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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Niikleer Tip Unitesinde radyoaktif
bilesikler (radyofarmasétikler) araciligiyla yapilan tanisal goriintiileme ve tedavi uygulamalarinda hizmet
verilen hasta populasyonu, sunulan klinik servislerin gesitliligi ve birimlerinin gereksinimleri dogrultusunda,
bolgesel/ulusal standartlara, kanun ve yonetmeliklere uygun olarak hizmet verilmesi icin standart bir yontem
belirlemektir.

2.0 KAPSAM
Niikleer T1ip hizmetlerinin tiim faaliyetlerini kapsar

3.0 KISALTMALAR

TAEK: Tirk Atom Enerjisi Kurumu

PET: Positron Emisyon Tomografisi

CT: Bilgisayarl1 Tomografi

RAI: Radyoaktif Tyot TedavisiSPECT: Single Photon Emission Computerized Tomography

Nal: Sodyum lyot

TI: Talyum

SPECT: Single Photon Emission Computerized Tomography (Bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi)
RAI: Radyoaktif iyot

Tc99m: Teknesyum 99

4.0 TANIMLAR

Niikleer Tip: Radyoaktif elementlerle isaretli kimyasal molekiiller ve biyolojik materyaller yardimiyla, insan
hastaliklarinin tan1 ve tedavisi ile ugrasan bir tip dahdir.

Sintigrafi: Eser diizeyde radyoaktif bir maddenin genellikle damardan verilmesinden sonra "Gama kamera"
denen goriintiileme aygitiyla organlarin goriintiilenmesi teknigidir.

RAI (iyot 131) Tedavisi: Niikleer tibbin hasta tedavisini ilgilendiren yanida vardir. Burada radyasyonun
tedavi edici 6zelliklerinden yararlanilir. Tiroid kanserleri ve hipertiroidi tedavisi buna 6rnek gosterilebilir.
PET / CT: iki modern teknolojinin (PET ve CT) bir araya getirildigi kapsamli bir tibbi goriintiileme
sistemidir. PET-CT viicutta hastaliklardan kaynaklanan metabolik degisikliklerin radyoaktif bilesikler
(radyofarmasotikler) kullanarak goriintiilendigi bir molekiiler goriintiileme yontemidir. PET, hiicrelerin
fonksiyon ve metabolizmasi hakkinda bilgi verirken; CT boyut, yerlesim ve yogunluk gibi anatomik veriler
saglar.

Cekim Odalari: PET/CT ve SPECT cihazlarinin oldugu ve goriintiilemelerin yapildig: alanlardir.

Hasta Tedavi Odalari: Cesitli radyoaktif maddelerin tedavi amaciyla hastalara verildigi ve hastalarin 24 veya
48 saat bekletildigi odalardir. Hastalardaki radyasyon doz siddeti 30 pSv degerinin altina diisiince hasta
taburcu edilmektedir.

Hasta Bekleme Salonu: Radyoaktif madde verilen hastalarin bekletildigi salondur. Bu alana refakatgi
alnmaz. Islemleri bitene kadar hastanin burada beklemesi gerekmektedir.

Refakatci Bekleme Salonu: Radyoaktif madde verilmeyen hastalarin ve tiim hasta yakinlarmin bekletildigi
salondur.

Alan monitord ve Geiger-Miiller sayaci: Agik radyoaktif kaynak kullanan birimlerde, personelin rutin
olarak kontaminasyon kontrolleri yapilmalidir. A¢ik kaynak ile bulas oldugu durumlarda kontaminasyon
varlig1 alan monitorleri ve Geiger-Miiller cihazi ile tespit edilir. Sicak oda i¢esinde bulunurlar.

Sicak Oda: Hastalara verilecek olan radyoaktif maddelerin ve farmasotiklerin hazirlandig1 alandir.
Enjeksiyon Odasi: Hazirlanan radyoaktif madde ve radyofarmasotiklerin hastalara degisik yollarla verildigi
alanlardir.
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5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastane Basmiidiiru

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Niikleer Tip Uzmam

e Saghk Fizikeisi

e Niikleer Tip Teknisyeni / Teknikeri

6.0 FAALIYET AKISI
6.1 NUKLEER TIP UNITESI ISLEYISi
6.2 NUKLEER TIP UNITESI GORUNTULEME HiZMETLERI

6.1 NUKLEER TIP UNITESI ISLEYISI
6.1.1 Radyasyon Alanlar

Radyasyon alanlari, planlanmis 1ginlamalar nedeniyle halk i¢in belirlenen yillik doz sinirlarinin (1mSv/yi1l
etkin doz, 15 mSv/y1l g6z lensi ve 50 mSv/y1l cilt esdeger dozlan) lizerinde doza maruz kalma olasiligi olan alanlar
olarak tanimlanmaktadir. Bu alanlarin siniflandirilmasi mesleki 1isinlamalar agisindan zorunludur ve lisans sahibi
ile radyasyondan korunma sorumlusunun sorumlulugundadir. Radyasyon alanlar1 denetimli ve gozetimli alanlar
olmak tizere ikiye ayrilir.

