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BOLUM 111

RADYASYON GUVENLIGI

Giris

Bu kisimda radyoaktif maddelerin kullanimi, tagin-
masi, saklanmasi ve yok edilmesi sirasinda radyasyon
caliganlar1 ve ¢evrenin radyasyonun zararh etkilerin-
den korunmasi icin dikkat edilmesi gereken kurallar
aciklanmaya caligilacaktir.

Tanimlar
Aktivite: Bir radyoniiklidin saniyede olugsan bozun-
ma sayisi olup Curie veya Becquerel ile 6l¢iliir.

December 2004

Curie (Ci): 1 gr radyuma esdeger radyoaktif mad-
denin birim zamanda olusan parcalanma sayisidir.

1 Curie (Ci) = 3.7 x 1019 bozunma/ saniye

1 miliCurie (miliCi) =1/1000 Ci = 3.7 x 107 bozun-
ma/ saniye

Becquerel(Bq): Bir saniyedeki bir bozunmaya es
deger radyoaktivite miktaridir. SI (System Internati-
onal) birimidir. 1 Mega Becquerel (MBq) =106 Bq

Curie - Becquerel arasindaki iligki ise goyle acikla-
nabilir:

1 miliCi = 37 MBq

1 mikroCi = 37 kBq

100 miliCi = 3.7 GBq
1000 Ci = 37 TBq

1 Bq = 27 x10-12 Ci

Radyasyon Birimleri: Radyoaktif maddenin or-
tamda ve dokularda olasi etkilerini aciklamak i¢in kul-
lanilir.

A. Radyasyon Doz Birimleri

Roentgen (R): 1 Roentgen NSA 1ml. kuru havada
(0.001293gr) absorblandigi zaman 1 elektrostatik yiik
birimlik (eyb) iyon olusturmak ic¢in gerekli X veya ga-
ma radyasyonu miktari olarak tanimlanir. Roentgen’in
SI birimindeki kargiligi Coulomb/kg’dir.

1 R=2.58 x 104 C/kg

rad (Radiation Absorbed Dose): Belli bir ortam-
da 1gr maddeye 100 erg enerji birakan herhangi bir
radyasyon dozu miktaridir. Genel bir kural olarak, or-
ta diizeyde enerjisi bulunan X veya gama 1ginlarimin 1
Roentgen’e esit 1simasinin yumusak dokuya verdigi
enerji miktari, 1 rad’dir denir.
lrad=100erg/g
lrad =0.01J/kg
Absorbe edilen doz ve maruz kalinan doz arasinda-
ki iligki asagidaki formiil ile gosterilir.
Rad = Rontgen x f
f, 1s1n demetinin kalitesi ve 1sinlanan dokuya ba-
gimh faktordir (Tablo I).

Gray (Gy): Rad biriminin SI (System Internati-
onal) kargilhigidir. 1 Gray, 1 kg maddeye 1 joule'luk
enerji birakan radyasyon dozu miktaridir.

1 Gray = 100 rad
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B. Esdeger doz birimleri

rem (Radiation Equivalent Man): Bu birim
rad’in canhdaki eg degeri olarak tanimlanir. “rem” biri-
mi iyonize radyasyon tipine gore degisen Lineer Enerji
Transferi (LET) ve viicut icine alinan radyontiklidlerin
dagilimini agiklamak i¢in kullanilan dagilim faktorin-
den etkilenir.

Sievert (Sv): Rem’in kargiligi olan SI sistem biri-
midir.

1Sv = 100 rem
100 milirem = 1 miliSv
1 rem = 10 mili Sv

Tablo I. Foton enerjisi ve doku tipine gére f degerleri

Foton enerjisi f faktor

enerjisi

(MeV) Su Kemik Kas
0.01 0.90 3.60 0.92
0.02 0.87 4.20 0.90
0.03 0.87 4.20 0.90
0.04 0.88 4.00 0.91
0.05 0.90 3.50 0.92
0.06 0.91 2.80 0.93
0.08 0.94 1.90 0.94
0.10 0.95 1.40 0.95
0.15 0.96 1.10 0.96
0.20 0.96 0.98 0.96
0.40 0.97 0.93 0.96
0.60 0.97 0.92 0.96
0.80 0.97 0.92 0.96
1.00 0.97 0.92 0.96
1.25 0.97 0.92 0.96
1.50 0.97 0.92 0.96
3.00 0.96 0.93 0.95
5.00 0.96 0.94 0.95
10.00 0.95 0.96 0.93

RADYASYON ALANLARI

Radyasyon alanlarimin simiflandirilmasi, 6nemsiz
de olsa, ulkelere gore bazi farkliliklar gosterir. Maruz
kalinacak yillik dozun 1 miliSv degerini agma olasilig1
bulunan alanlar radyasyon alani olarak nitelendirilir
ve radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine gore asa-
gidaki sekilde siniflandirilir (Tablo II).

1. Denetimli Alanlar

Gorevi geregi radyasyon ile caligan kisilerin ardisik
bes yilin ortalama yillik doz simirlarinin (20 miliSv)
3/10'undan (yaklasik 6 miliSv/yil) fazla radyasyon do-
zuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Radyasyon go-
revlilerinin giris ve ¢ikislar: 6zel denetime, calismalar:
radyasyon korunmasi bakimindan 6zel kurallara bagh-
dir. Nikleer tip birimlerinde denetimli alanlar sicak
oda, radyofarmasotik hazirlama odasi, enjeksiyon oda-
s1, radyoaktif madde verilmis hastalarin bekleme oda-
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Tablo Il. Radyasyon aktivite miktari ve maruz kalinan radyasyon diizeyine
gdre radyasyon alanlarini gésteren tanim ve igaretler (4, 5, 10)

DURUM

Kaynak veya kilifli yiizeyden 30 cm
uzaklikta 1 saatte maruz kalinan doz
> 5 milirem (0.005 miliSv)

TANIMLAMA
Dikkat, Radyasyon alani

Kaynak veya kilifli ylizeyden 30 cm
uzaklikta 1 saatte maruz kalinan doz
>100 milirem (1 miliSv)

Dikkat, Yiiksek radyasyon alani

Oliim riski, Gok yiiksek
radyasyon alani

Kaynak veya kilifli ylizeyden 1 m
uzaklikta 1 saatte absorbe edilen doz
> 500 rad (5 Gy)

DAC degerini asan hava
konsantrasyonlari

Dikkat, Havada yiiksek
radyoaktivite

Depolama veya kullanma degerinin
10 katr aktivite

Dikkat, Radyoaktif madde

*DAC= derived air concentration
*Ayrintili bilgi igin 10 CFR 20.1902 ve 20.1003 boliimlerine bakiniz

s1, radyoaktif madde bekletme odasi, radyoaktif atikla-
rin bekletildigi yerler, goriintiilleme odasi ve tedavi
amaciyla radyoaktif madde verilmig hastalarin yattik-
lar1 odalar, radyoaktif hasta tuvaletleri ve radyoaktif
bulasma olasilig: yiiksek olan benzeri alanlardir.

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda
asagida belirtilen radyasyon uyari levhalar: bulunmasi
zorunludur: (1) Radyasyon alam oldugunu gésteren te-
mel radyasyon simgeleri,

(2) Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biytkli-
gini ve ozelliklerini anlasilabilir sekilde gostermek
uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler

(3) Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulagsma
tehlikesi bulunan bélgelerde gecirilecek siirenin sinir-
landirilmasi ile koruyucu giysi ve araclar kullanilmas:
gerekliligini gosteren uyar isaretleri bulunmalidir (Se-
kil 1).
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Sekil 1. Radyasyon uyari isaretleri. Bu isaretler denetimli alanlarin kapilarina
goriilebilecek sekilde konur ve radyasyona maruz kalma riski oldugunu
gOsterir.
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2. Gozetimli Alanlar

Radyasyon gorevlileri i¢in beg yillik doz sinirlarinin
1/20'sinin (1 miliSv/ y1l) agilma olasiligi olup, 3/10'unun
(6 miliSv/y1l) agilmas1 beklenmeyen, kigisel doz ol¢i-
mini gerektirmeyen, fakat cevresel radyasyonun iz-
lenmesini gerektiren alanlardir. Radyasyon personeli-
nin 8 (sekiz) ig saatinde 100 mikroSv1 agabilen diizey-
de radyasyon dozuna maruz kaldigi alanlardir seklinde
de tanimlanmaktadir. Radyasyon guvenlik sorumlusu
tarafindan radyasyon ol¢iimlerine gore gecici olarak
denetimli alan statiisiine sokulabilir. Nikleer tip biri-
minde hasta bekleme odasi, koridor, tuvaletler gibi de-
netimli alan diginda kalan tiim alanlar, RIA laboratu-
varlari, personel odalari, P-32, Y-90 ve Sr-89 gibi yalniz
beta yayici radyoniiklidler uygulanan hastalarin yat-
tiklar1 odalar ve benzerleri alanlardir.

3. Kontrolsiiz Alanlar

Radyasyon dozu 2 milirem (20 mikroSv)/saat ve 50
milirem (0.5 mikroSv) /y1l diizeyini asmayan ve cevre-
sel radyasyon ol¢iimiini gerektirmeyen alanlardir .

OZEL DURUMLAR

A. 18 yasindan kiictikler radyasyon alanlarinda ca-
histirilamaz. 16-18 yaglarn arasindaki 6grenci ve staj-
yerlere sadece gozetimli alanlarda egitim izni verilebi-
lir. ICRP ve NCRP o6nerisine gore 6grenci ve stajyerle-
rin efektif doz sinirlar1 Tablo IIT’de verilmistir. Eger ki-
si 18 yasindan once radyasyona maruz kalirsa, daha
sonraki donemde gonadlar, kirmizi1 kemik iligi ve tim
viicut radyasyon maruziyeti kontrol edilmeli ve 30 ya-
sina dek toplam maruziyet dozu 600 miliSv (60 rem) s1-
nirin1 agsmamalidir.

B. Hamileligi belirlenmis olan ¢aligsanlar ancak ilgi-
li yonetmeliklerde tanimlanan kosullarda ve gozetimli
alanlarda calistirilabilir.

C. Emzirme doneminde bulunan caliganlar i¢ 1s1n-
lanmaya sebep olabilecek uygulamalarin yapildig:
alanlarda caligtirilamaz.

D. Gegici gorevliler i¢cin radyasyondan korunma 6n-
lemleri alinir ve yaptiklar: gérevler esnasinda almala-
r1 gereken onlemler hakkinda yeterli egitim verilir.

E. Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle gire-
mezler; gozetimli alanlara girigleri ise radyasyon ko-
runmasi sorumlusunun izni ile miimkiindiir. Izin veri-
len ziyaretcilerin giris ve ¢ikis saatlerinin kayitlarinin
tutulmas1 radyasyon korunmasi sorumlusu tarafindan
yapilir.

Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyas-
yon 6l¢tiim cihazlar1 ve dozimetreler kullanilir. Radyas-
yon alanlarinin radyasyon/ radyoaktivite diizeyi 6l¢iim-
leri TAEK tarafindan belirtilen siklik ve yontemlere
uygun olarak yapilir. Bu 6l¢timlerde kullanilan cihazla-
rin kalibrasyonlar1 kurum tarafindan uygun goriilen
araliklarla, TAEK Kurumun Ikincil Standart Dozimet-
re Laboratuvari’nda yapilir.

December 2004

Tablo Ill. Radyasyon elemanlari ve toplumdaki kisiler igin kabul edilen
radyasyon dozlan (2, 3, 5, 8, 10, 13)

ETKININ TiPi ICRP -TAEK
A. Radyasyon galisanlari igin MPD degerleri

NCRP

Stokastik etki (kanser ve g yilin izerinde
kalitsal etki) icin yillik
efektif doz

5 rem (50 miliSv)
ortalamasi

2 rem ( 20 miliSv), bir

yilda 5 rem (50 miliSv)

agmamalidir

Stokastik etki icin

1 rem x yas yil
kiimiilatif efektif doz yasy

10 miliSv x yas yil

Doku icin yillik efektif

doz (non-stokastik etki)
Lens

Diger tiim organlar

15 rem (150 miliSv)
50 rem (500 miliSv)

*18 yagindan kiigiikler radyasyon islerinde galisamaz

*Gebe radyasyon elemani batin yiizeyine gebelik siiresince en fazla 1 miliSv
radyasyon alabilir. Gézetimli alanlarda galismalidir

B. Toplumdaki kisiler icin MPD degerleri.

B. Toplumdaki kisiler icin MPD degerleri

Stokastik etki igin yillik
efektif doz
Stirekli veya sik
Nadir maruziyet

0.1 rem (1 miliSv) 0.1 rem (1 miliSv)

0.5 rem (5 miliSv)

Egitim sirasinda 0.6 rem (6 miliSv)

Doku igin yillik efektif

doz (non-stokastik etki) 1.5 rem (15 miliSv)

Lens 15 rem (150 miliSv)
Ekstremiteler

C. Fotiis igin MPD degerleri

Total etki
Stokastik etki igin doz
Bir aylik efektif doz

0.5 rem (5 miliSv)
0.2 rem (2 miliSv)
0.5 rem (5 miliSv)

Tim viicudun uniform 1gsinlanmadigi durumda tim
viicut dozu yerine efektif doz kullanilir. Efektif doz ;

> WoHo

denkligi ile bulunur. Burada Wo, her bir organ veya
doku (o) icin ICRP (1977) tarafindan onerilen agirlik
faktori (Tablo IV ) ve Ho, (0) dokusundaki doz esdege-
ridir.

