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1. AMAG VE FAALIYET ALANI

Bayindir Devlet Hastanesi Saglik Bakanligina bagli C grubu Hizmet hastanesidir. Hastanemizdeki radyoaktif maddeler ve
radyasyon Ureten cihazlar, Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) lisansi ile hizmet vermektedirler. Bu elkitabi, radyoaktif
maddelerin ve radyasyon (reten cihazlarin; sadlik, editim ve arastirma amaciyla glvenli ve etkin kullanimina katkida
bulunmak, hastane personeli, hasta ve gevre giivenligini saglamak amaciyla TAEK'in Radyasyon Giivenligi Mevzuati ve ilgili

kanun ve yonetmeliklerin rehberliginde tiim hastane personeline yonelik olarak hazirlanmistir.

2. YETKI VE SORUMLUKLULAR

2.1. Bayindir Devlet Hastanesi
Isveren olarak, Bayindir Devlet Hastanesi, TAEK'in diizenlemeleri dogrultusunda kurum ici radyasyon giivenligini saglamakla

yukimliidir. Ilgili Sorumlular “Bayindir Devlet Hastanesi Organizasyon ve Gorevlendirme Plani” n da tanimlanmistir.

Radyasyon Kaynaklari ile Calisma Esaslari

“Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Galisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve

Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik” geregi belirlenen hususlar uygulanir.

MADDE 5 — (1) Tibbi amach iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin alinmasi, bulundurulmasi ve kullaniimasi 9/7/1982 tarihli ve
2690 sayili Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu ve 24/7/1985 tarihli ve 85/9727 sayili Bakanlar Kurulu karariyla yurirlige
giren Radyasyon Givenligi Tuzigu geredince TAEK tarafindan verilen lisansa baglidir.

(2) Idare, tibbi amacl iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin teslim alinmasi, bulundurulmasi, calistirimasi, kullaniimasi ve
radyoaktif madde kullanimindan olusan atiklarin bertaraf edilmesine iliskin idari ve teknik diizenlemeleri Radyasyon Givenligi
Yénetmeligi ve 21/7/1994 tarihli ve 21997 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan Iyonlastirici
Radyasyon Kaynaklarini Iceren Tesislere Lisans Verme Yonetmeligi ile 2/9/2004 tarihli 25571 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin Yénetmelik dogrultusunda yerine getirmekle yiikiimliidiir.
(3) Tibbi amagh iyonlastirici radyasyon kaynaklari ancak radyasyonun zararli etkilerine karsilik elde edilecek faydanin
tstinligl varsa kullanilir. Iyonlastirici radyasyonla ilgili islemi talep eden tabip ve islemi gerceklestiren tabip tarafindan
yapilacak islem gerekgelendirilir. Tani ve tedaviye yonelik islemin tekrarina tabip karar verir. Islem tekrarinin azaltiimasi icin
egitim de dahil olmak tzere her tirlii tedbirin alinmasi ilgili klinigin sorumlulugundadir.

(4) Iyonlastirici radyasyon kaynaklarini ilgili mevzuatina gére yetkili kisiler kullanir.

(5) Tanisal amacli radyasyonla yapilacak islemlerde, islemin gerektirdigi en az isinlamanin yapilmasi esastir. Tedavi amacl
niikleer tip ve radyoterapi islemlerinde optimizasyonu saglamak lzere islemde gorev alan sadlik fizikgisinin de dederlendirmesi
alinir. Her radyasyon yayan cihaz veya uygulama icin lisans sahibinin sorumlulugunda, ilgili birim calisanlar ile birlikte en
uygun calisma seklini tarif eden yazili bir talimat hazirlanir ve ilgili tim calisanlar bilgilendirilerek bu talimata uyulmasi

saglanir.
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2.2. Radyasyon Giivenligi Komitesi Fonksiyon ve Sorumluluklari

TAEK tarafindan hastanelerde calisanlarin, hastalarin ve gevrenin radyasyondan korunma ve givenlidini saglamak amaciyla
kurulmasi istenen “Radyasyon Giivenligi Komitesi” hastanemizde kurulmus ve sorumlulari Radyasyon Giivenligi Komitesi
(Ilgili Baghekim Yardimaisi, Uzman Doktor, Radyasyon Korunma Sorumlusu, komite bagkani secimle géreve gelmesi tavsiye
edilir) “Bayindir Devlet Hastanesi Organizasyon ve Gorevlendirme Plani” n da tanimlanmis olup toplantilarini “Toplanti Plani”
na goére yilda en az iki kere olacak sekilde yapar. Komite ve toplanti tarihleri bashekim sekreteri tarafindan bilgilendirilir.
Komite, salt ¢cogunluk ile alinan kararlar (Esitlik durumunda baskanin oyu iki oy) en geg bes is giini icerisinde idareye
bildirir.

Radyasyon Giivenligi Komitesi calismalarini bastabibe bagh olarak, gorev ve sorumluluklari TAEK tarafindan belirlenen
“Radyasyon Giivenligi Komiteleri Calisma Usul Ve Esaslar” dogrultusunda yapar. Her komite toplantisi rapor-tutanak ile kayit
altina alinir.

TAEK tarafindan belirlenen “Radyasyon Giivenligi Komiteleri Calisma Usul ve Esaslari” na gore;

Komitenin gorev ve sorumluluklari

MADDE 4- (1) Radyasyon Giivenligi Komiteleri asagidaki gérev ve sorumluluklari yerine getirir.

a) Komite, lisansl faaliyetlerin mevzuata uygun olarak yiirGtilmesini ve sirekliligini saglamak igin gerekli insan guci ile
teknik ve finansal altyapinin temin edilmesini saglar.

b) Komite, her toplantida kurulus/kuruluslarda bulunan tiim radyasyon kaynaklarinin envanterini gozden gegirir,
sorumlu degisiklidi, kaynagin yerinin dedismesi, denetimli alanlarda yapilan degisiklik, yeni cihaz alimi, faaliyeti sonlandirilan
uygulamalar gibi lisans kosullarini etkileyebilecek degisiklikleri degerlendirir.

c) Komite, her toplantida radyasyondan korunma sorumlusunun/sorumlulan tarafindan tutulan kayitlar ve hazirladiklari
raporlara gére; radyasyon gorevlilerinin kisisel radyasyon dozlarini, radyasyon seviyeleri 6lgiim sonuclarini, kontaminasyon
olaylarini, radyoaktif atik kayitlarini, kalite kontrol kayitlarini, bakim onarim kayitlarini, egitim programlarini inceler ve
degerlendirir.

d) Komite; Sadlk Bakanhdi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Tlrkiye Atom Enerjisi Kurumu ve dider ilgili kuruluslarin
yayimlamis oldugu radyasyondan korunmaya iliskin mevzuati inceleyerek yerine getirmekle yikimll oldudu tiim hususlari
ylrtrlige koymak Uzere ayrintisiyla planlar.

e) Komite, lisansl uygulamalar icin temin edilen kapall ve agik radyoaktif kaynaklarin teslim alinmasi, ilgili bolime transfer
edilmesi, kullaniimasi ve bulundurulmasi sirasinda kaynak givenligi ve emniyetine iliskin tedbirleri dederlendirir, gerekli
kayitlarin glincel olarak tutulmasini saglar.

f) Komite, kurulus icinde bulunan radyasyon alanlarinda; radyasyon kaynadinin Ozellikleri, calisma kosullari ve zirhlama
kosullarini g6z éniinde bulundurarak denetimli ve gdzetimli alanlari belirler ve gérev tanimlarina gére ‘Caligma Kosulu” A ve
B'de calisan kisileri ve harici gorevlileri siniflar.

g) Komite, denetimli ve gozetimli alanlara giris/cikislarin kontrollii yapilmasi icin planlamayi yapar, uygulanmasini saglar;
gorsel radyasyon uyari isaretlerinin uygun sekilde yerlestiriimesini saglar.

h) Komite, radyasyon seviyeleri dlciim sonuglarina gére uygulamaya 6zgii doz kisitlamalarini belirler.
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i) Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi boliimlerde calisanlarin, toplumun ve hastalarin radyasyon givenligini
saglamak ve kisisel veya kollektif dozlarin mimkin olan en disiik seviyede tutulabilmesi icin radyasyonla calisilan tiim
béliimlerde galisma kosullarini belirler.

j) Komite, radyasyon kaynaklari ve uygulama alanlarina gére Ek-1'deki formlarda verilen hususlari kapsayan radyasyondan
korunmaya iliskin galisma talimatlarinin hazirlanmasini ve uygulanmasini saglar. Talimatlarin etkin sekilde uygulanmasinda
karsilasilan idari ve teknik aksakliklar belirleyerek gerekli gériilen iyilestirmeleri yapar.

k) Komite, tehlike durumunda yapilacak islemleri ve alinacak onlemleri de icerecek sekilde Ek-1'de verildigi gibi olusturulan
radyasyondan korunma ve radyasyon kaynaklarinin giivenligine iliskin kurallarin ve talimatlarin yer aldigi ayrintili bir
"Radyasyon Giivenligi Rehberi" hazirlanmasini saglar, onaylar, tim radyasyon gorevlilerinin ulasabilecegi sekilde ilgili
bolimlere daditir, gerekli gorildigiinde giinceller.

I) Komite, yapilan idari ve teknik diizenlemelerin yerine getirilip getiriimedigini diizenli araliklarla denetler.

m) Komite, toplanti sonuglarina iliskin bir rapor hazirlar ve komite Uyelerine dagitir. Raporun bir kopyasinin radyasyon
uygulamalarinin yapildigi her birimde bulundurulmasini sadlar.

(2) Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla yapilan calismalarin tek bir birimde yiiriitiildiig durumlarda bu usul ve
esaslar gergevesinde, calisanlarin, hastalarin ve toplumun radyasyondan korunmasi ve radyoaktif kaynaklarin

guvenliginin saglanmasi radyasyondan korunma sorumlusu ve lisans sahibinin sorumlugundadir.

Doz takibi

MADDE 5- (1) Komite, Calisma Kosulu-A'da gérev yapan tim personele kisisel dozimetre temin edilmesini ve uygun
sekilde kullanilmasini sadlar. Kisisel doz takibini yapmak ve kayitlarin tutulmasini saglamak Uzere gerekli diizenlemeleri yapar.
(2) Komite, her toplantida radyasyon gorevlilerinin kisisel dozlarini dederlendirir, personelin bu degerlendirmeler hakkinda

bilgi sahibi olmasini ve iyilestirme gerektiren uygulamalara iliskin tavsiyeleri belirleyerek uygulanmasini saglar.

Radyoaktif atiklar
MADDE 6- (1) Komite, lisansli uygulamalar icin temin edilen radyasyon kaynaklarinin kullanimindan olusan atiklarin ilgili
mevzuat hikimlerine uygun olarak bertaraf edilmesine ve kayitlarinin tutulmasina iliskin diizenlemeleri yapar ve

uygulanmasini sadlar.

