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RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

Radyasyondan Korunma Dernegi, 2012 yilinda kurulmus radyasyondan korunma konusunda
bilimsel bilgi, egitim ve uzmanhk hizmetleri sunarak kamuoyunda farkindahk yaratmak, bu
farkindahg artiracak oncii politikalar iireterek radyasyonun giivenli kullaniminin saglanmasi
icin faaliyet gostermek, radyasyondan korunma programlarmmin gelistirilmesine yardimci
olmak, bu kapsamda ulusal ve uluslararas1 kurum ve kuruluslar ile is birligi yapmak iizere
kurulmus bir sivil toplum kurulusudur.

MISYONUMUZ

Radyasyondan korunma konusunda bilimsel bilgi, egitim ve uwzmanhk hizmetleri sunarak
kamuoyunda farkindahk yaratmak, bu farkindahgi artirmak ve oncii politikalar iireterek
radyasyonun giivenli kullanimim1 saglamak i¢in gorevdeyiz.

VIZYONUMUZ

TRKD ulusal ve uluslararas1 paydaslari, iiyeleri ve halk tarafindan, radyasyondan korunma
kiiltiirii ve standartlarimin iilke genelinde yayginlasmasim saglayan saygin ve giivenilir bir sivil
toplum kurulusu olarak taninmay1 ve kabul gormeyi hedeflemektedir.
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EGITIM

- Radyasyon Uygulamalarimin kullamldigi Tibbi ve
Endiistriyel kuruluslarda Radyasyondan Korunma
Sorumlusu (RKS) olmak isteyen Kisilere ve diger
radyasyon cahisanlarina yonelik radyasyondan korunma
egitimleri

DANISMANLIK:

- Dernegimiz, her tiirlii radyasyon uygulamasinda
radyasyondan korunmaya yonelik olarak damismanhk
hizmeti vermektedir.

RADYASYON OLCUM CIHAZI URETIiMI

- Beta(p), Gama(¥) ve X ismlarimin doz hizlarm tespit
etmek iizere Tasinabilir Radyasyon Ol¢iim (TRO) cihaz
uretimi.

LEY-50



Radyasyonun Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

e lIyonlastiric1 radyasyonun canli organizmalarda biyolojik bir hasar yaratabilmesi icin
radyasyon enerjisinin hiicre tarafindan sogurulmasi gereKir.

* Bu sogurma sonucu hedef molekiillerde iyonlasma ve uyarilmalar meydana gelir.

« Daha sonra ortaya c¢ikabilecek biyolojik hasarlarin baslatici olaylar1 olan bu
iyonlagmalar, hiicrenin genetik bilgilerini tastyan DNA zincirlerinde kirilmalara ve
hiicre icerisinde kimyasal toksinlerin tiremesine neden olabilir.

* Kirilmalarin hemen ardindan bir onarim faaliyeti baslar.

» Hasar ¢ok biiyiik degilse DNA da meydana gelen kirilmalar onarilabilir.

 Ancak bu onarim esnasinda da hatalar olusabilir ve yanlis sifre bilgiler iceren
kromozomlar meydana gelebilir.

Kromozomlar e Hasarli DNA dizgin onarilmadigi takdirde hiicre ya bozuk (kotii ¢alisan) bir

metabolizma ile sag kalacak ya da dlecektir.

ERKEN ETKILER
- Akut Radyasyon Sendromlari (ARS)
- Bolgesel Radyasyon Hasarlari (BRH)

GECIKMIS ETRKILER (KRONIK ISINLANMA ETKILERI)
- Kanser
- Genetik Bozukluklar
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Tablo 7.1 Akut radyasyon sendromlar, Baslangig Devresi. [15]

