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AMAC: Hastane icinde radyasyon uygulamalarinin yapildig: alanlarda radyasyondan
korunma ve giuvenliginin saglanmasi1 tzere politika, organizasyon, islemler ve
gerekliliklerin belirlenmesi, iyonlastirici radyasyon isinlamalarina kars: kisilerin ve
cevrenin radyasyon guvenligini saglamaktir.

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini ge¢me olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani
olarak nitelendirilir.

KAPSAM: Hastane geneli

SORUMLULAR: Radyoloji Uzmani, Radyoloji Sorumlu Teknisyeni, Radyoloji Calisanlar
RADYASYON KAYNAKILARI

Dogal Radyasyon Kaynaklar

Dogal radyasyon diizeyini arttiran en onemli sebeplerden biri, yer kabugunda yaygin bir sekilde
bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra226) bozunmas1 sirasinda salinan “radon gazi”dir.
Radon gazinin yayildigi yuzey Uzerinde bulunan evlerde iyi bir havalandirma sisteminin olmasi
gerekir. Boyle bir havalandirma yoksa radon gazi evin i¢cinde disaridakinden yuz kat hatta bin
kat daha fazla olacaktir. Dogal radyasyonun bir bolimiini de uzaydan gelen kozmik isinlar
olusturur. Bu 1sinlarin buyuk bir kismi atmosferde tutulurken kucuk bir miktarn yerkureye
ulasabilir. Pilotlar ve yiiksekte yasayanlar kozmik 1sinlara daha ¢ok maruz kalir.

Yapay Radyasyon Kaynaklar

Teknolojik gelisiminin geregi olarak, bazi radyasyon kaynaklar: yapay olarak uretilmektedir. Bu
kaynaklar, bir cok isin daha iyi, daha kolay, daha cabuk, daha ucuz ve daha basit yapilmasina
olanak saglamaktadir. Bazi durumlarda ise alternatifleri yok gibidir. Dogal radyasyon
kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda olmalar1 maruz kalinacak doz miktar1 agisindan
onemli bir ozelliktir. Tibbi, zirai ve endustriyel amacla kullanilan X 1sinlar ve yapay radyoaktif
maddeler, nukleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen nikleer serpintiler, cok az da olsa
nukleer guc¢ uretiminden salinan radyoaktif maddeler ile baz1 tuketici urunlerinde kullanilan
radyoaktif maddeler bilinen baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.

Tanisal Radyoloji

Tetkik Doz (mSv)
Gogus 0,14
Kol, Bacak 0, 06
Klasik X-Isim Kalca 0, 83
Kafa 0, 07
Karin 0, 53
. Tarama 0, 07
Mamografi Klinik 0, 21

o . Kafa 2,3

Bilgisayarlh Tomografi Vicul 13, 3

Tanisal Amach Bazi1 X-Isitm1 Tetkikleri Nedeni ile

Alinan Etkin Doz

Degerleri (mSv) (Kaynak: UNSCEAR 2000 Report)

Nukleer Tip; Radyofarmasotigin hastaya sindirim, solunum veya enjeksiyon yolu ile verildigi
bir tetkik yontemidir. Hastadan yayilan gama isinlarinin gama kamera denilen 6zel bir detektor
ile algilanarak goruntiuye cevrilmesi ile doku ve organlarla ilgili gerekli bilgiye ulasilir. Tanisal
prosedirlerde Teknesyum-99m radyonuklidi yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyonuklidlerin
tedavi amaci ile kullanilmasinda verilen aktivite miktar1 tanisal yontemlere gore cok daha
yuksektir.