Bilgilendirme ve egitim
MADDE 7- (1) Komite, radyasyon alanlarinda bulunan kisilerin radyasyondan korunmaya iliskin bilgi, egitim ve deneyimi ile
ilgili olarak vyeterlilik dederlendirmeleri yapar, gereken bilgi aktarimini saglamak {zere egitim programlarini olusturur,

uygulanmasini sadlar ve gereksinimlere gére yeniler.

Olagandisi durumlar
MADDE 8- (1) Komite, isinlanmalara iliskin olagandisi durumlari rutin toplantilarda ve gerektidinde ivedilikle toplanarak
dederlendirir. Olayin sebepleri, gelisimi ve sonuclari ile ilgili olarak mevcut HAP Plani dahilinde yapilan islemleri ve olayin

tekrarlanmamasi igin alinan onlemleri degerlendirir.
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Arastirma amach uygulamalar
MADDE 9- (1) Komite, arastirma amaciyla yapilacak her tirli radyasyon iceren uygulamalarn kapsayan 6nerileri inceleyip,
radyasyon giivenligi acisindan dederlendirerek "gerekcelendirme" prensibine uygun olarak calismaya iliskin karar alir.

Komiteden onay almadan radyasyon iceren hicbir arastirma bagslatiimaz.

3. Radyasyon Hakkinda Genel Bilgiler

Ana kaynak Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu web sayfasidir(www.taek.gov.tr). Radyasyon yasamin bir parcasidir. Isi ve isik
giinesten gelen radyasyonun dodal formudur. Bunlarin yani sira mikrodalgalar, radyo dalgalar, radar, X-isinlari, gama iginlari
radyasyonun diger tirleridir. Bunlar cevremizde dodal olarak bulundugu gibi yapay olarak da elde edilmektedir. Radyasyon,
madde (zerinde meydana getirdidi etkilere gore;

e iyonlastirici radyasyon (X-isinlari, gama isinlari, alfa, beta radyasyonlari, kozmik isinlar, nétronlar)

« iyonlastirici olmayan radyasyon (ultraviyole, kizilétesi, radyo dalgalari, mikrodalgalar) seklinde siniflandirilir.

Baz istasyonlar, cep telefonlari, mikrodalga firinlar, radarlar, ylksek gerilim hatlan iyonlastirici olmayan radyasyon

kaynaklaridir.

3.1. iyonlastirici Radyasyon

Madde ile etkilestiginde elektrik yikli parcaciklar veya iyonlan olusturarak iyonizasyon meydana getiren X-isinlari ile
radyoaktif maddelerden yayilan alfa, beta, gama isinlari gibi radyasyonlar “iyonlastirici radyasyon" olarak tanimlanir.
Hastanemiz Radyasyon Givenligi Komitesi “iyonizan radyasyon” givenligi ile sorumludur.

Iyonlastirici Radyasyon Tiirleri

e alfa radyasyonu,

e beta radyasyonu,
e gama radyasyonu,
e X-iginlari,

e notron radyasyonu

¢ kozmik radyasyon

3.2. Radyasyon Birimleri

3.2.1. Aktivite

Aktivite; radyoaktif maddenin belirli bir zaman araligindaki bozunma miktaridir. Aktivite Birimi Becquerel (Bq ) 'dir. (Eski Birim
Curie)

Becquerel (Bq) = bir saniyedeki bozunma sayisi, ( s -1)
1Ci=3.7x1010Bgveya1lBqg=2.703x10-11Ci

1 Bq kuigiik bir dederdir.

¢ Her insanda 1 000 Bq lizerinde Potasyum-40 vardir.

* Bircok radyoaktif kaynadin aktivitesi100 000 Bq'den biiyiktir.

¢ Radyoterapide kullanilan radyoaktif kaynaklarin aktivitesi 100 000 000 Bq'den biyiiktdir.

« Niikleer tip tetkikleri icin hastaya verilen aktivite 20 000 000 -1 000 000 000 Bq civarindadir.
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3.2.2. Isinlama Birimi
Ozel Birim : Réntgen (R )
Rontgen: Normal hava sartlarinda havanin 1 kg.'da 2,58x10-4 Cluk elektrik yiki degerinde pozitif ve negatif iyonlar

olusturan x ve gama isini miktaridir.

1R = 2.58x10-4 C / kg
1 C/kg = 3.88x103 R

3.2.3. Sogurulmus Doz

Birim kiitle basina depolanan enerjinin élctistidiir. Her tiir radyasyona uygulanabilir.

Birimi; Gray (Gy) = 1 Joule/kg (Eski birim rad = 0.01 Gy)

1 Gy yiiksek bir doz degeridir.

¢ Radyoterapide tedavi dozlan 50-60 Gy civarindadir.

« Klasik radyolojik tetkiklerde alinan doz 0.001Gy'den kdiguktdir.

¢ Yillik dogal radyasyondan kaynaklanan doz diizeyi (Toprak, Kozmik, gidalar,
Radon) yaklasik 0.0024 Gy'dir.

3.2.4. Esdeger Doz
Viicutta toplanan enerjinin ifadesidir. Dlslik doz diizeylerinde radyasyonun tipine ve

enerjisine gore biyolojik hasarlarini da iceren bir kavramdir.

Birimi; Sievert (Sv) = 1 Joule/kg Esdeder Doz (Eski birim rem = 0.01 Sv)
Radyasyon korunmasinda kullanilan bir birimdir.
1 Sv yiiksek bir doz dederidir.

Xginlari, gamma iginlari ve beta iginlari igin 1 Gy = 1 Sv'dir .

3.3. Radyasyon Kaynaklar

3.3.1.Dogal Radyasyon Kaynaklar

Dodal radyasyon diizeyini arttiran en 6nemli sebeplerden biri, yer kabugunda yaygin bir sekilde bulunan radyoaktif radyum
elementinin (Ra226) bozunmasi sirasinda salinan “radon gazi”dir. Radon gazinin yayildigi yiizey Uzerinde bulunan evlerde iyi
bir havalandirma sisteminin olmasi gerekir. Bdyle bir havalandirma yoksa radon gazi evin icinde disaridakinden yiiz kat hatta
bin kat daha fazla olacaktir. Dogal radyasyonun bir bdlimin{ de uzaydan gelen kozmik isinlar olusturur. Bu iginlarin biiylk bir
kismi atmosferde tutulurken kicik bir miktari yerkiireye ulasabilir. Pilotlar ve yiksekte yasayanlar kozmik isinlara daha gok

maruz kalir.

3.3.2.Yapay Radyasyon Kaynaklar
Teknolojik gelisiminin geredi olarak, bazi radyasyon kaynaklari yapay olarak iretilmektedir. Bu kaynaklar, bir ¢ok isin daha iyi,
daha kolay, daha cabuk, daha ucuz ve daha basit yapiimasina olanak saglamaktadir. Bazi durumlarda ise alternatifleri yok

gibidir. Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda olmalari maruz kalinacak doz miktari agisindan énemli
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bir dzelliktir. Tibbi, zirai ve endustriyel amacla kullanilan X isinlar ve yapay radyoaktif maddeler, niikleer bomba denemeleri
sonucu meydana gelen nikleer serpintiler, cok az da olsa niikleer gii¢ Uretiminden salinan radyoaktif maddeler ile baz

tiiketici Griinlerinde kullanilan radyoaktif maddeler bilinen baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.

3.4. Tibbi Isinlamalar
Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goériintli elde edebilme ve radyasyonun hiicre veya timoérleri yok
edebilme yetenedine sahip olmasi temeline dayanir.

Niikleer Tip; radyofarmasotigin hastaya sindirim, solunum veya enjeksiyon yolu ile verildigi bir tetkik yontemidir. Hastadan
yayllan gama isinlarinin gama kamera denilen 6zel bir detektdr ile algilanarak goriintliye gevrilmesi ile doku ve organlarla ilgili
gerekli bilgiye ulasilir. Tanisal prosediirlerde Teknesyum-99m radyoniiklidi yaygin olarak kullaniimaktadir. Radyoniiklidlerin
tedavi amacai ile kullanilmasinda verilen aktivite miktar tanisal ydontemlere gére cok daha ytiksektir.

Radyoterapi; kanser tedavisinde kullanilan bir yéntemdir. Kanser vakalarinin %50'sinde uygulanmakta olup kanserli
hiicreleri yok etmek veya ilerlemeyi yavaslatmak (izere tedavi edilecek bdlgeye yiksek doz uygulanir. Uygulanacak yer ve
tedaviye gore tedavi dozu 20.000 mGy - 60.000 mGy (20 Gy - 60 Gy) dlizeyindedir.

3.5. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyon dozlarini belirlenmis limitlerin altinda tutarak, kisilerde erken olumsuz etkilerin meydana gelmesini dnlemek veya
ilerde ortaya cikabilecek gecikmis olumsuz etkilerin goriilmesini en aza indirmek igin alinabilecek biitiin dnlemlerin teminini
ifade eder. Hasar; Isinlanan gruplarda veya gelecek kusaklarda ortaya ¢ikmasi olasi hasarlarin toplamidir. Radyasyondan
Korunma Icin Biyolojik Olaylarin Degerlendirilmesi: DNA'nin radyasyondan etkilenme siireci saniyenin cok kiiciik bir diliminde
gergeklesecedi gibi bu siireg yillar da alabilir.

Etkileme Mekanizmalar:

Dogrudan etkileme; iyonlastirici radyasyonun DNA ile dogrudan etkilesmesi sonucunda ortaya ¢ikan DNA hasari

Dolayli Etkileme; su molekiillerinin iyonizasyonu sonucunda olusan serbest radikallerin hiicre molekdilleri ile etkilesimi
nedeniyle ortaya cikan hasar Radyasyonun saglik etkileri dozun biyikligine ve viicudun iginlanan bélgelerinin 6zelliklerine
gore degisik zamanlarda ve farkl tiplerde ortaya gikabilir. Radyasyonun etkileri deterministik etkiler ve stokastik etkiler olarak

siniflandirilir.