Denetimli Alanlar, giris ve ¢ikislarin 6zel denetime, ¢alismalarin radyasyondan korunma bakimindan 6zel
kurallara bagli oldugu ve radyasyonla c¢alisanlarin maruz kalabilecekleri radyasyon dozlarinin, yillik doz
sinirlarinin 3/10’unu agma olasiligi olan alanlardir. Bu tanima gore denetimli alanlar, bu alanlarda ¢alisan kisilerin,
potansiyel 1sinlanmalar da g6z oniine alindiginda, yillik olarak 6 mSv’in iizerinde etkin doz alma olasilig1 bulunan
alanlardr.

Gozetimli alanlar, radyasyonla calisanlarin maruz kalabilecekleri radyasyon dozlarinin, yillik doz
siirlarinin 1/20’sini asma olasilig1 olan ancak 3/10’unu agmasi beklenmeyen alanlardir. Bu alanlar, kisisel doz
ol¢timii gerektirmeyen fakat ortamdaki radyasyon seviyelerinin izlenmesini gerektiren alanlardir. Diger bir deyisle,
bu alanlarda calisan kisilerin, potansiyel 1sinlamalar da gz 6niine alindiginda, yillik olarak 1 mSv’in {izerinde

etkin doz alma olasilig1 bulunan ancak 6 mSv’i agma olasilig1 olmayan alanlardir.

Denetimli ve gozetimli alanlarin genel ozellikleri,

Denetimli Alanlar

Gozetimli Alanlar

Radyasyondan korunma ve radyasyon giivenligine yonelik olarak
hazirlanmis olan c¢alisma talimatlarinin  olusturulmasi ve
uygulanmasinin saglanmasi zorunludur.

Calisma talimatlariin olusturulmasi zorunlu olmamakla birlikte,
gerekli olmayan kisilerin alana girisi sinirlandirilmali, alana giris-
cikis ve g¢alisma sartlarina iligkin kurallar belirlenerek
uygulanmalidir.

Belirlenmis olan kurallar dahilinde izin verilmis olan kisiler giris
yapabilir. Giris yapmasina izin verilen kisilere, alinacak olan
onlemlere ve koruyucu donanima iliskin kurallar daha 6nceden
belirlenmis olmalidir.

Belirlenmis kurallar dahilinde giris yapilabilir. Koruyucu donanim
kullanilmasi gerekli olmayabilir.

Bu alanlarin, diger alanlardan fiziksel olarak kesin bir sekilde
ayrilmig ve sinirlandirilmis olmast gerekir. Rutin ¢aligma saatleri
disinda bu alanlar kilitlenmeli, yetkisiz kisilerin  girisi
engellenmelidir.

Bu alanlarin fiziksel smirlart belirlenmeli ve gerekli olmast
halinde diger alanlardan ayrilmig olmaldir.

Uygulama ve radyasyon kaynagi tiiriine gore, radyasyon calisani
olmayan personel igin girisler tamamen yasaklanmig veya
kontrollii olacak sekilde kisitlanmig olmalidir.

Radyasyonla ¢alisanlar disindaki kisiler i¢in girislerde yasaklama
olmamakla birlikte gereksiz girisler kisitlanmalidir. Gerekli
goriilmesi halinde, kontrollii ve izinli olmak sartiyla girise izin
verilmelidir.

Kontaminasyon riski olan yerlerde, kontaminasyonu &nleme,
tespit ve temizlik i¢in kesin kurallar belirlenmis olmali ve bu
kurallara uyulmasi saglanmalidir. Temizlik personelinin girigine
kontaminasyonun olmadiginin tespitinden sonra kontrollii olarak
izin verilebilir.

Kontaminasyona kargt oOnlem almmali ve siirekli izleme
yapilmalidir. Bazi uygulamalarda gerekli goriilmesi halinde
temizlik personelinin girigine kontrollii olarak izin verilebilir.

Radyasyonla ¢alisanlarin dozlarinin takip edilmesi ve kisisel
dozimetre kullanimi zorunludur.

