangi bir izotopun birim aktivitesinin birim uzunlukta
olusturacagi doz hizina gama sabiti denir. Asagida bazi radyoniiklitlerin gama sabitleri

verilmigtir.
Radyoniiklit I' Rem/sa (1mde 1Ci aktivite)

Cs-137 0,38184

Tc-99m 0,1227

Am-241 0,313723

Ba-133 0,45547
Co-60 1,37011

P0-210 5,2688x107

Ra-226 0,0121138
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EK 8a

RADYASYONDAN KORUNMA PROGRAMI iC TEKTIK KONTROL LISTESI

I. GIRIS

Bu form her yi1l Radyasyon Korunma Programinin lisans sartlarinin, c¢alisanlarin ve

halkin miimkiin olan en diisiik dozlar1 aldiklarinin (ALARA) etkin bir sekilde denetimi

icin Lisans sahibi ile RKS tarafindan doldurulmalidir.

Lisans Sahibi :

RKS: i¢ Tektik Tarihi : )

Lisans Sahibi Onay1:

Il. ICTETKIK GECMISi

A. Bir onceki ig tetkik tarihi: [

B. Bir 6nceki tetkikte uygunsuzluk tespit edildi mi? Evet Hay1r

C. Diizeltici faaliyet yapildi m1? (tekrarlama kontrolii) Evet  Hayir

D. Uygunsuzluklarin ve diizeltici faaliyetlerin 6zeti:

Yok
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I11. ORGANIZASYON

A. Lisans adresi degisti mi? Evet Hayir
B. Lisans sahibi ve RKS degisti mi? Evet Hayir
C. A ve B deki degisiklikler TAEK e bildirildi mi? Evet Hayir Yok
D. RKS’nin gorev tanimlar1 yonetmelikteki sorumlugunu kapsiyor mu?  Evet Hayir
E. RKS gorev sorumluklarini yapmada bagimsiz hareket ediyor mu? Evet Hayir
F. RKS ‘ye gorevleri yeterli zaman veriliyor mu? Evet Hayir
G. Yonetim TAEK lisans1 hakkinda bilgiye sahip mi? Evet Hayir
H. Yonetim personel egitimi i¢in yeterli kaynak sagliyor mu? Evet Hayir
l. Yonetim yeterli donanim sagliyor mu? Evet Hayir
J. Yonetim yeterli diizeyde gorevli sagliyor mu? Evet Hayir

K. Calisanlar Radyasyondan Korunma Programina yeterli destek veriyorlar mi?

Evet Hayir

IV.EGITIM PROGRAMI

A. RKS, TAEK’in lisans sartlarinda istenen Ozeliklere sahip ve Radyasyondan

Korunma Egitimi almis mi1? Evet Hayir

B. Cihazi kullananlarin Endiistriyel Radyografide Radyasyondan Korunma Sertifikasi
var m1? Evet Hayir
C. Cihaz1 kullanmayan kisiler cihazin radyoaktivite i¢erdigi ve gilivenligi konusunda

bilgi sahibi mi? Evet Hayir

V. HALK ICIN DOZ SINIRLARI

A. Halkin alacagi dozlar olast durumlar i¢in hesaplandi m1? Evet Hayir
B. Hesaplanan durumlarda halk i¢in yillik doz sinir1 agildi mi1? Evet Hayir
C. B sorusunun cevabi Evet ise diizetici faaliyet yapildi mi? Evet Hayir
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VI.KIiSISEL iZLEME (DOZIMETRI)

1. Kisisel dozimetreler kullanma talimatina uygun kullaniliyor mu? Evet Hayir

2. Dozimetreler kullanilmadigi zaman radyasyon alani disinda tutuluyor mu? Evet

Hayir
3. Dozimetreler diizenli olarak degisiyor mu? Evet Hayir
4. Kayip veya hasar1 dozimetre oldu mu? Evet Hayir

5. 4. sorunun cevabi1 Evet ise, RKS c¢alisan kisinin o donem i¢in aldigi dozu

hesaplayarak TAEK e bildirdi mi? Evet Hayir
6. Doz raporlar1 RKS tarafindan gbzden geciliyor mu? Evet Hayir
7. Calisanlar dozlarindan haberdar mi? Evet Hayir
8. Hamilelerin cihazlarla ¢alisma durumlari var mi? Evet Hayir Yok
9. Incelenen doz raporu (y1l/periyot): /
10. Yillik en yiiksek doz : mSv Donemi:
11. Dozlar sinirlar altinda m1? Evet Hayir
12. Alinan dozlar ALARA prensibine uygun mu? Evet Hayir
13. Harici ¢alisanlarin aldiklar1 dozlar hesaplaniyor mu? Evet Hayir
14. 13.Soruda ¢alisanlarin aldiklar1 dozlar yillik 1 mSv’in altinda mi1? Evet Hayir

