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1. AMAC

Hastanemize basvuran hasta ve hasta yakinlarini radyasyonun zararl etkilerinden korumak i¢in
standartlarin belirlenmesi.

2. KAPSAM

Hastanemize tetkik ve tedavi amaci ile bagvuran hasta ve hasta yakinlarini kapsar.

3. KISALTMALAR:

TAEK: Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

4. TANIMLAR:

Esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tiurine ve enerjisine baglh olarak doku veya
organda sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktori ile ¢arpilmis halini,

Etkin doz; birimi Sievert (Sv) olup, insan vicudunda i1sinlanan butin doku ve organlar icin
hesaplanmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile carpilmasi
sonucunda elde edilen dozlarin toplaminzi,

Radyasyondan Korunma Sorumlusu; radyasyondan korunmada temel guvenlik standartlarimi
yapilan isin niteliklerine gore uygulayacak, bu alandaki egitim ve deneyimi lisanslama
asamasinda Kurum tarafindan degerlendirilerek uygun gorulen kisiyi,

Sievert: 1 Gray'lik x ve g 1s1n1 ile ayni1 biyolojik etkiyi meydana getiren radyasyon miktari.
Radyasyon; iyonlagtirici radyasyonu,

Dozimetri: Radyasyon kaynaklar1 ile calisan kisilerin maruz kaldigi radyasyon dozunun
belirlenmesinde kullanilan cihazlar ve yapilan islemleri ifade eden sistemdir.

5. FAALIYET AKISI:

Doz siirlama sisteminin temel ilkeleri

Madde 7 - (Degisik ibare: RG-3/6/2010-27600) Radyasyondan korunmada kullanilan, doz
sinirlama sisteminin ii¢ temel ilkesi asagida verilmistir:

5.1.Uygulamalarin Gerekliligi: Isinlanmanin zararli sonuclari goz oninde bulundurularak,
net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin verilemez.
5.2.(Degisik:RG-3/6/2010-27600) Optimizasyon: Radyasyona maruz kalmaya sebep olan
uygulamalarda, olasi1 tim i1sinlanmalar icin bireysel dozlarin buyukligl, isinlanacak kisilerin
sayisi, ekonomik ve sosyal faktorler goz oninde bulundurularak mumkiun olan en diisuk dozun
alinmasi saglanir.

5.3. (Degisik:RG-3/6/2010-27600) Doz Sinirlamasi: Tibbi 1sinlamalar harig, izin verilen tim
1sinlamalarin neden oldugu ilgili organ veya dokudaki esdeger doz ve etkin doz, bu
Yonetmeligin 10 uncu maddesinde belirtilen yillik doz sinirlarin1 asamaz.

DOZ SINIRLARI:

1. Birincil Smmirlar: Radyasyon gorevlilerinin veya toplum bireylerinin alabilecegi yillik
“esdeger doz”, “etkin doz”, “yuklenmis esdeger doz”, “yluklenmis etkin doz” veya belirlenen
bireyler toplulugunun “toplum etkin dozu” sinirlaridir.

2. ikincil Smmrlar: Birincil doz simrlarinin dogrudan uygulanamadigi durumlarda kullanilan
doz smrlandir. ikincil sinirlar, dis 1s1nlanma durumunda “esdeger doz indeksi” ile i¢ 1s1nlanma
durumunda ise, “yillik viicuda alinma sinirlar1” (ALI) cinsinden ifade edilir.

3 . Turetilmis Sinirlar: Belirli bir modele gore birincil sinirlardan tiretilmis sinirlar olup,
bunlara uyuldugu takdirde, birincil sinirlara da uyuldugu kabul edilir.

4. izin Verilen Sinirlar: Kurum tarafindan saptanan ve genellikle birincil ve ikincil sinirlardan
daha dusik olan sinirlardir.

5. Isletme Simirlan: Hangi tiirden olursa olsun, biitiin radyasyon kaynaklar icin Kurum
tarafindan saptanan birincil ve ikincil sinirlari asmamak kosulu ile Lisans Sahibi tarafindan
belirlenen sinirlardir.