2 WoHo <H , 1, olmahdir.

Bu esitlikteki H (;, ;, tiim viicut i¢in yilhik kabul
edilen egdeger doz siniridir, 50 miliSv (5 rem) / yil.
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Tablo IV. Efektif doz hesaplamasi i¢in gereken agirlik faktorleri, Wo
(NRPB 1983)

Organ veya doku Wo
Gonadlar 0.25
Meme 0.15
Kirmizi kemik iligi 0.12
Akciger 0.12
Tiroid 0.03
Kemik yiizeyleri 0.03
Digerlerinden her biri 0.06

Tablo V . Ozel tanimlama gerektirmeyen Radyasyon alanlarinda kabul
edilebilen MPC,;, diizeyi i¢in maksimum radyoaktivite degerleri

RADYONUKLID AKTIVITE MIKTARI (mikroCi)

3H, 67Ga, 14C, 18F, 51Cr,

%mTc, 133, 201T]| 1000
3P, 570 100
52p 10
60C0, 125], 181 1

Niikleer tip laboratuvarlarinda en sik karsilasilan
sorun radyoaktif gazlarin (6r. 133Xe) veya ugucu radyo-
aktif maddenin (131I) havay: kontamine etmesidir. Ha-
vadaki radyoaktif madde diizeyi icin NCRP tarafindan
maksimum kabul edilebilen konsantrasyonlar (MPC,;,)
belirlenmigtir. Niikleer tipta sik kullanilan baz radyo-
niiklidler i¢cin denetimli ve kontrolsiiz alanlarda MPC,;,
degerleri asagidaki Tablo V’de gorilmektedir. Bu de-
gerler haftalik 40 caligma saati esas alinarak belirlen-
mistir.

RADYOAKTIF KAYNAKLAR VE KORUNMA

Niikleer tip uygulamalar: tamisal ve tedavi amach
olmak tizere ikiye ayrilir. Giinliik pratikte radyofarma-
sotikler en sik olarak tamisal diisiik dozlarda uygulan-
makta ve yiiksek tedavi dozlarimin aksine siki korun-
ma kurallar1 gerekmemektedir. Yiiksek doz tedavide
hastanin radyoaktif madde uygulanmadan 6nce hazir-
lanmasi yani sira uygulamadan sonra belli bir siire 6zel
donanimh odada izlenmesi zorunludur. Hasta viicu-
dundaki radyasyon dozu toplum i¢inde kabul edilebilir
sinira geldigi anda hastaneden gikarilir. Cevresindeki
kisilerin giivenligi agisindan disik doz radyasyona
maruz kalan hastalarla ayni kurallara bir siire daha
uymasi konusunda egitilir.

Radyasyonun zararh etkilerinden korunmada g te-
mel faktor: a) Uzakhik (I) b) Sire(t) ¢) Zirhlama
(HVL)dar.
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Tablo VI. En sik kullanilan gama 1sini yayan radyoniklidler i¢in HVL de-
gerleri

Radyoniiklid ~ Kursun (mm) Radyoniiklid Kursun (mm)
Ba-133 2.2 In-111 1.0
Cs-137 6.5 In-113m 3.0
Cr-51 2.0 Mo-99 6.2
Co-57 0.06 Se-75 3.0
Co-60 12.0 Sr-85 513
Fe-59 10.3 Tc-99m 0.17
Ga-67 1.7 TI-201 0.006
[-123 0.5 Xe-127 1.0
[-125 0.05 Xe-133 0.3
[-131 2.4 F-18 4.0

Radyasyonun i1sinlama etkisi uzakhigin karesi ile
ters orantilidir. Radyoaktif materyal ile miimkiin oldu-
gu kadar kisa siireli ve uzak temas radyasyondan etki-
lenme riskini azaltir. Radyoaktif madde iceren ortamin
zirhlanmasi, genellikle kursun ile, radyasyon siddetini
onemli oranda azaltacaktir.

Half value layer (HVL): Radyontiklidden yayilan
fotonlarin yarisinin durdurulmas: i¢in gereken zirh ka-
linligidir. Foton enerjisi ve absorban madde atom nu-
marasina bagimlidir. Enerji yiikseldikce absorban
madde kalinhig1 artar; Z arttikca azalir.

HVL= 0.693/ n

Burada p, lineer ateniiasyon sabiti olup birimi cm-!
dir.

Farkli enerjide 1s1ma yapan farkli radyontklidler
icin gerekli kurgun kalinligi Tablo VI'da verilmigtir.

Tenth-value thickness (TVT): Radyoniiklidden yay:-
lan fotonlar1 10 kat azaltan kalinliktir.

TVT=1n (0.1)/ n

=23/u

HVL=0.693/ u = TVT = 3.32 HVL

TANISAL NUKLEER TIP UYGULAMALARINDA
RADYASYONDAN KORUNMA

Tanida radyoaktif izotoplarin kullanimlar: invivo ve
invitro teknikler olarak baslica iki gruba ayrilabilir. In-
vivo caligsmalarda radyofarmasotikler genellikle intra-
venoz uygulanir. Ozel durumlarda oral, rektal vb. yol-
dan da verilebilir. Hatali uygulamalar1 énlemek igcin
her bir enjektoriin tizerine radyofarmasétigin adi, dozu
ve hazirlama saati yazilmalidir. Daha 6nce uygulanan
radyofarmasoétikler sorgulanmali ve hastanin radyas-
yon maruziyeti mimkiin oldugunca azaltilmalidir.
Tekrarl testlerden kacimilmali, optimum goriinti elde
edilebilecek en az doz uygulanmalidir.

Turkish Journal of Nuclear Medicine



Kalite Kontrol, Enstriitmantasyon ve Radyasyon Giivenligi Komitesi Yonergesi

Tablo VII. Tanisal amagh kullanilan 6nemli radyoniiklidler ve fiziksel 6zel-
likleri

Radyoizotop Isin Tipi / Enerjisi tip

1-125 0.035 MeV-0.027 MeV (X-1sIni) 60 giin
Co-57 122 keV (y 1sin1) 270 gln
Co-58 810 keV (y 1sin1) 71 giin
1-131 364 keV (y 1sin1) 8 giin

1-123 159 keV (y i1sini) 11 saat
Tc-99m 140 keV (y 1sin1) 6 saat
TI-201 80 keV (x 1g1ni) 72 saat
Ga-67 92 ve 300 keV (y 1sini) 78 saat
Cr-51 320 keV (y 1sini) 28 giin
F-18 511 keV (y 1sin1) 110 dk
In-111 173-247 keV (y 1sini) 2.8 gln

Tanisal amacgli kullanilan radyofarmasdétiklerin
(Tablo VII) uygulama dozu 1 GBq (27 miliCi)’ den fazla
olmayacaktir. Siki korunma kurallar: gerekmez ve has-
talar normal hijyenik tuvalet ve banyolar1 kullanabilir.
Ancak, enjeksiyondan sorumlu personel, emzikli anne-
ler ve yogun bakim tedavisi altindaki olgularda radyas-
yon korunmasina dikkat edilmesi gereklidir.

SICAK ODA DUZENI

Sicak oda radyofarmasétiklerin hazirlandigi yer
olup giiclii karbon filtreli ceker ocak ve laminar flow
kabini bulunmalidir. Calisma bankolari, lavabo ve de-
kontaminasyon i¢in dus olmahidir (Sekil 2). Ancak, ba-
z1 hastanelerde birden fazla radyofarmasi odas: vardir.
Radyofarmasétiklerin tiretimi ve otolog bagh radyofar-
masoétiklerin tiretimi radyofarmasi laboratuvarinda ya-
pilir. Nikleer tip tinitesindeki sicak odada kullanima
hazir radyofarmasotikler bulunur.

Elle taginabilir radyasyon monitori taban ve calig-
ma alanlarinin kontaminasyon kontrolleri icin sicak
odada bulunmasi zorunludur. Ayrica, laboratuvar kapi-

Kuyu tipi sintilasyon
olgitm cihazi

Giftkayitedici /"
r

Niiklid jeneratér

koyma yeri

'y Banko
A

o
—3
]

s
Unsealed Radyofarmasi D
kaynak odasi O
saklama \:r.r““% 1 T/—z |:|

]

Gama kamera

I L,

Radyasyon
monitéiri

X
Sintilasvon

dlgiim aletleri
(tiroid uptake)

Sekil 2. Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerisine gére diizenlenmis tanisal amagli
kiigiik bir niikleer tip iinitesi ve sicak oda plani
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sina yakin yerlestirilen ve sabit bir radyasyon monito-
ri de bulunmalidir. Bu monitér odadan ayrilmadan 6n-
ce kiyafet ve ellerin kontrolii icin kullanilir. Uzeri sef-
faf plastik kapli olmali ve alarm sesi agik olmalidir.
Monitor ellenmemelidir, ¢ciinkii kisi kontamine olmusgsa
monitori de kontamine edecektir.

Radyofarmasi/sicak odada isaretlenen kitlerin kur-
sun korumalarinin istiine kitin adi, hazirlanig saati,
aktivitesi ve hacmi yazilmalidir. Bu vialler kapaklar
kilitlenebilen kursun kaplar i¢cinde saklanmalidir.

Sicak odadaki diger kurgun kaleler ¢alisma modilii
icinde ve bankolar tizerine kurgun bloklarla olusturula-
bilir. i¢leri kolay dekontaminasyon icin celik veya lami-
nat ile kaplanir. Kurgsun caml L-tipi zirhlar radyofar-
masotik hazirlarken lensi korumak ve yiize sigramala-
r1 6nlemek icin gereklidir.

Ceker ocakli calisma modiili ve laminar flow kabin-
leri 6nerilir. Ug tip calisma modiilii vardir (3, 4, 6, 10,
11):

1. Glove box: Ugucu olmayan radyofarmasoctiklerin
diisiik aktiviteleri i¢in kullanilabilir. Bunlar siklikla al-
fa ve beta yayicilar i¢in kullanmilir. Gerekirse kursun
zirhlama yapilir. Daima eldiven ile caligilir; eldivenler
kullanildiktan sonra atilmali ve yikayip tekrar giyil-
memelidir. Radyoaktif maddeyi tutmak icin masa,
pens, sise acacag gibi aletler “sealed” kaynaklarla cali-
sirken 6nerilir. Ozellikle yiiksek aktiviteli kaynaklarin
tutulmasinda 6nemlidir.

Kursun bloklar, eldiven ve tutucu aletlerin kullanil-
masi kadar sicak odada uyulmasi gereken kurallar var-
dir. Bunlar: sigara i¢ilmez, hicbir sey yiyip - icilmez, ca-
lisma alanlari temiz-diizenli olmalidir. Diizenli konta-
minasyon testleri yapilmalidir. Radyoaktif maddeler
vialden agiz pipeti yolu ile ¢ekilmez, cinki kaza ile
radyoaktif madde yutulabilir. Sicak odada calisan kisi-
ler laboratuvarda kiyafet degistirmeli, hastanede giy-
dikleri kiyafet ayri olmalidir. Bu cevreye bulas olasi-
ligin1 en aza indirir.

2. Slit box, class I “air contained” glove box: Bir ve-
ya daha fazla calisma alani icerir.

Kullanilmadiklar: zaman asag inen kapak ile kapa-
tilir ve hava girisi kiiciik filtreler aracilig ile 6nlenir.
Boylece tinite kullanilmadig: zaman hava akimi siirer-
ken kontaminasyon en aza iner. Bu slitler neopren zirh
eldiveni ve tasiyicilarla agizlastirilmis “slide”lar da ta-
siyabilir. Bu “class I” tipi kapal: iinite 6n paneli degis-
tirilerek “sealed class III” tipine dontstirilebilir.