Beyin Haz.99
Kemik 4 .Mar
Troid, Akciger 12

Karaciger, Bobrek 1.May
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Tanisal Amacli Bazi Nikleer Tip Tetkikleri Nedeni ile Alinan Etkin Doz Degerleri (Kaynak:
UNSCEAR 2000)

Radyoterapi; kanser tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Kanser vakalarinin
%50'sinde uygulanmakta olup kanserli hiucreleri yok etmek veya ilerlemeyi
yavaslatmak tuizere tedavi edilecek bolgeye yiiksek doz uygulanir. Uygulanacak yer ve
tedaviye gore tedavi dozu 20.000 mGy -60.000 mGy (20 Gy -60 Gy) diizeyindedir.
Hastalik kategorisine gore hedef hacim icin ortalama tedavi dozlarn

Kanser/timér tiri Tedavi . Dozu Tedavj _ Dozu
(teleterapi), Gy (Brakiterapi), Gy

Lenfoma 39 -

Meme 54 16

Akciger 49 -

Bas-boyun 60 44

Beyin 53 -

Prostat 59 35

Jinekolojik 50 45

Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyon dozlarini belirlenmis limitlerin altinda tutarak, kisilerde erken olumsuz etkilerin
meydana gelmesini onlemek veya ilerde ortaya cikabilecek gecikmis olumsuz etkilerin
gorulmesini en aza indirmek icin alinabilecek butin onlemlerin teminini ifade eder. Hasar;
1sinlanan gruplarda veya gelecek kusaklarda ortaya cikmasi olas1 hasarlarin toplamidir.
Radyasyondan Korunma Icin Biyolojik Olaylarin Degerlendirilmesi: DNA'nin radyasyondan
etkilenme sureci saniyenin c¢ok kiigik bir diliminde gerceklesecegi gibi bu strec¢ yillar da
alabilir.

Etkileme Mekanizmalari: Dogrudan etkileme; iyonlastirici radyasyonun DNA ile dogrudan
etkilesmesi sonucunda ortaya c¢ikan DNA hasar1 Dolaylh Etkileme; su molekiillerinin
iyonizasyonu sonucunda olusan serbest radikallerin hicre molekulleri ile etkilesimi nedeniyle
ortaya cikan hasar

Radyasyonun saglik etkileri dozun buyukligine ve viicudun 1sinlanan bolgelerinin 6zelliklerine
gore degisik zamanlarda ve farkl tiplerde ortaya cikabilir. Radyasyonun etkileri deterministik
etkiler ve stokastik etkiler olarak siniflandirilir

Deterministik Etkiler Stokastik Etkiler

kanser, genetik

olum, cilt yaniklar, etkiler.

katarakt, kisirlik

Deterministik Etkiler: Radyasyon dozunun viicudun herhangi bir doku veya organina
hasar vermesi veya onemli reaksiyonlara neden olacak miktarda hiicre olumuni
meydana getirmesi sonucunda ortaya cikan etkilerdir. Bu etkinin ortaya cikmasi
kucik dozlarda sifir olabilecegi gibi bir esik degerin uizerinde doz alinmasi durumunda
klinik etkilerin goriilme olasiligi %100'e ulasacaktir. Bu degerin tuizerindeki hasarin
siddeti doza bagimlh olarak artacaktir.

Bir anda alinan ¢ok yiiksek bir doz birka¢ hafta icinde 6liime neden olabilir. Ornegin; 5 Gy veya
daha fazla dozun aniden alinmasi uygun tedavi yapilmadig: takdirde kemik iligi ve sindirim
sistemi hasarlar nedeni ile olumle sonuclanabilir. 5 Gy'e kadar olan dozlarda uygun tedavi
yapildig1 takdirde kisilerin hayat1 kurtarilabilir. Ancak 50 Gy'lik doz alinmasi halinde medikal
tedavi yapilsa bile kesinlikle olim gergeklesir. Tim viicudun degil de, viicudun belirli bir
bolgesinin ¢ok yuksek bir doz almasi halinde 6lim olmasa da i1sinlanan bolgede erken etkiler
gorilecektir. Ornegin cildin 5 Gy'lik dozu aniden almas: halinde ciltte bir hafta icinde eritem
(kizariklik) ortaya cikar. Benzer dozun ureme organlarn tarafindan alinmasi halinde kisirhik
meydana gelir. Bu tip etkiler radyasyonun deterministik etkileri olarak isimlendirilir. Bu tir
etkiler ancak doz ve doz hiz1 bir esik degeri gectigi takdirde meydana gelir. Etkilerin siddeti doz
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ve doz hizina bagh olarak artar. Deterministik etkilerin diger bir tipi 1s1nlanmadan uzun bir stire
sonra ortaya cikar. Bunlar genellikle oldurici degildir. Fakat viicudun belirli parcalarinin
fonksiyon kaybina veya habis (koti) olmayan degisikliklere neden olabilir. En iyi bilinen
ornekleri gozde katarakt meydana gelmesi ve cilt hasarlardir.