15. Harici ¢alisanlarin isverenleri ile calisanlarin doz bilgileri paylasiliyor mu?
Evet Hayir

16. Calisanlarin her sene tibbi muayeneleri yapiliyor mu? Evet Hayir

VIl. BILDIiRiM VE ETIKETLEME

1. Acil durum plani ve talimati var mi1? Evet Hayir
2. Calisma talimat1 calisanlara imzalatildi m1? Evet Hayir
3. TAEK lisans1 ve lisans kosullari, denetim yazilari ¢alisanlar tarafindan goriliip,
incelenebilecek durumda mi1? Evet Hayir
4. Cihazlarin depolandig1 yerde radyasyon isareti ve “Dikkat Radyoaktif Madde” etiketi
ve acil durum telefonlar1 var m1? Evet Hayir
5. Cihaz tizerinde uygun etiketler var m1? Evet Hayir

6. Cihaz ile ¢aligma sirasinda uygun etiket ve isaretler kullaniliyor mu? Evet Hayir
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VIIl. CIiHAZ EMNIYETIi

A. Tim cihazlar kilitli ¢antalar icinde mi saklaniyor? Evet Hayir
B. Cihazlarin hirsizlik veya terdr olaylarina karsi tasima ve depolamada birbirinden
bagimsiz en az iki fiziksel engel (kilit) mevcut mu? Evet Hayir
C. Riskli olan bolgelerde tasima ve depolamada cihazlarin giivenlik onlemleri daha
fazla mi1? Evet Hayir
D. Depolar yangin, sel, su baskini, nem, asir1 sicak veya soguk hava kosullarindan
etkileniyor mu? Evet Hayir

E. Kaynaklarin depolandig1 alanda yangin ikaz ve 6nleme sistemi var m1? Evet Hayir

IX. CALISMA VE ACIL DURUM TALIMATLARI

A. Calisma ve Acil durum talimatlari glincelleniyor mu? Evet Hayir

B. Calisma ve Acil durum talimatlarindaki telefon numaralar1 giincel mi? Evet Hayir

C. Talimatlar siirekli cihazla birlikte bulunuyor mu? Evet Hayir
X. TASIMA
1. Cihazlar uygun tagima ¢antalari ile taginiyor mu? Evet Hayir

2. Tasima cantalart ve araglar, Radyoaktif Madde Tasima Yonetmelige uygun
etiketlenmis mi? Evet Hayir

3. Cihazlar Radyoaktif Madde Tasima Yonetmelige uygun taginiyor mu? Evet Hayir

4. Tagima ¢antalar1 araca baglanip sabitleniyor mu? Evet Hayir
5. Tiim tagimalar RKS’nin bilgisi i¢inde mi yapiliyor? Evet Hayir
6. Sehirlerarasi tagimalarda TAEK e bilgi veriliyor mu? Evet Hayir

7. Tasima formlar1 ve acil durum talimatlar1 ara¢ i¢cinde soforiin ulasabilecegi yerde mi?

Evet  Hayir
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XIl. CIHAZ KULLANMA KURALLARI

A. Yonetim veya RKS, calisanlara ALARA prensibine uyulmasiin énemini vurgulandi
mi1? Evet Hayir
B. Caliganlarin sahadaki ¢alisma performanslari gozleniyor mu? Evet Hayir
C. Calisanlarin talimatlara uymama durumlarinda herhangi bir yaptirim uygulaniyor

mu? Evet Hayir

XIl. KAYNAK KACAK TESTI

A. Radyoaktif kaynaklara yilda bir kez kagak (s1zint1) test yapildi m1? Evet Hayir
B. Herhangi bir kacak tespit edilip, TAEK e bildirildi mi? Evet Hayir

XIl. KAYITLAR

A. Cihazlarin Alindi/Tagima/Atik islem kayitlar1 mevcut mu? Evet Hayir
B. Cihazlarin 6 ayda bir envanteri ¢ikartiliyor mu? Evet Hayir
C. Envanterde gerekli tiim bilgiler mevcut mu? Evet Hayir
D. Kurulus yonetmelikte verilen siirece ilgili kayitlar sakliyor mu? Evet Hayir

E. En son yapilan i¢ tetkikten sonra herhangi bir olagandisi olay veya kaza oldu mu?

Evet Hayir

F. E sorusunun cevabi1 Evet ise, acil durum talimatlar1 uygulandi m1? Evet Hayir
G. Kaza raporu tutuldu? Evet Hayir
H. Gerekli 6nlemler alind1 m1? Evet Hayir