Deterministik Etkiler: Radyasyon dozunun viicudun herhangi bir doku veya organina hasar vermesi veya onemli
reaksiyonlara neden olacak miktarda hiicre 6limini meydana getirmesi sonucunda ortaya cikan etkilerdir. Bu etkinin ortaya
¢tkmasi kiiclik dozlarda sifir olabilecedi gibi bir esik dederin lizerinde doz alinmasi durumunda klinik etkilerin gériilme olasiligi
%100'e ulasacaktir. Bu dederin Uzerindeki hasarin siddeti doza bagimli olarak artacaktir. Bir anda alinan gok yiiksek bir doz
birkac hafta icinde dliime neden olabilir. Ornedin; 5 Gy veya daha fazla dozun aniden alinmasi uygun tedavi yapimadigi
takdirde kemik iligi ve sindirim sistemi hasarlari nedeni ile dliimle sonuglanabilir. 5 Gy'e kadar olan dozlarda uygun tedavi
yapildidi takdirde kisilerin hayati kurtarilabilir. Ancak 50 Gy'lik doz alinmasi halinde medikal tedavi yapilsa bile kesinlikle 6lim
gerceklesir. Tim viicudun degil de, viicudun belirli bir bélgesinin cok yiiksek bir doz almasi halinde 6lim olmasa da isinlanan
bolgede erken etkiler gériilecektir. Ornegin cildin 5 Gy'lik dozu aniden almasi halinde ciltte bir hafta icinde eritem (kizariklik)
ortaya cikar. Benzer dozun lreme organlarl tarafindan alinmasi halinde kisirlik meydana gelir. Bu tip etkiler radyasyonun

deterministik etkileri olarak isimlendirilir. Bu tiir etkiler ancak doz ve doz hizi bir esik dederi gectidi takdirde meydana gelir.
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Etkilerin siddeti doz ve doz hizina bagh olarak artar. Deterministik etkilerin diger bir tipi isinlanmadan uzun bir siire sonra
ortaya cikar. Bunlar genellikle oldiiriici degildir. Fakat vicudun belirli parcalarinin fonksiyon kaybina veya habis (koti)
olmayan degisikliklere neden olabilir. En iyi bilinen drnekleri gozde katarakt meydana gelmesi ve cilt hasarlaridir.

e 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,

e Bir defada alinan 5 Gy ( 5000 mGy) dozun gdzde katarakt yapmasi

radyasyonun deterministik etkilerine drnektir.

Stokastik Etkiler: Diisiik dozlarda ortaya cikmasi olasi etkilerdir. Etkinin ortaya cikmasi icin bir esik deder s6z konusu
degildir. Stokastik etkiler nedeniyle kanser olma olasiliginin saptanmasinda belirsizlikler vardir. Disiik dozlara maruz kalmis
kisilerde kanser ortaya cikmasi halinde, bunun radyasyon nedeni ile olup olmadigini belirlemek miimkiin dedildir. Bunu ortaya
koyacak somut veriler yoktur. Diisiik dozlar icin stokastik etkilerin ortaya gikmasi olasilidi yiiksek doz almis kisiler ve hayvan
deneylerinin sonuglarina dayanilarak tahmin edilmektedir. Stokastik etkilerle ilgili belirsizliklere bir yaklasim getirmek icin etkin
doz birimi bagina 6lim ihtimali katsayisi belirlenmistir. Diisiik dozlar nedeniyle kanser olup 6lme olasiligi katsayisi; 1 Sv (1000
mSv) icin 5 x 10 -2 olarak kabul edilmektedir. Halkin her yil almasina izin verilen doz diizeyi 1 mSv'dir. Bu yaklasimla; 1 mSv
doz nedeniyle kanserden dlme olasiiginin 100000'de 5 oldugu varsayiimaktadir. Bir dederlendirme yapmak icin radyasyon
disindaki nedenlerden kanser olasiliginin diinya genelinde bazi kanser tiirleri icin %20'lere ulastigi giinimiizde meme kanseri
igin % 18'lere, kan kanseri icin %9'lara ulastigi ve bir kiside kanserin nedeninin disiik dozda radyasyon nedeniyle olup

olmadigini anlamak olanaksizdir.

Risk Karsilagtirmalan

1/1 000 000 olasilikla 6liime neden olan bazi risklerin karsilastiriimasi

e Bir nlkleer tip laboratuarinda 10 giin galismak

¢ 1.4 adet sigara icmek

« Hava kirliligi olan bir yerde 2 glin gegirmek

¢ 480 km araba yolculugu yapmak

¢ 1600 km ucak yolculugu yapmak

e 2 ay sigara igen biri ile bir arada bulunmak

¢ 30 kutu diyet soda icmek

Radyasyonla Calisanlarin Kanserde Olme Riski ile Endistriyel Kazalar Nedeni ile Oliim Risklerinin Karsilastirimasi (Yillik

Ortalama Risk — Ingiltere)

4. Radyasyona Maruz Kalma Doz Sinirlan ve Azaltilmasi

Doz sinirlama sisteminin (g temel ilkesi asagida verilmistir.

4.1. Uygulamalarin Gerekliligi

Isinlamanin zararli sonuclari gdz 6niinde bulundurularak, net bir yarar saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin

verilememelidir.
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4.2, Radyasyon Korunmasinin Optimizasyonu
Tedavi amagh tibbi 1sinlamalar hari¢c radyasyon isinlamasi gerektiren durumlarda bireysel dozlarin biyikligi isinlanacak
kisilerin sayisi, olasi tim iginlamalar igin ekonomik ve sosyal faktérler g6z 6niinde bulundurularak mimkiin olan en disik

dozun alinmasi saglanmalidir.

4.3.- Radyasyon Doz Limitleri

“Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” geredi belirlenen esaslar uygulanir.

Radyasyon Doz Limitleri

MADDE 7 — (1) Bu Ydnetmelie uygun olarak radyasyon alanlarinda yapilan cevresel radyasyon izlemesinin yani sira
Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi geredince kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel kisisel cep dozimetresi; bu
personelden radyofarmasétik isaretlemede ve tedavi amagh radyoniiklid uygulamalarinda, radyoterapide manuel iridyum 192
uygulamalarinda gérevli olanlar ile girisimsel floroskopik uygulamalarda calisanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el bilegi
veya ylzik dozimetresi tasir.

(2) Radyasyon kaynadi ile calisan personelin maruz kalacadi etkin doz, gdz mercedi ve tiim viicut icin ardisik bes yil
toplaminda 100 mSv'i, herhangi bir tek yilda 50 mSv'i gegemez. Bu kurala aykin olmayacak sekilde ayrica;

a) Etkin dozun ayda 2 mSv'i,

b) El ve ayaklar icin es deder dozun aylik 50 mSv'i,

c¢) En yodun radyasyona maruz kalan 1 cm2’lik alan referans olmak (zere cilt igin es deder dozun aylik 50 mSv',

gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.

(3) 18 yasini doldurmamis olanlar radyasyon kaynadi ile calisilan islerde gorev alamazlar. Egitim amagl olmak kaydiyla,
egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullaniimasini gerektiren 16-18 yas arasi stajyer ve oOgrenciler bu egitimlerini sadece
gbzetimli alanlarda alabilir. Mesleki egitimleri geregdi radyasyon kaynadi ile galismasi zorunlu 16-18 yas arasi stajyer ve
ogrenciler icin etkin doz, g6z mercedi ve tim vicut icin yilda 6 mSv'i gecemez.

Ayrica bu kurala aykiri olmayacak sekilde;

a) Etkin dozun aylik 0.6 mSv'j,

b) Goz mercegi icin es deder dozun aylik 0.6 mSv'i,

c) El, ayak veya deri icin esdeder dozun aylik 15 mSv'i,

gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.

4.4- Personel Calisma Esaslari Ve Tedbirler

“Saghik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik” geregi belirlenen esaslar uygulanir.

MADDE 8 — (1) Radyasyon kaynadi ile calisan personel, 7 nci maddede belirtilen radyasyon doz limitleri ve Kanunun Ek 1 inci
maddesinde 6ngoriilen siire dahilinde calistirilir. Bu personel normal mesai disinda icap nobetine gagriimis ise icap ndbetinde
bilfiil caligilan siire de haftalik calisma siiresine dahil edilir. Idare, personelin saghigini korumak, doz asimina maruz kalmasini
onlemek ve is givenligini saglamak igin isin niteligine uygun koruyucu giysi ve tecghizati eksiksiz bulundurmak ve bu

Yénetmelik hiikimlerini yerine getirmekle; personel de gerekli korunma tedbirlerine uymakla ytkimliddr.
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(2) Radyasyon kaynad ile calistirlacak personelin, ise baslatiimadan 6nceki tibbi muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki
yillik saglik kontrolleri Ek-1'deki dogrultusunda ilgili idare tarafindan yaptirilir. Bu personelin calisma sekli, Kanuni sireyi
asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve siirekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya veya nobet seklinde diizenlenebilir.

(3) Hamilelik durumu ortaya ¢ikan personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal yazili olarak bildirir. Hamile personelin
yillik doz limitleri, Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde belirlenmis toplum igin doz limitlerini agsamaz. Calisma sartlan bilfiil
denetimli alanlan kapsamayacak sekilde diizenlenir.

(4) Emzirme dénemindeki personel, radyoiyodun solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi riski tasiyan nikleer tip alaninda ve
benzeri bulagma riski tasiyan iglerde calistirilamaz.

(5) Kisisel dozimetre &lglimlerinde doz limitlerinin asildidinin tespit edilmesi halinde &lgiimii yapan kurulus en geg onbes giin
icerisinde; aciliyet arz eden durumlarda ise derhal ilgili idareye bildirimde bulunur.

(6) Kisisel dozimetre odlclimlerinde yillik doz limitlerinin asildigi durumlarda Radyasyon Giivenligi Komitesi, sorunun kaynagini
inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin diizeltilmesi igin ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Eksiklik ve
aksakliklar giderilinceye kadar doz limitini asan personel ilgili iste calistirimaz, hatali radyasyon kaynadi kullanilmaz. Bu
personel yillik saglik izni kullanmamis ise Oncelikle bu izin kullandirilir. Ayrica saglik yéniinden olumsuz bir durum ortaya
¢ikmasi halinde, Radyasyon Gilivenlik Komitesince onbes giinden az olmamak kaydiyla saglik sorunu giderilene kadar verilecek
izin sUresi belirlenerek bu izin idarece kullandirilir.

(7) Kisisel dozimetre dlglimlerinde 7 nci maddede belirtilen inceleme diizeyi doz seviyelerinin asiimasi durumunda Radyasyon
Glvenligi Komitesi, sorunun kaynadini inceleyip dederlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin diizeltilmesi igin ilgili idare ile
birlikte gerekli tedbirleri alir. Bu personelden yillik doz limitlerini asma ihtimali olanlar Radyasyon Guvenligi Komitesince
dederlendirilerek altinci fikraya gore islem yapillir.

(8) Kisisel dozimetre Olgimlerinde doz limitlerinin asllmasi veya yiiksek dozda radyasyona maruziyet siiphesi tasiyan
radyasyon kazasi durumunda saglik personeli, Ek-1'deki form dogrultusunda dederlendirilir ve gerekli goriliirse bu konuda
ileri tetkik ve tedavinin yapilabilecegi saglik kurumuna sevk edilerek durumu idarece yakin takip edilir.

(9) Radyasyon kaynadi ile calisan personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv'i asmasi durumunda, bu personel
radyasyon gorevlisi olarak galistirlamaz.

(10) Radyasyon gorevlisi olmamakla birlikte radyasyon kaynadi ile yiritilen faaliyetlerden dolayi yilik 1 mSv etkin doz
dederinden fazla doza maruz kalma ihtimali Radyasyon Giivenligi Komitesince belirlenen personele tedbir olarak kisisel
dozimetre kullandirilir.