Erken Etkiler-Akut Radyasyon Sendromlari-1

Sepmtomlar ve
Tibbi Mudahale

ARS Derecesi ve Yaklas

1k Akut Doz

Hafif
1-2 Gy

Orta
2-4 Gy

Siddetli
4-6 Gy

GCok siddetli
6-8 Gy

Olimciil
> 8 Gy

Kusma
Baslama

Isinlamadan
2 saat sonra
veyva daha gec

Isinlamadan
1-2 saat sonra

Isinlamadan
sonraki ilk
1 saat icinde

Isinlamadan
sonraki ilk
yvarim saat

Isinlamadan
sonraki ilk
10 dakika icinde

icinde

“Waka oran % 10-50 2 F0-90 20100 %100 %0100

Ishal Yok Yok Hafif Kuvwetli Kuwvwetli

Baslama - - 3-8 saat 1-3 saat Dakikalar
mertebesinde veya
1 saat icinde

“aka oran - - < %10 > %10 ~ % 100

Bas agrisi Onemsiz Hafif Crta Siddetli Siddetli

Baslama - - 4-24 saat 3-4 saat 1-2 saat

Waka orani - - Y50 %80 %80-90

Biling Etkilenmez Etkilenmez Etkilenmez Etkilenebilir saniyeler/dakikalar

Baslama

“WValka orani

shren biling kaybi
Saniyeler/dakikalar

%100 (=50 Gy de)

Widcut sicakhign Mormal Artma Ates Yioksek ates Yiuksek ates

Baslama - 1-3 saat 1-2 saat = 1 saat < 1 saat

“Waka oram - 2 10-280 Z2e80-100 %100 %100

Tibbki midahele Hastane disi Tam Ihtisas Ihtisas Gecici tedavi

gozlem tesekkilld bir hastanesinds hastanesinde (sadece

hastanede tedawvi tedawvi sikayetlere
gozlem, gerek yonelik)
duyuldugu

takdirde ihtisas
hastanesinde
tedawvi




Erken Etkiler-Akut Radyasyon Sendromlari-2

ARS derecesi Yaklasik Akut Doz

Orta
2-4 Gy

Siddetli
4-6 Gy

Cok Siddetli
6-8 Gy

Oliimciil
> 8Gy

Lenfositler (G/L)
(3-6 giin arasi)

0.5-0.8

0.3-0.5

0.1-0.3

0.0-0.1

Graniilositler (G/L)

1.5-2.0

1.0-1.5

<0.5

<0.1

ishal

Yok

Nadir

6. ve 9. guinler
arasinda belirir

4. ve 5. glinler
arasinda belirir

Epilasyon

Orta dereceli,
Baslangig

15. giin veya
daha ge¢

Orta dereceli
veya tam,

11. ve 21.
glinler arasinda

Tamamen,
11 giinden once

Tamamen,
10 gilinden once

Gizlenme Siiresi (giin)

21-35

18-28

8-18

7 veya daha az

Yok

Tibbi miidahale

Hastanede

gozetim gerekli

degil

G/L; 10° hiicre/Litre

Hastanede
gozetim
onerilir

Hastanede
gozetim gerekli

Hastanede
gozetim  ivedi
olarak gerekli

Sadece agri
dindirici tedavi
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Tablo 7.4 ARS, Kritik Devre. [15]

Erken Etkiler-Akut Radyasyon Sendromlari-3

ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz

Hafif Orta Siddetli Gok Siddetli Olimeiil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8Gy
Belirtinin
baslamasi = 30 gun 18-28 gun 8-18 gun < {7 gdn < 3 gun
Lenfosit sayisi 0.8-15 0.5-0.8 0.3-05 0.1-0.3 0.0-01
(GJ/L)
Plateletler® (G/L) 60-100 30-60 25-35 15-25 < 20
(Trombositler)
% 10-25 %025-40 %40-80 %60-80 %80-100
Klinik belirtiler Yorgunluk, | Ates, Yuksek ates, Yuksek ates, Yuksek ates,
halsizlik enfeksiyon, enfeksiyon, iIshal, kusma, iIshal,
Iic kanama, ic kanama, bas donmesi biling kayb
halsizlik, epillasyon ve saskinhk,
epilasyon tansyon
dasaklago
Oliim % 0 0-50 20-70 50-100 100
G ila 8 hafta 4 ila 8 hafta 1 1la 2 hafta 1 1la 2 hafta
arasinda arasinda arasinda arasinda
Tibbi mudahele Koruyucu 14 - 20 gunden | 7 - 10 gunden 1. gunden Sadece adri
tedbirler itibaren Gzel itibaren ozel itibaren Gzel dindirici tedavi
koruyucu tedavi] koruyucu koruyucu
10 - 20 tedawi; tedavi;