XIV. CIHAZLARIN BAKIMI
A. Cihazlarin kullanma ve bakim kilavuzlari mevcut mu? Evet Hayir

B. Cihazlarin rutin temizligi, yaglama ve bakimi ireticinin tavsiyeleri dogrultusunda

yapiliyor mu? Evet Hayir
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C. Kurulusta cihazlarin rutin olmayan (kaynaklarin cihazdan ayrilarak) bakimi yapiliyor

mu? Evet Hayir

D. C sorusunun cevabi evet ise TAEK’den bakim onarim lisans1 var m1? Evet Hayir

XV. RADYASYON OLCUM CIHAZLARI

1. Calisir durumda radyasyon 6l¢liim cihazi mevcut mu? Evet Hayir
2. Cihazin giincel kalibrasyon sertifikasi var mi1? Evet Hayir
3. Kalibrasyon gegerlilik tarihi : )

XVI. DENETIM

A. TAEK tarafindan denetim yapildi mi? Evet Hayir

B. A sorusunun cevabi Evet ise denetimde belirlenen eksik hususlar ve diizeltici

faaliyetler:

XVIIl. ICTETKIK UYGUNSUZLUKLAR VE DUZELTICi FAALIYETLER

A. Ig tetkik sirasinda tespit edilen uygunsuzluklar:
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EK 8b

RONTGEN TESHIS LABORATUVARLARI RADYASYON DENETIM
RAPORU

I- GENEL BIiLGILER

SBVIVE! i
Sertifika: ..o
DENEYIM: ...t

I-5. Uzmanin ad ve egitimi

Radyoloji Fizikgisi : Radyoloji Uzman: :
Adr: Adr:

Seviye: Seviye:

Sertifika: Sertifika:

Deneyim: Deneyim:
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Uzman :

Adt:
Seviye
Sertifika
Deneyim
1-6. Kurulus yetkilisiAd :.............cooooiiiiiie
UNVANL D coeceeeeeecteeseestesssessssssessssessessssssesens
11-GUVENLIGIN DENETIMi
I1-1. Radyasyon iireten cihazin:
Cinsi Marka Model | X-1gin1 | Maksimum | Maksimum | Haftalik | Haftalik
no: tiip voltaj (kV) | akim (mA) | 1sinlama | is yiikii
sayist stiresi

Orjinal giivenlik degerlendirmelerinde gbz Oniine alinan parametreler (6rnek:ytliksek
enerji, demet ¢ikist) disinda 6zelliklerde degisiklik ve yetkili otoritenin onayladigi cihaz

ile kullanilan cihaz arasinda farklilik varsa belirtiniz:
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11-2. Zirhlama tasarimi:

Giivenlik degerlendirmeleri ve/veya yetkili otoritenin kabul ettii degerler disinda

herhangi bir farklilik wvarsa belirtiniz.(6r.zirhlama dizayni, insaat malzemesi ve

kontrollar vb.)

a) Herhangi bir degisiklik yapilmadan 6nce radyasyon giivenligi | Evet Hayir
uzmani tarafindan giivenlik degerlendirmesi yapildi mi1?
b) Zirhlamanin tipi ve kalinlig1, x-151n1 cihazi tarafindan iiretilen | Evet Hayir
radyaasyon tipi ve siddetine uygun mu?
¢) Cihazin kuruldugu alan uygun boyutlarda m1? Evet Hayir
d) Teknisyen/Operator kullanici radyasyon korunmasi yeterli | Evet Hayir
mi?
e) Uygun aksesuarlar var mi?(Tasmnabilir koruyucu | Evet Hayir
engel/Kursunlu kauguk 6nliik/kursunlu kauguk eldiven /kursunlu
sacak /renkli camli karanliga uyum gozligi/floroskopi
sandalyesi/ kursunlu kauguk kortik,vb.)
11-3. Giivenlik kontrolu ve donanim
a) Radyografi
1) Isikli diyafram var mi1? Evet Hayir
ii) Diyafram simetrik agiltyor mu? Evet Hayir
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iii) Grid hareketleri yeterli mi? Evet Hayr
iv) Akciger statifi arkasinda kursun plaka uygun mu? Evet Hayir
v) Diyafram/koni var m1? Evet Hayir
b) Floroskopi
i) Floroskopi ekran goriintiisii aydinligi yeterli mi? Evet Hayir
i1) Tiip ekran ayar1 uygun mu? Evet Hayir
ii1) Ekran kenarinda karanlik serit kaliyor mu ve panel-ekran | Evet Hayr
uzaklig1 uygun mu?
iv) Shutter hareketleri uygun mu? Evet Hayir
v) Ayak salteri Sagland1? | Evet Hayir
Kullanildi? | Evet Hayir
vi) Diyafram kontrol kolu zirhlanmis mi1? Evet Hayir
vii) Odada kirmizi 151k var mi1? Evet Hayir
viii) Odada karartma seviyesi yeterli mi? Evet Hayir
11-4. Uyan sistemleri :
a) Isinlama uyar1 sinyali ve levhalart (6r.sikl isaretler, | Sagland1? | Evet Hayir
yazili uyarilar, levhalar) Calistyor? | Evet Hayir
b) Radyasyon uyar1 notlari/yazilar1 (yerel lisanda) Sagland1? | Evet Hayir
Okunakli? | Evet Hayir
Yerel Evet Hayir
lisanda? | Evet Hayir
I1-5. Giivenlik operasyonlar - idari :
a) Yonetim, lisans kosullari, smirlamalar ve gereksinimleri | Evet Hayir
hususunda bilgili mi?
b)Y Onetim, yeterli seviyede gorevli sagliyor mu? Evet Hayir
¢)Yonetim, giivenli olmayan operasyonlari dnlemek i¢in radyasyon | Evet Hayir
giivenligi yetkili personelini sagladi m1?
d) Yonetim, personel egitimi i¢in yeterli kaynak sagladi mi1?(Zaman | Evet Hayir
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ve licret)