* Erkeklerde bir defada 3.5-6 Gy (3 500 -6000 mGy) dozun,

* Kadinlarda bir defada 2.5 -6 Gy (2 500 -6000 mGy) dozun kisirlik yapmasi,

* Bir defada alinan 5 Gy (5000 mGy) dozun gozde katarakt yapmasi radyasyonun deterministik
etkilerine ornektir.

Stokastik Etkiler: Diisiik dozlarda ortaya cikmasi olasi etkilerdir. Etkinin ortaya
cikmasi icin bir esik deger soz konusu degildir. Stokastik etkiler nedeniyle kanser
olma olasiliginin saptanmasinda belirsizlikler vardir. Dusiik dozlara maruz kalmis
kisilerde kanser ortaya cikmasi halinde, bunun radyasyon nedeni ile olup olmadigini
belirlemek mumkiin degildir. Bunu ortaya koyacak somut veriler yoktur. Dusiuk dozlar
icin stokastik etkilerin ortaya cikmasi olasihig: yiksek doz almis kisiler ve hayvan
deneylerinin sonuclarina dayanilarak tahmin edilmektedir. Stokastik etkilerle ilgili
belirsizliklere bir yaklasim getirmek icin etkin doz birimi basina olum ihtimali
katsayisi belirlenmistir.

Diisiik dozlar nedeniyle kanser olup 6lme olasiligi katsayisy; 1 Sv (1000 mSv) icin 5 x 10 2
olarak kabul edilmektedir. Halkin her yil almasina izin verilen doz duzeyi 1 mSv'dir. Bu
yaklasimla; 1 mSv doz nedeniyle kanserden oOlme olasiliginin 100 000'de 5 oldugu
varsayllmaktadir

Bir degerlendirme yapmak icin radyasyon disindaki nedenlerden kanser olasiliginin diinya
genelinde baz1 kanser turleri icin %20'lere ulastigi ginimiizde meme kanseri icin % 18'lere,
kan kanseri igin %9'lara ulastigi ve bir kiside kanserin nedeninin diisik dozda radyasyon
nedeniyle olup olmadigini anlamak olanaksizdir.

Radyasyon Alanlan

Radyasyon alanlari, 23999 sayili Radyasyon Giuvenligi Yonetmeligi 15. maddesine gore su
sekilde siniflandirilmaktadir.
R n uvenligi Yo i : zun 1 mSv

** Denetimli Alanlar
Radyasyon gorevlilerinin giris ve c¢ikislarinin 6zel denetime, ¢calismalarinin radyasyon korunmasi
bakimindan 0zel kurallara baglh oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile ¢alisan kisilerin ardisik
bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz
kalabilecekleri alanlardir. Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen
radyasyon uyari levhalar1 bulunmasi zorunludur:
- Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

Radyasyona maruz kalma tehlikesinin buyukligini ve oOzelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek luzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,
- Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gecirilecek
strenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve aracglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari
isaretleri.
** Gozetimli Alanlar
Radyasyon gorevlileri icin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup, 3/10’unun
asilmasi beklenmeyen, kisisel doz olcumunu gerektirmeyen fakat cevresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlardir.

Doz sinirlama sisteminin i¢ temel ilkesi asagida verilmistir.

** Uygulamalarin Gerekliligi

Isinlamanin zararli sonuclari goz oninde bulundurularak, net bir yarar saglamayan higbir
radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir

** Radyasyon Korunmasinin Optimizasyonu

Tedavi amach tibbi isinlamalar hari¢c radyasyon isinlamasi gerektiren durumlarda bireysel
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dozlarin buyukliglu isinlanacak Kkisilerin sayisi, olasi tim 1sinlamalar icin ekonomik ve sosyal
faktorler goz oniinde bulundurularak miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi saglanmalidir.