gunden sonra
tecrit

baslangi¢ctan
itibaren tecrit

baslangi¢ctan
itibaren tecrit

*Platelet; Bir gcesit kan hilicresi
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u Erken Etkiler- Bolgesel Radyasyon Hasarlari-1

RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

5 Ci’lik 1r-192 radyoaktif kaynagini is onliigiiniin
cebinde 2 saat tasiyan bir is¢inin; gogsiiniin 6n ve
sag tarafinda iisinlanmadan 5 ve 11 gin sonra
olusan Kizarikhklar

21 giin sonra isinlanan
bolgesinde meydana
gelen deri dokiilmesi

20 ila 30 Gy arasinda bir Kaliforniya“da 28 Ci,lik bir Ir-192 kaynagim sag arka cebinde 45 dakika tasiyan bir

doza maruz kalms bir iscinin kalcasinda oluGan bu tir bir yaranin 19 ayhk seyri
iscinin ellerinde meydana

gelen yamk ve su

kabarciklar



AAAAAA 4 k‘f Erken Etkiler- Bolgesel Radyasyon Hasarlari-2
SAFHA/BELIRTI DOZ ARALIGI BELIRGINLESME
(Gy) ZAMANI (gin)

Eritem 3-10 14-21
Epilasyon >3 14-18
Kuru Deri Dokulmesi 8-12 25-30
Yas Deri Dokilmesi 15-20 20-28
Su Kabarcigi Olusumu 13-23 15-25
Ulser(Acik yaralar) >20 14-21
Nekroz (Doku alumu) 225 =21




RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

Tablo 7.6. Radyasyona maruz kalmis her vas ve cinsivetten Kisilerin olusturdugu bir grup icin farkh

Gecikmis Etkiler- Kanser

organ ve dokularm olusacak hasara nisbi katkilari. [18]

DOKU Oliimcil Kanser Oiim Orani Yasam Kaybi Hasar
(%Sv™) (%) (yil) (%Sv™)
Mesane 0.3 50 9.8 0.29
Kemik iligi 0.5 99 30.9 1.04
Kemik yuzeyi 0.05 70 15 0.07
Goglis 0.2 50 18.2 0.36
Kalin bagirsak 0.85 55 12.5 1.03
Karaciger 0.15 95 15 0.16
Akciger 0.85 95 13.5 0.80
Yemek borusu 0.3 95 11.5 0.24
Disi lireme bezi 0.1 70 16.8 0.15
Deri 0.02 0.2 15 0.04
Mide 1.1 90 12.4 1
Troid 0.08 10 15 0.15
Geri kalanlar 0.5 71 13.7 0.59
Yumurtahik 1.0 - 20 1.33




RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

Gecikmis Etkiler- Genetik Bozukluklar

« Radyasyonun sebep oldugu kalitimsal (genetik) bozukluklar, radyasyonun hasar vermis oldugu lireme
Ile ilgili hiicrelerdeki etkilerdir.

« Hasara ugramus bir hiicre, radyasyona maruz kalan kisinin gelecek nesillerinde ortaya cikabilir.

e 1927 wyilindan bu yana, bilim adamlar1 radyasyonun genetik bozukluklara neden oldugunu
bilmektedirler.

* Bu konudaki ilk kanitlar bocekler iizerinde yapilan deneylerde elde edilmistir.

« Radyasyonla isinlanmis onlarca bocekte ¢ok fazla miktarlarda genetik bozukluk bulunmustur.

Deneyler sonucu bulunan genetik bozukluklar ile dogal
genetik bozukluklar arasinda biiyiik benzerlikler tespit
edilmaistir.




RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

RADYASYONDAN KORUNMA

Radyasyondan korunma;
Calhisanlarin, halkin ve cevrenin radyasyonun zararh etkilerinden korunmasidir.
Radyasyondan Korunmanin Amaci:

- Somatik/Deterministik Etkilerin 6nlenmesi
- Gecikmis/Stokastik Etkilerin azaltilmasi




AAAAAAAAAAA G- RADYASYONDAN KORUNMA

Gozle gérinmez

\._ Sesi duyulmaz

- Radyasyon 1s1k hizryla (300.000km/sn) hareket eder Kokusu duyulmaz
ve 10-17saniye icinde enerjisini transfer eder,

- Higbir duyu organiyla hissedilemez Tadr alinmaz

Dokunarak algilanmaz

RADYASYONA MARUZ KALMADAN ONCE ONLEM AL



RADYASYONDAN KORUNMA

Radyasyondan korunma 3 temel doz simirlama ilkesine dayanir;

- Gerekcelendirme; Net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin
verilemez.

- Optimizasyon; Ekonomik ve sosyal faktorler goz oOniine alinarak, biitiin
radyasyon uygulamalarinda maruz kalinacak dozun miimkiin
oldugu kadar diisiik tutulmasi icin gerekli 6nlemler alinmahdar.

- Doz ve risk smrlari; Meslegi geregi radyasyonlarla ¢ahsanlar ve halk icin yilda
alinmasina miisaade edilen doz simirlar1 asiimamahdir .
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Ev S RADYASYONDAN KORUNMA
Radyasyondan Korunmanin U¢ Temel Kurah UYGULANMALIDIR

ZIRHLAMA Py
Gama ve X radyasyonlarina karsi koruma saglamak icin kursun ve W AVAL NS
beton zth malzeme kullanilmahdir NN
~A |
) ) > ) ?') Radyasyon dozunu azaltmak i¢in radyasyon alanlarinda gecirilen
siirenin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi1 gerekir. Bir bolgede
Sl s W D gecirilen siire ne kadar uzun olursa, alinan doz da o kadar yiiksek
ey e olur.
0 usv 25 “SV 50 uSV 100 pSV 200 uSV RS :i/'m ka’yna'ktan 2‘m I;zaktakl1dl:z hizi 25 Jz:ovgiz\ll;goﬁlc;ﬂi]r : FeRoes
MESAFE

Radyasyonun siddeti uzakhgmm karesiyle ters orantih olarak azalr.
Kaynaktan 1 m uzakliktaki doz hiz1 100 pSv/saat ise 2 m'deki doz hiz 25

uSv/h olacaktr.

100 uSv/h

—1n—>




Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-1

FLOROSKOPIDE RADYASYONDAN KORUNMA-1

Floroskopi cihazlari, radyografiden beklenen verileri elde etmek amaciyla kullanilmamahdar.

Goruntu kuvvetlendirici tiipii, hastanin aldig1 dozu azaltmasinin yani sira birincil koruyucu bariyer
gibi rol oynar.

Gorunti kuvvetlendirici tiipiiniin operatoriin bulundugu tarafta olmasi ve hastaya temas edecek
kadar yakin olmasi gerekir.

Floroskopi diigmesi basinca radyasyon veren, birakinca radyasyonu kesen tipteki cihazlar tercih
edilmelidir

Hastadan gelen radyasyonu azaltmak icin koruyucu perdeler, kursun esnelikli camlar kullamilmahdir.

Cihazlarin zaman uyaricilar1 bulunmahdir.




Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-2

FLOROSKOPIDE RADYASYONDAN KORUNMA-2

C kollu fluoroskopi ve anjiografi sistemlerinde X-1s1ni
tlipli masa tistiinde Ise ¢alisanin aldig1 doz daha fazladir.

Bu nedenle bu cihazlarla calisirken X 1511 tiipii masa
altinda olmalidir.

