20/8/2022 tarihli ve 31929 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Dozimetri Hizmeti Verecek Kuruluslarin Yetkilendirilmesine Iliskin

Yonetmelik™ in 14 tincli maddesinin ikinci fikrasi kapsaminda

Niikleer Diizenleme Kurumu tarafindan belirlenen
ARASTIRMA FORMU

Dozimetri Servisi
tarafindan doldurulacaktir

Form No: YiI/Form Sayis1

(Say1 dozimetri servisi tarafindan {iretilecektir)

Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi:

Ad1 Soyadi: Meslegi:
Kurulus Adi: Boliimii/Birimi:
Kurulus Kodu: Dozimetre No:
Uygulama Alani: Dozimetre Tipi:

Dozimetre Kullanma
Siiresi:
Yilv/Periyodu:

Doz (mSv):

Kisiye son 12 ayda gonderilen
arastirma formu sayisi:

[]1TLD

[]oSL

[] Nétron

[] Elektronik

[ Diger (Belirtiniz)

Dozimetre kullanicisi
tarafindan doldurulacaktir

SORU
(Asagidaki sorular i¢in dozimetrenin kullanildigi
periyodu dikkate aliniz)

ACIKLAMA

Radyasyon kaynagiyla veya tesiste ¢alisilan is

1. giinii sayisim ve giinliik calisma siiresini belirtiniz.
[] X-151n1 cihaz:
[] Kapali kaynak
2 Maruz kalinan radyasyonun kaynagin veya [ ] Acik kaynak
* | calisgmamn yiiriitiildiigii tesisi belirtiniz. [] Tesis

[ Diger (Belirtiniz)

Belirtilen periyotta dozimetrenizi sizden baska
3. | herhangi biri kulland1 nm?

] Evet ] Hayir

(Evet ise agiklayici bilgi veriniz)

Dozimetrenizi kullanmadiginiz zamanlarda
4 muhafaza ettiginiz yer radyasyon alani icerisinde
mi?

] Evet ] Hayir

(Evet ise agiklayici bilgi veriniz)

Dozimetrenizi radyasyon alaninda
5. | bulundurdugunuz, biraktiiniz veya unuttugunuz
oldu mu?

] Evet ] Hayir

(Evet ise agiklayic1 bilgi veriniz ve tahmini siireyi
ve kaynaga uzaklig1 belirtiniz)

(...saat) (... m)




Kendinizin veya yakimimizin saghk nedenleri ile
radyoloji, niikleer tip, radyoterapi

6. | uygulamalarinda tetkik veya tedavi sirasinda
dozimetrenizi yanhshkla yanimizda
bulundurdunuz mu?

] Evet ] Hayir

(Evet ise yaptirilan igslemi ve siiresini belirtiniz)

Cahismalariniz siiresince radyasyondan korunma

] Kursun paravan
] Kursun 6nliik
[] Kursun esdegerli caml1 gozliik

7. amaciyla kullanilan donanimlari belirtiniz. [ Tiroid koruyucu

[] Kursun eldiven

[ Diger (Belirtiniz)

1 11
Cahismalar sirasinda dozimetrenizi kullandigimiz L] Yaka [ Kursun ?nlﬁk lstll
8. yeri belirtiniz L] Kemer [] Kursun 6nliik altt
: [] Gomlek iist cebi [ El/ Bilek
[ Gozliik [ Goz
[ Diger (Belirtiniz)

Dozimetrenizde radyoaktif kirlilik oldu mu?
(Acik radyoaktif kaynaklarla (Tc-99/1-131 gibi)
9. | yapilan galismalarda dozimetrenizde radyoaktif
kirlilik olabilir)

] Evet ] Hayir

(Evet ise radyoizotopu belirtiniz)

YORUM:

[ ] Dozimetrenin hatali kullanimi

[] Calisma kosulu [] Diger (Agiklaymiz)

(Konu hakkinda eklemek istedikleriniz varsa ek sayfa kullanabilirsiniz)

Radyasyondan korunma sorumlusu

tarafindan doldurulacaktir

SORU

(Asagidaki sorular i¢in dozimetrenin kullanildig1 periyodu
dikkate aliniz)

ACIKLAMA

Tesiste/ radyasyon kaynaginmin konumunda/
radyasyon kaynagimin teknik 6zelliklerinde/

] Evet ] Hayir

1. R,
calisma kosullarinda herhangi bir degisiklik oldu . e
mu? (Evet ise agiklayici bilgi veriniz)
Dozimetre kullanan Kkisi radyasyondan korunma
2. konusunda yeterli bilgiye sahip mi? [ Evet [ Hayur
Kisiye, radyasyondan korunma konusunda hizmet
3| igi egitim verildi mi? [JBvet  [JHayr
] Evet ] Hayir
4 Dozimetrenin kullanildig: periyotta olagan dis1 bir (Evet ise olagan dig1 durum ve alnan énlemlere

durum oldu mu?

iliskin agiklayici bilgi veriniz)

Dozimetrenin kullanildig periyotta aymi ortamda
5. calisan herhangi bir radyasyonla ¢alisanin
dozunda artis oldu mu?

] Evet ] Hayir

(Evet ise agiklayici bilgi veriniz)




Dozimetrenin kullamldig1 periyotta ¢ahsma
6. ortaminda radyasyon ol¢iimlerinde artis izlendi
mi?

] Evet ] Hayir

(Evet ise agiklayici bilgi veriniz)

Kisinin dozimetreyi kullandig1 periyotta ilgili
dozimetre icin hesaplanmis dozu belirleyiniz.

1. (Hesaplanmis doz (mSv) degeri, kisinin periyot boyunca
radyasyona maruz kaldig1 siire (saat) ile caligmalar sirasinda
bulundugu yerdeki doz hizinin (mSv/saat) ¢arpimindan elde

edilin)
YORUM:
[ ] Dozimetrenin hatali kullanimi* [ ] Dozimetrenin kasitli 1sinlanmas1*
[] Calisma kosulu [] Diger (Agiklaymiz)

* Bu seceneklerden birinin segilmesi halinde 7 nci maddedeki “Hesaplanmis Doz Degeri” alan1 doldurulacaktir.

(Konu hakkinda eklemek istedikleriniz varsa ek sayfa kullanabilirsiniz)

Yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.

ADI SOYADI

iMZA TARIH

Dozimetre Kullanicisi

Radyasyondan Korunma
Sorumlusu

Dozimetri Hizmeti
Alan Kurulusta

Yetkilendirilen Kisi

ONEMLI ACIKLAMALAR:
1.

2.

3.

Bu formun en ge¢ 10 is giinii icerisinde eksiksiz doldurularak hizmet alinan dozimetri servisine ve Niikleer

Diizenleme Kurumuna gonderilmesi gerekmektedir.

Dozimetrelerin hatah kullamlmasi veya kasith 1sinlanmasi durumunda “Hesaplanmis Doz Degeri” belirlenmeden

gonderilen formlar kabul edilmez.

Kurum, yapilan degerlendirme sonucunda formun yeniden diizenlenmesini talep edebilir.