** Doz Simirlamasi ve Izin Verilen Doz Simirlan

Bireylerin normal i1sinlamalari, izin verilen tim i1sinlamalarin neden oldugu ilgili organ yada
dokudaki esdeger doz ile etkin doz degerleri Radyasyon Giivenligi Yonergesi'nin 10 ve 12.
maddesinde asaglda behrtllen y1111k doz smlrlarlnl asmamalidir.

kalmalarina izin verilemez v 1mirlar 1111n1mlrv gal r n

a. Radyasyon gorevlileri icin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv’i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 20 mSv’i gecemez. FEl ayak veya deri icin yilik esdeger doz sinir1 500
mSv, goz mercegi icin 15!! mSv dir.

rtalam 1i lm v’i szl Kk v ri icin yillik ger doz siniri mSv

11 mSv’i mzAn k el kv ri icin yillik ger z sinurt 1 mSv

Arastirma amach tibbi 1sinlanmalar ve gonullu ve ziyaretciler igin izin verilen ortalama yillik doz
duzeyleri ise 29 ve 30 maddelerde behrtllen duzeylen gegmeme11d1r

de g gini a samaz.
Nukleer tip hastalarin taburcu edilebilecekleri en yuksek radyoaktivite duzeyleri 31. Maddede
belirtilmistir.

ilen h lar icin 0zel onlem alinmasi gerekmez
Doz Azaltilmasi
Dis (eksternal) radyasyon dozunun kontrolua
** Zaman, Zirhlama ve Mesafe
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Radyoaktiviteye mumkun olan en kisa sure temas edilmelidir. Radyoaktivite yada radyoaktif
ortamda optimum izolasyon saglanmali, bu ortamlarda kursun oOnliik, kursun eldiven, kursun
enjektor ve enjektor tasiyici, kursun cam ve, masa kullanimi saglanmalidir. Bu ortamlar:
cevreleyen duvarlarin yeterli beton kalinligi ve kursun izolasyonu olmalidir. Maruz kalinan

radyasyon dozu, uzakligin karesi ile ters orantili (1/R? kurali) olarak azaldigindan radyoaktif
kaynaklardan mimkiin oldugunca uzak mesafede durulmalidir.

** Internal (viicut ici) Radyasyon Dozunun Kontrolii

Radyoniiklidlerin viicut i¢ine alindif1 4 ana giris vardir. inhalasyon (soluma ile).

Agiz yolu. Absorbsiyon (emilim ile).Enjeksiyon

Rutin Radyolojik Incelemelerde Maruz Kalinan Fetal Dozlar

Konvansiyonel rontgen (X 1s1n1 lamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar
- Uygulama Ortalama Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy)

- Abdomen 1.4 4.2

- Toraks <0.01 <0.01

- IVP, Lomber vertebralar 1.7 10

- Pelvis 1.1 4

: Kramum / Torakal Vertebralar <0. 01 <0 01

Floroskopl ve BT uygulamalarlnda maruz kalinan tahm1n1 fetal dozlar
Uygulama Ortalama Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy) Baryum (iist GIS) 1.1 5.8 Baryum enema
6.8 24 Kranial CT <0.005 <0.005 Toraks CT 0.06 1.0 Abdomen CT 8.0 49 Pelvis CT 25 80
Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP 84 Pregnancy s.

Gebeligin Sonlandirilmasi

Fetal dozun 100 mGy’den diisik oldugu durumlarda radyasyon riski temel alinarak gebeligin
sonlandirilmas1 uygun degildir. 500 mGy’den yluksek dozlarda ciddi fetal hasar riski
bulunmaktadir. 100-500 mGy arasi fetal dozlarda ise olgu bazinda degerlendirme yapilmalidir.
Etiketleme ve Isaretleme

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari levhalari
bulunmasi zorunludur:

* Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

* Radyasyona maruz kalma tehlikesinin buyuklugunu ve ozelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

* Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gecirilecek
stirenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve aracglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari
isaretleri.

Cihazlar

* Tim cihazlarin radyasyon guvenligi acisindan, oOnerilen siirelerde rutin kalite kontrol ve
kalibrasyon yapilmalidir.

* Her cihazin kolay ulasilir bir yerinde kullanim kilavuzu bulundurulmalidir.