- Tam1 ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulasmasi oncelikli olmak uzere
hastanin radyasyon giivenligini saglamak tizere asagidaki hususlara uyulur.
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- Hekimin yazili karar1 olmayan hicbir 1sinlama yapilamaz.

- Hastanin alacag1 veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama siresince
hastanin radyasyon guvenligini saglamak tlzere gerekli tim bilgiler hekim tarafindan yazih
olarak onceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

- Gorevli tim personel, tan1 ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi konularinda egitilmis
olmaldir.

- Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolii bu konuda yetkili kisilerin denetimi altinda
yapilir.

6 . Radyasyondan Korunma Sorumlusu: Tesisin, sistemlerin, calisanlarin ve hastalarin
radyasyon olcumleri icin uygun cihazlarin bulundurulmasini, kullanilmasini ve mevcut
cihazlarin gerekli kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak, Tesisin, sistemlerin, ¢alisanlarin ve
hastalarin radyasyon olcumleri i¢in uygun cihazlarin bulundurulmasini, kullanilmasini ve
mevcut cihazlarin gerekli kalibrasyonlarinin yapilmasini saglar.

7. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.

- Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararlari
radyasyonun hasarlarina gore daha agirlik kazandig: durumlarda tibbi 1sinlamalar uygulanir.

- Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amacl tibbi 1sinlanmalar, saglikla ilgili belirgin bir beklenti
olmadikca ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya kuruluslarin gorusleri alinmadan
yapilamaz.

- Toplumun saglik taramalarinda radyolojik yontemler ekonomik ve sosyal bedelin saglik riskini
karsilamasi halinde ve kisiler i¢in net bir yarar saglayacak ise uygulanir.

- Saglik kuruluslarinin Etik Komite Onerileri ve yazili onaylari ile arastirma yapilacak kisinin
yazili onay1 alinmadan arastirma amaciyla tibbi 1s1nlanmalarina izin verilemez.

8. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklar1 doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kisilerin ve Etik Komite'nin yazil1 onay1 alinmis arastirma amacl gonilli 1sinlanmalarda, halk
icin bir yillik en yuksek izin verilen doz duzeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda TAEK tarafindan
onaylanmak kosuluyla radyasyon gorevlileri icin izin verilen ortalama yillik doz duzeyine izin
verilebilir.

9. Gerek gorillen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara gonullu ve bilingli olmak
kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin alacaklar1 etkin doz, tani
ve tedavi suresince 5 mSv degerini asamaz.

10. Hasta ve yakinlar1 gerekmedikce goruntuleme alanina alinmamakta, alinmasi durumunda
Hastalar ve yakinlan icin Radyasyon koruyucu onluk, gonad koruyucu, tiroid koruyucu,
kullanilmaktadir. Radyasyon koruyucularin en az yilda bir kez olmak tizere ve gerekli goruldugu
durumda kontrolleri yapilmakta olup, sonuclar radyoloji uzmani tarafindan onaylanmaktadir.
Hasarli, yirtik, kirik, koruyucu tabakasinda eksiklik bulunan onlukler rontgen filmi ve skopi
cihazi ile kontroli saglandiktan sonra etkinligi olmayan koruyucular kullanimdan
kaldirilmaktadir. Kayitlar: tutulmaktadir.

11. Denetimli alanlarda radyasyon uyar: levhalari bulundurularak, radyolojik tetkik icin gelen
her bayana sozel olarak gebelik suphesi sorgulandiktan sonra Gebe ve gebelik suphesi olanlar
gozetim alaninda bekletilir. Tibbi 1s1nlama yapilmasi zorunlu ise radyasyon guvenligi konusunda
sozel bilgilendirme yapilarak tetkiki isteyen uzman hekim ile irtibata gecilir.

