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1. AMAC: Radyoaktif kazalarda acil miidahale uygulamalarini yapmak.

2. KAPSAM: Tim Kurum

3.SORUMLULAR: Ust Yénetim, Radyasyon Giivenligi Sorumlusu, tiim calisanlar.
4. FAALIYET AKISI:

4.1. RADYOAKTIF SIZINTI iHBARI ALINDIGINDA UYGULANACAK USULLER:
Kurumumuz tarafindan hazirlanmis ve yururlikte olan radyasyon giivenligi ile ilgili rehber,
bakanlik tarafindan hazirlanmis yonergeler ve TAEK tarafindan hazirlanmis kilavuzlar ile
talimatlarla belirlenmis maddeler esastir. Radyasyon kaynaklar ile yapilan uygulamalarda veya
bir kaza aninda radyasyondan

korunmak ic¢in bilinmesi gereken dort temel yontem vardair.

1. Radyasyon kaynagindan uzaklagsmak radyasyondan korunmanin en etkin ve en kolay
metotlarindan biridir. Mesafe ile radyasyonun azalma miktar1 uzakligin karesi ile ters
orantilidir. Kaynaktan olabildigince uzak durulmalidir.

2. Radyasyon Kaynag ile kisi arasina konulacak olan engel, radyasyonun siddetini azaltacaktir.
Kullanilan malzemenin yogunlugu arttik¢a koruyuculugu da artar. En yaygin zirhlama
malzemesi beton ve kursundur.

3. Radyasyon kaynaginin yaninda gecirilen stire arttikca alinan radyasyon miktar: da artar.
Radyasyon kaynaginin yanindan olabildigince kisa siirede uzaklasilmalidir.

4. Ortamin, giysilerin ve cildin radyoaktif madde ile bulasmasini, radyoaktif maddenin yiyecek
ve solunum yolu ile vicuda girmesini onleyecek tedbirler alinmalidir.

Bir Niikleer Kazaya iliskin Resmi Duyum Alindiginda:

1. Panige kapilmayiniz

2. Kapali mekanlarda kaliniz, tum havalandirma sistemlerini, pencere ve kapilarinizi kapatiniz.
Havalandirma bosluk ve sistemleri ile pencere ve kapinizin hava alabilecek kisimlarini naylon
orti ve ambalaj banti ile sikica kaplayiniz.

3. Mumkiin oldugu kadar binalarin i¢ kesimlerine geciniz. Uygun ve korumali ise bodrum katlar1
tercih ediniz. Yetkililerce, tehlikenin gectigi agiklanana kadar

iceride kaliniz.

4. Disarida iseniz veya disar1 ¢cikmak zorundaysaniz; vicudunuzda agik yer birakmamaya, el ve
yuziunizi kapatmaya galisiniz, agzinizi ve burnunuzu

1slatilmis havlu, pamuklu kumas veya mendil ile kapatiniz.

5. Disarnidan iceriye girmeden once dis giysilerinizi ve ayakkabilarinizi ¢ikariniz ve bir poset
veya cantaya koyunuz. Disarida iken viicudunuzun acgikta kalmis

kisimlarini bol su ile yikayiniz.

6. Yiyeceklerinizi mutlaka buzdolabi gibi kapal yerlerde saklayiniz. Acikta birakilmis hicbir seyi
yemeyiniz, icmeyiniz. Taze sebze ve meyveleri temiz su ile

yikanmadigi siirece yemeyiniz.

7. Radyo ve televizyonunuzu devamli acik tutunuz. Yetkililer tarafindan yapilacak acgiklamalara
ve direktiflere uyunuz. Haberlesmede kilitlenme olmamasi icin, sabit ve cep telefonunuzu ¢ok
acil haller disinda kullanmayiniz.

8. Kuciuk ve buyukbas hayvanlarinizi kapali alanda tutunuz, kapali yerlerde muhafaza edilen
kuru ot ve samanla besleyiniz. Acik su kaynaklarini, meralari ve tarim arazilerini, yagmur
sularimi kullanmayiniz.