Personel Olgiim ve izlem

Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun onliik, gonad
koruyucu, kursun paravan, tiroid koruyucu vb) kullanimi saglanmali ve denetlenmelidir.

Ise alinacak radyasyon gorevlilerinin saglk durumlarinin yapacag: ise uygun olup olmadig:
hakkinda saglik raporu alinmali ve galistiklar sire icinde, yilda en az bir kez tibbi muayeneleri
ile hematolojik ve goz kontrolleri yaptirilarak takip edilmeli, kayitlar tutulmalidir. Sonuglar:
yilda 1 kez komiteye sunularak degerlendirilmelidir. Iyonlastirici radyasyon kaynaklar
kullanilan ve bulundurulan boélimlerde calisanlarin radyasyon ol¢cumleri icin uygun cihazlarin
(TLD, cep, film dozimetri) kullanilmasi saglanmali ve denetlenmelidir.

* Toplum uyesi kisiler i¢cin doz herhangi bir yilda 5 mSv’i, ardisik bes yilin ortalamasi ise 1
mSv’i gecemez. El, ayak veya deri icin yillik esdeger doz sinir1 50 mSv, goz mercedi icin 15
mSv’'dir.

* 18 yasindan kiicikler radyasyon guvenligi tizigin 6. maddesine gore radyasyon uygulamasi
isinde calistirilamazlar. Bu Yonetmeligin 15. maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda,
egitim amach olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren 16-
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18 yas arasindaki stajyerler ve ogrenciler icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gegcemez.
Ancak el, ayak veya deri icin yillik esdeger doz sinir1 150 mSv, goz mercedi icin 50 mSv’dir.
Radyoloji

....................... Hastanesi Radyoloji Birimi: Goriintilleme Merkezi olarak Ilcemiz ve yakin
bolgemizin tibbi goruntuleme ihtiyaclarini karsilamaktadir.

adyolg Departmaninda TAEK Targ
Calisanlarin Uymasi Gereken Kurallar
Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve onlemler uc¢ temel ilkeye gore duzenlenir:
*Radyasyon Uygulamasinin Gerekcelendirilmesi: Isinlanmanin zararli sonuclart goz
onunde bulundurularak, net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin
verilmez.

**Radyasyon Uygulamasinin Optimizasyonu: Radyasyon i1sinlanmasi gerektiren
uygulamalarda olas1 tiim isinlanmalar icin mimkiin olan en diusik dozun alinmasi
saglanir.

**PDoz Sinirlari: Halk ve radyasyonla calisanlar icin ilgili yonetmeliklerde verilen doz
sinirlar1 asilamaz. Tan1 ve tedavi amaclh radyasyon 1sinlanmasina maruz kalanlara ve
dogal radyasyon seviyelerine doz sinirlamalari uygulanmaz.

Radyasyondan korunma ve radyasyon guvenliginin optimizasyonunun saglanmasi icin kisisel
dozlar, ilgili yonetmeliklerde verilen yillhik doz sinirlari altinda kalmak kosuluyla kaynak
ozelliklerine baglh olarak sinirlandirilir.

Denetimli ve gozetimli alanlarda yurutulen faaliyetlerde ilgili yonetmeliklerde verilen hususlara
uyulur:

** 18 yasindan kicukler bu alanlarda calistirilamaz. 16-18 yas arasi stajyer ve 6grenciler ancak
gozetimli alanlarda calistirilabilir.

** Hamileligi belirlenmis olan calisanlar ancak ilgili yonetmeliklerde verilen kosullarda ve
gozetimli alanlarda calistirilabilir.

** Gecgici gorevlilere yaptiklari gorevler esnasinda almalari gereken radyasyondan korunma
yontemleri hakkinda yeterli egitim verilir.

**Yilhik doz sinirlar saglhiga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak,
TAEK tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum uyesi Kkisiler i¢in ayri ayrn belirlenmistir. Yillik
toplam doz ayni yil icindeki dis 1sinlama ile i¢ 1sinlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin,
denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolay: bu sinirlarin tizerinde radyasyon dozuna
maruz kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara tibbi 1sinlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle
maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

** Radyasyon gorevlileri icin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv’i, ardisik bes yilin ortalamasi
ise 20 mSv’i gecemez. El ayak veya deri icin yillik esdeger doz sinir1 500 mSv, goz mercegdi
icin 150 mSv’dir.