3. Sealed class I1I tipi: Kilifl1 kapali sistemdir. Hava
akimini saglamak icin i¢ havalandirma sistemi vardir.
Yiiksek etkinlikte partikiiler hava filtreleri aracilig: ile
hava destegi ve temizlenmesi saglanir.

Radyofarmasi laboratuvarlar1 niikleer tip birimi
icinde denetimli alanlar olup radyasyon dozimetrisi
kullanilmasi zorunludur ve radyasyon konusunda egi-
timli kisilerin girmesine izin verilir. Bu alanlarda calis-
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Tablo VIII. Radyofarmasi laboratuvar ve bolimlerinde uyulmasi gereken
genel prensipler (National Radiological Protection Board-1983) (3, 6, 12,
14)

1. “Unsealed” radyoaktif Griinlerin kullaniminda tim personel iyi egitimli
olmalidir.

2. Galisma islemleri alandaki kontaminasyonu en aza indirmeye yonelik
olmalidir.

3. Galigma alanina yenilip igilebilecek hi¢ bir sey sokulmamali, buzdola-
binda depolanmamali, sigara paketi agilmamalidir.

4. Mendil kullamimi YASAK, kagit havlu kullaniimalidir.

5. Derideki her hangi bir kesik veya ¢izik laboratuvara girmeden énce
suya dayanikli yapiskan bantlar ile kapatiimalidir.

6. Duvarlar, taban ve tavan ve odadaki tim donanim kontaminasyonu
miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde tutmak igin yeterli siklikta te-
mizlenmelidir.

7. Uygulanacak radyoaktif soliisyonlarin adi, kimyasal formu ve verilme
tarihi ve zamani agik olarak yazilmalidir. “miliCurie” ve “mikroCurie”
deyimleri hatalari dnlemek i¢in acik yazilmal kisaltma kullaniimamali-
dir.

8. EQer radyoaktif iyodun her hangi bir formu veya 185 MBq (5 miliCi)
den fazla Tc-99m uygulanacaksa hastanin radyasyon dozunu azalt-
mak igin tiroit bezini bloke eden ajan verilmelidir.

9. Radyoaktif gazlar veya aerosoller uygulandi§i zaman exhale edilen
hava dogrudan binanin digina iletiimelidir.

ma sirasinda uyulmasi gereken kurallar tanimlanmag-
tir (Tablo VIII). Ayrintili bilgi icin Radyofarmasi Calig-
ma Grubu yonergesine bakiniz.

Kullanima hazir radyofarmasotik vialleri ve hasta
enjektorleri tizerine olas1 radyasyon kazasini 6nlemek
icin radyofarmasotigin adi, total aktivite miktari, ha-
zirlama saati vb. bilgiler mutlaka yazilmalidir (Tablo
IX).

Tablo IX. Radyofarmasotik doz hazirlama kayitlarinin icermesi gereken
bilgiler

RADYOFARMASOTIK

Coklu doz viali Hasta dozu enjektdri

Farmasotik adi Hasta adl
Hacim Galisma adi
Total Aktivite Farmasotik adi
Spesifik konsantrasyon Hacim

Aktivite
Olgiim tarih ve saati

Olciim veya kalibrasyon tarih ve saati
Son kullanim tarihi

Spesifik aktivite

Uretici kodu
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RADYOFARMASI ODASINDA RASYASYON

GUVENLIGI

Radyoizotoplarla calisirken agagidaki genel giiven-
lik 6nlemleri alinmalidir.

A. Radyoaktif madde ile ¢alisirken eldiven giyilir.
Laboratuvar kiyafetleri, tek kullamimlik eldiven galog
ve koruyucu gozlik kullanilmalidir. Laboratuvardan
ayrilirken kiyafetler ¢ikarilir.

B. Eldivenler sik degistirilir.

C. Radyoaktif madde tasiyic1 kaplar iizerine radyo-
farmasotik adi ve aktivite miktar: yazilmalidir.

D. Radyoizotoplarla ¢alisirken yemek, icmek yasak-
tir.

E. Madde hazirlarken yutma riskini azaltmak igin
pipet veya absorban materyal kullanilir.

F. Buharlagma ve gaz salma 6zelligi olan maddeler
havalanmasi yeterli ortamda tutulmali ve taginmali-
dur.

G. Radyoaktif atiklar uygun ortamda saklanmali-
dur.

H. Caligma tamamlandiktan sonra caligan persone-
lin ve calisma ortaminin radyasyon 6lciimleri alinmal
ve gerekirse dekontaminasyon iglemi yapilmalidir.

I. Onemli diizeyde bulas saptanirsa niikleer tip uz-
mamn ve radyasyon giivenlik birimi bilgilendirilmelidir.

RADYONUKLID TEDAVI UYGULAMALARINDA
RADYASYONDAN KORUNMA

Radyoaktif kaynaklar ile tedavide korunma kural-
lar1, diizenlemeler ve yonergeler genellikle iki gruba
ayrilarak incelenir: intersisyel ve intrakaviter tedavide
kullanilan “sealed” kaynaklar ve “unsealed” kaynaklar
(I-131, P-32, Au-198 vb.). Niikleer tip kliniklerinde en
sik diisiik ve yiiksek doz I-131 tedavisi yapildigi i¢in bu
uygulamada dikkat edilmesi gereken kurallar ayrintih
olarak verilecek diger tedavi yontemleri ile ilgili kural-
lar genel olarak anlatilacaktar.

RADYOAKTIF 1-131 TEDAVISINDE KORUNMA
Radyoaktif iyot-131 tiroit hastaliklarinin tedavisin-
de internal kullanilir ve tedavi amacli en yaygin kulla-
nilan “unsealed” kaynaktir. Iyot tiroit bezinde tiroksin
ve triiyodotironin sentezinde temel anyondur. Ancak,
malign tiroit dokusu normalden az iyot tutulumu gos-
terir. Bu nedenle, tiroit kanseri tedavisinde cerrahi ve
radyoaktif iyot-131 birlikte uygulanir. Radyoaktif iyot
rezidi tiroit dokusu ve metastatik lezyonlarin tedavi-
sinde 6nemli rol oynar. Radyoaktif iyot-131 kapsiil ve-
ya likit formda oral uygulanir; eger oral uygulanamaz-
sa uygun formda intravenéz uygulanabilir. Tedavi
amach I-131 dozu 3.7-5.55 GBq (100-150 miliCi) olabi-
lir; hipertiroidizm tedavisinde daha kiiciik dozlar 74-

Turkish Journal of Nuclear Medicine



Kalite Kontrol, Enstriitmantasyon ve Radyasyon Giivenligi Komitesi Yonergesi

800 MBq (2-22 miliCi) uygulanir. Uygulanan dozun bii-
yik kism tiroit tarafindan tutulur, geri kalani idrarla
ve ¢cok az bir kismi ise ter ile viicuttan atilir. Fiziksel
yar1 omri 8 giin, biyolojik yari émri 15-16 giindir.
Normal kigilerde iyodun yarisindan fazlasi uygulandik-
tan sonra ilk 24 saat icinde ve % 75’1 48 saat icinde vii-
cuttan atilir. Radyoaktif iyot 6zellikleri ve dozlar hak-
kinda ayrintili bilgi i¢in lutfen Endokrin Tedavi Grubu
yonergesine bakiniz.

Tagima sirasinda ulusal ve uluslar arasi radyoaktif
madde tagima kurallarina uyulmalidir. Kursun kilif
yiksekligi 59-84 mm, kalinlig1 3-38 mm ve kursun ka-
bin ici plastik veya polistren ile kaplanmig olmalidir.
Tasima paketinin tizerine icerigi, aktivite miktar1 ve
uyari igareti konmalidir.

TAEK tarafindan kabul edilen ayaktan tedavi do-
zundaki 22 miliCi (800 MBq) radyoaktif iyot uygula-
malarinda hasta ve ¢evrenin radyasyondan korunmas
onemlidir. Bu amacla hastaya veya hasta sahibine te-
davi 6ncesi ve sonras1 dikkat edilmesi gereken kuralla-
r1iceren yazih bilgilendirme formu verilir (Ek A). Teda-
vi uygulamadan énce tedavinin fayda ve riskleri konu-
sunda bilgi verildigine ve herhangi bir baski olmaksi-
zin kendi istegi ile I-131 tedavisini onayladigina dair
belge imzalatilmalidir (Ek B).

Yiiksek doz 1I-131 uygulamasi igin 6zel donanimlh
oda gereklidir. 800 MBq’in tstiinde I-131 radyoaktif
maddesi verilen hastalar viicuttaki radyoaktivite mik-
tar1, 600 MBq’in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz hizi,
30 mikroSv/ saat’in altina diisiinceye kadar Kurum ta-
rafindan s1v1 atik sistemi ve oda projesi uygun bulunan
izolasyonlu ayr1 bir odada bekletildikten ve hastanin
0zel kogullar1 degerlendirildikten sonra diger kigilerle
temaslar1 ve radyasyon korunmasi ile ilgili alinacak
6nlemler sozli ve yazih talimatlar seklinde imza karsi-
Iig1 verilmek sartiyla taburcu edilir. Bazi Avrupa tlke-
lerinde ayaktan doz limiti 1100 MBq’dir.

iyot Tedavi Odasi

Ozel zirhlanmis tedavi odalar: brakiterapide gere-
kir, ancak radyoaktif iyot tedavisinde 6zellikle doz uy-
gulandiktan sonra ilk 2 giin iyodun idrarla atilmasin-
dan kaynaklanan bulas tehlikesi de gz oniine alinma-
lidir. Bunun i¢in, hastane i¢cinde uygun tedavi odasi ya-
pilmahdir (Sekil 3A). Niikleer tip biriminde odalarin
yerlesimi yiiksek aktiviteden diigiik aktiviteye dogru-
dur. Yiksek aktiviteli hasta odalar1 koridorun bir bol-
gesinde diigiik aktiviteli hasta odalar ise diger tarafin-
da toplanir (EK C). 150 miliCi I-131 aktivitesi i¢cin kur-
sun zirhh tek yatakli oda (lar) bulunmalidir.

Ideal bir niikleer tip tedavi birimi olusturmak 6zel-
likle eski hastane binalarinda zordur; hatta olanaksiz-
dir. Eski hastanelerdeki odalarin radyoaktif tedavi
odasina dontistirilmesi i¢in yapilmasi zorunlu bazi
diizeltmeler vardir (Sekil 3B). Ornegin;
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Sekil 3. Yeni yapilacak (A) ve varolan bir odadan olusturulacak (B) iyot tedavi
odasi plani

A. Yeni yapilacak iyot odasi plan1 6rnegi
(5] o

: % 6

e

()

1. Alliminyum Soyunma dolabi 6. Yatak
2. Koltuk 7. Tuvalet
3. Pencere ( Kursun panjurlu) 8. Dus

4. Televizyon 9. Lavabo

5. Komidin ve telefon 10. Kursun paravan

B. Var olan bir odanin I-131 tedavi odasina dénustiiril-

mesi
:1— L-tipt kurgun
‘ ] zith
Hasta WC | lavabo
pencere |
| ‘\J- Kurgun zirh \ l
|
., .
I — G Radyasyon
|| lavabo | olgiim
/ ’@‘ monitéri
sancplye Havalandw | .
ma kabini | L~ Kurjun
Hastane du
duvart Kl-
i
| Cop
\
dusg | !/
'—"1 Koridor
duvar

1. Hasta odasinda tuvalet bulunmalhdir, hastane ca-
lisanlart ve diger hastalar kullanamaz

2. Pencereler genel kullanim alanlarina agilmamali-
dir.

3. Odada hava temizleme 6zelligi olan havalandir-
ma sistemi bulunmalidir. Radyasyon korunma kuralla-
rindan ¢ok hasta rahati icin gereklidir.

4. Tyot-131 tedavisi icin hazirlanan baz odalar ye-
terli korumaya sahip olamayacaktir. Yatagin alti, du-
var tarafi ve odanin dogrudan yatak tizerine denk gelen
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tavanina kursun zirh eklenebilir.

5. Hareketli kursun paravan koridorda isinlamay:
azaltmak icin yatak ve kapi arasina yerlegtirilebilir.

6. Odanin tabani, en azindan yatagin bulundugu
alan, hastadan olabilecek bulas1 6nlemek icin tek kul-
lamimlik 6rtii ile kaplanir.