9. Yetkililerce, tahliye veya siginaklara gidilmesi duyurulmus ise viicudunuzda agik yer
birakmayacak sekilde giyinerek disari ¢ikiniz ve gosterilen istikamete suratle hareket ediniz. Bu
esnada agiz ve burnunuzu islak havlu veya mendille kapatiniz.

10. Tehlikenin gectigi duyurulsa bile acgikta birakilan su ve gidalari, yetkililerce guvenli oldugu
aciklanana kadar tuketmeyiniz.

11. Radyoaktif Madde isareti:
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4.2. RADYASYON ACIL DURUM PLANI AKIS DIiYAGRAMI

RADYOAKTIF TEHLIKE

RADYOGRAFIN YA DA YETKILI
DUZELTEBILECEGI BIR DURUM MU?

EVET HAYIR
KISA SUREDE DOZIMETRE ILE OLCUM SN ¥ONETIM TEMSILCISINE
YAPARAK OLAYA MUDAHALE EDILIR. HIEGE VERTLIR

KONTROLLU ALANI BELIRLEYIP
DUZEYDE MARUZIYETI
SAGLAYACAK SEKILDE
GCALISMA PLANI HAZIRLANIR

HASAR GﬁREM CiHAZ ONARILMAK UZERE CIHAZIN TEDARI{CI
"I’ETI(ILI FIH MAYA VEYA TEKRAR FIRHSII‘\IA BILGI
KULLANILABILIRI.EIHIN BELIRLEHHESI IQIN VERILIR
YETKILi SERVISE GONDERILIR. ATIK
DURUMUNDA iSE TAEK E TESLIM EDILIR.

TAEK E BILGI VERILIR

AC]I. DURUMUN ORTADAN KALKMASINA T—\KR]BEN OLAY
YERI ESKI HALINE CETIRILIR. DOZIMETRE ILE OL{;UI.ET\
MARUZ KALINAN DOZLARIN DECERLENDIRMESI YAPILIR.

OLAY SIRASINA ISINDAN ETKILENEN E[SILER
VARSA EN YAKIN SAGLIK KURULUSUNA ILETILIR.

YONETIM TEMSILCISiNi BILGILENDIR, OLAY RAPORU
HAZIRLA

4.3. HASTANEMIZDE TEHLIKELERE GORE YAPILMIS TALIMATLAR:

Potansiyel 1s1nlanma Durumunda Uygulanacak talimatlar:
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Riskli Alanlarin Belirlenmesi ve Miidahale Alaninin Olusturulmasi:

* Nikleer kazalarda dogrudan maruz kalma alani radyasyon agisindan en riskli bolge olarak
tanimlanir.

* Riskli alanin belirlenmesinde, radyasyon kaynagina uzaklik, olayin tiri ve yayilim gosteren
radyasyon doz miktari belirleyicidir

* Insanlarin korunmasi icin riskli alanin izole edilmesi ve insan hareketliligine izin verilmemesi
gerekir.

Olay yerinde guvenlik alanlar belirlenirken, u¢ kademeli bir alan olusturulur:

* Bunlardan ilki olayin merkezi olan sicak alandir. Bu alana sadece kaynaginda zarar azaltma
calismalarini yapacak 0zel yetistirilmis mudahale ekibi, yangin sondurmede gorevlendirilecek
ozel itfaiye ekibi ve sicak bolgede bulunan kazazedeleri kurtarmak icin 6zel egitilmis midahale
ekibi, yeterli ve uygun koruyucu donanimla girebilir. UAEA sicak alanin, 100 nSv/saat ¢evre doz
orani olan alani kapsamasi gerektigini onermektedir.

* Tkincil alan ya da 1lik alan olarak adlandirilan bolgeye, sadece miidahale ekipleri girebilir.
Dekontaminasyon koridoru bu alanda olusturulur. Sadece yasam kurtarici ileri acil tibbi bakim
uygulanir.