** Cocuk dogurma cagindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklar radyasyon dozunun
mumkin oldugu kadar dusiik dizeyde tutulmasi icin gerekli onlemlerin alinmasi zorunludur.
Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gozetimli alanlarda ¢alistirilir.

** Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon gorevlisinin batin ytizeyi icin hamilelik boyunca
ilave esdeger doz sinir1 1 mSv’dir.

Gorevi geregi 1sinlamalar icin ikincil sinirlar;

- Gorevi geregi 1sinlanmalar igin doz simirlari ile uygunlugu saglamak lzere, esdeger doz
indisleri ve yillik viicuda alinma sinirlar1 degerleri (ALI) kullanilir.

- Yetiskinlerden olusan kritik grup uyesi kisiler icin, uygun “ALI” degerlerinin 1/10’u ve ic¢
1sinlanma durumunda bebek ve ¢ocuklardan olusan kritik grup uyesi kisiler icin ise uygun “ALI”
degerlerinin 1/100’1 kullanilir.

Radyasyon alanlarinin siniflandirilmasi yapilmaldir. Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv
degerini ge¢cme olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani olarak nitelendirilir ve radyasyon
alanlari radyasyon diizeylerine gore asagidaki sekilde siniflandirilir:

Denetimli Alanlar:
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- Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari levhalar
bulunmasi zorunludur:
- Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri,

Radyasyona maruz kalma tehlikesinin buyukligini ve ozelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gecirilecek surenin
sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyar isaretleri.
Gozetimli Alanlar:

Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon ol¢gum cihazlar1 ve dozimetreler kullanilir.
Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite duzeyi olcumleri TAEK tarafindan belirtilen
siklik ve yontemlere uygun olarak yapilir. Bu ol¢cimlerde kullanilan cihazlarin kalibrasyonlari
TAEK tarafindan uygun gorilen araliklarla, Kurumun Ikincil Standart Dozimetre
Laboratuvari’nda yapilir.

16-18 yaslarn arasindaki 6grenci ve stajyerlere sadece gozetimli alanlarda egitim izni verilebilir.

* Gorev geregi 1sinlanmalarda yonetmeliklerde belirtilen yillik doz sinirlarina uyulmasi
zorunludur. Tani, tedavi egitim ve arastirma amach 1s1nlanmalarda, mesleki ve toplumsal saglik
taramalarindaki i1sinlanmalarda kisilerin alacagi radyasyon dozu, TAEK tarafindan ongorilen
rehber duzeylerine uygun olmahdir.

* Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin calisma kosullar1 asagidaki sekilde
simiflandirilir:

* Calisma Kosulu A

e Calisma Kosulu B

* Yillikk dozun, izin verilen diizeyin 3/10’unu asma olasiligi bulunan Calisma Kosulu A
durumunda gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi1 zorunludur. Belirlenen
donemlerde degerlendirmek tizere bu dozimetreler TAEK’e gonderilir.

* Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir.

* Radyasyon gorevlilerinin bu radyasyon giivenligi yonetmeligin 15inci maddesinde
belirtilen alanlarda ise baslamadan once bu yoOnetmeligin 5linci maddesinin (d) bendinde
belirtilen saglik raporu istenir, ayrica hematolojik, dermatolojik ve hekim tarafindan gerekli
gorulmesi halinde radyolojik tetkikleri yapilir.

Denetimli alanlarda gorev yapanlarin hemotolojik tetkikleri yilda en az bir kez yapilir, gerekli
goruldiugu hallerde ise bu siire kisaltilir ve raporlanir.

Hastanin Radyasyon Giivenligi

1.Tan1 ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulasmasi oncelikli
olmak tuzere hastanin radyasyon givenligini saglamak iizere asagidaki hususlara
uyulur.

* Hekimin yazili karar1 olmayan hicbir 1sinlama yapilamaz.

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

* Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolu bu konuda yetkili kisilerin denetimi
altinda yapilir.