7. Oda kapisinda radyasyon alam isareti bulunma-
hdir

Varolan bir oda iyot tedavi odasina déntsgtirildiugi
zaman, tedavi odasi radyoaktif maddenin hazirlandig:
ve saklandig1 laboratuvardan uzakta bulunabilir. Rad-
yoaktif kaynagin tedavi odasina iletilmesinde asansor
gibi halka acik alanlarin kullamilmasi gerekebilir. Bu
durumda, iyot tedavi odasi icinde kursun kapl ve ha-
valandirmasi iyi olan kilitli dolap olusturulur ve radyo-
aktif madde ve radyoaktif atiklar burada saklamr (Se-
kil 3B).

Yiiksek Doz Radyoaktif iyot Tedavi Odasinin Ozellik-
leri

1. Tavan ve taban ile ¢aligsma ortamlarimi géren du-
varlarda 1 cm’lik kursun kaplama olmalidar.

2. Hastaya acil miidahale gerektiren durumlar i¢in
oksijen, aspirator sistemi ile elektrik girigi olmalidir.

3. Ugucu I-131 temizlenmesi i¢in karbon filtreli ha-
valandirma sistemi olmalidir.

4. Siv1 ve kat1 atiklar ayr1 tagima sistemi ile radyo-
aktif atik deposuna girmelidir.

5. Ozel yapilmis radyoaktif siv1 ve kat1 atik beklet-
me deposu olmalidir. Kati ve sivi atiklarin uzaklagtiril-
masi ve yok edilmesi ile ilgili hususlar TAEK tarafin-
dan yayinlanan 02.09.2004 / 25571 sayili Radyoaktif
Madde Kullanimindan Olusan Atiklara Iliskin Yénet-
melikle belirlenmigtir (17).

iYOT TEDAViI ODASININ ZIRHLANMASI

VK, =P/W.U.THd*
W (s yukii) = A.T.t (Sv/yil)

K= kursun kalinlig:

D = I'gamma) -(A/d?)

I' (I-131) = 2.2 mSv. m?/Ci.hr

Pgsrevii) = 20 mSv/y1l, Py, = 1 mSv/yil

T= megguliyet faktori

U= Kullanma faktori

d= uzaklik (m)

A= hastaya verilen ortalama aktivite (miliCi)

Mesguliyet ve Kullanma Faktorleri

1. Tam mesguliyet  (T=1) :calisma odalan, kori-
dor vb

2. Kismi megguliyet (T=1/4) : depo, ambar, tuvalet
vb
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3. Aralikli megguliyet (T= 1/16) : merdiven, asansor,
sokak vb

4. Kullanma faktori
varlar

(U=1) : taban, tavan ve du-

YUKSEK DOZ 1-131 TEDAVISi SIRASINDA RADYAS-
YON GUVENLIGI

Radyoniiklid tedavi uygulanmasi1 durumunda hem-
sire ve hastanin radyasyon giivenligi acisindan dikkat
edilmesi gereken kurallar agagida verilmistir.

A. Hemsirenin korunmasi

Radyoaktif iyot tedavisi sirasinda hemsire hem has-
tadan hem de kendisinin iyot-131 ile bulagindan dolay:
radyasyona maruz kalabilir.

1. Hemgirenin hasta bakimi i¢in harcayacag zaman
radyasyondan 1sinlanma riskini azaltmak i¢in simirlan-
dirilmalidir.

2. Radyoniiklid uygulanip radyasyon maruziyeti do-
zu Olcilir o6l¢iilmez sorumlu personel (radyasyon ko-
runma gorevlisi) ziyaretcilere sinirlamalar ve 6zel hem-
sirelik islemleri icin gerekli radyasyon isaretlerini koy-
malidir.

3. Hamile hemsireler radyoaktif tedavi alan olgula-
rin bakimindan sorumlu olmamalidir.

4. Ozel bakim hemsiresi Radyasyon Giivenlik So-
rumlusu tarafindan onaylanmadikca ayda birden fazla
radyoaktif hasta ile ilgilenmemelidir.

5. I-131 uygulanan hasta tiikkirik salgisi ile yemek
tabagina bulas yapabilir. Kullandigi malzeme birkag
gin icin ayrilmali veya tek kullanimlik malzeme kul-
lanmalidir.

6. Yatak ortileri, kullanilan malzemeler niikleer tip
personelince toplanmali ve radyasyon dozu izlenmeli-
dir.

7. Hastaya acil miidahale gerektigi durumda hemen
niikleer tip hekimine haber verilmelidir.

8. Olciim icin idrar toplanmasi gerektiginde, ozel
kap saglanmali ve hasta cogunlukla sabit olmadigi i¢in
bu kab1 yaninda bulundurmalidir. Eger hemsirenin id-
rar 6rnegi almasi gerekirse eldiven giymelidir. Eldiven-
ler cikarilmadan mutlaka yikanmali ve eldiven ¢ikaril-
diktan sonra eller tekrar yikanmalidar.

9. I-131 uygulanan hasta kusarsa ve uygulamadan
sonra ilk 48 saat icinde inkontinans olursa, asir1 terler-
se yatak ortiilerinde ve hatta oda tabaninda bulas ola-
bilir. Bu gibi acil durumda Radyasyon Giivenlik So-
rumlusuna dekontaminasyon iglemi sirasinda bulun-
mas1 icin hemen haber verilmelidir. Bulasi 6nlemek
icin oda i¢inde ve hasta miidahalesi sirasinda eldiven ,
onlik, galos vb. kullamilmali; kullanilan malzeme ile
genel alanlarda dolasilmamalidir.

B. Hastanin korunmasi
“Unsealed” radyoaktif kaynaklar ile tedavide uyul-
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mas1 gereken kurallar radyasyon ile ilgili birimler tara-
findan tanimlanmigtar.

1. En 6nemli kural tedavi ve tam i¢in dogru radyo-
aktif maddenin uygulanmasidir.

2. Asagida verilen laboratuvar ve alanlar ideal bir
niikleer tip bolimiinde bulunmalidir :

a. Radyofarmasi laboratuvari ve lokal depo

b. Uygun 6l¢iim ekipmani ve kanalizasyon bag-
lantis1 bulunan radyoaktif atik deposu

c. Hasta bekleme odas:1

d. Hasta tuvaleti

e. Invitro tanisal testler icin laboratuvar

3. “Unsealed” radyoaktif kaynak tedavisi uygulanan
olgular genel serviste bulunmamalidir.

4. Radyofarmasoétik kalite kontrolii 6nemlidir. Teda-
vide kullanilan radyofarmasétikler genelde tiretici fir-
ma tarafindan kalite kontrolleri yapilarak hastaneye
ulagtirilir.

5. Uygulama aninda hasta tizerine bulas olmamasi-
na dikkat edilmelidir. Kapsiil formunda iyot-131 ile d6-
kiilme riski yoktur. Eger siva formda iyot —131 igirilirse
veya intravenoz uygulanacaksa 6nlem alinmalidir.

6. Radyoaktif tedavi uygulanan hastalarin tuvalet
ve banyosu diger hastalardan ayr1 olmalidir.

7. Oda calisanlar i¢in koruyucu ortii ile kaplanmali-
dir.

8. Oda hazirhig ve temizliginde uyulmasi1 gerekli
kurallar radyasyon giivenlik komitesi, radyasyondan
korunma sorumlusu ve sorumlu klinik hemsgiresi goze-
timinde belirlenmelidir. Bu kurallar tiim klinik hemsi-
releri ve temizlik elemanlarina anlatilmalidir.

9. Iyot icirilmeden once 6 saat ve sonrasinda 2 saat
oral beslenme yasaklanir.

10. Niikleer tip personeli hastanin radyasyon doz
miktarini iyot icirildikten 24 saat sonra kontrol etmeli
ve ne zaman hastaneden cikarilabilecegini saptamali-
dir (Tablo X).

11. Tuvalet kullanildiktan sonra 2-3 kez bol su dé-
kiilmelidir.

12. Tek kullanimlik malzeme kullanilmasina dikkat
edilmelidir.

13. Eger yiiksek aktivite uyguland ise, acil olmayan
hemgirelik hizmetleri hastadaki aktivite azalana dek
ertelenmelidir. Enjeksiyondan sonraki ilk 2 giin konta-
mine yatak ortiisii, carsaf, havlu vb. hasta malzemele-
ri ile temastan mimkiin oldugunca kac¢inilmalidir.

14. Radyoaktif tedavi alan olgularin bulundugu oda-
larda ve yataklarda radyasyon uyari isareti bulunma-
lidir. Radyoaktif kaynagin adi, aktivite miktari, uygu-
lama tarih ve saati, uygun hemsirelik hizmetleri hasta
yatagindaki tabelada yazilmalidir.

15. Hamile personel iyot tedavi odasinda gorevlen-
dirilmemelidir.

16. Kontamine hasta materyallerinin (carsaf, kiya-
fet, tuvalet temizligi vb.) uzaklagtirilmasi sirasinda ko-
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Tablo X. Radyoiyot tedavisi uygulanan hastalar igin sinirlamalar (HMSO
Londra, 1995) (3, 16)

Kalan Doz Doz hizi @1 metre Gerekli 6nlemler

Hasta izole edilmelidir.
Taburcu edilemez

>800MBq > 47 mikroSv / saat

Taburcu edilebilir.

Ozel aragla ulagim gerekir.
isine ddnemez. Gevresi ile
iliskisi sinirlanir.

Hasta bilgilendirme karti
mutlaka verilir.

800-400 MBg  47-24 mikroSv / saat

Toplu tagima araci kullanabilir.
Yakin temastan kaginarak isine
ddnebilir. Gevresindeki
kisilerden uzun siire ayri
durmasi gerekmez.

Hasta bilgilendirme karti
mutlaka verilir.

400-150 MBgq ~ 24-8.8 mikroSv / saat

isine donebilir ancak igverene
bilgi vermelidir.

Gocuklarla gereksiz temastan
kaginmalidir.

Hasta bilgilendirme karti
gerekmez.

150-30 MBq 8.8-1.8 mikroSv / saat

<30 MBg <1.8 mikroSv / saat  Kisitlama yoktur.

ruyucu onlik, eldiven ve galos giyilmesi zorunludur.
17. Bulas1 miimkiin oldugunca azaltmak ve caligan-
lar1 radyasyondan korumak icin servis ve oda yeterli
siklikta temizlenmelidir.
18. Niikleer tip radyasyon gorevlisi hasta cikarilip
“temiz” raporu verdikten sonra yardimci personel oda-
nin temizlenmesi i¢in odaya girebilir.

GEBELIK VE EMZIRME

Fotis plasentadan gecen radyoniiklid veya komsu
organlarda tutulan radyofarmasétiklerin yaydigi igin-
lar ile radyasyona maruz kalir. Gebe ve fotiisiin rad-
yasyon maruziyetini 6nlemek icin dikkat edilmesi gere-
ken kurallar:

1. Gebe gereksiz radyasyondan korunmalidir.

2. Radyasyon elemanlar1 anne ve fotiisiin alacag:
dozu en aza indirmek i¢cin gereken énlemleri bilmeli ve
uygulamalidir.

3. Radyoaktivite uygulanmasi zorunlu durumlarda
gebeye ve gonderen hekime olasi riskler anlatilmalidir.

4. Gebeden ve/ veya yakinlarindan bilgilendirildik-
leri ve riskleri kabul ettiklerini iceren yazili onay alin-
malidir.
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Tablo XI. Radyoaktif madde uygulanan kadinlarda hamilelikten kaginma
streleri

Radyofarmasotik Aktivite Siire
(MBa) (ay)

Tanisal islemler
t< 7 glin olan tiim RF > 0
59Fe 0.4 6
75 Se-selenokolesterol 8 12
131-MIBG 20
131]-Nal 400

Tedavi
131]-Nal (tirotoksikoz) 800 4
131]-Nal (tiroit kanseri) 5000 4
131-MIBG 200 8
32P-fosfat 150 3
89Sr-klorid 150 24
90Y-kolloid 400 0

Tablo XII. Anne siitiinden atilan radyofarmasotikler ve biyokinetikleri (19, 20)

Tanisal veya tedavi amagh radyoaktif madde uygu-
lanan dogurganlik cagindaki kadinlarda Tablo XT'de
verilen siireler icin gebelik kontrendikedir.

Emzikli anneye stitle atilan radyoaktif madde en-
jeksiyonu ise dogrudan siitle alma yolu ile bebekte rad-
yasyon maruziyetine neden olacaktir (Tablo XII).

Emzikli kadinlar i¢in temel ¢ kural: (1) 24 saat sii-
resince bebekle yakin temas edilmemeli, (2) Uygulanan
radyofarmasoétiklerin siite ge¢mesi nedeni ile yeterli
siire emzirme yasaklanmali (Tablo XII), (3) Eger bu ku-
rallara uyulmasinda sorun varsa niikleer tip uzmanin-
dan destekleyici bilgi alinmalidir.