12. Yetiskinlerden olusan kritik grup iyesi kisiler i¢in, uygun “ALI” degerlerinin 1/10'u ve ig
1sinlanma durumunda bebek ve ¢ocuklardan olusan kritik grup uyesi kisiler i¢in ise uygun “ALI”
degerlerinin 1/100’1 kullanilir. Cekim tekrarlari en aza indirilmektedir.

13. Radyasyon uygulamalar1 yapilirken goruntiileme tunitesinin kapilar1 kapah tutulup kapilara
uyarici levha konulmaktadir.

14. Bilinen Hamilelik:
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Hamile oldugu bilinen bir hastanin X-151m1 ¢ekimi gerekiyorsa, radyolog veya sorumlu hekim
durumu tekrar gozden gecirmelidir. Eger cekimin yapilmasi zorunlu ise gekilecek film sayisi
kisitlanir veya floroskopi zamani mimkiin oldugunca kisa tutulur. Karin kisminin o6rtilebilen her
yeri kursun oOrtu ile korunur. Daha sonra fetal dozun hesaplanabilmesi i¢cin kullanilan X-151m1
parametrelerinin (radyografi icin kVp, mAs, 1sinlama alani1 ve floroskopi icin ortalama kVp,
1sinlama sturesi, 1s1nlama alani) kayitlar: tutulur. Hasta, alacagi radyasyon dozunun bir probleme
yol agma ihtimalinin disiik oldugu konusunda bilgilendirilir.

15. Radyolojik Cekim Sirasinda Hamileligin Bilinmedigi Durumlar:

Hastanin radyolojik tetkikten sonra hamile oldugunu ogrenmesi en c¢ok sikinti yaratan
durumdur. Hasta hamile oldugunu genellikle gekimden bir hafta veya daha uzun bir siire sonra
ogrenir. Cekimden dolayr hastanin almis olabilecegi dozun tayin edilebilmesi icin bazi
hususlarin bilinmesi gerekir. Yapilan tetkikin tiri, cgekilen film sayisi, X-1sininin yari deger
kalinlig1 hastaya gerekli onerilerde bulunabilmek icin asagida hususlar goz ontine alinmalidir.

- Ozellikle déllenmeden sonraki ilk 21 giin iginde fetusun maruz kaldig1 isinlanmanin, ICRP
60’da belirtildigi gibi, canli dogacak ¢ocuga stokastik veya deterministik bir etki yaratma
olasilign dusuktir.

- Fetusun aldigi radyasyon dozlari genellikle ¢ok kicuktir ve hamileligin sonlandirilmasi
gerekmez.

- Ancak, fetal dozun 150 mGy’in Gizerinde oldugu tahmin ediliyorsa, dozdan dogan risk ile diger
riskleri kargilastirilarak hamileligin sonlandirmasi soz konusu olabilir.

- Dogal radyasyondan bahsetmek, riski hastaya izah etmek igin iyi bir yoldur. Ornegin, fetusun
aldig1 5 mGy’lik bir radyasyon dozu 2 yillik dogal radyasyon dozuna esdegerdir (2.5 mSv/yil). Bir
bagka yontem ise, gocuga birsey olmasi riskinin olmamas: ihtimalinden daha distik oldugunun
séylenmesidir. Ornegin, bir cocugun kanser olmama ihtimali %99.9 (100-0.1)’dur. Ornegin
radyasyondan dolay: ilave kanser olma riski %8 ise ¢cocugun kanser olmama ihtimali %99.1
(99.9-0.8)’'e dusuirecektir. Genellikle hastalara bu sekilde anlatildiginda riski nasil
degerlendirebileceklerini kavrarlar.

16. Gereksiz Radyasyon Dozlarindan Kacinmak:

Gereksiz radyasyon dozlarindan kaginmak icin, asagidaki hususlar yerine getirilmelidir:

- Belirli radyasyon uyar isaretleri kullanilmasi,

- Uygulama yontemlerini daha az film ¢ekimi olacak sekilde ayarlanmasi,

- Cihazlar ve yontemler icin kalite temini ¢alismalar: rutin olarak yapilmasi,

- Bekleyen hastalarin ¢cekim odasi disinda tutulmasi.