2. 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 amach tibbi isinlanmalar, saglkla 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 saglk riskini
karsilamasi halinde ve kisiler i¢in net bir yarar saglayacak ise uygulanir

Radyasyon Korunmasinda Temel Kurallar

1. Asemptomik hastalarda rutin amach tetkiklerden kaginilmalidir.

2. Kursun veya beton bariyerler radyasin korunmasinda paravan olustururlar.
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3 . Primer 1sinin yolunda kesinlikle durulmamalidir. Koruyucu bariyer arkasinda degil ise
mutlaka kursun onluk giyilmelidir.

4. Devaml dozimetre kullanilmali ve bunu kursun onligiin disina takmalidir.

5. Cekim esnasinda hasta tutulmamali, mumkunse metalik tespitleyiciler kullanmilmalidir.
Hastanin tutulmasi gerekli ise bu yakinlarina yaptirilmaldir. Rutin olarak hastanin tutulmas:
icin hic kimseyi gorevlendirmemelidir. Hastay1 tutan kisiye kursun onlik ve mumkinse kursun
eldiven giydirilmelidir.

6. Dogum cagindaki herkes icin tetkike engel olmuyorsa gonad koruyucu kullanilmalidir.

7. Kesin gereklilik mevcut degilse gebelikte inceleme yapilmamalidir. Dogurgan kadinda pelvis
ve alt abdominal inceleme menstruasyondan sonraki ilk 10 gunde yani gebelik sansinin en az
oldugu donemde uygulanmalidir. Gebelikte bu tip inceleme gebelik sonrasina veya mumkiinse
gebeligin 2. yarisina ertelenmelidir.

8. Incelemeler sirasinda miimkiin olan en kiicilk kolimasyonu kullanmak radyasyon dozunu
azaltacaktir.

Kayitlar

23999 sayili Radyasyon Guvenligi Yonetmeligince belirlenen kayit tutma ve saklama
yukumlilikleri asagida sunulmustur.
R n Giivenligi Yonetmeligi M : Bu Yonetmelik k

kayit tutmakla yiikiimliudiirler. Bu kayitlar 30 vil sitire ile saklanir
Personele Iliskin Kayitlar

Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve icerigi ile lisans belgesi tizerinde ismi belirtilen Kkisiler,
1. Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihleri,

2. Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,

3. Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baslamadan 6nce bu Yonetmeligin

23uncu maddesine gore yapilan tum tibbi muayene sonuclari, Radyasyon gorevlilerinin bu
Yonetmeligin 23iinci maddesine gore yaptirilan periyodik tibbi muayeneleri ile Kurum
tarafindan gerekli gorilen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin sonuglar: ve varsa diger
tibbi 1s1nlanma sonuclari.

Radyoloji Aygitlarinin Giivenlik Onlemleri

Nokta kaynaga gore diusunuldigunde uzakhg: artirmak alinan dozun karekoki kadar azalmasini
saglar. Bu durumda radyasyon kaynagindan miumkiin oldugunca uzak durmak alinan dozu
oldukca dusurecektir. Fakat bu durum sacilan radyasyonda gecersizdir.

Radyoloji departmanlarinda kullanilan rontgen aygitlari muhakkak yetkili personel tarafindan
kullanilmalidir, Rontgen cihazlarinin uzman kisiler tarafindan kalibrasyon ol¢gumleri yapilmals,
bakim ve tamiratlarinda yine bu konuda uzman yetkili kisilerce yapilmaldir. Kullanilan aletlerin
hasta ve calisanlarni risk ve tehlikeye karsi korumak acisindan standartlara uygun
olmalidir.Rontgen ve diger radyoloji aygitlarinin bakim ve kalibrasyonuna yonelik aktivitelerin
kayitlar tutulmali.
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Hastanin Radyasyon Giivenligi

Tan1 ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulasmasi oncelikli olmak uzere
hastanin radyasyon guvenligini saglamak tizere asagidaki hususlara uyulur.Hekimin yazih
karar1 olmayan hicbir 1s1nlama yapilamaz. Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin
tayini ve tibbi 1sinlama siiresince hastanin radyasyon guvenligini saglamak tuzere gerekli tim
bilgiler hekim tarafindan yazili olarak onceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

Gorevli tuim personel, tan1 ve tedavinin gerektirdigi radyasyon givenligi konularinda egitilmis
olmalidir.