Floroskopi uygulamas: sirasinda X-ismi1 tiipli yatagin
altinda ve hastaya miimkiin oldugu kadar yakin olmali

Hem hasta hem hekimin radyasyon maruziyeti azalir




Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-3

FLOROSKOPIDE RADYASYONDAN KORUNMA-3

Gozlerin radyasyon maruziyetini azaltmak i¢in X-1s1n1
sagiliminin yonii degistirilmeli
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Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-4

FLOROSKOPIDE RADYASYONDAN KORUNMA -4

= Floroskopik girisimsel islemler sirasinda steril, tek kullanimlik,
kursunsuz radyasyon koruyucu ortiiler(Vinytol malzeme) operator ve
X 1smu tiipli arasma yerlestirildiginde operatoriin maruz kaldigr doz

10-30 kat azalacaktir.



http://www.ajronline.org/cgi/content/full/178/1/153/FIG2
http://www.ajronline.org/cgi/content/full/178/1/153/FIG2

Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-5

FLOROSKOPIDE RADYASYONDAN KORUNMA-5

» Kursun boyunluk kullanilmasi tiroidin radyasyon maruziyetini azaltur.

» Kursun onliik, gozliik ve boyunluk kullanilmasi, gerektiginde kursun
eldiven glyllmeSI ve radyasyona miimkiin oldugu kadar kisa siireli
maruz kalinmasi toplam viicut ve organ dozunu azaltacaktir.




Kursun onluk uzerinde
kullanilan dozimetre ie
troid, goz, ciit dozu
tespit edilir.

~ Kursun onluk altinda
kullanilan dozimetre ile
tum vicut dozu

tespit edilir.

FLOROSKOPIDE RADYASYONDAN KORUNMA-6
 Kisisel dozimetreler mutlaka kullanilmahdar.

» Genel olarak konvans?(/onel radyolojik islemler sirasinda tek
dozimetre kursun onliik altina gogus hizasina takihr.

 Ancak, tek dozimetre Kkullanilmasi operatoriin gercek
radyasyon maruziyetini vermeyecektir. Maruz kalman doz;

. ([i)OZIrI?Etre apron altinda kullanildigr zaman oldugundan
usu

* Apron iistiinde kullanildigr zaman yiiksek olctilecektir.




Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-/

Niikleer Tip Uygulamalarinda Radyasyondan Korunma-1

- Niikleer Tip personeli i¢ (yutma ve/veya soluma) ve dis (ortamdaki
sise, siringa Ve hastalardan yayilan) isinlanmaya maruz kalmaktadir

- Bir radyoaktif maddenin ambalajindan ¢ikarilmasi, radyoaktivite
Olctimleri, tasinmasi, depolanmasi, radyofarmasotiklerin
hazirlanmas1 ve hastaya uygulama, hasta muayenesi, radyoaktif
hastanin  bakimi, radyoaktif atiklarin tasinmasi  sirasinda

kontaminasyon ve radyoaktif kazalara maruz kalabilme olasilig1 her
zaman vardir.
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Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-8

Niikleer Tip Uygulamalarinda Radyasyondan Korunma-2

Zirhlama, koruyucu giysi, uzaktan kumanda araclari, radyoaktif atik konteynirlari, alarml
doz monitérii, kontaminasyon monitorii, dekontaminasyon Kit isaretleri, etiketler ve kayit
tutulmasi cok onemlidir.

Ozellikle, radyofarmasdtikler hazirlanirken ve enjeksiyon yapilirken deri kontaminasyonunu
onlemek i¢in laboratuvar onliigli ve tek kullanimhik plastik eldivenler giyilmeli, sicrama
riskine kars1 gozler korunmali ve derideki kesik ve siyrik var ise ¢alismadan 6nce mutlaka
kapatilmalidir.

Radyoniiklidleri tasimak i¢in tasima kaplar1 ve dokiilmelerle basa ¢ikmak i¢in ekipman ve
acil durum Kiti bulundurulmali ve herhangi bir ihtiya¢ durumu i¢in acil durum prosediirleri
goriiniir bir yerde asili durmalidr.