Bu hususlara uyulmasi her zaman miumkin olmayabilir. Ancak, radyasyonun dogru uygulama
prensipleri ve ALARA prensibi geregince hasta dozunu en aza indirmek icin biitin imkanlar
kullanilmalidir.

Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle, gozetimli alanlara ise radyasyon korunmasi
sorumlusundan izin almadan giremezler. izin verilen ziyaretcilerin giris ve cikis saatlerinin
kayitlarinin tutulmasi radyasyon korunmasi sorumlusu tarafindan saglanir.

- Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama stresince
hastanin radyasyon guvenligini saglamak tuzere gerekli tum bilgiler hekim tarafindan yazih
olarak onceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

- Gorevli tum personel, tani ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi konularinda egitilmis
olmalidir.

- Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolii bu konuda yetkili kisilerin denetimi altinda
yapilir.

17. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir:

- Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararlari
radyasyonun hasarlarina gore daha agirlik kazandig: durumlarda tibbi isinlamalar uygulanir.
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- Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amacl tibbi 1sinlanmalar, saglikla ilgili belirgin bir beklenti
olmadikca ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya kuruluslarin gorusleri alinmadan
yapilamaz.

- Toplumun saglik taramalarinda radyolojik yontemler ekonomik ve sosyal bedelin saglik riskini
karsilamasi halinde ve kisiler i¢in net bir yarar saglayacak ise uygulanir.
- Saghk kuruluslarinin Etik Komite onerileri ve yazili onaylar ile arastirma yapilacak kisinin
yazili1 onay1 alinmadan arastirma amaciyla tibbi 1sinlanmalarina izin verilemez.
- Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklar1 doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kisilerin ve Etik Komite'nin yazili onay1 alinmis arastirma amacli gonilli 1sinlanmalarda, halk
icin bir yillik en yuksek izin verilen doz duzeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda TAEK tarafindan
onaylanmak kosuluyla radyasyon gorevlileri icin izin verilen ortalama yillik doz duzeyine izin
verilebilir.
- Gerek gorilen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara gonilli ve bilingli olmak
kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen kisilerin alacaklari etkin doz, tani
ve tedavi suresince 5 mSv degerini asamaz

Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle, gozetimli alanlara ise radyasyon korunmasi
sorumlusundan izin almadan giremezler. Izin verilen ziyaretgilerin giris ve cikis saatlerinin
kayitlarinin tutulmasi radyasyon korunmasi sorumlusu tarafindan saglanir.
- Hastanemizde su an icin mobil rontgen cekimi yoktur, ancak alinmasi veya baska bir
kurumdan getirilmesi gerekli bir durumda, mobil rontgen ¢ekimi i¢in: servis rontgen bolumune
gelemeyecek kadar genel durumu bozuk olan hastalarin veya ameliyathanede gerekli rontgen
cekimleri igin mobil rontgen cihazindan sorumlu teknisyen ile temasa gecilir. Hastanin oldugu
yere portable rontgen cihazi goturulerek yerinde cekim yapilir. Odada hasta ve ¢ekimi yapan
kisi disinda ki kisiler ¢ikarilir. Cekim esnasinda gorevli teknisyen dozimetre bulundurur. Cekim
bolgesinde kursun paravan kullanilir. Cekim sayisi minimum olacak sekilde ayarlanir. Rontgen
teknisyeni kursun eldiven kullanmali, hasta ve teknisyen kursun onluk giymelidir.

- Cocuk hastalardan miumkiin oldugunca az radyografi alinmali ve kursun o6nliik, tiroid koruyucu
mutlaka kullanilmalidir.

- Film tekrarlarindan kacginmak icin personel egitimli olmali ve techizat ve malzemelerin
kalitesine dikkat edilmelidir.

- Cekim sirasinda sadece goruntulenecek alan 1si1nlanmalidir.

- Cekim odasi, kumanda odasindan izlenebilir olmalidir.