Hastanin radyasyon guvenliginin saglanmasi ile ilgili denetimler Kurum ve/veya Kurumunun
yetkilendirdigi konusunda uzman kuruluslar tarafindan yapilir.Cihazlarin kalibrasyonun
saglanmasi, kalite kontrollerinin yapilmasi ve hasta dozlarinin takibi bu konuda uzman yetkili
kisilerin denetimi altinda yapilir.

Kurumumuzda:

Radyoloji hizmetleri, hastanemiz biinyesinde rontgen ve diger tetkiklerin disardan hizmet alimi
yoluyla verilmektedir. Hastanemiz radyoloji hizmetleri 24 saat kesintisiz surdurulmektedir. Acil
ve poliklinik hizmetleri ayni rontgen unitelerinde surdurilmekte olup servis hastalari icinde
rontgen Unitemiz mevcuttur. Ayrica yatakli servislerimizde portabil rontgen hizmeti
verilmektedir.

Radyoloji iinitemizde poliklinik hizmetleri; hastanin birimimize basvurmas: sonrasinda 10dk. ila
40dk. Igerisinde tetkikin gerceklestirilmesi ve 30dk. ila 60 dk. arasinda sonucun verilmesi ile
gerceklestirilmekte olup; acil rontgen hizmetimiz ise kesintisiz 24 saat ve hastanin tetkik icin
basvurmasinin ardindan tetkikin ilk 5 dk. da yapilmasi ve 5dk i¢inde sonucunun verilmesi ile
gerceklestirilmektedir. Servis rontgende hastanemiz servislerinde yatan hastalarimiza rontgen
hizmeti verilmekte olup; hastalarin servis personeli esliginde Ginitemize basvurmasi sonrasinda
5 dk. icerisinde tetkik gerceklestirilmektedir. Tetkik sonucglar1 ise yine servis personeli
tarafindan servis hemsirelerine teslim edilmektedir.

Radyografi Tekrarlar

Baz1 tekrar nedenleri, yetersiz pozisyonlardirma, uygun olmayan expojur faktorleri, hasta
hareketi, yetersiz kolimasyon, kaset ve ranfansator hatalari, ayn1 kasete birden fazla expojur,
yanlis bolgeye radyografi yapilmasi gibi nedenlerden kaynaklanir. Bu durumda tetkik yeniden
tekrar edilir ve hasta magdur edilmeden hizli bir sekilde tetkik sonucu hastaya verilir.Bu tekrar
edilen islemler daha sonra rontgen giinliik ve aylik istatistigine islenerek kayit altinda tutulur.
Rontgen Aygitlarinin Bakim ve Kalibrasyonlari

Hastanemiz bunyesinde bir rontgen unitesi bulunmaktadir. Bu unitelerimizde tic rontgen cihazi
ve bir otomatik banyo cihazimiz mevcuttur.Rontgen cihazlarimiz her gun gorevli rontgen
teknisyeni tarafindan acilarak ¢cekime hazir hale getirilir. Cihazlar kullanildigi anlarda réntgen
teknisyeninin gézetimi ve sorumlulugu altindadir. Tim cihazlarin bakim ve kalibrasyon islemleri
ise hastane teknik servisi, idare ve ayniyat servisi tarafindan disardan hizmet alimi1 yoluyla
gorevlendirilen; yetkili kalibrasyon ekibi ve uzmanlarca yapilmaktadir.Rontgen unitelerimizde
bulunan otomatik banyo cihazlar gorevli teknisyen tarafindan kontroledilir, banyo solusyonlar
hazirlanir ve dizenli olarak genel bakimi yapilir.Gerek rontgen gerekse banyo cihazlar icin
herhangi bir ariza durumunda yetkili teknik servise haber verilir. Ariza teknik servis tarafindan
giderilir.

Ilgili Dokiimanlar:

Radyasyon Yonetmeligi

Saglikta Kalite Standarlari

- International Atomic Energy Agency www.iaea.org

- International Commission on Radiological Protection www.icrp.org

- United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
- WWW.unscear.org

- Turkiye Atom Enerjisi kurumuwww.taek.gov.tr