RADYOAKTIF BULAS DEKONTAMINASYONU

Niikleer tip birimlerinde bulas olmamasi temel ilke-
dir. Ancak, bulag oldugu taktirde aninda dogru énlem-
ler alinmalidir. Bulas olup olmadigim1 saptamak i¢in
Wipe testi yapilir veya radyasyon olcer ile 6l¢iim alinir.
Elde edilen ol¢iimler kayit edilmelidir.

Radyofarmasotik Biyolojik Aktivite Yenidogan effektif doz 1 yas Emzirme
Adi t1/2 (saat) MBq(miliCi) mSv/MBq effektif doz mSv/MBq onerileri
(rem/miliCi) (rem/miliCi)
Ga-67 sitrat 82-385 18.5 (5) 1.2(4.4) 0.49 (1.81) KES
Tc-99m DTPA 6.5-30 740(20) 0.03 (0.111) 0.014 (0.052) DEVAM
Tc-99m MAA 4.6-54 148(4) 0.17 (0.63) 0.068 (0.252) 12 SAAT ARA
Tc-99m perteknetat 6-66 185(5) 0.14(0.52) 0.062 (0.229) 4 SAAT ARA
[-131 sodyum* 11-526 5550 (150) 5400 (20000) 3900 (14400) KES
Cr-51 EDTA 5-7 1.85 (0.05) 0.028 (0.104) 0.012 (0.044) DEVAM
Tc-99m DISIDA 10 300(8) 0.22 (0.81) 0.095 (0.35) DEVAM
Tc-99m glucoheptonat 740 (20) 0.008 (0.3) 0.036 (0.13) DEVAM
Tc-99m HAM 7 300 (8) 0.2 (0.74) 0.083 (0.31) DEVAM
Tc-99m MIBI 23 1110 ( 30) 0.14(0.52) 0.065 (0.24) DEVAM
Tc-99m MDP/HEDP 8.4-34 740 (20) 0.063(0.23) 0.026 (0.096) DEVAM
Tc-99m PYP 8.4 740 (20) 0.066 (0.24) 0.028 (0.1) DEVAM
Tc-99m RBC invivo 9.5 740 (20) 0.071 (0.26) 0.031 (0.12) 12 SAAT ARA
Tc-99m RBC invitro 9 740 (20) 0.071 (0.26) 0.031 (0.12) DEVAM
Tc-99m SC 35 44412 0.09 (0.34) 0.042 (0.16) DEVAM
In-111 WBC 85-140 18.5 (0.5) 5 (20) (8 1) DEVAM
[-123 Na 10.4 14.8 (0.4) .7 (10) 9(7) KES
[-123 OIH 4.8-10.2 74 (2) 0.051 (0.19) 0.022 (0 081) DEVAM
[-123 MIBG 85 370 (10) .7 (10) 9(7) 48 SAAT ARA
I-125 OIH 4.8 0.37 (0.01) 0.2 (0.74) 0.082 (0.3) DEVAM
TI-201 kloriir 13-362 111 (3) 3.6 (13) 1(7.8) 96 SAAT ARA
Tc-99m DTPA aerosol 6.5-30 37 (1) 0.052 (0.19) 0.022 (0.081) DEVAM
Tc-99m MAG3 6.5-30 370 (10) 0.027 (0.1) 0.012 (0.044) DEVAM
Tc-99m WBC 6.5-30 185 (5) 0.2 (0.74) 0.074 (0.27) 48 SAAT ARA
[-131 OIH 11-526 11.1 (0.3) 0.23 (085) 0.093 (0.34) DEVAM
F-18 FDG 1.8 40 (11) 0.025 (0.1) - DEVAM
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Wipe testi

Wipe testini yapmak i¢in emici kagit, 6rn. Whatman
kagidi No: 41 gibi, kullanilir. Yaklagik 100 cm?1ik alan
veya obje emici kagit ile hafifce silinir. Kagit kuyu tipi
sayicida sayilir ve kayit edilir. Islem bulas temizlenene
kadar siirer. Kuyu sayicida 200 dpm (= 3 Bq) veya ze-
min aktivitesinin 2 katr aktivite saptanirsa dekontami-
nasyon islemi gereklidir.

Testin Yapilisi

1. Alanin zemin planlar1 hazirlanmalidir.

2. Test alanlar isaretlenmelidir — Tezgahlar, zemin,
ceker ocak, ¢op kovalari, kullanilan aletler, telefon ahi-
zeleri vb.

3. Uygun coziicii (su, alkol) ile nemlendirilmis emici
kagit veya pamuklu span¢ kullanmilarak tanimlanan
alan (100 cm?) silinir. Her bir alan i¢in bir silme iglemi
yapilir.

4. Silme materyali havada kurutulur.

5. Sayim i¢in bir tasiyiciya konur (plastik kapal bir
torba gibi).

6. Uygun bir sayic ile sayilir.

7. Temiz bir silme materyali zemin aktivitesini be-
lirlemede kullanilir.

8. Sonuglar kayit edilir.

Siklik: Wipe testinin etkinligi %10 olup rutinde
haftalik olarak yapilir.

Survey meter (G-M sayaci)

Survey meter ile elde edilen tiim ol¢iimler kayit edi-
lir. Kullanmilan probun cinsine gére sayim/dakika veya
miliR/saat cinsinden 6l¢tim alinir. “Pancake” veya sin-
tilasyon probu kullanildi ise birim sayim/dakika olma-
lidir. Eger “energy compansated” prob kullanildi ise mi-
liR/saat cinsinden o6l¢im alinmalidir. Objelerden 6l-
cimler daima sabit uzaklikta alinmalidir; genellikle 1
cm uzakliktan sayimlar alinir. Probun kontamine ol-
mamasina DIKKAT edilmelidir.

Siklik: Survey meter 6l¢iimlerinin radyoaktif mad-
de ile caligildiktan sonra ve bulas olasilig: var ise uygu-
lanmasi onerilir. Giinliik ¢alisma sonunda yapilabilir.

Bulas saptandig1 anda dekontaminasyon islemi ya-
pilir. Oncelikle acil ekipmanlar kolaylikla elde edilebi-
lir olmalidir. Dekontaminasyon iglemleri icin gerekli
acil malzemelerin listesi asagida verilmistir; birimin
calisma sistemine gore secilebilir (Tablo XIV).

Bulag radyoniiklidin etrafa sac¢ilmasi veya dokiilme-
si ile olabilir; tabana, suya veya havaya vb. olabilir.
Personel ve hasta digindaki kisileri viicut i¢cinde veya
diginda bulas ile etkileyebilir. Dekontaminasyon iglem-
leri bulas yiizeyi ( banko veya deri) ve tipine (disiik ve-
ya yiiksek doz) gore degisir (Tablo XV). Yakic1 kimya-
sallar ve sert fircalama deriye bulas temizliginde uy-
gun degildir. Bol su ve hafif sabunlarla cildin yrtkanma-
s1 onerilir. Cam yiizeyin temizliginde alkali deterjan-
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Tablo XIV. Dekontaminasyon kitinde bulunmasi gereken malzemeler

MALZEME

AMAG

Uyari igaretleri
Plastik torbalar, kiigiik

Eldiven

Yapigkan bant

Forceps, pens

Plastik torba, bilyik
Siinger, 4x4

Kagit havlu

Radiac wash ve deterjan

Alani belirlemek

Ayakkabilari 6rtmek, bulash materyali
koymak

Ellerin korunmasi

Ortiicii materyali sabitlemek (galos vb.)
Bulagli materyali tutmak

Bulagli materyali koymak

Bulagli materyali emmek

Silmek ve kurulamak

Bulasl uzaklastirma
(baglayici-goktirtici etki)

Pudra Bulasl uzaklastirma (baglayic)

Etiketler Bulag materyalini tanimlama

Makas Emici materyali kesmek

Whatman No:1 kagid Dekontaminasyondan sonra 6rnekler alma
Chux Dekontaminasyon sonra alani 6rtmek
G-M survey metre izleme

lar kullanilir. Oysa, WHO (1975) porselen ve cam yii-
zey temizligi icin kromik asid 6nermistir. Doz kalibra-
toriinde olciilen 6rneklerdeki aktivite diizeyi 0.36 MBq/
cm? olana dek dekontaminasyon islemi siirer, kontrol
G-M cihaz ile yapilir.

Kisa yar1 omiirlii, Tc-99m gibi, radyontiklidlerle ca-
lisma alaninda bulas oldu ise dekontaminasyon iglemi
sonrasi ince kursun plaka ile bulagh alanin tizeri 6rti-
lir. Aktivite diizeyi, tarih ve saat yazilir; kabul edilebi-
lir diizeye dek ortilu kalir. Eger yatak ortisi vb. bu-
lagh ise YIKANMAZ, plastik torba i¢ine konur ve rad-
yasyon diizeyi kabul edilir diizeye inene dek atik depo-
sunda tutulur.

Personele bulag oldugunda genellikle deri etkilenir
ve dus gerektirecek kadar yogun degildir. Eger dus ge-
rekirse diliisyon yolu ile daha genis alana yayilim 6n-
lenmelidir. Sicak su kullanimindan kag¢imilmahdir;
cinki dolagimi arttirarak radyoaktif maddenin emili-
mini ve dolagima ge¢mesini hizlandirir. Ilik su 6nerilir.
Genellikle, kontamine alan iyi sinirli ise sabun ve su
ile yikanmasi yeterlidir. Eger deride kesik veya yara
var ise, su ile hemen yikanir. Gozlere bulas oldu ise, su
ile ardindan serum fizyolojik ile yikama islemi yapilir.
Saclarda bulas oldu ise, radyoaktif maddenin yayilma-
sindan kaginarak dekontaminasyon soliisyonu veya
sampuan ile yikanmalidir.

Aerosol, toz ve gaz triinleri ile havaya bulas oldugu
taktirde radyoniiklid i¢cin DAC degeri esas alimir. DAC
degeri yiiksek ise ortam havalandirilmali ve radyoaktif
gazlarin kapal sistemde toplanmasi saglanmalidir.
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Tablo XV. Bulas ylzeyi ve dekontaminasyon materyalleri

Bulas Yiizeyi Dekontaminasyon Ajani

Cam-porselen Alkali deterjanlar (NRPB 1983)

Kromik asid (WHO 1975)

Plastik Decon 90

Deri Su (1lik) ve hafif sabun
Gozler Su-serum fizyolojik
Saclar Bol su-Sampuan

RADYOAKTIF MADDELERIN TASINMASI

Niikleer tip birimine teslim edilmis radyoaktif mad-
de iceren paketlerin farkli binalar arasinda ve ayn bi-
na icinde hastalara uygulanmak tizere taginmasi ve ka-
bulii sirasinda radyasyon giivenligi acisindan tanimla-
nan kurallara uyulmalidir. Asagida iki ayr1 bashk al-
tinda bu kurallar 6zetlenmistir.

A. Tasima sirasinda uyulmasi gereken kurallar

Radyoaktif maddelerin taginmasi sirasinda uyulma-
s1 gereken kurallar TAEK tarafindan hazirlanan Rad-
yoaktif Maddenin Giivenli Tasinmas: Yonetmeliginde
belirlenmistir. Genel kural olarak radyoaktif maddeler
kalin kursun kaplar icinde taginmahidir. Kursun kalin-
lig1 radyoniiklidin cinsi, miktar: ve tasima zamanina
baglidir. Beta yayici radyonitiklidler i¢in 6zel iglemler
gerekir. Beta parcaciklar1 dokuda nispeten kisa yol
alir; bu nedenle eksternal zarar olusturmazlar. Ancak,
yiksek enerjili beta parcaciklar1 kurgsun gibi yiiksek
atom numarali maddeler ile etkilesirse Bremsstrah-
lung radyasyon (X-151n1) olusumuna yol acar. X-1g1n1inin
enerjisi soguran maddenin atom numarasina baglidir.
Ornegin; 32P (E,,.= 1.7 MeV) durduran 3 mm cam, 1
MeV in istiinde X-151m1 kaynag gibi davranir. Toplam
enerjisinin sadece % 1’i bu yolla yayildig1 halde, bu gi-
bi yayicilarin biiyiik miktar1 sadece yiiksek atom nu-
marali materyal ile kaplandig1 zaman eksternal rad-
yasyon ciddi bir hal alabilir. Bunun i¢in yiiksek enerji-
li beta 1s1m1 yayilimi yapan radyoniiklidler i¢in dusiuk
atom agirlikli madde ile icerden kaph (6rnegin aliimin-
yum veya plastik) kursun bir tasiyici kullanilmalidir.
Altiminyum beta parcaciklarin1 durdurur ve Bremsst-
rahlung radyasyonu belirgin derecede azaltir. Beta
parcacigi yayan radyontiklidler zirhsiz olarak tasindik-
larinda ¢ok zararlh olurlar. Bir miliCi/ml konsantras-
yonda 32P soliisyonu agikta birakilinca yiuizeydeki doz
miktar1 ~13 rad/ dk’dir. Hava atentiasyonu radyasyon
dozunu azaltamaz, a¢ik bir tagiyici ile el ve yiiz kisa sii-
rede yiksek doz radyasyona maruz kalabilir.