e) Yonetim, yeterli ekipman sagladi mi1? Evet Hayir

f) Yonetim, programin gbzden gecirilmesi ve | Evet Hayir

Onerileri/uygulamalarini sagliyor mu?

1) Programin gozden gecirildigi son tarih: .........cccoeoeviininiiniienieenieeeen

1) ONErilerin dUTUMU © .....c.ovovivivieieceeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt

11-6. Giivenlik operasyonlari - teknik :

a) Radyasyon giivenligi personelinin yeterli bilgi ve deneyimi var | Evet Hayir
mi1?
b) Radyasyon giivenligi personelinin yeterli egitimli eleman1 var | Evet Hayir
mi1?
¢) Radyasyon giivenligi personeli ,TAEK gereksinimleri(mevzuati) | Evet Hayir

hakkinda yeterli bilgiye sahipmi ve TAEK tarafindan

sertifikalandirilmig mi?

d) Radyasyon giivenligi personeline isi i¢in yeterli zaman ve imkan | Evet Hayir
veriliyormu?(6r.:teknik ve idari isler gibi gereksiz yere mesgul

ediliyor mu? veya yetersiz teknik ve idari destek veriliyor)

e) Radyasyon giivenligi personeli, radyasyon kaynaklarin1 kullanan | Evet Hayir

personele gorevleri konusunda bilgi veriyor mu?

f) Radyasyon giivenligi personeli, calisanlarin ilk ise baslamada ve | Evet Hayir

periyodik is egitimlerini sagliyor mu?

g) Radyasyon giivenligi personeli, halkin ve c¢alisanlarin | Evet Hayir

korundugunu gdstermek i¢in yeterli kayitlar: tutuyor mu?

11-7. Sorusturma ve kalite teminati :

a) Herhangi bir olay veya kaza oldu mu? Evet Hayir
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b) Eger varsa, olay veya kaza konusunda sorusturma raporu | Evet Hayir
hazirlandi m1?
c) Benzer tesisilerde meydana gelen kaza veya kazalardan edinilen | Evet Hay1r
tecriibeler/cikarilan dersler esas alinarak giivenlik degerlendirmeleri
yapildi m1? Gozden gegirildi mi?
d) Yazili bir kalite teminat1 programi var mi1? Prosediir var | Evet Hayir
mi1? Evet Hayir
Uyguland1?
e) Bakim ve onarimlar {retici Onerilerine gore | Program var | Evet Hayir
yapiliyor mu? mi1? Evet Hayir
Uyguland1?
f) Bakim/onarim yontemleri var mi? Gelistirildi Evet Hay1r
mi? Evet Hay1r
Uyguland1?
I11-PERSONEL KORUNMASININ DENETIMI
111-1. Alanlarin siniflandirilmasi:
a) Kontrolli alanlar belirlenmis mi? Evet Hayir
b) Giris noktalarinda (onaylanmis) uyar isaretleri var | Saglandi1? | Evet Hayir
mi1? Anlasilir? | Evet Hayir
Yerel
lisanda Evet Hayir
mi1?
¢) Gozetimli alanlar belirlenmig mi? Evet Hayir
d) Giris noktalarinda (onaylanmis) uyar isaretleri var Evet Hayir
mi1? Sagland1? | Evet Hayir
Anlagilir? | Evet Hayir
Yerel
lisanda Evet Hayir
mi1?
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I11-2. Yerel kurallar ve gozetim:

a) Kurallar yazil1 olarak ve yerel lisanda var m1? Evet Hayir

b) Kurallar izin verilen seviyeleri ve aragtirma seviyelerini igeriyor | Evet Hayir

mu ve bu seviyeler asildiginda izlenecek yontemler belirlenmis mi?