(11) Radyasyon kaynadi ile calisan personelin saglik izni yili icerisinde kullandirilir.

e Rutin egitim, arastirma, bilimsel calismalarda kullanilacak radyoaktif madde kullanim yeri ve sekli radyasyon givenligi
acisindan uygun olmalidir.

Daha once ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullara maruz kalarak calistirilan kisiler
radyasyona maruz kalmayi gerektirecek gérevlerde calistilmamalidir.

¢ Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun 6nliik, gonad koruyucu, kursun paravan, tiroid
koruyucu vb) kullanimi saglanmali ve denetlenmelidir.

« Ise alinacak radyasyon gorevlilerinin sadlik durumlarinin yapacadi ise uygun olup olmadigi hakkinda saglik raporu alinmali
ve calistiklari slre iginde, yilda en az bir kez tibbi muayeneleri ile hematolojik ve gz kontrolleri yaptirilarak takip edilmeli,

kayitlar tutulmalidir. Sonuclari yilda 1 kez komiteye sunularak dederlendirilmelidir.
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e Iyonlastirici radyasyon kaynaklari kullanilan ve bulundurulan béliimlerde calisanlarin radyasyon élciimleri icin uygun
cihazlarin (TLD, cep, film dozimetri) kullaniimasi saglanmali ve denetlenmelidir.

¢ Radyasyonlu alanlarda calisan personelin denetimli alanlarda calisirken kullanmak zorunda oldugu film ve/veya kalem
dozimetreleri komite temsilcileri tarafindan kontroli yapilarak kaydi tutularak sonuclari komitede degerlendirilmelidir.
Radyasyona maruz kalan yada &ngoriilen sinirin lzerinde doz alan personel igin durum dederlendirmesinin yapilarak ilgili

béliime tavsiyelerde bulunulmaldir.

4.5. Hastanin Radyasyon Giivenligi

1.Tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulagsmasi 6ncelikli olmak {izere hastanin radyasyon giivenligini
saglamak Uzere asadidaki hususlara uyulur.

¢ Hekimin yazil karari olmayan higbir isinlama yapilamaz.

¢ Hastanin alacadi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama siiresince hastanin radyasyon giivenligini
saglamak Uzere gerekli tim bilgiler hekim tarafindan yazili olarak dnceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

« Gorevli tiim personel, tani ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi konularinda egitilmis olmalidir.

« Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolii bu konuda yetkili kisilerin denetimi altinda yapilr.

2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.

* Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararlari radyasyonun hasarlarina gore daha
agirhk kazandigi durumlarda tibbi isinlamalar uygulanir.

Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amagli tibbi isinlanmalar, saglikla ilgili belirgin bir beklenti olmadikca ve uygulama tipi
hakkinda profesyonel kisi veya kuruluslarin gérisleri ainmadan yapilamaz.

e Toplumun saglik taramalarinda radyolojik yéntemler ekonomik ve sosyal bedelin saglik riskini karsilamasi halinde ve kisiler
icin net bir yarar saglayacak ise uygulanir.

¢ Saglik kuruluglarinin Etik Komite onerileri ve yazili onaylari ile aragtirma yapilacak kisinin yazili onayl alinmadan arastirma
amaciyla tibbi isinlanmalarina izin verilemez.

3. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklar doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin ve Etik Komite'nin yazil
onay! alinmis arastirma amach gonilli isinlanmalarda, halk icin bir yillik en yiksek izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok &zel
durumlarda TAEK tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon goérevlileri icin izin verilen ortalama yillk doz dizeyine izin
verilebilir.

4, Gerek goériilen 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 siiresince 5 mSv degerini asamaz.

4.6. Doz Azaltilmasi

4.6. 1. Dis (eksternal) Radyasyon Dozunun Kontrolii -Zaman, Zirhlama ve Mesafe-Radyoaktiviteye miimkiin olan en kisa siire
temas edilmelidir. Radyoaktivite yada radyoaktif ortamda optimum izolasyon saglanmali, bu ortamlarda kursun 6nlik, kursun
eldiven, kursun enjektor ve enjektdr tastyici, kursun cam ve masa kullanimi saglanmalidir. Bu ortamlari gevreleyen duvarlarin
yeterli beton kalinhdi ve kursun izolasyonu olmalidir. Maruz kalinan radyasyon dozu, uzakhdin karesi ile ters orantili (1/R2

kurall) olarak azaldijindan radyoaktif kaynaklardan miimkiin oldugunca uzak mesafede durulmalidir.
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4.6.2. Internal (viicut ici) Radyasyon Dozunun Kontrolii

Radyoniiklidlerin viicut icine alindigi 4 ana giris vardir.

« Inhalasyon (soluma ile)

* Adiz yolu

e Absorbsiyon (emilim ile)

e Enjeksiyon

Ozellikle acik radyoaktif kaynak kullanilan Nikleer Tip laboratuari basta olmak Uizere; ceker ocak, tek kullanimlik eldiven ve
koruyucu cam kullanilmali, radyasyon alaninda yemek yenmesi ve sigara icilmesi engellenmeli ve adizla pipetleme
yapilmamalidir. Sadece radyoaktif ortamda kullanilmak (izere 6nliik ve ayakkabi tahsis edilmeli, keskin uglu radyoaktif aletler

icin dayanikh ve izolasyonlu ¢dp kutular ayrilmalidir.

5. Hamilelik ve Tibbi Isinlama

(Bu bolim “ICRP publication 84 (www.icrp.org ) ” temel alinarak hazirlanmistir.)

Diinyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyona maruz kalmaktadir. Bu maruziyet yeterli bilgi sahibi olunmadiginda gereksiz
yere biiylik anksiyetelere ve gebeliklerin sonlandiriimasina neden olmaktadir. Oysa birgok hastada, bu uygulamalar, tibbi
olarak yerinde olup, fetus icin radyasyon riski minimaldir. Fetal radyasyon riski, gebeligin evresi ve absorblanan doz ile
iliskilidir. Radyasyon riski organogenezis ve erken fetal periyotta en yiliksekken, bu risk 2 ve 3. trimestrelerde giderek azalir.
Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik radyasyon dederi 100-200 mGy olup, siklikla santral sinir sistemi (SSS)
problemleri ile iligkilidir. Fetal doz 100 mGy’lik diizeye 3 Pelvik CT yada 20 konvansiyonel direkt grafi (X-isini) isleminde dahi

ulasmaz. Bu doza pelviste floroskopi egliginde yapilan girisimsel islemlerde veya radyoterapi ile ulasilir.

5.1. Santral Sinir Sistemine Ait Malformasyonlar
SSS ozellikle konsepsiyon sonrasi 8-25. haftalarda radyasyona duyarlidir. 00 mGy (izerindeki fetal dozlarda mental

fonksiyonlarda (IQ) azalmaya yol agabilir. 1000 mGy dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve mikrosefali gelisebilir.

5.2. Losemi ve Diger Kanserler
Radyasyonun, eriskin ve gocuklarda, 16semi ve diger bazi kanserlerin gelisim riskini arttirdidi gosterilmistir. Gebelikte de fetus

benzer riski tagimaktadir. 10 mGy'lik fatal dozda relatif risk 1.4'tlir bu normal insidanstan %40 artisa isaret eder

5.3. Hamilelik Oncesi Isinlama
Hamilelik 6ncesi, gonadlari isinlanmig ebeveynlerin dodacak cocuklarinda kanser veya malformasyon olusma riskinde artis
gosterilememistir. Bu bilgi atom bombasi kurbanlari ile radyoterapi hastalarindan elde edilmistir. Radyoniiklid tedavi

uygulanan hastalar igin litfen 11.1.4. “Radyoniiklid Tedavisi Sonrasi Hamilelik” baslkli konuya bakiniz.

5.4. Hamilelik Potansiyeli Olan Hastalarin Degerlendirilmesi
Dodurganlk cagindaki tiim kadinlarin hamilelik durumlarn mutlaka sorgulanmali ve aksi ispat edilene degin adet gini
gecikmis tiim kadinlar hamile kabul edilmelidir. Hasta bekleme alanlarinda ve tiim radyoaktif ortam girislerine hamileleri

uyarici isaretler/yazilar yerlestirilmelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Radyoloji Uzman Hekimi Kalite Yonetim Direktori Baghekim




X
(7) BAYINDIR DEVLET HASTANEST
RADYASYON GUVENLiGI REHBERL

Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu

KODU:RG.RH.01 YAYIN TARIHI:18.01.2018 REV.TARIHI: REV.NO: 00 SAYFA:13 / 25

5.5. Rutin Radyolojik Uygulamalarda Maruz Kalinan Fetal Dozlar

5.6. Rutin Niikleer Tip Uygulamalarinda Maruz Kalinan Fetal Dozlar

5.7. Gebeligin Sonlandiriimasi

Fetal dozun 100 mGy'den diisiik oldugu durumlarda radyasyon riski temel alinarak gebeligin sonlandiriimasi uygun degildir.
500 mGy'den yiksek dozlarda ciddi fetal hasar riski bulunmaktadir.

100-500 mGy aras! fetal dozlarda ise olgu bazinda dederlendirme yapilmalidir.

5.8. RGK Tarafindan Radyolojik Tetkikler Igin Kullaniimasi Onerilen Form

Dodurganlk Cadindaki Kadinlarin Pelvis Ve Karin Bolgesi Radyolojik Tetkiklerinde Kullanilacak Form

1. Muayene edilmekte olan hastanin pelvis ve/veya karin bélgesinin radyolojik tetkiki gerekli midir?

a. Hayir

b. Evet

a. 0-14 glin (menstriiel sikllisii dort haftadan kisa olanlar igin 0-10 giin) ise tetkik yapilir. Hastaya tetkikten sonra iki ay
sureyle hamile kalmamasi 6nerilir.

b. 15 (menstriel siklusu dért haftadan kisa olanlar igin 10) veya daha fazla giin ise, tetkik takip eden menstriel sikliistin
baslangicina kadar ertelenir. Eger hastanin hamile oldugu kesinlesir ve tetkik sart degil ise hamilelik siiresinin bitimine kadar
tetkik ertelenir.

4. Eder fetus veya embriyo olusmus ve radyolojik tetkik sart ise uterus dozunu azaltacak sekilde yapilabilir mi?

a. Hayir (eder x isini ile tetkik disinda bir alternatif yoksa hastaya radyasyonun fetus veya embriyo (izerine olasi riskleri
aciklanarak en az zararla radyolojik tetkikin yapilacadi anlatilir ve hastanin onayi alinir).

b. Evet (hastanin onayi alinir ve degistirilmis tetkik gerceklestirilir).

6. Olgiim, Isaretleme ve Cihazlar

6.1. Kontaminasyon Olgiimii ve Dekontaminasyon

Acik radyoaktif kaynak kullanilan birimlerde, personelin rutin kontaminasyon (bulasma) kontrolli yapiimaldir. Bulasma stiphesi
varlidinda “alan monitorii” yada “Geiger-Miiller cihaz” ile radyasyon taramasi yapilmali, kontamine alan isaretlenerek uygun

dekontaminasyon metotlar uygulanmaldir.