Radyoaktif altin ve iyodun cok yiiksek dozlari igin
tagiyicilar tekerlekli kart veya masa tizerine yerlestiril-
melidir. Radyoaktif maddelerin tasinmasi sirasinda
uyulmas:1 gereken kurallar hastane i¢i ve uluslararas:
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Tablo XVI. Tip A tasiyicilarin 6zellikleri

Siniflandirma 1 metrede Maksimum
ve paket maksimum doz hizi ylizey doz hizi
isaretleri (mikroSv/ saat) (mikroSv/ saat)
BEYAZ | 1 ®

SARI Il 10 500
SARI I 100 2000

tagima icin hemen aynidir. Uygun paketleme ve etiket-
leme yapilmalidir. Tasiyici kabin tstiinde radyoaktif
maddenin adi, miktar: ve tarih yazili olmalidir.

Niikleer tipta baslica iki tip tagiyic1 vardir: (1) "Ex-
cepted" paket (2) Tip A tagiyici.

Excepted paketler dig radyasyon dozu disiik olup si-
nirh aktiviteye sahiptir. Yizeyde doz hizi 5 mikroSv/
saat‘i gegcmez ve paketin her bir kenari en az 10 cm ol-
malidir. 99mT¢ kolaylikla paketlendigi ve bu simifa diig-
tugu halde her bir paket icin 800 MBq aktivite siniri
vardir.

Tip A tasiyicilarin hazirhg énemlidir. Ozel vial ve
siringalar icin uygulamr. Dig ylizey radyasyon dozuna
gore alt gruplara ayrilir (Tablo XVI).

Paket icerigi, radyasyon hizlar1 ve gonderici bilgile-
ri yazilmahdir. Transport indeksi (TI) paketten 1 m
uzaklikta radyasyon doz hiz ile iligkilidir ve 1 trans-
port indeksi 1 metrede 10 mikroSv/ saat doz hizina
denk gelir. Bu bilgi, siiriicii i¢in yararh gostergedir. Pa-
ketler siiriiciiden en uzak yere konmalidir. Radyoaktif
paketler transport indekslerine gore siniflandirilir
(Tablo XVII).

Transport indeksi= lmetrede maks. doz hizi (mi-
liSv/ saat) / 10

“Excepted” paketler tasiyan aracin isaretlenmesi
gerekmez. Ancak, Tip A paket tasiyan aracin gerisine
ve her iki yanina isaret konmalidir. Ayrica, kaza anin-

Tablo XVII. Radyoaktif madde paketlerinin transport indeksine gére si-
niflandinimasi ve paket isaretleri

Siniflandirma Yiizeyde 1 metrede Transport
ve paket doz hizi doz hizi indeksi
isaretleri (mikroSv/ saat) (mikroSv/ saat) (T1)
BEYAZ | 5 0.05- 1 0
SARI Il >5
0<Tl<1
<500 <10
SARI Il >500 >10
1<Tl<10
<2000 <100
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da aranmasi gereken kisiye ait bilgiler atese dayaniklh
metal tizerine yazili olarak aracta bulunmalidir.
Radyoaktif madde tasiyan arag siiriiciileri 6zel egi-
tim almalidir. Kisa siireli mola verebilirler, aracta ol-
madiklar zaman mutlaka arag kilitli birakilmalidir.

B. Radyoaktif materyal iceren paketlerin kabul edil-

mesi

Radyoaktif madde kabul edilmeden 6énce mutlaka
koruyucu kiyafet giyilmelidir. Paketler niikleer tip bo-
limiinde hastalara radyofarmasétik uygulanan ve has-
talarin bulundugu ortamdan uzak bir mekanda a¢ilma-
lidir. Paket havalanan caligma modiliinde ac¢ilmals; pa-
ketin disinda ve i¢ yuzeyinde bulas olup olmadig: kont-
rol edilmelidir. Paketin dis1 ve i¢indeki tasiyicinin iize-
rinde ayni radyoaktif madde adi ve aktivitesinin yazip
yazmadig1 kontrol edilmelidir. Eger paket gama veya
yiiksek enerjili beta yayan radyoizotop iceriyorsa pake-
tin disinda radyasyon doz hiz1 6l¢iilmelidir. Kontami-
nasyon varsa radyasyon giivenligi birimine haber veril-
melidir. Paket acildiktan sonra aktivitesi dl¢iilmeli ve
uygun yerde saklanmalidir.

RADYOAKTIF ATIKLARIN SAKLAMA ve YOK

EDILMESI

Igne, siringa, vial, eldiven gibi radyoaktif madde ile
bulagsmis materyal plastik torba ile kaph ¢ép toplama
kabinda izole edilmeli ve diger coplerden ayri1 imha
edilmelidir. Bu kaplar iizerinde DIKKAT! RADYOAK-
TIF MADDE uyaris1 bulunmalidir. Tiim tibbi tanisal
radyontiklidler kismen kisa yari 6miirlidir ve “dusiik-
diizey” atiklar olarak adlandirihir. Atik materyaldeki
aktivite miktar: birka¢ mikroCi’den birka¢ yiiz miliCi’
ye kadar (kullanilmig Molibden/Tc-99m jeneratorlerin-
de) degigebilir. Bu materyalin saklanmas: ile ilgili en
basit yontem kursunlu odalarda depolanmasi ve geri-
plan aktivite diizeyine ulasana dek yikilmaya birakil-
masidir. Jenerator hari¢ radyoaktif atiklar aktivite di-
zeyi geri-plan aktivite diizeyine indigi zaman standart
atik olarak yok edilebilir.

Radyoaktif atik deposunun kapisi kilitli olmali, ka-
pida uyar1 isareti bulunmali ve uygun zirhlama yapil-
malidir. Zirhlama siirekli depolama alaninda < 2 mi-
liSv/ saat ve gecici depolama alaninda 1 metre uzaklik-
ta < 20 miliSv/ saat olacak sekilde yapilmalidir. Rad-
yoaktif atiklarin kayitlar: diizenli tutulmalidir.

Radyoaktif atiklar kuru atiklar (eldiven, gazli bez,
vb), kesici-delici atiklar (igne, bisturi ucu, lanset vb), si-
v1 atiklar (hasta sekresyonlarini iceren sivilar vb.) ve
hayvan cesetleri diye gruplandirilir. Bunlar ayr1 kap-
larda saklanir ve imha edilir.

Geri-plan aktivitesine ulagmak i¢in radyoaktif mad-
de ile bulagmig atiklarin en az 10 yar1 6miir bekletilme-
si gerekir. Pratikte atiklar, “kisa” ve “uzun” yar1 omiir-
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li olanlar diye ayrilir. Kisa yar1 6miirli olanlar 99mTc ve
triinleridir. Daha uzun yari 6miirlii maddeler 201T1,
111]n, 67Ga’dir. 133Xe ve 127Xe de kismen uzun yar1 6mre
sahiptir (sirasi ile, 5.2 ve 36.4 giin). Kapali solunum sis-
temlerindeki komiir yakalayicilar 6nemli miktarda Xe-
non igerir ve uzun sire bekletilmelidir. 1311 gibi uzun
yasam siireli bulaglar depolama icin gereken siireyi iki
katina ¢ikarabilir. Radyoaktif atik depolanirken mikta-
r1 ve tarih yazilmahdir. En az 10 yar1 omir gectikten
sonra aktivite geri-plan aktivite diizeyine gelir. Eger
saptanan aktivite geri-plan aktivite degerinin tizerinde
degilse atiklar o zaman normal atik olarak kabul edilir.

9mTe jcin 10 yar1 omirlik siire 60 saattir. Bu za-
man i¢inde, radyoaktivite miktar1 baslangi¢ degerinin
yaklagik % 0.09’a iner. Bu miktar geri-plan aktivite de-
gerine esdegerdir. Fakat yogun gekilde bulagmis atik-
lar icin daha uzun zaman gerekebilir.

Atiklar fiziksel durumlarina gore;

1. Solid atiklar

2. Akia likit atiklar

3. Organik likit atiklar

4. Gaz atiklar olarak siniflandirilir.

Hastanelerin kanalizasyonu araciligi ile atilan
maksimum radyoaktivite diizeyi 1 Ci / y1l olup kabul
edilebilen maksimum doz sinirim1 agsmaz. Nikleer tip
boélimlerinden radyoaktif atiklar ya depolayarak kabul
edilebilir diizeye inmesi beklendikten sonra kanalizas-
yona bosaltilarak veya yetkili atik toplama servisine
aktarilarak uzaklastirlir. Eger atik likit formda ise si-
zintiy1 6nlemek i¢in emici materyal ile karigtirilarak
metal kap icinde depolanir.

Radyoaktif atiklar bozunumlar sirasinda yaydikla-
r1 fotonlara gore farkli saklama ve yok edilme iglemine
tabi tutulmalidar.

A. Beta parcaciklart yayan radyoniiklidler ile ilgili
islemler: Beta 1s1n1 yayan radyoniiklidleri iceren ma-
teryalin saklanmasi sirasinda uyulmasi gereken kural-
lar tagima kurallar: ile aynidir. Saklama kabinin tize-
rine radyoniiklidin adi, aktivitesi, kat1 veya siv1 oldu-
gu, paketleyen gorevlinin adi ve tarih iceren etiket
konmalidir.

B. Gama 1sin1 yayan radyoniiklidler ile ilgili islem-
ler: Gama-iginlar1 daha penetran olup asir1 dozdan ka-
cinmak icin radyoaktif madde iceren materyalin hazir-
lanmasi sirasinda daha buyik dikkat gerekir. Doz yo-
gunlugunu azaltmak i¢in iki yontem uygulanabilir.

a) Radyasyon kaynagi ve alic1 arasindaki uzakhig art-
tirmak: Radyasyon yogunlugu nokta kaynagin hedefe
uzaklhiginin karesi ile ters orantilidir. Eger kaynak nokta
degil ise uzaklikla yogunluk azalmasi daha yavastir.

b) Radyasyon sogurucu bariyer yerlestirmek: Genel-
de en iyi X- ve gama 1g1m1 sogurucusu kurgsundur. Rad-
yasyon yogunlugunu emniyetli bir diizeye indirmek
icin gereken kurgun kalinligi radyoniiklidin miktarina,
kisinin kaynaktan uzakligina, maruz kalma siiresine
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ve maruz kalma hizina baghdir.

Radyoaktif madde tasiyan kiginin viicudu kursun
kilif ile korundugu halde el ve yiizi islemler sirasinda
korunmayabilir. Bunun i¢in pipetleme ve diliisyon sira-
sinda kesinlikle kapali tagiyici kullanilmali, pipetleme
eller acik kaynak tizerine getirilmeksizin yapilmal ve
agiz yolu ile yapilmamaldir. Forseps ve diger aletler
yeterli uzunlukta olmalidir; ama hareket kabiliyetini
kisitlamamalidir.

Radyoaktif hasta/ ceset ile ilgili islemler (16)

Tedavi dozunda radyoniiklid uygulanan hasta uy-
gulamadan hemen sonra operasyona alindig1 veya ol-
diigi zaman gorevli personelin miimkiin oldugunca az
radyasyona maruz kalmasi icin gerekli énlemler alin-
malidir .

— Hazirlik egitimli kisilerce yapilmalidir.

— Gorevli ve akrabalarin hasta ve kadavra ile yakin
temas: 6nlenmelidir.

— Tasimada gorevli tim personel radyasyon giiven-
lik sorumlusu tarafindan izlenmeli ve miimkiinse rad-
yasyon oOlcimi yapilmalidir.

— Hasta ve cesetle temas etmig tiim malzemeler bu-
las acisindan kontrol edilmelidir.

— Kontamine viicut sivilarinin yayilmasini 6nlemek
icin kadavra suya dayanikli materyal ile sarilabilir.

— Mumyalama yapilmamalidir.

— Otopsi , zorunlu ise, minimumda simirlanmalidar.

— Aktivite kabul edilir diizeye inene kadar ceset ya-
kilmamalidir.