¢) Biitiin calisanlarin iglemleri tamamlamak(hastaya miidahale | Evet Hayir

hemsireleri dahil) i¢in talimat1 var mi1?

d) Calisanlar; giivenlik 6nlemleri, koruyucu 6nlemler, yontemler ve | Evet Hayir

kurallarin dogru uygulanmasi ile ilgili bilgiye sahip mi?

111-3. izleme :

a) Yetkili organizasyon personel dozimetrelerini sagliyor mu? Evet Hayir

b) Dozimetreler:
i) Uygun 6zellikte mi? Evet Hayir
i) Kalibrasyonu yapilmisg mi1? Evet Hay1r
iii)  Uygun zaman periyotlarinda degistiriliyor mu? Evet Hayir

c¢) Personel dozlar1 miisaade edilen sinirda m1? Evet Hayir

d) Portatif ve alan 6lgme cihazlari Evet Hayir
i)  Uygun mu? Evet Hayir
i1) Kalibrasyonu yapilmis m1? Evet Hayir
iii) Calistyor mu? Evet Hayir
iv)Kullanilmadan 6nce galisip ¢alismadigi kontrol edildi mi? | Evet Hayir

e) Radyalojik uygulama yapilan odanin zirhlamasi lisansa esas | Evet Hayir

radyasyon seviyelerini ve yetkili otorite denetim degerlerini

karsiliyor mu?

Kontrol sirasinda alinan bagimsiz 6lgiimleri yaziniz:
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Olgme cihazlarinin tipi/model no:

Son kalibrasyon tarihi:

Yetkili organizasyon gozetim sonuglar1 ile bagimsiz gozetim

miifettiginin goriisleri aynt mi1?

Evet

Hayir

Herhangi o6nemli farkliliktan ve farkli sonuglart gidermek icin kabul edilen plani

belirtiniz:

I1I-HALKIN KORUNMASININ DENETIMi

IVV-1. Ziyaretcilerin kontrolii:

a) Kontrollii bolgeye ziyaretci i¢in izin veriliyor mu? Evet Hayir
b) Kontrollii bolgeye giren ziyaretgilere yeterli bilgi veriliyor mu? Evet Hayir
c) Kontrollii ve gozetimli bolgeye giren ziyaretciler | Sagland1? | Evet Hayir
yeterli seviyede kontrol ediliyor mu? Anlasilir? | Evet Hayir
Yerel Evet Hayir
lisanda
mi1?
IV-2. Kaynaklar :
a) D1s radyasyona karsi, halkin 1sinlanmasini1 6nlemek i¢in zirhlama | Evet Hayir
yapilmis mi, diger koruyucu radyasyon 6l¢iimleri var m1?
b) Kat yerlesimi ve cihazlarin yerlestirilmesi tesis yakininda halkin | Evet Hayir

bulundugu alanlar diisiiniilerek yapilmis m1?
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1V-3. Toplum 1s1nlanmasinin denetimi

a) Calisma bolgesine yakin boliimlerde doz degerleri periyodik | Evet Hayir
olarak Ol¢iiliip uzman veya gorevli personel tarafindan kayitlar

tutuluyor mu?

Kontrol sirasinda yapilan bagimsiz dl¢timlerin kayitlart...........ccoooeeeiveniieniiniiiiiiiiennns

Olgme cihazlarinin tipi/model no:

Son kalibrasyon tarihi:

Yetkili organizasyon rutin Ol¢iimleri ile bagimsiz miifettisin | Evet Hayir

Ol¢iimleri ayn1 m1?

Olgiimler; zirthlamanin yeterli oldugu ve kontrollii alanlar ile | Evet Hay1r

denetimli alanlarin disindaki doz siddetlerinin izin verilen radyasyon

seviyelerinde oldugunu gosteriyor mu?

V- ACIL DURUM ONLEMLERI

V-1. Acil durum plani:

a) Hazirlanmis yazili bir plan var m1? Evet Hayir

b) Acil durum plan1t periyodik olarak gbézden gegcirilip | Evet Hayir

giincellestiriliyor mu?

¢) Acil durum plam1 benzer tesisteki kazalar ve isletme | Evet Hayir

deneyimlerinden alinan dersleri/becerileri igeriyor mu?

d) Calisanlarin aldigi egitim acil durum planmm gelistirilmesini | Evet Hayir

sagliyor mu?
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VI-TIBBI ISINLAMA

VI-1. Sorumluluklar:

a) Hekimin yazili karar1 olmadik¢a hastaya 1sinlama | Yontemler?

yapilamaz. Uygulama?