* Uclinciil alan, kontaminasyon acisindan giivenli alan olarak kabul edilir: Miidahale
personelinin hazirlik ve rehabilitasyon alani, Ileri acil tibbi bakim alanidir.

Inceleme diizeyi iizerinde doz alan calisanlarin ve dozlarin sebeplerinin belirlenmesi,
bu durumlarda uygulanacak talimatlar:

Radyasyon kaynag ile calisan personelin maruz kalacagi etkin doz, goz mercedi ve tim viicut
icin ardisik bes yil toplaminda 100 mSv‘i, herhangi bir tek yilda 50 mSv‘i gecemez. Bu kurala
aykir1 olmayacak Sekilde ayrica;

a) Etkin dozun ayda 2 mSv‘i,

b) El ve ayaklar icin es deger dozun aylik 50 mSv‘i,

c) En yogun radyasyona maruz kalan 1 cm2 ‘lik alan referans olmak tizere cilt i¢in es deger
dozun aylik 50 mSv‘i, gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme dizeyi doz seviyeleri olarak
degerlendirilir.

* Kisisel dozimetre olgimlerinde doz limitlerinin asildiginin tespit edilmesi halinde 6l¢gimi
yapan kurulus en gec¢ on bes gun icerisinde; aciliyet

arz eden durumlarda ise derhal ilgili idareye bildirimde bulunur.

* Kisisel dozimetre olciimlerinde yillik doz limitlerinin asildig: durumlarda Radyasyon Guvenligi
Komitesi, sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin dizeltilmesi
icin ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Eksiklik ve aksakliklar giderilinceye kadar doz
limitini asan

personel ilgili iste calistirilmaz, hatali radyasyon kaynag: kullanilmaz. Bu personel yillik saghk
izni kullanmamis ise oncelikle bu izin kullandirilir. Ayrica saglik yoninden olumsuz bir durum
ortaya cikmasi halinde, Radyasyon Guvenlik Komitesince on bes ginden az olmamak kaydiyla
saglik sorunu giderilene kadar

verilecek izin suresi belirlenerek bu izin idarece kullandirilir.

* Kisisel dozimetre olcumlerinde 7 nci maddede belirtilen inceleme duzeyi dozseviyelerinin
asilmas1 durumunda Radyasyon Guvenligi Komitesi, sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir,
varsa eksiklik ve aksakliklarin diizeltilmesi icin ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Bu
personelden yillik

doz limitlerini agsma ihtimali olanlar Radyasyon Guvenligi Komitesince degerlendirilerek altinci
fikraya gore islem yapilir.

* Kisisel dozimetre olcumlerinde doz limitlerinin asilmasi veya yuksek dozda radyasyona
maruziyet siphesi tasiyan radyasyon kazasi1 durumunda saglik personeli, ilgili radyoloji
hekimince SAGLIK BAKANLIGI RADYASYON CALISANI SAGLIK RAPORU ile degerlendirilir ve
gerekli goriliurse bu konuda ileri tetkik ve tedavinin yapilabilecegi saglik kurumuna sevk
edilerek durumu idarece yakin takip edilir.
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Referans seviyelerinin iizerinde doz alan hastalarin ve dozlarin sebeplerinin
belirlenmesi: bu durumlarda uygulanacak talimatlar:

a- Fazla dozla karsilasan hasta ve calisanlar saptanarak radyasyon guvenligi sorumlusuna bilgi
verilir.

b- Radyasyonla karsilasmis kisilerin gerekli laboratuvar incelemeleri yapilir.

Yapilan tetkik sonucunda hastanin yiiksek dozla karsilasmasi1 durumunda:

a- Yapilan incelemenin teknik olcutleri istenerek, hastanin aldigi doz hesaplanir. Hastadaki doku
hasar1 degerlendirilir.

b- Belirlenen degerlere gore hastanin doktoruna bir bildirim hazirlanir; bu bildirimde hastanin
ne kadar doz aldig1 belirtilir ve onerilerde bulunulur. Bildirim, radyasyon guvenligi sorumlusu
ve lisans sahibi tarafindan imzalanarak bashekimlige iletilir.

c- Hasta uygun izlem programina alinir.

d- Fazla doz alimina neden olan surecin yinelenmemesi i¢cin gerekli onlemler alinir.