HAYVANLAR VE RADYOAKTIF MATERYALLER:

HAYVAN BAKICILARI iCiN GENEL KURALLAR

"DIKKAT! Radyoaktif Materyaller" etiketi ve rad-
yasyon isareti tagiyan tim kafesler agagidaki iglemlere
uygun olarak bakilmalidir.

a. Personelin Korunmasi

1. Film badge kullanilmalidir. Cok cesitli radyoak-
tivite kaynag: varsa film badge gereksizdir.

2. Daima disposible eldivenler, laboratuvar elbisesi
veya diger koruyucu kiyafetler giyilmelidir. Hayvan-

Tablo XVIII. islem éncesi tiim evrelerde personelin alacagi kabul
edilebilir aktivite dizeyi (MBq)

Radyoniiklid Burial Cremation

(Yakma) (g6mme)
[-131 400 400
Y-90 kolloid 2000 70
Au-198 kolloid 400 100
P-32 2000 30
Sr-89 2000 200
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lar, atiklar, kafes vb. materyalin ciplak deriye temasi
onlenmelidir.

3. Yeme, i¢me, sigara icme iglemi 6ncesi eller ve de-
ri mutlaka yikanmalidir. Kesin veya siipheli personel
kontaminasyonu varsa radyasyon giivenlik birimine
bilgi verilmelidir.

b. Rutin islemler

1. Ozel bir durum yoksa besleme—su verme diger
hayvanlarla birlikte yapilabilir.

2. Zemin materyali, idrar, feces ve diger atiklar rad-
yasyon giuvenlik birimi tarafindan saglanan 6zel sakla-
ma kabinda tutulmali ve normal atik kabina konma-
malidir. Bunlar genellikle "DIKKAT! Radyoaktif Ma-
teryal" igsaretli metal kaplardir. Saklama kab1 doldugu
zaman yok edilmesi i¢in radyasyon giivenlik birimi
aranmalidir.

3. Kafesler temizleninceye dek mutlaka kontamine
kabul edilmeli ve tamimlayici isaretler uzaklastirilma-
malidir.

4. Kafesler ve oda temiz olarak kabul edilmeden 6n-
ce egitimli kigi tarafindan kontrol edilmeli, gsiiphe du-
rumunda radyasyon giivenlik biriminden yardim isten-
melidir.

5. Hayvanlar temiz kafeslere tagindigi zaman, yeni
kafese "DIKKAT! Radyoaktif Materyal" yazis1 ve rad-
yasyon tanimlayici isaretler konmalidir.

c. Rutin olmayan islemler

1. Radyoaktif madde uygulanmig hasta, sokta veya
olt hayvanlar icin ilgili kisi aranmalidir.

2. Radyoaktif hayvan cesetlerinde tanimlayici eti-
ketler ve boyunluklar ¢ikarilir ve saklanir. Ceset c¢ift
kat plastik emici materyalden yapili torbalara konur.
Hayvan cesedini iceren torba tizerine "Radyoaktif Hay-
van Icermektedir' etiketi yapistirilir ve dondurulur.
Torbanin dis1 kontamine olmamalidir.

RADYOAKTIF MATERYELIN KAYBI VEYA CALINMASI
Radyoaktif materyalin kayb1 veya Calinmasi duru-
munda, hemen Radyasyon Giivenlik Birimi bilgilendirilir.
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EKA.

RADYOIYOT TEDAVISiI ALACAK
HASTALARI BiLGILENDIRME FORMU

Sayin hastamiz,

Bu brosiir size uygulanacak radyoiyot tedavisi ve
uymaniz gereken kurallar hakkinda sizi bilgilendir-
mek amaciyla hazirlanmigtir.

RADYOAKTIF iYOT NEDIR VE NASIL ETKi EDER?

Radyoaktif iyot, iyodun radyoaktif seklidir ve etrafa
radyasyon yaymaktadir. Halk arasinda ATOM olarak
da bilinmektedir. Agi1z yolundan kapsiil ya da sivi ola-
rak verilen radyoiyot, sindirim sisteminden emilerek
tiroit bezi (guatr) hiicrelerinde toplanir ve yaydig: rad-
yasyon tiroit hiicrelerinin biiyiimesini ve calisgmasim
durdurur. Asir1 caligan tiroit bezinin fonksiyonu nor-
male doner veya istenmeyen tiroit dokular: yok olur.

RADYOAKTIF iYOT TEDAVISININ YAN ETKILERI NE-
LERDIR?

Radyoiyot, tiroit bezi (guatr) hastaliklarinin tedavi-
sinde 50 yi1ldan beri basariyla uygulanmaktadir. Teda-
vi sirasinda 6nemli yan etkiler goriillmeyecek saclariniz
dokiilmeyecek, kisirlik olusmayacaktir.

Baz1 hastalarda tiikiiriik bezlerinde sisme ve ileride
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tiikiiriik azalmasi goriilebilir. Iki giin siire ile sakiz ¢ig-
nenmesi ve limon yenmesi ile bu yan etki gorilme sik-
lig1 azalir.

VERILEN RADYOiYOT MiKTARI NE KADARDIR VE

HASTANEDE YATMAK GEREKIR Mi?

Radyoiyot dozu, tiroit hastaliginin 6zelligine gore
degisir. Baz1 hastalarda diisitk doz, baz1 hastalarda
yiiksek doz verilebilir. Dusiik doz verilecekse hastanin
hastanede yatmasi gerekmez, uygulamadan sonra evi-
ne gidebilir. Eger doz yiiksek olursa, ¢evresine radyas-
yon yaymamasi i¢in hastanede radyoaktif iyot uygula-
mas1 icin hazirlanmis 6zel odada yatmasi gerekir. Bu
dozun miktar: kanunen belirlenmistir. Hastanede ka-
lis stiresi; uygulanan doza ve gunliik 6lgiimlerle viicut-
ta saptanan radyasyona gore 3 giin ile 1 hafta arasin-
da degisebilir.

RADYOIYOT VUCUTTAN NASIL VE NE KADAR SUREDE
ATILIR?

Agiz yoluyla alinan iyodun onemli bir kism tiroit
bezi tarafindan tutulur. Viicudun diger kisimlarinda
tutulan iyot az miktardadir ve dokulara herhangi bir
zarar1 yoktur. Radyoiyot; viicuttan ¢ogunlukla idrar
yolu ile, bir kism ise tukirik, ter ve digk: ile atilir.
Atilmayanlar da bir siire sonra kendiliginden yok olur,
10 giin ila 1 ay arasinda viicudunuzda radyasyon kal-
maz. Vicutta kalig siiresi; diisiik dozlarda daha kisa,
yiiksek dozlarda daha uzundur.

RADYOAKTIF iYOT UYGULANMADAN ONCE HANGI Yi-
YECEK VE iCECEGE DiKKAT EDILMELIDIR?

Icerisinde iyot olan tiim yiyecek, icecek ve ilaclar te-
daviden once kesilmelidir.

Tedaviden 6nce kullanilmas: yasak olan ilaclar ve
tedaviden once kesilmesi gereken siireleri

o Iyot iceren dksiiriik suruplar1 2 hafta

o Iyot iceren vitamin haplar1 2 hafta

e Tentiirdiyot, lugol soliisyonu 2 hafta

¢ Rontgen filmi ¢ekiminde kullanilan maddeler 2-3
hafta

e Tiroit hormon ilaclar (Levotiron, Tefor 4-6 haf-
ta, Tiromel 2 hafta)

e Guatr tedavisinde kullanmilan ilaglar (Propyecil,
Thyromazol 1 hafta)

Tedaviden 6nce yenmesi sakincali yiyecekler:

o Iyotlu tuz, kaya tuzu

e Deniz trtinleri

e Icinde iyot olan veya iyotlu tuz kullanilarak
hazirlanmig konserveler, hazir yiyecekler.

e Cay, hazir kahve

e Siit, yogurt, peynir ve dondurma
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RADYOAKTIF iYOT NASIL iCiLIR VE ICERKEN NELERE
DIKKAT EDILMELIDIR?

¢ Radyoaktif iyot, bir bardak su i¢inde ya da kapsil
olarak bir Niikleer Tip uzmani tarafindan hastaya ici-
rilir.

o Icerken, bir damla sivinin bile yere dokiilmeme-
si icin 6zen gosterilmelidir.

o Hasta uygulama o6ncesi 4-6 saat hicbir sey ye-
memeli ve icmemelidir.

e Eger bulantiniz olursa ve radyoaktif iyodu ictikten
sonra kusarsaniz hemen hekiminize haber veriniz.

RADYOAKTIF iYOT iCTIKTEN SONRA NELERE DiKKAT
EDILMELIDIR?

¢ Hasta, radyoaktif iyodu ictikten sonra 2 saat hic-
bir sey yememeli ve icmemelidir.

¢ Bol miktarda su veya meyve suyu icilmelidir,
sulu yiyecekler tercih edilmelidir. i1k yemeginizi
hafif bir kahvalti seklinde yiyiniz

o Tikiirtik bezinde radyoaktif iyot birikmemesi i¢cin
iki giin sakiz veya limon dilimleri ¢ignenmelidir.

o Sik tuvalete giderek idrarda biriken radyoiyot atil-
malidir. Eller bol su ve sabunla yitkanmalidir.

e Tuvaleti kullandiktan sonra en az 3 kez sifon ce-
kilmeli ve tuvalet bol su ile yitkanmalidir.

e Her giin, dus seklinde yikanilmali, yikandiktan
sonra banyo temizlenmeli, camagir degistirilmeli, ca-
magirlar ayr1 yikanmalidir.

e Tedaviden sonra bir hafta siireyle yatak odasinda
yalniz uyunmalidir.

¢ Bir hafta siire ile diger insanlarla ig arkadaglar
ile uzun stireli ve yakin temas i¢inde bulunmamalidir.

e Ozellikle bebeklere, kiiciik cocuklara ve hami-
lelere 2 metreden yakin ve uzun siire birlikte olunma-
mali, onlar1 6pmemelidir.

¢ Birkag giin ayr catal, kasik, tabak ve bardak kul-
lamilmali ve bunlar bol su ile yikanmali, bulagik maki-
nesi kullanilmamalidir.

e Ayr el ve yiz havlusu kullanilmali ve giysi-
ler ayr1 yikanmalidir.

o Hastaneden ayrilirken hekiminiz tarafindan rece-
te verilmisse, ilaclar tedaviden 48 saat sonra alinmaya
baglanmalidir.

RADYOIYOT TEDAVISI KIMLERE UYGULANMAZ?

o Hamilelere kesinlikle uygulanmaz!!!.

e Tedavi oncesi hamile olunmadigindan gebe-
lik testi yaptirarak emin olunmalidir ve tedavi
sonrasinda 6 ay hamile kalinmamalidir.

¢ Emziren annelere ancak emzirmeyi kestikten
sonra radyoaktif iyot tedavisi uygulanabilir.

o Iyot iceren ilaclar kullanan veya iyotlu maddeler-
le film ¢ekilmis hastalara da uygulanmaz
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EK-B

30-150 mCi I-131 Tedavisi Icin Hasta Onay Formu

.................................... Niikleer Tip Klinigi

ACIKLAMA:

Radyoaktif iyot, iyodun radyoaktif seklidir. Agiz yo-
lundan kapsiil veya siv1 olarak verilen radyoiyot, sindi-
rim sisteminden emilerek tiroit bezi (guatr) hiicrelerin-
de toplanir ve yaydigi radyasyon tiroit hiicrelerinin bii-
yumesini ve ¢alismasini baskilar. Boyunda tiroit bezi
lokalizasyonunda hafif duyarlilik ve /veya midede yan-
ma hissi olusabilir. Kemik iligi baskilanmasi, sa¢ do-
kiilmesi, deri reaksiyonlar: ve diger ciddi yan etkiler
nadiren gorilir.

ONAY:

Yukarida yazilanlari okudum ve anlamadigim ko-
nularda doktoruma soru sorma gansim vardi. Ben bu
tedavinin risklerini ve degisik tedavi yontemlerini sec-
me sansim oldugunu biliyorum. Bana uygulanacak te-
davinin kesinlikle bagarili olacagina dair garanti olma-
digim1 anladim. Kendi kararimla goniilli olarak yuka-
rida ac¢iklanan tedavi yéntemini onayliyorum ve bu gi-
bi tedavilerle geligebilecek riskleri kabul ediyorum.

Ayrica kesin veya siipheli hamilelik durumu séz ko-
nusu degil ve/veya cocuk emzirmiyorum.

Tarih
Hastanin Adi Soyada:
Hasta dosya / protokol No:

Hekimin
imzasi

Hastanin
imzasi

Tanigin
imzasi
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EK C.