Evet
Evet

Hayir
Hayir

b) X-1sin1 teshis cihazlar1 ile c¢alismak tiizere egitimli ve yeterli

sayida hekim ve yardime1 personel var mi?

Evet

Hayir

c) X-smi teshis amaghh goriintileme ve kalite teminati
gereksinimleri yetkili radyoloji fizigi uzmaninin Onerilerine gore

yapiliyor mu?

Evet

Hayir

V1-2. Gegerlilik/gereklilik:

a) Teshis amagli tibbi 1sinlamaya, 1sinlamayr gerektirmeyen
alternatif tekniklerin yararlari ve riskleri géz 6niinde bulundurularak

mu1 karar verildi?

Evet

Hayir

b) Helsinki Deklerasyonuna gore yapildigini giivenceye alan tibbi
aragtirma amacl 1smlamalarin uygulamalar1 i¢in Diinya Saglk
Teskilati ve Tibbi Bilimlerin Uluslararast Organisazyon Komitesi

tarafindan hazirlanan kilavuz izleniyor mu?

Evet

Hayir

c) Tibbi arastirma amagh 1sinlamalar Etik Komitenin veya benzer

kurulusglarin 6nerileri dogrultusunda m1 yapiliyor?

Evet

Hayir

d) Gorev nedeni ile yasal veya saglik taramalar1 veya genis halk

gruplarinin radyolojik taramalarinin izlenen bir standardi var mi1?

Evet

Hayir

VI1-3. Optimizasyon:

a) Yeni alinan donanim, IEC, ISO veya esdeger ulusal standartlara

uygun mu?

Evet

Hayir

b) Cihazin kullanilma o6zellikleri ile ¢alistirma talimatlart ve

Bakim/onarim dokiimanlari, ISO ve IEC standartlarina uygun

Evet

Hayir
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uluslararasi ana bir dilde hazirlanmig m1?

¢) Calistirma terminolojisi(veya kisaltmalari) ve ¢alistirma degerleri
kumanda konsolu/tablosu tizerinde kullanici i¢in uluslararasi ana bir

dilde hazirlanmig mi1?

Evet

Hayir

VI-4. : Calisma kosullari:

a) Hastanin fazladan gereksiz iginlanmasin1 Onlemek iizere daha
once yapilan teshis metotlarim1 dikkate alarak radyasyon
uygulamasint minimum seviyede tutmak {izere, uygun cihazlar

doktorlar kullantyor mu?

Evet

Hayir

b) Hastanin fazladan gereksiz 1simnlanmasimi Onlemek iizere
doktorlar, teknisyenler ve diger ¢alisanlar teshis amagli radyolojik
inceleme ve uygun kalitede goriintli igin uygun parametreleri

kullantyor mu?

Evet

Hayir

¢) Hamile bayanlara ¢ok ciddi durumlarda teshis i¢in radyolojik

inceleme yapilabilir mi?

Evet

Hayir

d) Hamile bayanlara teshis icin yapilacak radyolojik inceleme

sirasinda embryo en az doz alacak sekilde planlama yapilmali?

Evet

Hayir

VI-5. Kalibrasyon :

a) Tibbi 1sinlama i¢in kullanilan X-151n1 donaniminin kalibrasyonu

standart dozimetri laboratuvari tarafindan izlenebiliyor mu?

Evet

Hayir

b) Periyodik olarak ve dozimetriyi etkileyebilecek bakim
sonrasinda, cihazi isletmeye almadan once kalibrasyon yapiliyor

mu?

Evet

Hayir

VI1-6. Dozimetre :

Tipik olgiilerde yetiskin bir hasta i¢in ylizey giris dozlari, doz-alan
sonuglari, doz siddetleri ve 1sinlama zamanlar1 veya tayin edilen ve

dokiimante edilen organ dozlari i¢in tanitici degerler var mi?

Evet

Hayir
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V1-7. Kalite teminati:

a) Tibbi kalite teminat1 program1 asagidaki hususlar igeriyor mu?:

1) Calismaya baslarken ve daha sonra periyodik | Prosediir? Evet Hayir
olarak cihazin fiziksel parametre &lgiimleri ve | Izlendi mi?
dogrulanmasi yapiliyor?
ii) Ilgili yontem ve sonuglarin yazili kayitlar1? Evet Hayir
iiiy Olgme cihazlarmin  ve  dozimetrelerin | Prosediir? Evet Hayir
kullanilmas: kosullarinin ve uygun kalibrasyonlarinin | Izlendi mi? | Evet Hayir
dogrulanmasi1?
iv) Hasta bilgilerinin onaylanmasi Prosediir? Evet Hayir
izlendi mi? | Evet Hay1r
v) Kalite denetimlerinin bagimsiz olarak ve diizenli | Prosediir? Evet Hayir
gbzden gegirilmesi? Izlendi mi? | Evet Hayir
b) Karanlik oda prosediirleri/yontemleri
1) Karanlik odanin 151k sizdirmazlig Evet Hayir
ii) Film depolamasi yeterli mi? Evet Hayir
i) Kaset transfer penceresi var mi/uygun mu? Evet Hayir
Iv) Timer var mi?(Zamanlayici var m1?) Evet Hayir
v) Karanlik odanin 1s1 kontrolii yeterlimi? Evet Hayir

¢) Film ¢ekimi:

1) Kullanilan film tipi/markasi:

i1) Banyo edilen film sayisi/hafta:

iii) Film banyo malzemesi tipi/modeli:

vi) Film banyo siiresi:

v) Banyo soliisyonlarinin degistirilme siiresi:
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V1-8. Doz simirlamalarz:

a) Etik komite veya diger tiizel kisiler; tibbi 1simnlamanin 1simlanan
kisiye dogrudan bir yarar saglamadigi, tibbi arastirma amach
isinlamalarda kisilerin korunmasinin optimizasyonu i¢in her bir

durumda uygulanabilen doz smirlarini belirliyor mu?

Evet

Hayir

b) Tibbi uygulama altindaki hastalarin goniillii bakiminda bilerek

1sinlanan kisiler i¢in doz sinirlamalari belirlenmis mi?

Evet

Hayir

c) Tibbi uygulama altindaki hastalarin goniillii ziyaretinde bilerek

1sinlanan kisiler i¢in doz sinirlamalari belirlenmis mi?

Evet

Hayir

VI1-9. Kaza sonucu tibbi isinlanmalarin arastirilmasi

a) Lisans sahibi; herhangi bir veya biitiin olaylar1 aninda asagidaki hususlarda arastirdi

mi1?

1) Teshis amacli 1s1nlama, esas olarak rehber diizeyleri asiyor mu ve | Evet Hayir
esas olarak amaglanan veya tekrarlanan dozlardan biiyiik mii?

i1) Cihaz arizasi, kaza, hata, aksilik veya diger olagandis1 olaylar | Evet Hayir

gibi hastanin 1sinlanmasmin potansiyel nedenleri amaglanan

1sinlanmadan 6nemli miktarda farkli m1?

b) Arastirilan herhangi bir olayla ilgili lisans sahibi asagidaki hususlar1 yerine getiriyor

mu?

1) Alinan dozun ve hasta i¢inde dagiliminin hesab1 veya tahminini | Evet Hayir
yapiyor mu?

i1) Bu tiir olaylarin tekrar goriilmesini dnlemek i¢in gerekli diizeltici | Evet Hayir
onlemleri aliyor mu?

iii) Kontrol alanlari altindaki biitiin diizeltici 6nlemleri aliyor mu? Evet Hay1r
iv) Otorite tarafindan aksi belirtilmedik¢e yukarida i,ii,iii | Evet Hayir
maddelerinde belirtilen bilgileri de igeren ve kazanin nedenini

belirten yazili arastirma raporu en kisa siirede otoriteye bildirildi mi?

v) Olay ile ilgili hasta ve doktoru bilgilendiriliyor mu? Evet Hay1r
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EK9

RADYASYONDAN KORUNMA EL KiTABI iCERIiGi

1. Igindekiler
1.1 Onséz
1.2 Giris

1.3 Tanimlar
2. Misyon
3.Vizyon

4. Organizasyon
4.1. Organizasyon Semast
4.2. Radyasyondan Korunma Komitesi

4.3. Radyasyondan Korunma Yonergesi
5. NBE Radyasyon Kaynaklari ve Ozellikleri

6. Lisans/Izin Kosullari
6.1. Lisans/Izin bilgileri
6.2. Vize
6.3. Lisansta degisiklik
6.4. Lisans Yenileme
6.4. Lisans Iptali
6.5. Ithal izni
6.6. Ihrag izni