Radyasyonla ¢alisanlarin kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu
degildir.

Gerekli gorilen uygulama ve alanlarda, uygun olan yodntem, cihaz
veya donanimlar kullanilarak ortam radyasyon seviyesi dl¢iilmeli
ve kayitlari tutulmalidir.

Bu alanlardaki ortam radyasyon seviyelerini takip etmek ve
calisanlarin Ongériilenin {izerinde doz alip almadigini izlemek
amaciyla periyodik radyasyon Ol¢iimleri yapilmali ve kayitlari
tutulmalidir.
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Radyasyonla ¢alisanlarin radyasyondan korunmak i¢in koruyucu | Radyasyonla ¢alisanlarin radyasyondan korunmak i¢in koruyucu
donanim kullanmasi zorunludur. donanim kullanmast

6.1.2 Hasta Mahremiyeti

Niikleer Tip Unitesinde hastalara ait giyinme odast ve kabini bulunmaktadir. Hastalarin kullanacagi
giysi ya da onliikler temiz ve tek kullanimliktir. Hastalar goriintiileme alanina tek tek alinarak islemleri
gerceklestirilir.

6.1.3 Radyoaktif Madde Alan Hastalarin Kendilerini ve Yakimmlarim Korumalarima Yonelik
Duzenlemeler

Radyoaktif madde hastanin viicudunda dagildigindan hasta nokta kaynak olarak kabul edilemez ve
hastadan 3 m mesafeden sonrasina kadar ters kare kanunu (doz hizinin hastadan uzaklastikga mesafenin karesi
kadar azalmas1 prensibi) uygulanamaz.

Genel olarak, hasta etrafindaki kisilerin dis 1s1nlanma nedeniyle alacaklar1 dozlar asagidaki faktorlere
baghdir:

e Taburcu edildigi sirada hasta viicudunda kalan radyoaktif maddenin miktarina ve dagilimina,

e Radyoniiklitin spesifik doz hizi sabitine,

e Radyoniiklitin hasta viicudundaki sogrulma oranina,

e Radyoniiklitin fiziksel ve biyolojik yarilanma dmrtine,
Hasta civarindayken aradaki mesafeye ve burada gecirilen zamana,
Radyasyondan korunmaya iligkin talimatlara uyulmasina.
Genelde radyoniklit en ¢ok idrarda birikir ve yiiksek konsantrasyonla bobreklerden atilarak
kanalizasyona verilir. Hijyen kurallarina dikkat edildigi siirece kontaminasyon yoluyla hastadan yakinlarina
olabilecek risk dig 1s1nlanmaya gore daha diisiik tutulabilir.

Saf alfa veya beta yayicilar, diisiik giriciliginden dolay1 basta hedef doku olmak tizere biitiin enerjilerini
hasta i¢inde birakirlar. Bu nedenle hastanin yakininda bulunanlar, dis 1sinlanma nedeniyle ¢ok az radyasyona
maruz kalirlar.

X-151n1 yayinlayan radyoniiklitler i¢in, hastanin ailesinin veya halkin dis 1sinlanma durumu da dikkate
alimmalidir. Ancak, hasta ¢evresinde doz hizi olgiimleri yapilirken, yakin mesafelerde hastanin bir nokta
kaynak gibi kabul edilemeyecegi bu nedenle ters kare kanununun gecerli olmadig1 unutulmamalidir.

Taburcu olduktan sonra; hastanin viicudundan digki ve viicut sivilariyla atilan radyoaktif izotopun
sebep olabilecegi kontaminasyon nedeniyle diger kisilerin alabilecegi doz miktar1 agagida verilen ¢oziimlerle
en aza indirilebilir. Hastanin taburcu edilirken viicudunda bulunan aktivite miktarina baglh olarak hastanin
sosyal yasami, evdeki diger aile iiyelerinin aligkanliklar1 bir siire bu 6nlemlere gore diizenlenmeli, kiiglik
cocuk veya hamile kisiler varsa daha da dikkatli olunmalidir.

e Bol s1v1 tiiketerek radyoniiklitin idrar yoluyla atilim1 hizlandirilmalhidar.

e Her tuvalet kullanimindan sonra sifon en az iki kere ¢ekilmelidir.

e Sicramayr azaltmak acisindan alafranga tuvaletlerin kullanilmasi ve erkek hastalarin da tuvalet

ihtiyaglarini oturarak gidermeleri gerekir.