Kazaen 1s1nlanma durumlarinda kurulus ici ve dis1 haberlesme sistemi:

Kurum Santral 0123 456 78 90 Ig' hat 100 santral 204 Rontgen, 113 Baghekim, 114 Baghekim
Yrd., 115 IMIM, 128 SBHM, 120 IMIM yrd.

TAEK ACIL DURUM 172,
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu Baskanhig1 +90 3122958700,
RSGD Bask. 0312 2958973,

AyricaiiUlkemiz sinirlan igerisinde gergeklesebilecek veya iilkemiz sinirlarn disinda gerceklesip
ulkemizi etkileyebilecek radyasyon acil durumlar icin Nikleer Duzenleme Kurumu (NDK)
ulusal bildirim noktasidir. Bu kapsamda;

Nukleer tesisler,

Radyoaktif atik tesisleri,

Radyasyon tesisleri,

Radyasyon uygulamalari ve radyasyon kaynaklari ile ilgili acil durumlara iliskin bildirimler 444
63 56 ve 444 82 35 numaral telefonlar ve 0312 295 89 47 numarali faks aracilig: ile NDK'ya
yapilabilir.

Radyasyon alanlarinda yangin, deprem, patlama gibi tehlike durumlarinda yapilacak
islemlere iliskin talimatlar:

YANGIN:

Yangin sirasinda hangi nedenle olursa olsun, tanimlanmis gorevlilerin bulunmamasi
durumlarinda orada bulunan tum personel yangin ihbar ve sondurme isleminden sorumludur.
Teknisyen tarafindan cihaz ¢alisiyorsa durdurularak hasta tedavi odasinin disina ¢ikarilir.
Durumdan Radyasyon guvenligi sorumlusu ve bolim sorumlusu haberdar edilir.

Hastane sorumlusu bilgilendirilir.

Yangin alarmi diigmesine basilarak bolim bosaltilir.

Bilgisayarlar kapatilir ve sonra elektrik ana salterden kapatilir.

Yangin turtine gore en yakin yangin sonduruculerle yangina mudahale edilirken;

yangin durumuna gére 110 numaradan itfaiye haberdar edilir. itfaiye gorevlilerine yol
gosterilmelidir.

Lisans veren kurum olan TAEK aranarak haberdar edilir ve sorumlu kisi ayrintili raporlar:
hazirlayarak TAEK e gonderir.
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DEPREM

Tum calisanlar deprem aninda yapilacak islemler konusunda egitilmelidir. Depremin tedavi
sirasinda olmasi halinde; calisan kisiler asla panige kapilmamalidir.

Teknisyen deprem sona erinceye kadar guvenli bir yerde sarsintinin ge¢mesini bekler,
bulundugu yerde kendini korumali1 ve deprem sona erdikten sonra eger

yaralanmissa ilk yardim i¢in gereken tedavi yapailir.

Deprem basladiginda 1sinlama hemen durdurulur ve hastaya sakin olmasi soylenir. Bu islem
sirasinda sadece 1sin kesilmeli, sistemin elektrigi kesilmez, aksi halde

cihaza miudahale etmek imkansiz hale geleceginden hasta masasi hareket ettirilemez. Sarsinti
gecer gecmez hasta derhal tedavi odasindan disar1 alinir ve ana salterden elektrik kesilir.
Yangin varsa yukaridaki yangin prosediru uygulanir.

Radyasyon guvenlik sorumlusu ve mudahaleden sorumlu kisilere haber verilir. Hastane yonetim
sorumlusuna haber verilir. Lisans veren kurum olan TAEK'e haber verilir. Hasar tespiti yapilir
ve bina hasar gormus ise itfaiye ve polisten yardim istenir. Cihazin koruyucu zirhlamasi hasar
gormus ise TAEK ten yardim istenir.