6.2. Etiketleme ve isaretleme

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

¢ Radyasyon alani oldu§unu gdsteren temel radyasyon simgeleri

» Radyasyona maruz kalma tehlikesinin bilyikligini ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde gdstermek lizere gerekli bilgi, simge
ve renkleri taglyan isaretler,

¢ Denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bélgelerde gegirilecek stirenin sinirlandiriimasi ile koruyucu

giysi ve araclar kullaniimasi gerekliligini gosteren uyari isaretleri.
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7 ."3153" nolu Yasaya Tabi Olan Béliimler

Hastanemizde Radyasyonla Calisan Birimler

7.1. Radyoloji

Bayindir Devlet Hastanesi Radyoloji Bélimi hastanemizin ve yakin bdlgemizin tibbi goériintiileme, teshis ve tedavi ihtiyaglarini
karsilamaktadir.

7.1.1. Tanimlar

Radyasyon alani; Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv dederini gegme olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani olarak
adlandirilir ve radyasyon diizeylerine gére siniflandirilir:

Denetimli alanlar: Radyasyon gorevlilerinin girig ve ¢ikislarinin 6zel denetime, calismalarinin radyasyondan korunma
bakimindan 6zel kurallara bagh oldugu ve gorevi geredi radyasyon ile calisan kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz
sinirlarini 3/10’'undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlari (grafi, skopi/anjiyo gibi radyoloji cihazlarinin
bulundugu odalar, niikleer tip laboratuvarlari gibi). Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda; Radyasyon alani oldugunu
gosteren temel radyasyon simgeleri, radyasyona maruz kalma tehlikesinin biyikligini ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gosteren bilgi, simge ve renkleri taslyan isaretleri, denetimli alanlar iginde gegirilecek siirenin azaltiimasi ve koruyucu giysi ve
araclarin kullaniimasi gerekliligini gosteren uyari ve isaretlerinin bulunmasi zorunludur. Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle
giremez.

GoOzetimli alanlar: Radyasyon goérevlileri icin yilik doz sinirlarinin 1/20'sinin asilma ihtimali olup, 3/10'unun asiimasi
beklenmeyen, kisisel doz olgimini gerektirmeyen fakat gevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlari, (kemik
densitometre, mamografi, kan isinlama cihazlarinin bulundugu odalar, RIA laboratuarlari gibi), Ziyaretciler Gozetimli alanlara
yetkililerden izin almadan giremezler.

Calisma Kosulu A: Yida 6 mSv'den daha fazla etkin doza veya goz mercedi, cilt, el ve ayaklar igin yillk esde§er doz
sinirlarinin 3/10'undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi bulunan calisma kosulunu (grafi, skopi/anjiyo ve goriintiileme
cihazlarinin bulundugu odalar, tedavi odalari, sicak odalar, enjeksiyon odalari gibi yerlerde gérev yapanlar),

Calisma Kosulu B: Calisma Kosulu A'da verilen dederleri asmayacak sekilde yilda 1 mSv'in (izerinde radyasyon dozuna
maruz kalma olasilidi bulunan calisma kosulunu (denetimli alanlara bitisik alanlarda calisanlar, kemik densitometre, kan
isinlama cihazlarinin bulundugu odalar, RIA laboratuvarlari gibi yerlerde gorev yapanlar),

Idare: Biinyesinde tibbi amagli radyasyon uygulamasi yapilan saglik kurum ve kurulusu idaresini,

Esdeger doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tiiriine ve enerjisine bagli olarak doku veya organda sogurulmus dozun,
radyasyon agirlik faktori ile carpiimis halini,

Etkin doz: Birimi Sievert (Sv) olup, insan viicudunda isinlanan biitiin doku ve organlar igin hesaplanmis esdeder dozun, her
doku ve organin doku agirlik faktorleri ile carpilmasi sonucunda elde edilen dozlarin toplamini,

Iyonlastiria radyasyon: 100 nm ya da daha kisa dalga boyunda veya 3x1015 Hertz ya da daha yiksek frekansta
elektromanyetik dalga veya parcacik seklinde transfer edilen, dogrudan veya dolayli olarak iyon olusturma kapasitesine sahip
enerjiyi,

Optimizasyon: En az radyasyon dozu ile en fazla tibbi faydanin elde edilmesini,

Personel: Teshis, tedavi veya arastirmanin yapildidi yerlerde radyasyon kaynaklari ile ¢alisan radyasyon gorevlisini,
Radyasyon gorevlisi: Radyasyon kaynadi ile yiritilen faaliyetlerden dolayi gérevi geregi, 24/3/2000 tarihli ve 23999 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Radyasyon Guvenligi Yonetmeliginde toplum Uyesi kisiler icin belirtilen doz sinirlarinin (izerinde

radyasyona maruz kalma olasiligi olan kisiyi,
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Radyasyondan Korunma Sorumlusu: Radyasyondan korunmada temel glivenlik standartlarini yapilan isin niteliklerine
gore uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi belgelenmis ve Kurum tarafindan onaylanmis kisiyi

Radyasyon Giivenligi Komitesi: Saglik kurum ve kuruluslarinda niikleer tip, radyasyon onkolojisi, radyoterapi ve radyoloji
birimlerinin her birinden en az bir radyasyon gorevlisi ile, idare tarafindan uygun goriilen diger personelin katilimiyla olusan ve
radyasyon givenliginin saglanmasina yonelik calismalari yiriten birim

Radyasyon kaynagi: Teshis, tedavi, arastirma veya kalibrasyonda kullanilan ve radyasyon vyayan tibbi cihazlar,
radyofarmasétik veya radyoaktif kaynadi,

TAEK: Tirkiye Atom Enerjisi Kurumunu,

Tekniker: Saglik Meslek Yiiksek Okulu; Radyoloji veya Radyoterapi Bolim{ mezunu kisiyi,

Teknisyen: Sadlik Meslek Lisesi; Radyoloji veya Radyoterapi Bolimi mezunu kisiyi,

7.1.2. Radyasyon Kaynaklari ile Calisma Esaslari

Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve dnlemler (ic temel ilkeye gore diizenlenir:

Radyasyon Uygulamasinin Gerekcelendirilmesi: Isinlanmanin zararli sonuglari g6z 6niinde bulundurularak, net bir
fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin verilmez.

Radyasyon Uygulamasinin Optimizasyonu: Radyasyon isinlanmasi gerektiren uygulamalarda olasi tiim isinlanmalar igin
mimkiin olan en diisiik dozun alinmasi sadlanir.

Doz Sinirlari: Halk ve radyasyonla galisanlar igin ilgili yonetmeliklerde verilen doz sinirlari agilamaz. Tani ve tedavi amagl
radyasyon isinlanmasina maruz kalanlara ve dogal radyasyon seviyelerine doz sinirlamalari uygulanmaz. Radyasyondan
korunma ve radyasyon giivenliginin optimizasyonunun saglanmasi icin kisisel dozlar, ilgili yonetmeliklerde verilen yillik doz

sinirlari altinda kalmak kosuluyla kaynak &zelliklerine baglh olarak sinirlandirilir.

“Saglk Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz
Limitleri Ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik” geregi belirlenen esaslar uygulanir
MADDE 5 — (1) Tibbi amacl iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin alinmasi, bulundurulmasi ve kullanilmasi 9/7/1982 tarihli
ve 2690 sayil Tlrkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu ve 24/7/1985 tarihli ve 85/9727 sayili Bakanlar Kurulu karariyla
ylirtrlige giren Radyasyon Giivenligi Tizigli  geredince TAEK tarafindan verilen lisansa baglidir.
(2) idare, tibbi amacli iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin teslim alinmasi, bulundurulmasi, calistirimasi, kullaniimasi ve
radyoaktif madde kullanimindan olusan atiklarin bertaraf edilmesine iliskin idari ve teknik diizenlemeleri Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi ve 21/7/1994 tarihli ve 21997 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan
Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklarini Iceren Tesislere Lisans Verme Yoénetmeligi ile 2/9/2004 tarihli 25571  sayili  Resmi
Gazete'de yayimlanan Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin ~ Yénetmelik dogrultusunda yerine getirmekle
yukdmludir.

(3) Tibbi amagli iyonlastirici radyasyon kaynaklar ancak radyasyonun zararli etkilerine karsilik  elde edilecek faydanin

Ustiinligi varsa kullanilir. Iyonlastirici radyasyonla ilgili islemi talep eden tabip ve islemi gergeklestiren tabip tarafindan
yapilacak islem gerekgelendirilir. Tani ve tedaviye yonelik islemin tekrarina tabip karar verir. Islem tekrarinin azaltiimasi
igin egitim de dahil olmak lizere her tirlii tedbirin alinmasi ilgili klinigin sorumlulugundadir.

(4) Iyonlastiricl radyasyon kaynaklarini ilgili mevzuatina gére yetkili kisiler kullanir.
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(5) Tanisal amagli radyasyonla yapilacak islemlerde, islemin gerektirdigi en az isinlamanin yapilmasi  esastir.  Tedavi
amagl niikleer tip ve radyoterapi islemlerinde optimizasyonu saglamak (izere islemde gorev alan sadlik fizikgisinin de
degerlendirmesi alinir. Her radyasyon yayan cihaz veya uygulama icin lisans sahibinin sorumlulugunda, ilgili birim
calisanlari ile birlikte en uygun calisma seklini tarif eden yazili bir talimat hazirlanir ve ilgili tim c¢alisanlar bilgilendirilerek bu

talimata uyulmasi saglanir.

7.1.3. Personel Calisma Esaslan Ve Tedbirler

“Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve
Calisma Esaslar Hakkinda Yonetmelik” geregi belirlenen esaslar uygulanir.

“Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklar ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri
Ve Calisma Esaslan Hakkinda Yénetmelik”

MADDE 8 — (1) Radyasyon kaynadi ile calisan personel, 7 nci maddede belirtilen radyasyon doz limitleri ve Kanunun Ek 1 inci
maddesinde 6ng6riilen stire dahilinde calistirilir. Bu personel normal mesai disinda icap ndbetine gagriimig ise icap ndbetinde
bilfiil calisilan siire de haftalik calisma siiresine dahil edilir. idare, personelin sagligini korumak, doz asimina maruz kalmasini
onlemek ve is glivenligini saglamak icin isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizati eksiksiz bulundurmak ve bu
Yonetmelik hikimlerini yerine getirmekle; personel de gerekli korunma tedbirlerine uymakla ytkimlidir.

(2) Radyasyon kaynad ile calistirlacak personelin, ise baslatiimadan 6nceki tibbi muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki
yillik saglik kontrolleri Ek-1'deki dogrultusunda ilgili idare tarafindan yaptirilir. Bu personelin galisma sekli, Kanuni sireyi
asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve siirekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya veya nobet seklinde diizenlenebilir.

(3) Hamilelik durumu ortaya ¢ikan personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal yazili olarak bildirir. Hamile personelin
yillik doz limitleri, Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde belirlenmis toplum igin doz limitlerini asamaz. Calisma sartlan bilfiil
denetimli alanlan kapsamayacak sekilde diizenlenir.