6.7. Tasima izinleri

7. NBE Radyasyon Olgiim Cihazlar
7.1. Kalibrasyon tarihleri
7.1. Kalibrasyonun yapildig1 yer
7.2. Kalibrasyon Siklig1
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8. Radyasyondan Korunma Programi
8.1 Sorumluluklar
8.1.1. Tesis Yoneticisi/Lisans Sahibinin Sorumluluklari
8.1.2. Radyasyondan Korunma Komitesinin Sorumluluklar1
8.1.3. Radyasyondan Korunma Uzmaninin Sorumluluklari
8.1.4. Radyasyondan Korunma Sorumlularinin Sorumluluklar
8.1.4.1. Niikleer Tip (NT) RKS
8.1.4.2. DR RKS
8.1.4.3. Cs 137 RKS
8.1.4.4. X 1511 kalibrasyon RKS
8.1.4.5. Notron lab. RKS
8.1.4.6. TLD RKS
8.1.5. Bolim Baskanlarimin Sorumluluklar
8.1.6. Calisanlarin Sorumluluklari
8.1.7. Ogrencilerin Sorumluluklart
8.1.8. Giivenlik Gorevlisi Sorumluluklari
8.1.9. Temizlik Gorevlileri Sorumluluklari
8.1.10. Harici eleman Sorumluluklar
8.2 Alanlarin Siniflandirilmasi
8.2.1 NT
8.2.2DR
8.2.3Cs 137
8.2.4 Notron
8.25TLD
8.2.6 Diger
8.3 Ac¢ik kaynaklarin Kullanildig1 Lab.Kategorizasyonu
8.3.1 NT Sicak Oda
8.3.2 Kamera Odas1
8.3.3 Atik Bekletme Odas1
8.3.4 Kumanda odas1
8.3.5 Diger
8.4 Doz Limitleri
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8.4.1 Yillik Doz limitleri
8.4.1.1 Birincil Limitler
8.4.1.2 ALI degerleri
8.4.1.3 Tiiretilmis limitler
8.4.1.4 Cevreye Verme limitleri
8.4.1.5 Ogrenciler ve Stajyerler icin Yasal Limitler
8.4.1.6 Hamile Calisanlar i¢in Doz Limitleri
8.4.1.7 Harici Gérevliler I¢in Doz Limitleri
8.5. Arastirma ve Miidahale Sinirlar
8.5.1. Arastirma Seviyeleri
8.5.2. Miidahale Seviyeleri
8.5.3. Kayit Seviyeleri
8.5.3.1. Kisisel Doz kayit seviyesi
8.5.3.2. Kat1 Radyoaktif Atik Kayit seviyesi,
8.5.3.3. S1v1 Radyoaktif Maddenin Cevreye Verme Seviyesi
8.6. Dozimetri
8.6.1. Genel Prensipler
8.6.2. Alan Dozimetrisi
8.6.3. Personel Dozimetresi
8.6.4. TLD
8.6.5. Film Dozimetreleri
8.6.6. Elektronik Dozimetreler
8.6.7. Notron Monitorleri
8.6.8. Kontaminasyon Monitorii
8.7 Dekontaminasyon
8.7.1Y6ntemleri
8.7.1.1Cevrenin dekontaminasyonu
8.7.1.2Kisilerin Dekontaminasyonu
8.7.1.3Dekontaminasyon Malzemeleri
8.8. Atik Yonetimi
8.8.1. Sivi-Kat1 Atik Bekletme Kosullar

8.8.1. Siv1 atiklarin kanalizasyona Verilme Sartlari
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8.8.2. Kat1 atik Kutusu Di1s Yiizey Dozu ve Normal C6p Islemi Kosullart
8.9. Radyoaktif Madde Bekletme Yerleri/Depolama
8.10. Uyar Isaretleri Ve Alarmlari
8.11. Isyeri Olgiimleri
8.10.1. Niikleer Tip
8.10.2. DR
8.10.3. kalibrasyon laboratuvari
8.10.4. Diger
8.12.Yerel Kurallar
8.13.Koruyucu Ekipman
8.14.Kaza ve Tehlike Durumu
8.14.1. D1s Isinlama (Kontaminasyon Igermez)
8.14.2. Kontaminasyon Igeren Kazalar
8.14.2.1. Personel Dekontaminasyon Prosediirii
8.14.2.2. Cevrenin Dekontaminasyon Prosediirii
8.14.3. Kiiciik Kazalar ( NT, DR, Kalibrasyon, Diger)
8.14. 4. Biiyiik Kazalar (NT, DR, Kalibrasyon, Diger)
8.14.4.1. Radyoaktif Materyalin Bulundugu Boéliimde Yangin
8.14.4.1. Deprem
8.14.4.2. Sel Baskini
8.14.4.3. Radyoaktif Maddenin Kaybolmasi/Calinmasi
8.14.5. Kaza Raporlama Formati
8.15.Egitim
8.16.I¢ Denetim

9. Uygulanacak Diger Onemli Prosediirler
9.1. Gebelik ve Emzirme Durumunda Uygulanacak Prosediirler
9.2. Laboratuvar ve Calisma Alanlarina Erisilebilirlik
9.3. Calisma Saatleri Disinda Tek Basina Calisma Prosediirii
9.4. Radyoaktif Paket Alma teslim Alma Prosediirii
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