NUKLEER TIP ANABILIM DALI YERLESiIM DUZENI

Rapor ve
proses
Odasi

Gama kamera-2

I Efor
Gama testi | 40§ !msta I1 k‘tﬂ
kamera-1 Odast

Radyasyonlu
Hasta Beklenlg

Tiroid kamerast I Stentl
radyofarmasi
_*_ dast
BMD
o i —_— -
Tiroid Sognk depo
| | Muayene uptake Muayene g 1
I usG odas1
Tekn-hem | RA depo
Odas .| Soyunma odasi
| Hasta bekleme yeri
1-‘|z;|j;g1. Soyunma odas
farmasist

Gozlem
argiv

RA s atik

Sekreterlik
ve Hasta
Kabul

WC  we

Giris e per RIA

Iyot tedavi
odast

EK D.

NUKLEER TIP ANABILiM DALI
RADYASYON KAZALARI iCiN ACiL DURUM PLANI

Niikleer Tip Anabilim Dali uygulamalar: sirasinda
radyoaktif maddelerden kaynaklanan kazalar ti¢ genel
baglikta simiflanir. Radyasyon kazalarinda bélim per-

RADYASYON KAZALARININ SINIFLANDIRILMASI

soneli kazanin kategorisine gore hareket eder. Bu tg¢
kategori, kategorilere ait hareket gekli ve haber
verilecek birimlerin telefon numaralar1 asagidaki tab-
loda verilmistir.

KAZANIN KATEGORISi

ACILEN HABER VERILECEK BiRIMLER

HAREKET PLANI VE ONLEMLER

YASAMI TEHDIT EDEN KAZALAR VE
RADYOAKTIF BULAS

Hastane gtivenlik birimini ara
Telefon#:

Radyasyon giivenligi birimini ara
Telefon#:

Boliim | ve sonra Il de belirtildigi gibi
hareket et.

HAFIF KAZALAR VE RADYOAKTIF
BULAS

Mimkiin ise ilk yardim yap, bulagin yayilmasini énle
Radyasyon giivenligi birimini ara

Telefon#:

Hastane gtivenlik birimini ara

Telefon #:

Boliim 11 ve sonra 11 de belirtildigi gibi
hareket et.

DOKULME, SAGILMA VE/VEYA
VUCUDA BULAS ILE OLAN
YARALANMASIZ KAZALAR

December 2004

Bulas alanini sinirla ve girislere kapat

Radyasyon giivenligi birimini ara
Telefon #:

Hastane gtivenlik birimini ara
Telefon #:

Boliim 111 de belirtildigi gibi hareket et
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| - Yasami Tehdit Eden Kazalar ve Radyoaktif Bulas

Yasami tehdit eden radyasyon yaralanmasi olan
tiim olgularda radyasyon tehlikesine bakilmaksizin he-
men hayat kurtarmaya yonelik acil miidahale yapilma-
s1 gerekir. Kazaya ugrayan kisiye gerekli tibbi miida-
hale yapildiktan sonra radyasyon tehlikesi diigiiniilme-
lidir. Digsaridan radyasyon ile 1sinlamaya maruz kalan
kigide radyoaktif bulas olusmaz. Bulag, radyoaktif
madde iceren pudra, sivi veya diger yayilma ozelligi
olan maddelerin kaza ile kazazedenin tzerine dokil-
mesi sonucu olugur. Radyoaktif bulas olmaz ise kazaya
ugrayan kigiye diger acil miidahale gereken kigiler gibi
tedavi uygulanmalidir. Tedavi yontemini belirlemek
icin radyoaktif bulasin olup olmadigini bilmek ¢ok
onemlidir. Asagida verilen uygulama kilavuzu yasam
tehdit eden kazalar ve radyoaktif bulagin olustugu rad-
yoaktif madde ile ¢aligilan Niikleer Tip Anabilim Dal
biinyesinde kaza oldugunda yapilacaklar: icermekte-
dir.

A. Kazazedenin tibbi durumunu degerlendirip
gerekli ilk yardim yapilmali ve yaralanan boélge belir-
lenmelidir.

B. Hastane giivenlik gorevlisi
(Telefon#:......).

C. Guvenlik gorevlisi kazaya ugrayan kisi ile ilgili
asagidaki bilgileri alacaktir.

1. Kazazedenin ad1

2. Kazazedenin yeri ( bina ve numara)

3. Yaralanma tipi

4. Kazay1 haber veren kiginin isim ve telefon
numarasi

5. Kazazedenin tizerindeki radyoaktif madde
ve yaklagik olarak miktar:

D. Hastane giivenlik gorevlisi sizin aradiginizi
onaylamak i¢in sizi tekrar arayabilir.

E. Acil personelinin gelmesi beklenmelidir. Mim-
kiin ise, kaza yerine acil personelinin gelisinde onlara
eslik etmek amaci ile bir gorevliyi karsilamak tizere
yollanmalidir.

F. Hastanin tibbi durumu olanak veriyor ise, bulaga
maruz kalan maddeler uzaklagtirilmal ve giysiler ka-
zazedenin tlizerinden ¢ikarilmalidir.

G. Zaman varsa, acil gérevlisine bulaga maruz kal-
mamis bir yol saglamak icin zemine emici bir paspas
yerlestirilmeli ve tizeri folyo kagit ile ortiilmelidir.

H. Acil odasina kadar kazazedeye eslik edilmelidir.
Acil miidahale edecek birime ¢ok degerli bilgiler verebi-
lirsiniz.

cagirilmalidir

Il - Hafif Kazalar ve Radyoaktif Bulas

Hafif yaralanma ve radyoaktif bulaga neden olan
kazalarin aciliyeti daha azdir. Yine de ¢ok ciddi yara-
lanmalarda oldugu gibi kazazedenin tibbi durumu de-
gerlendirilerek gerekli ilk yardim yapilmalidir. Yarali-
nmin hastane acil bolimiine sevkinin gerekmedigine ka-
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rar verilirse, bu gibi durumlara asagidaki gibi yaklag-
labilir.

A. Yaralinin durumu degerlendirilerek hemen ilk
yardim yapilmalidir.

B. Mumkiin ise kaucuk eldivenler giyilmeli ve bulag
bulunan bélge siingerle (emici materyel) ve/veya taz-
yikli su ile temizlenmelidir.

C. Caligma saatleri icinde Radyasyon Giivenligi bi-
rimi ( Telefon #:....) veya hastane givenligi (Telefon
#:....) aranmalidir.

Caligsma saatleri disinda hastane giivenligine (Tele-
fon #: ...... ) olay bildirilmelidir.

D. Kazanin ayrintilar1 ve mevcut radyoaktif madde
hakkinda bilgi, bildiren kiginin ismi, bulundugu yer ve
telefon numarasi verilmelidir.

E. Radyasyon Guvenligi birimi kaza ile ilgili uyma-
niz gereken kurallar: size bildirecektir.

F. Acil b6limiine bir kiginin sevki gerekiyorsa, bu-
nu hastane giivenlik gorevlisi saglayacaktir. Boyle bir
sevkin ayrintilari yaralanmanin ciddiyeti ve radyoaktif
bulagin varligina bagh olarak degisir. Acil servise sevk
igsleminden 6nce Radyasyon giivenlik sorumlusuna ha-
ber verilmelidir. Radyasyon giivenlik sorumlusunun
onay1 olmadan kazazede acil b6liimiine sevk edilemez.

G. Radyasyon Giivenligi kurallarina gore bulas bu-
lunan giysiler ¢ikarilmali ve giysiler ayri torbalara ko-
narak radyoaktif kat1 atik islemi uygulanmalidir. Ge-
rekli temizlik bol su ile yapilmalidir.

H. Kaza alaninin izolasyonu ve zirhlanmasi yapila-
rak bulagin yayilimi 6nlenmelidir. Alana gorevli olma-
yanlarin girigini engellenmeli ve merkezi sistem hava-
landirma olan alanlarda havalandirma kapatilmalidir.

I. Yiiksek radyasyon alanm igareti ile bulag alani be-
lirlenmelidir.

I1I- Dokiilme, Sagilma ve/veya Viicuda Bulas ile Olan

Yaralanmasiz Kazalar

Cok Tehlikeli Durumlar Yiiksek radyasyon dii-
zeylerinin (100 milirem/saat) veya kuru ve ucgucu rad-
yoaktif maddelerin havaya bulastigi durumlardir.

A. Hemen laboratuvar bosaltilmali; iceri girisleri
onlemek i¢in kapilar kapatilip kilitlenmeli ve 6niine bir
giivenlik bariyeri yerlestirilmelidir. Calisma saatleri
icinde Radyasyon Giivenligi birimi (Telefon #:....) ile ile-
tisim saglanarak kaza ile ilgili bilgileri verilmelidir.

B. Caligsma saatleri diginda laboratuvar bosaltilma-
I1; iceri girigleri onlemek i¢cin kapilar kapatilip kilitlen-
meli, hastane giivenligi (Telefon #:....) aranmalidir. Ka-
za hakkinda ayrintili bilgi ve telefon numaras: verilme-
lidir. Hastane giivenligi Radyasyon Giivenligi persone-
li ile iletigim kuracaktir. Radyasyon Giivenligi persone-
li ilgili kisiye ulagip gerekli talimatlar: verecektir.

C. Radyasyon Giivenligi veya hastane giivenligini
aramak i¢in olay yerini terk etmek gerekiyorsa, bulag
bulunan bélgeyi terk etmeden once ayakkabilar ¢ikaril-
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mal1 veya galos giyilmeli ve gerekmedikce hicbir seye
dokunulmamalidir.

D. Yiksek hava bulag:1 olan bolgelerde acilen olay
yerini terk edene kadar nefes tutulmalidir. Merkezi ha-
valandirma sistemi bulunan alanlarda havalandirma
kapatilmalidir.

Diger Tehlikeli Durumlar:

A. Radyoaktif maddenin karistig1 kazalarda; calis-
ma saatleri icinde Radyasyon Giivenligi birimi ( Tele-
fon #: ...) ve calisma saatleri disinda hastane giivenligi
( Telefon #: ..... ) aranmalidir.

B. Radyoaktif maddeyi etkileyen yangin,deprem ve
patlama gibi kazalar: Bolgedeki tiim personel olay ye-
rini terk etmeli ve hayati tehlike olmayan bir bolgeye
gitmelidir. En yakin yangin alarma caligtirilarak he-
men hastane giivenligine (Telefon #:.....) haber verilme-
lidir. Yarali kisi var ise bildirilmeli, radyoaktif bulas
icin 6lciim yapilmadan giivenli bolge terk edilmemeli-
dir. Radyasyon Giivenligi sorumlusu (Telefon #:...)
aranmalidir.

Tim Acil Durumlarda Hareket Bicimi: Sakin
olunmali, halk korunmali, bulas yayilmamalidir. Sur-
vey metre ile radyasyon diizeyi normal sinirlara gelene
kadar bulag oldugu disiintilmeli. Radyasyon Giivenligi
birimi (Telefon #: .... ) veya hastane givenligi (Telefon
#: ... ) aranmali ve talimat beklenmelidir.

Dékiilme ile olan bulas durumlarinda kontrol is-
lemi:
DUR.....ne yapiyorsun
Panik yaratma
Oldugun yerde kal
Diistincelerini topla sakin ol

DUSUN ...bulas oldun

Bulag1 yayma

Gereksiz hareketler yapma

Durum uygun ise deri bulagini kontrol et.

BILGILENDIR...radyoaktif maddenin dokiildigii
bolgedeki diger kisileri bilgilendir.

Calisma saatleri icinde Radyasyon Giivenligi biri-
mini (Telefon #:....) ve caligma saatleri disinda hastane
giivenligini ( Telefon#:... ) ara.

YERINI BELIRLE..... dokiilen maddenin yerini
belirle.

Yayildigr alan1 saptamaya calig

Kauguk eldiven giyerek dokiilen radyoaktif madde
uzerini emici bir madde ile kapla ve tizerini kursun fol-
yo ile kapat

ISARETLE......bulag alanin isaretle
Bolgeye giris ve cikiglar engelle

December 2004

IV- Kaza Sonrasi Raporlama:

Kaza sonras1 Radyasyon Giivenligi birimi kaza hak-
kinda gerekli raporu hazirlar ve kayitlar1 tutar.
Kazanin tipine gore Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunu
bilgilendirir.

TAEK KRiZ MERKEZi
ALO TAEK : 172
Tel: 0 312 205 50 34 - 205 50 39 - 285 63 56
Faks: 0 312 285 15 37
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