(4) Emzirme dénemindeki personel, radyoiyodun solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi riski tasiyan nikleer tip alaninda ve
benzeri bulagma riski tasiyan islerde calistirilamaz.

(5) Kisisel dozimetre élglimlerinde doz limitlerinin asildidinin tespit edilmesi halinde 6lgiimii yapan kurulus en geg onbes giin
icerisinde; aciliyet arz eden durumlarda ise derhal ilgili idareye bildirimde bulunur.

(6) Kisisel dozimetre odlclimlerinde yillik doz limitlerinin asildigi durumlarda Radyasyon Giivenligi Komitesi, sorunun kaynadini
inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin diizeltilmesi igin ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Eksiklik ve
aksakliklar giderilinceye kadar doz limitini asan personel ilgili iste calistirimaz, hatali radyasyon kaynadi kullanilmaz. Bu
personel yillik saglik izni kullanmamis ise oncelikle bu izin kullandirilir. Ayrica saglik yéniinden olumsuz bir durum ortaya
¢ikmasi halinde, Radyasyon Gilivenlik Komitesince onbes giinden az olmamak kaydiyla saglik sorunu giderilene kadar verilecek
izin sUresi belirlenerek bu izin idarece kullandirilir.

(7) Kisisel dozimetre dlglimlerinde 7 nci maddede belirtilen inceleme diizeyi doz seviyelerinin asiimasi durumunda Radyasyon
Glvenligi Komitesi, sorunun kaynadini inceleyip dederlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin diizeltilmesi igin ilgili idare ile
birlikte gerekli tedbirleri alir. Bu personelden yillik doz limitlerini asma ihtimali olanlar Radyasyon Guvenligi Komitesince
dederlendirilerek altinci fikraya gore islem yapillir.

(8) Kisisel dozimetre Olgimlerinde doz limitlerinin asllmasi veya yiiksek dozda radyasyona maruziyet siiphesi tasiyan
radyasyon kazasi durumunda saglik personeli, Ek-1'deki form dogrultusunda dederlendirilir ve gerekli goriliirse bu konuda

ileri tetkik ve tedavinin yapilabilecegi saglik kurumuna sevk edilerek durumu idarece yakin takip edilir.
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(9) Radyasyon kaynadi ile calisan personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv'i asmasi durumunda, bu personel
radyasyon gorevlisi olarak calistirlamaz.

(10) Radyasyon gorevlisi olmamakla birlikte radyasyon kaynadi ile yiritilen faaliyetlerden dolayi yillk 1 mSv etkin doz
dederinden fazla doza maruz kalma ihtimali Radyasyon Giivenligi Komitesince belirlenen personele tedbir olarak kisisel
dozimetre kullandirilir.

(11) Radyasyon kaynadi ile calisan personelin saglik izni yili icerisinde kullandirilir.

e Rutin egitim, arastirma, bilimsel calismalarda kullanilacak radyoaktif madde kullanim yeri ve sekli radyasyon givenligi
acisindan uygun olmalidir.

Daha 6nce ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullara maruz kalarak calistirilan kisiler
radyasyona maruz kalmayi gerektirecek gérevlerde calistilmamalidir.

 Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun 6nliik, gonad koruyucu, kursun paravan, tiroid
koruyucu vb) kullanimi saglanmali ve denetlenmelidir.

« Ise alinacak radyasyon gorevlilerinin sadlik durumlarinin yapacadi ise uygun olup olmadigi hakkinda saglik raporu alinmali
ve calistiklari slre iginde, yilda en az bir kez tibbi muayeneleri ile hematolojik ve gz kontrolleri yaptirilarak takip edilmeli,
kayitlar tutulmalidir. Sonuclari yilda 1 kez komiteye sunularak dederlendirilmelidir.

o Iyonlastirici radyasyon kaynaklar kullanilan ve bulundurulan béliimlerde calisanlarin radyasyon 6lciimleri icin uygun
cihazlarin (TLD, cep, film dozimetri) kullaniimasi saglanmali ve denetlenmelidir.

¢ Radyasyonlu alanlarda calisan personelin denetimli alanlarda calisirken kullanmak zorunda oldugu film ve/veya kalem
dozimetreleri komite temsilcileri tarafindan kontrolii yapilarak kaydi tutularak sonuglari komitede dederlendirilmelidir.
Radyasyona maruz kalan yada o6ngoriilen sinirin lzerinde doz alan personel icin durum dederlendirmesinin yapilarak ilgili
bélime tavsiyelerde bulunulmaldir.

Radyasyon kaynadi ile calistirilacak personelin, ise baslatiimadan énceki tibbi muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki saglik
kontrolleri ~ “Personel Sagligi Takip Talimat” ve “Saglik Bakanhdi Radyasyon Calisani Saglik Raporu Ek:1” igerigi

dogrultusunda yapilir.

7.1.4. Radyasyon Doz Limitleri

“Saghik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve
Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” geregi belirlenen esaslar uygulanir.

Radyasyon doz limitleri

MADDE 7 - (1) Bu Yonetmelije uygun olarak radyasyon alanlarinda yapilan cevresel radyasyon izlemesinin yani sira
Radyasyon Givenligi Yonetmeligi geredince kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel kisisel cep dozimetresi; bu
personelden radyofarmasétik isaretlemede ve tedavi amaglh radyoniiklid uygulamalarinda, radyoterapide manuel iridyum 192
uygulamalarinda gérevli olanlar ile girisimsel floroskopik uygulamalarda calisanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el bilegi
veya ylzik dozimetresi tasir.

(2) Radyasyon kaynadi ile calisan personelin maruz kalacadi etkin doz, gdz mercedi ve tiim viicut icin ardisik bes yil
toplaminda 100 mSv'i, herhangi bir tek yilda 50 mSv’i gecemez. Bu kurala aykiri olmayacak sekilde ayrica;

a) Etkin dozun ayda 2 mSv',

b) El ve ayaklar icin es deder dozun aylik 50 mSv'i,

¢) En yodun radyasyona maruz kalan 1 cm2’lik alan referans olmak Uzere cilt igin es deder dozun aylik 50 mSv',

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Radyoloji Uzman Hekimi Kalite Yonetim Direktori Baghekim




X
(7) BAYINDIR DEVLET HASTANEST
RADYASYON GUVENLiGI REHBERL

Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu

KODU:RG.RH.01 YAYIN TARIHI:18.01.2018 REV.TARIHI: REV.NO: 00 SAYFA:18 / 25

gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.

(3) 18 yasini doldurmamis olanlar radyasyon kaynadi ile calisilan islerde gérev alamazlar. Egitim amagh olmak kaydiyla,
egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullaniimasini gerektiren 16-18 yas arasi stajyer ve 0grenciler bu egitimlerini sadece
gbzetimli alanlarda alabilir. Mesleki egitimleri geredi radyasyon kaynadi ile galismasi zorunlu 16-18 yas arasi stajyer ve
ogrenciler igin etkin doz, gbz mercegi ve tim vicut igin yilda 6 mSv'i gegemez. Ayrica bu kurala aykiri olmayacak sekilde;

a) Etkin dozun aylik 0.6 mSv'j,

b) Goz mercedi icin es deder dozun aylik 0.6 mSv'i,

c) El, ayak veya deri icin esdeder dozun aylik 15 mSv'i,

gecmesi halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri olarak dederlendirilir.

7.1.5. Hastanin Radyasyon Giivenligi

1.Tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulagsmasi 6ncelikli olmak {izere hastanin radyasyon giivenligini
saglamak Uzere asadidaki hususlara uyulur.

¢ Hekimin yazili karari olmayan higbir isinlama yapilamaz.

¢ Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama siiresince hastanin radyasyon givenligini
saglamak Uzere gerekli tiim bilgiler hekim tarafindan yazili olarak dnceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

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

« Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolii 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
agirhk kazandigi durumlarda tibbi isinlamalar uygulanir.

Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amach tibbi isinlanmalar, saglikla ilgili belirgin bir beklenti olmadikca ve uygulama tipi
hakkinda profesyonel kisi veya kuruluslarin gorisleri alinmadan yapilamaz.

e Toplumun sadlik taramalarinda radyolojik yontemler ekonomik ve sosyal bedelin saglik riskini karsilamasi halinde ve kisiler
icin net bir yarar saglayacak ise uygulanir.

e Sadlk kuruluslarinin yazili onaylar ile arastirma yapilacak kisinin yazili onaylr alinmadan arastirma amaciyla tibbi
Isinlanmalarina izin verilemez.

3. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin yazili onayl alinmig
arastirma amaclh gondlli 1sinlanmalarda, halk icin bir yillik en yiksek izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda
TAEK tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon gérevlileri igin izin verilen ortalama yillik doz diizeyine izin verilebilir.

4, Gerek goériilen 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 siiresince 5 mSv degerini asamaz.

7.1.6. Radyasyon Korunmasinda Temel Kurallar

1. Asemptomatik hastalarda rutin amagh tetkiklerden kaginiimaldir.

2. Eksposur faktorlerinin yanlis secimi, yanls pozisyon gibi teknik hatalar nedeniyle tetkik tekrarina yol acilmamalidir.
3. Radyasyon kontrollinde; zaman, mesafe ve bariyerin dnemini iyi anlasiimali ve pratikte kullaniimalidir.

4. X-15in1 olusmasi ekspojur parametresi olan zamanla dogru orantilidir.

5. Eksposur sresi arttikga ayni oranda x-igini miktari artar.
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6. Mesafe ise karesi oraninda alinan radyasyonu azaltir yani ters orantiidir. Bir metre mesafede eksposur 2 R ise, 4 metrede
0.13 R olur (2R x 1/42) = 0.13 R

7. Kursun veya beton bariyerler radyasyon korunmasinda paravan olustururlar.

8. Primer 1sinin yolunda kesinlikle durulmamalidir. Koruyucu bariyer arkasinda degil ise mutlaka kursun 6nliik giyilmelidir.

9. Devamli dozimetre kullanilmali ve bunu kursun 6nligiin digina takmalidir.

10. Cekim esnasinda hastay tutulmamali, miimkiinse metalik tespitleyiciler kullanilmalidir. Hastanin tutulmasi gerekli ise bu
yakinlarina yaptirlmaldir. Rutin olarak hastanin tutulmasi igin hig kimseyi gérevlendirmemek. Hastayl tutan kisiye kursun
onlik ve mimkinse kursun eldiven giydirilmelidir.

11. Dogum gadindaki herkes icin tetkike engel olmuyorsa gonad koruyuc kullaniimalidir.

12. Kesin gereklilik mevcut dedilse gebelikte inceleme yapilmamalidir. Dogurgan kadinda pelvis ve alt abdominal inceleme
menstruasyondan sonraki ilk 10 giinde yani gebelik sansinin en az oldugu dénemde uygulanmalidir. Gebelikte bu tip inceleme
gebelik sonrasina veya miimkiinse gebeligin 2. yarisina ertelenmelidir.