Personelin yaralanmasini onlemek i¢in ayr1 kaplarda toplanmasi gereken kirik cam
malzemeler, siringalar; radyoniiklid tiiriine bagl olarak, biyolojik, bulasic1 olma olasiligina
karsin uygun sekilde saklanmalidir.

Radyoniiklid jeneratorleri, kontaminasyon acisindan mutlaka kontrol edilmelidir.
Jeneratorden sagilan aktivitenin ilk asamada kullanilacak kadar1 kullanim alanina alinmali,
kalanini ise uzak ve giivenli bir alanda tutulmali ve radyoaktif atiklar fazla biriktirilmeden
ana atik deposuna gotiirtilmelidir.




Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-9

Niikleer Tip Uygulamalarinda Radyasyondan Korunma-3

Radyofarmasotik hazirlayan, hastaya uygulayan ve cihaz kontrolii yapan Niikleer Tip ¢alisaninin,
mutlaka bireysel izleme cihazlar1 (dozimetre) kullanmasi gerekmektedir.

Radyoaktif ve radyoaktif bulas riski olan alanlara; 18 yasindan kiigiiklerin ve gebelerin girisine izin
verilmemelidir.

Gozetimli ve denetimli alanlar alan monitorleri ile izlenmeli ve kontaminasyonun deteksiyonu icin
kontaminasyon monitorleri kullanilmalidr.

Haftada bir kere wipe test yapilarak veya giinliik ¢alisma sonunda doz hizi dlger ile dlgiimler yapilarak
kontaminasyon deteksiyonu yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Kontamine olmus cam yiizey temizliginde alkali deterjanlar kullanilmalidir.

Tc-99m gibi kisa yar1 omiirlii radyoniiklidlerle bulas durumunda dekontaminasyon islemi sonrasi, bulash
alan ince kursun plaka ile ortiilerek aktivite, tarih, saat kaydedilerek, kabul edilebilir radyoaktivite
degerine diisene dek atik deposunda tutulmalidir.
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Tibbi Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-10

Niikleer Tip Uygulamalarinda Radyasyondan
Korunma-4

- Deri bulas temizliginde derhal bolge hafif

sabunlu ve 1lik su ile iyice ylkanmahdlr. NUKLEER TIP RADYONUKLIT TEDAVISi GOREN
. . . . . UYGULAMALARINDA HASTALARIN
- Twnak altindaki temizliklere &zel dikkat RADYASYONDAN KORUNMA TABURCU EDILMESINE
. o o e - ° ILISKIN KILAVUZ
gosterilmelidir. Eger bu islem bulasmayi
kabul edilebilir derecede diisiik bir seviyeye

getirmezse,  dekontaminasyon  deterjan
kullanarak tekrar edilmeli ve tirnak fircas: ile
tirnaklar fircalanmalidr.

- Eger deride kesik veya yara var ise, su ile | =
hemen yikanur.

- Gozlere bulas oldu ise, su ile ardindan serum
fizyolojik ile yikama islemi yapilir.

- Saclarda bulas durumunda ISe,
dekontaminasyon soliisyonu veya sampuan ile
yikanmalidir
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Endustriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-1

TRKD _
SYONDAN KORUNMA DERNEGI

Tahribatsiz muayene (Non-destructive testing, kisaca: NDT), inceleme yapilacak olan malzeme ya da parganin
biitiinliigline zarar vermeden yapilan muayene tiirtidiir.

-; - Alarmh \ e Doz Hiza
Dozimetre Ol¢iim Cihaz1

Kisisel

!
tﬂ Dozimetre

B Fle
6 B

Tahribatsiz Muayene Uygulamalarinda Radyasyondan Korunma-1

R;;yasyon Blgiim Calismaya baslamadan once radyasyondan korunma izleme cihazlari
Ehan calisir durumda BULUNDURULMALIDIR




Endiistriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-2

Tahribatsiz Muayene Uygulamalarinda
Radyasyondan Korunma-2

Radyoaktif kaynagin giivenli bir sekilde depolanmis
oldugundan EMIN OLUNMALIDIR

[s baslamadan ve is bitiminde radyoaktif kaynaklar,
kullanilmadigi ~ zamanlarda  gilivenli, yangina
dayanikli ve yeterince korunan bir depolama yerinde
saklanmal1 ve diger malzemelerden ayri tutulmalidir.




Endiistriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-3

RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

Tahribatsiz Muayene Uygulamalarinda
Radyasyondan Korunma-3

st Aracin herhangi bir dis

eyl Radyoaktif kaynagin giivenli tasmmdigindan EMIN
- OLUNMALIDIR

Radyoaktif madde tasiyan bir aracn SAG, SOL ve
ARKA yiizeylerine, iizerinde Radyasyon Uyar: Isareti
ve radyoaktif maddenin uluslararas: tehlikeli madde
numarasi Olan '7' rakaminin yazili oldugu plakalar

~ Aracm herhangi bir dis

TheETinen 3 m oot L bulunmalidir.

Soforiin  yaninda da kalibrasyonu yapilmis bir
Radyasyon Ol¢iim Cihazi, Radyoaktif Madde Tasima
ve/veya Gonderme Izin Belgesi, Tehlike Durum Plani
bulunmalidr.




Endustriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-4

Tahribatsiz  Muayene  Uygulamalarinda
Radyasyondan Korunma-4

Diger Calisanlarla [SBIRLIGI
YAPILMALIDIR

Radyograf¢ci  calisma  sirasinda  glivenligi
saglamak icin bagkalarinin isbirligine ve saha
yonetiminin ¢alisma iznine ihtiyaci vardir.

Yerel yoneticilere, ustabasilara ve iscilere
onceden bildirimde bulunmak zorundadir.
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Endiistriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-5
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Endiistriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-6
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Tahribatsiz Muayene Uygulamalarinda
Radyasyondan Korunma-6

Cekim  yapilitken = GUVENLI ~ ALANDA
KALINMALI ve kaynak disaridayken uyari
isiklarina/alarmlara  karsi her zaman DIKKATLI
OLUNMALIDIR
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RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

Kontrolll Alan : Radyasyon

Izinsiz Girmek Yasaktir

Tahribatsiz Muayene Uygulamalarinda
Radyasyondan Korunma-7

Uyari Notlar1 ve Isaretler KULLANILMALIDIR

Erisim kisitlamalarini  ve uyar1 i1saretlerinin

anlamini agiklamak icin bariyerlere uyar1 notlari
konmalidir
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Endiistriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-3
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Tahribatsiz Muayene Uygulamalarinda
Radyasyondan Korunma-8

Kolimatorler de dahil olmak {izere uygun
ekipman KULLANILMALIDIR Isin demeti
Ilgilenilen alana hizalanmalidir.




RADYASYONDAN KORUNMA DERNEGI

Endiistriyel Uygulamalarda Radyasyondan Korunma-9

Tahribatsiz Muayene Uygulamalarinda Radyasyondan Korunma-9
Rutin Kontroller MUTLAKA YAPILMALIDIR
Radyograf¢i asagidakileri kontrol etmek i¢cin ol¢iim cihazimi kullanmahdir:
v' Ise baslamadan 6nce kaynak cihazin icinde mi?
v Bariyerin dogru konumlandirilmis m1 veya bariyer disinda doz hiz1 yillik olarak 1 mSv’in
altinda m?
v' Is bitiminden sonra gama kaynag kabin icine geri cekilmis mi?
v' Saha gama radyografisinin sonunda alan temiz mi?
v' X radyografisinde, is bitiminden sonra cihaz radyasyon iiretiyor mu?
Radyograf¢i ayrica,
v'  Calismaya baslamadan once tiim ekipmanin iyi durumda oldugunu,
v Uyari isaretlerine diger giivenlik ekipmanlarinin ¢alistigim
v" Acil durum ekipmaninin mevcut ve iyi durumda oldugunu
kontrol etmelidir.
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