Deprem sonrasi ayrintili rapor hazirlanarak TAEK e gonderilir. Depremin tedavi saatleri disinda
meydana gelmesi durumunda; hasar tespiti yapilir,

cihaza ait parametreler kontrol edilir, durum TAEK'e rapor edilir. Herhangi bir hasar yoksa
sorumlu teknik personel tarafindan cihaz ¢alistirilmadan once genel bakimdan gecmeli, kalite
kontrol ve doz olcumleri yapilmalidir.

PATLAMA:

Uygulama merkezinde Patlama olmasi durumunda; elektrik ana salterden kesilmeli, tim
cihazlar kapatilarak hasta oda disina ¢ikartilmalidir. Yangin sondurme cihazi kullanilarak varsa
yangina mudahale edilmelidir. Mudahale sirasinda radyasyon kacaklarina karsi itfaiyeye
rehberlik yapilmalidir. Kurtarma islemini yapacak olan

teknik personel, radyoaktif maddelerin bulundugu alanlar ve acil durumlarda radyasyonun
sebep olabilecegi tehlikeler hakkinda bilgilendirilir ve uyulmasi gereken hususlar belirlenir. Bu
gibi acil durumlarda, derhal hastane yonetimi haberdar edilerek gerekli onlemler alinir.
Radyoaktif maddeler koruyucu kaplarinin icinde tasinir. Ancak, ortamda dogal diizeyin tizerinde
radyasyon bulunmasi halinde bile kurtarma ve ilkyardim islemleri hicbir sekilde engellenmez.
Kaza ile ilgili tuim kayitlar ve raporlar muntazam bir sekilde tutulmali ve TAEK-RGD veya
CNAEM saglik bolimine bildirilmelidir.

Guc kesintisi:

Gug kesintisi durumunda kesintisiz gui¢ kaynag: (UPS) devreye girerek cihaza elektrik
saglayacaktir. Bu olmadigi taktirde teknisyen hastay1 tedavi odasindan

cikarir ve radyasyon guvenligi sorumlusuna haber verir. Radyasyon guvenligi sorumlusu olasi
guc kesintisi nedenlerini arastirir ve hastane yonetimine haber verir. Elektrik tekrar
saglandiginda cihazin dogru olarak calistig1 kontrol edilir.

Tehlike durumlarinda tutulacak kayitlara iliskin talimatlar:

Radyasyon guivenligi acgisindan tehlike yaratan durumlar ya da kazalarla ilgili veri toplama-kayit
stirecinde asagida belirtilen 6geler goz oniine alinmalidir:

a- Kayitlardan sorumlu Kkisiler ve kayit sisteminin nasil yiuritiillecegi belirlenmelidir.

b- Kayit, kazanin olus nedeni ile ilgili aciklayici ve ayrintili bilgi icermelidir.

c- Doz ile ilgili kayitlar asagidaki alanlar1 kapsamalidir:

- Gncelemeye katilan calisanlarin almis oldugu doz kayitlar

- Hasta radyasyon dizeylerine iliskin doz kayitlar

- Cevre radyasyon doz kayitlarn

d- Kazanin oldugu:

-Gun, saat ve yer
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e- Kazaya ugrayan hastaya iligkin kayitlar:

- Ugranilan dozun degerini,

- Ugranilan dozun hangi yontemle saptandigini,

- Hastanin dosya numarasi, adres, telefon numarasi gibi kisisel bilgilerini,

- Hastanin, kaza sonrasi iyilesme surecine iliskin bilgileri icermelidir.

g- Hastanin yanlis uygulamalardan dolay1 fazla doza ugramasi durumunda kayitlar:
- Yapilan uygulama ile ilgili hata ve yanlislara,

- Uygulama yapilan bolgede beklenilen hasara,

- Yapilmasi gereken girisimin ozelliklerine,

- Hastanin tedavi surecine iliskin bilgiler icermelidir.