13. Incelemeler sirasinda miimkiin olan en kiigiik kolimasyonu kullanmak radyasyon dozunu azaltacaktir.

7.1.7. Radyasyondan Korunmada Cihaz Kullanilmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Her cihazin kolay ulasilir bir yerinde kullanim kilavuzu bulundurulmalidir.
7.1.7.1. Radyografi Cihazlan
 Radyografi tekrarlarindan kaginmak gerekir.
 Bazi tekrar nedenleri; Yetersiz pozisyonlandirma, uygun olmayan ekspojur faktérleri (asiriya da  disik doz), hasta
hareketi, yetersiz kolimasayon, kaset ve ranforsator hatalari, banyo  hatalari, grid hatalan, ayni kasete birden fazla
ekspojur yapilmasi, yanlis bélgeye radyografi  yapilmasi.
Radyografik teknik:
* Yiiksek kVp ile calismak hasta dozunu azaltir.
e Ornek: 64 kVp, 80mAs kullanilan bir incelemede deri dozu 400 mrad‘dir.
Bunun yerine 74 kVp ve 40 mAs ile dansite degeri ayni olan film elde ediliyor.
Bu durumda hasta dozu ne kadar olur?
64kVp 40 mAs igin
400 x (40/80) = 200 mrad
74kVp 40mAs igin
200x(74/64)2 = 200x1,34
= 267 mrad
Kolimasyon
« Kolimator, sadece ilgilenilen alani icine alacak kadar aciimalidir.
Isin alani ile film uyumuna dikkat edilmeli ve bu amagla film boyutuna uygun
kolimasyon sadlayan otomatik kolimatorler kullanilmalidir.
« Kolimasyon, hastanin aldi§i dozu azaltmasinin yani sira sacilmanin

azalmasina bagh goriinti kalitesini de arttirir.
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Filtrasyon

e X-1sin1 tliptnden cikan tani dederi olmayan disiik enerijili isinlarin viicuda ulasmadan filtre edilmesi gerekir. Bu amacla
rontgen cihazindaki kaginlmaz ve eklemeli filtrasyonun toplam miktari 2,5 mm Al esdegeri olmalidir.

Fokus-obje mesafesi

e Portabl incelemelerde 30 cm’den, fluoroskopide 45 cm’den, radyografide ise 100 cm’den az olmamalidir.

Trifaze jeneratorlerin kullanilmasi

¢ Alinan radyasyon dozunu azaltir.

Banyo kalite kontrolii

« Filmin dansite-ekspojur iliskisini en iyi dlizeyde tutmak igin banyolarda gtinliik kalite kontroll yapilmaldir.

Koruyucu bariyerler

e Radyografi cihazlarinin primer ve sekonder koruyucu bariyerleri vardir ve teknisyenin aldii doz bu sekilde en aza
indirilmistir.

Roéntgen masalan

e Rontgen masalarinin iyi 1sin gegiren maddelerden yapilmis olmasi gerekir. Bu amagla en sik “karbon fiber” kullanilir.
Absorbsiyon 6zelligi az olan karbon fiber, oldukca dayanikli bir maddedir.

Grid tiirii

¢ Cok ytiksek oranli gridlerin kullaniimasi hasta dozunu arttirir.

Goriintii alicl (film, ranforsator ve dedektorler)

¢ Ranforsatorler hastanin aldigi dozu biiylik oranda azaltirlar (%95). Yiiksek hizli ranforsatdrler ve bunlara uyumlu filmlerin
kullaniimasi, alinan dozu daha da azaltmaktadir. Bu nedenle nadir toprak ranforsatorler ve diger hizl ranforsatorlerin éncelikle
secilmesi gerekir.

Portabl rontgen cihazlari

e Bu cihazlarda koruyucu bariyerler olmamasi nedeniyle, birlikte koruyucu kursun &nlik bulundurulmalidir. Bu cihazlarin

ekspojur diigmeleri x-1sini tiipiinden 180 cm‘ye kadar uzaklastirilabilmelidir.

7.1.7.2. Fluroskopi ve Anjiografi Cihazlan

 Bu cihazlar, radyografiden beklenen verileri elde etmek amaciyla kullanilmamalidir.

e GOriintli kuvvetlendirici tlipdi, hastanin aldidi dozu azaltmasinin yani sira primer koruyucu bariyer gibi rol yapar.

e GOrlintd tlpilnin operatorin bulundudu tarafta olmasi ve hastaya temas edecek kadar yakin olmasi gerekir.

¢ Bu cihazlarda kullanilan floroskopi diigmesinin basinca radyasyon veren, birakinca radyasyonu kesen tipte olmasi daha
avantajli olmaktadr.

 Bu cihazlarda hastadan gelen radyasyonu azaltmak igin koruyucu perdeler, koruyucu kursunlu camlar kullanilabilmektedir.
¢ Yine bu cihazlarda bulunan zaman uyaricilan, toplam skopi stiresini belirler ve bes dakikalik toplam skopi siiresinde sesli
sinyal verir.

« Floroskopi cihazlari, masa Uzerindeki x-isini intensitesi 10 R/dk’y1 gegmeyecek sekilde ayarlanmistir.

* C kollu fluoroskopi ve anjiografi sistemlerinde x-igini tiipii masa Ustlinde ise calisanin aldi§i doz daha fazladir.

* Bu nedenle bu cihazlarla calisirken x-igini tiipli masa altinda ya da galisanin 6bir tarafinda olmalidir.

« Hasta yakininda personelin durmasi gereken masa kenarlarinda doz degerlerinin en yiiksek oldugu unutulmamalidir.
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¢ Radyolojik tetkik esnasinda personelin hastanin yaninda bulunmasi gerekiyorsa, viicutlarini, troid ve gozlerini korumalari
gerekir. Ters kare yasasinin sonucu olarak, hastadan 3 m. uzaklik civarinda sacilma dizeyleri hizla diser ve kursun 6nlik
giymek gerekmeyebilir.

« Radyoloji personeli asla hastalari tutmamalidir. Mimkin oldugunca mekanik tutma aygitlari  kullaniimali ya da hastanin

yakini veya arkadasindan yardimci olmasi istenmelidir. Bu yardimi yapacak kisiye de uygun koruma saglanmalidir.

7.1.7.3. Mamografi

*Mamografide radyasyonun olusturdugu risk nedeniyle tarama amaciyla 35-40 yasin (izerinde kullaniimasi ve taramada her
bir meme igin tek projeksiyonda inceleme yapilmasi 6nerilmektedir.

eMamografi cihazlarinda ranforsatorlerin kullaniimasi, hastanin aldigi dozu oldukga azaltmistir.

e Goriintl kalitesi yiiksek olan xeromammorafi tetkikinde hasta daha fazla doz alir.

« Ranforsator kullanilarak yapilan tetkikte her bir projeksiyon igin meme dozu 40 mRad iken, xeromammografide meme dozu
370 mRad olmaktadir.

7.1.7.4. Bilgisayarl Tomografi

* BT de kolime edilmis x-15ini demeti kullanildig icin sagilan radyasyon floroskopiye gore daha azdir.

* BT'de hasta dozu, ardisik kesitlerin aldigi dozun toplami seklindedir.

 Fakat sagilan radyasyon ve yetersiz kolimasyona bagli olarak verilen radyasyon, ilgili kesit alaninin disina kismen tasma
gostermektedir.

e Bunun sonucu olarak taranan bdlgenin almis oldugu total radyasyon miktari, bir kesitte alinmis olan dozun Uzerinde
olmaktadir.

* Bir BT kesitinin radyasyon dozu, kesit alani icindeki tiim dokulara yaklasik olarak esit oranda dagilir.

* Bu doz 1-10 rad arasinda dedisir.

 Bir BT kesitinde en yiiksek dozu deri alir.

e Deri dozu viicudun merkezine oranla yaklasik %20 daha fazladir.

* Ardisik kesitler alinan bir calismada, her kesitin aldigi radyasyon dozu, tek bir kesitte alinan doza goére % 40 daha

fazladir.

7.1.8 . Dozimetre Kullanma Talimatlari

7.1.8.1. Film Dozimetresi Nasil Kullanilmahdir?

1. Film dozimetreleri X (Réntgen), Gamma isinlari yayan cihaz veya radyoaktif madde iceren cihazlarla calisan personel
tarafindan kullanilir. Tasiyici (badge) ve film olmak lizere iki kissmdan olusan dozimetreler, belirlenen periyot igerisinde
personelin aldidi radyasyon dozlarini 6lger.

2. Kullanilmis filmlerin toplanmasi, yenilerinin tasityicilara yerlestirilmesi, kurulus icinde personele dagitiimasi, doz raporu
sonuglarinin personele bildiriimesi gérevlerinin yapan Sorumlu Teknisyen tanimlanmistir.

3. Filmler, belirlenen periyotlarda kuruluslara kargo ile gonderilecek ve kurulustaki sorumlu kisi, kullanilmis filmleri sayfada
gosterildigi gibi film tasiyicisi igerisinden gikartarak yenilerini yerlestirecektir. Kullaniimig tiim filmleri, en kisa siirede birimimize

kargo aracilidi ile gdnderiniz.
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4. Yeni filmler ile birlikte gonderilen “Film Daditim Listesi” personelin hangi filmi kullanacagini gostermektedir. Doz
degerlendirmeleri bu listeye gore yapildidi icin personel, ismi karsisinda yazili numarali filmi kullanmalidir.

5. Dozimetreler sorumlu kisi tarafindan radyasyon alani disinda belirli bir yerde muhafaza edilmeli, personel her sabah ise
baslarken dozimetrelerini buradan alarak kullanmalidir. Is bitiminde dozimetreler yine ayni yere birakiimalidir. Dozimetreler
onliik st cebine, yakaya veya kemere (dozimetre 6ne gelecek sekilde) klips ile takilarak tlim viicudu temsil eden radyasyon
dozunun olclilmesi saglanir. Kullanim sirasinda dozimetrenin éniine herhangi bir cisim (kalem, isimlik

vb.) gelmemesine dikkat edilmelidir.

6. Calisma sirasinda kursun onliik giyiliyorsa, dozimetre, onligiin altina takilarak tim viicut dozunun olcilmesi saglanir.
Dozimetrenin kursun &nliik disinda tasinmasi durumunda ise kursun 6nliik disinda kalan viicut kisimlarinin (troid, goz lensi,
eller) aldigi dozlar élciilmiis olur. Ideal olani, bu durumdaki personelin iki dozimetre tagimasidir.

7. Film dozimetresi dederlendirme sonuclari, “Doz Raporu” olarak yeni periyot filmleri ile birlikte, kurulusa génderilecektir. Doz
raporundaki doz degerlerinin dnceki periyotlarda kullandi§iniz filmlere ait olduguna dikkat ediniz (genellikle iki periyot dnceki).
8. Yeni personele film dozimetresi saglanmasi icin “Dozimetre Istek Formu” ile dozimetre iicretinin Kuruma yatirildigini
gosteren banka dekontu gerekmektedir. Personelin isten ayriimasi halinde, film tasiyicisi ileride kullanmak (zere
saklanmalidir.

9. Film egilip, biikilmemeli ve ASLA ACILMAMALIDIR. Filmi ilistirmek icin igne, tel zmba, atag vb. kullanmayiniz. Film Ustiine
ASLA yazi yazmayiniz.

10. Calisma sirasinda kazaya udradidinizi veya yiiksek radyasyon aldidinizi diisliniiyorsaniz, durumu amirinize bildirerek,
dozimetrenizin acil olarak 6lglilmesini isteyebilirsiniz. Dozimetrenizin Birimimize ulagtinimasi durumda en geg iki glin igerisinde

dozimetreniz dederlendirilerek sonug size ve kurulusunuza bildirilecektir.

7.1.8.2. TLD (Termoliiminesans Dozimetre) Kullanma Talimati

1. TLD X (rontgen), gamma, beta isinlar ve nétronla galisan personel tarafindan kullanilir. Tasiyici ve TLD karti olmak (zere
iki kisimdan olusan dozimetre (badge)’ler, belirlenen periyot icerisinde personelin aldi§i radyasyon dozlarini 6lger.

2. Taslyici ve TLD karti bir bitlindlr. Dozimetri Birimi tarafindan her yeni periyot icin kurulusa, TLD kartlari tasiyic icine
yerlestirilmis olarak goénderilir.

3. TLD'lerin aciimasi dzel bir aparat gerektirdiinden herhangi bir kisi tarafindan ACILMAK ICIN ASLA ZORLANMAMALI,
BASING VE FAZLA ISIYA MARUZ BIRAKILMAMALI, ISLATILMAMALI dir. Aksi takdirde dederlendirilmesi ve kisi tarafinda alinan
radyasyon dozunun o6lclilmesi mimkin olmayacadi gibi, dozimetre zarar gorecektir.

4. Son derece hassas ve doz 6lcim aralidi genis olan TLD’lerin maliyeti yiiksek olup, hasara ugramasi ve kaybolmasi halinde
kurulusunuzdan Ucreti yeniden talep edilecektir.

5. TLD'ler her yeni periyotta kurulusunuzdaki sorumlu kisi tarafindan kullanilmis dozimetreler ile degistirilecektir. Kullanilmis
dozimetreler en kisa zamanda bize ulastirilacaktir.

6. Yeni periyotta kullanilacak TLDler ile gonderilen TLD DAGITIM LISTESI, kisinin hangi numarali TLD'yi kullanacagini
gostermektedir. Personel ismi karsisinda yazili numaral TLD'yi kullanmalidir.

7. TLD'ler radyasyon alani disinda belirli bir yerde muhafaza edilecek, personel ise baslarken dozimetrelerini buradan alarak
kullanacaktir. Is bitiminde dozimetreler gene ayni yere birakilmalidir.

8. Dozimetreler dnliik Ust cebine, yakaya veya kemere (dozimetre 6ne gelecek sekilde ) klips ile takilarak tiim viicudu temsil

eden radyasyon dozunun 6lgiilmesi saglanir.
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9. Calisma sirasinda kursun onliik giyiliyorsa, dozimetre, onligiin altina takilarak tim viicut dozunun olgllmesi saglanir.
Dozimetrenin kursun onlik disinda tasinmasi durumunda ise kursun 6nliik disinda kalan viicut kisimlarinin (troid, géz lensi,
eller) aldi§i dozlar diglilmiis olur. Ideal olani, bu durumdaki personelin iki dozimetre tagimasidir.

10. TLD doz dederlendirme sonuclari, DOZ RAPORU olarak yeni periyot dozimetreleri ile birlikte kurulusa gonderilecektir. Doz
raporundaki doz degerlerinin 6nceki periyotlarda kullandi§iniz TLD'lere ait olduguna dikkat ediniz.

11. Yeni personele dozimetre sadlanmasi icin “Dozimetre Istek Formu” ile dozimetre {cretinin Kurumumuza yatirildigini
gosteren banka dekontunun bize ulasmasi gerekmektedir. Personelin isten ayriimasi halinde dozimetre, bize bildirmek kaydi
ile personeliniz icin kullanilabilir.

12. Calisma sirasinda kazaya udradidinizi veya yiiksek radyasyon aldidinizi diisliniiyorsaniz, durumu amirinize bildirerek,
dozimetrenizin acil olarak dederlendirilmesini isteyebilirsiniz. Dozimetrenizin Merkezimize ulastirildigi giin degerlendirilerek
sonug size ve kurulusunuza bildirilecektir.

13. Radyasyon ve dozimetre konularinda her tiirli soru ve dnerileriniz igin bize Ulasabilirsiniz

Dozimetre sonug sorgulama; http://www.taek.gov.tr/doz/index.html

7.1.9. Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler

1. Radyasyon ile tani amagh uygulamalarda dozun rehber diizeyin belirgin sekilde lzerine gikmasi veya cihaz arizasi, kaza,
hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden fazla doz almasi durumunda;

e Hasta dozu belirlenir,

e Durum hakkinda TAEK bilgilendirilir,

e Durum hastaya, radyasyon korunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,

o Onlemler ve hastanin durumuna gére yapilmasi gerekenler belirlenerek, uygulanmasi saglanir.

¢ Tekrarlanmamasi igin énlemler alinir.

2.Tehlike durumu veya kaza durumlarinda Radyasyon Giivenlik Yénetmeligi Madde 40 a gore yer almasi gereken hususlar;

a) Tehlike durumu veya kaza ile ilgili olarak gérevlendirilen kisiler, unvanlari, adres ve telefon numaralari,

b) Tesis icindeki ve disindaki sorumlu kisilerle haberlesme sistemi,

¢) Uygulanacak radyasyon 6élciim programlari,

d) Muhtemel kaza senaryolar ve alinacak énlemler,

e) Gerekli ekipman ile arag ve geregler.

3.Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli énlemler derhal yerine getirilir ve durum en hizli haberlesme arac ile
TAEK’e bildirilir.

4.Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin ve diger kisilerin maruz kaldiklari
radyasyon dozlari ve radyoaktif maddelerin viicuda alinis sekli ve nedeni arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin film ve/veya

I

TLD dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu test sonuglari ile birlikte, sonug bir raporla en kisa zamanda TAEK'e
bildirilir.

5.Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar izerinde radyasyona maruz kalan radyasyon gérevlilerinin, eski
gorevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin, resmi sadlik kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu
kisiler eski gorevlerine devam edebilirler. Raporda eski goérevine devami sakincali gériilen radyasyon gorevlileri, sosyal ve
ekonomik durumlari, yaslari ve 6zel becerileri g6z dniine alinarak radyasyona maruz kalmasini gerektirmeyecek baska

bir gérevde galistirilir.
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6.Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin asilmasindan siiphe edilmesi halinde konuya iligkin
arastirma ve sonuglar bir raporla TAEK'e yazil olarak bildirilir.
7.Radyasyon kaynaklarinin kaybi, calinmasi veya hasar gormesi halinde, ivedilikle gerekli 6nlemler alinir ve durum en hizli

haberlesme araci ile TAEK'e bildirilir.

7.1.9.1. Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Sorumlu Olacak Kisiler
Radyoloji Béliimii Sorumlusu Uz.Dr. Serap GULTEKIN Dahili Tel: 163
Sorumlu Teknisyen Orcun YUKSEL Dahili Tel:171

7.1.9.2. Tehlike Durumunda Aranacak TAEK Telefon Numaralari

TAEK Acil Durum 172

TAEK 0312 2958907
RSGD Bgk. 0312 2958973
SANTRAL 0312 2958700 (Santral)
FAX 0312 2958947

7.1.10. Personel Egitimi

Oncelikle Hastane radyasyon gorevlileri olmak iizere tiim hastane personelinin egitimleri;

* Ise baglamadan énce

¢ Dizenli olarak her yil

» Kosullarda, mevzuatta veya lisan kosullarinda degisiklik oldugunda; “Yilik E§itim Plani” dogrultusunda planlanir.

"Bayindir Devlet Hastanesi Radyasyon Giivenligi Rehberi” tiim birimlerde personelin kolayca ulasacadi yerlerde ve bilgisayar

ortaminda SKS klasoriinden ulasilabilir.

7.2. Bayindir Devlet Hastanesi Radyasyon Giivenligi Komitesi
Radyasyon Giivenligi Komitesi Baskan: Uz. Dr. Serkan SiVis
Radyasyon Giivenligi Komitesi Uye: Uz. Dr. Serap GULTEKIN

Radyasyon Giivenligi Komitesi Uye: Radyasyon Korunmasi Sorumlusu, Radyoloji Teknisyeni Orgun YUKSEL

8. Kayitlar (Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi ne gore)

Kayit tutma ve saklama yUkimlaligu

Madde 69 - Bu Yonetmelik kapsamina giren gergek kisiler, resmi, 6zel kurum veya kuruluslar asadida belirtilen esaslara uygun
olarak kayit tutmakla ydkidmilddirler. Bu kayitlar 30 yil siire ile saklanir.

a) Personele Iliskin Kayitlar:

1) Verilen lisans belgelerinin tarih, sayi ve igeridi ile lisans belgesi {izerinde ismi belirtilen kisiler,

2) Radyasyon goérevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihleri,

3) Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,

4) Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baslamadan dnce bu Yonetmeligin 23iincii maddesine gore yapilan tiim tibbi muayene

sonuglari,
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5) Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23inci maddesine gore yaptirilan periyodik tibbi muayeneleri ile Kurum

tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin sonuglari ve varsa diger tibbi isinlanma sonuglari.

b) Radyasyon Kaynaklarina iliskin Kayitlar:

1) Verilen lisans belgelerinin tarih, say! ve kullanim amaglari ile lisans belgesi lizerinde belirtilen radyasyon kaynaklarinin cinsi
ve radyoaktiviteleri;

2) Radyasyon kaynadinin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi ve kalibrasyonuna iligkin tarih ve islemler ile konu ile ilgili
kisilerin isimleri,

3) Radyasyon kaynadinin bakimi, onarimi, sizinti testi, tiip ve kaynak degisimi gibi islemlerinin tarihleri, yapilan iglerin icerigi

ve konu ile ilgili kisilerin isimleri.

c) Radyoaktif Atiklara iliskin Kayitlar:
1) Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve tarihleri,

2) Depolanmak ve islenmek (izere Kuruma gonderilen veya gevreye verilen radyoaktif atiklarin miktarlari.

d) Kazaya iliskin Kayitlar:

1) Kazanin yeri ve tarihi,

2) Kazanin olus sekli,

3) Kazaya neden olan radyasyon kaynadinin cinsi ve radyoaktivitesi,

4) Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,

5) Maruz kalinan stire ve radyasyon dozlari,

6) Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglari ve yapilan tibbi uygulamalar,

7) Kazaya iliskin rapor.
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