e Hastalar ellerini sik sik yikamalidir.
Hastalar yedikleri yemekleri ve kullandiklar1 yemek kaplarin1 bagkalariyla paylasmamali, bulasiklar
digerlerinden ayr1 yikanmalidir.
Hastanin teri de kontamine olacagindan sik sik dus almalidir.
Hasta giysileri ve yatak carsaflar1 diger camasirlardan ayr1 yikanmalidir.
Emziren anneler tedavi 6ncesinde emzirmeyi kesmelidir.
Radyoaktif madde hastaya agi1z yoluyla verilmis ise bagirsak emilimi tamamlanmadan kusulmasi etrafi
onemli Olclide kontamine edecektir. Miimkiinse hastanin tuvalete veya bir kap igine kusmasi
kirlenmeyi azaltacaktir. Kusma hastane icinde gerceklesmisse, hemen radyasyondan korunma
sorumlusuna haber verilmeli, gerekli Ol¢iimler yapilarak uygun dekontaminasyon islemi
uygulanmalidir. Eger kusma hastane disinda olursa, o alana erisim kisitlanmali ve temizlik islemleri
hastaneden alinan talimatlara uygun sekilde yapilmalidir.

Ozellikle alfa veya beta yayimlayan radyoniiklitlerle tedavi edilen hastanin taburcu
edilebilmesine hasta ve hasta yakininin biling diizeyine, evindeki kisi sayisina, yaslar1 ve olanaklarina gore
karar verilir.
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Hastadan kaynaklanan dis radyasyona karsi, hastalarin ve hasta yakinlarinin asagidaki kurallara
uymasi gerekir.

e Hastane ¢ikisinda hastadan miimkiin oldugunca uzak durulmalidir. Hasta ile aradaki mesafenin 1 metre
veya daha fazla olmasi yeterli koruma saglayacaktir. Bu nedenle, toplu tasima araglarina binmekten
kacinilmalidir. Eger toplu tagima araglarim1 kullanmak zorunda kalinirsa yolculuk siiresi 2 saati
asmamalidir. Diger yolcularla olan mesafe miimkiin oldugunca uzak tutulmalidir. Diger sosyal
faaliyetlerde de benzer 6nlemler alinmalidir.

e Ev ahalisiyle uzun siireli bir arada kalmaktan kaginmalidir. Arada en az bir kol mesafesi kadar veya
tercihen 1 metreden fazla uzaklik bulunmali, eger daha uzun siire bir arada kalinacaksa aradaki mesafe
2 metreye ¢ikarilmalidir.

e Cocuklarla gecirilen vakit mimkin olan en az sireye indirilmelidir. Cocuklar kuglkse fiziksel
temastan kaginmali, fiziksel temas kagimilmazsa bu siire birka¢ dakikay1 gegmemelidir. Ayn1 evde
yasayan ¢ocuklar varsa en az 1 hafta siiresince bagka bir yere gonderilmesinde fayda vardir.

e Kesinlikle hamilelere yaklasmamaya 6zen gosterilmelidir.

e Hastada kalan aktivite 600 MBq’den az ise giinde 30 dakikadan az olmak sartiyla esiyle yakinlasma
olabilir. Ancak taburcu sonrasi ilk hafta dikkatli olunmasinda fayda vardir.

e Ise baslama siiresi hastada bulunan radyoaktivite miktar1 ve radyoniiklitin viicuttan atilma siiresine
bagl olarak uygulamay1 yapan hekim veya saglik fizikg¢isi tarafindan belirlenmeli ve bu tarihten 6nce
ise baglanmamalidir.

6.1.4 Cahsanlarin Radyasyondan Korunmasi

Radyasyon gorevlilerinin maruz kalabilecegi dozlar; yillik doz sinirlarinin altinda kalmak kosuluyla,
miimkiin ve makul olan en diisiik dozun alinmasinin saglanabilmesi i¢in optimize edilerek her bir uygulamaya
6zgii olarak kisitlanir (Ornegin; tiim niikleer tip uygulamalarinda almacak maksimum dozun yillik 5 mSv’in
iizerine ¢ikmamasi gibi) ve alinan doz degerlerinin bu kisitin iizerine ¢ikmamasina 6zen gosterecek sekilde
korunmaya azami 6zen gosterilmelir. Doz kisiti belirlenirken potansiyel 1sinlamalar da g6z 6niine alinmalidir.
Radyasyon gorevlisi kendi aldig1 dozun hastanin aldig1 doz ile orantili oldugunu bilerek her zaman hasta
dozunu dolayisiyla kendi maruz kalacagi dozu en aza indirecek onlemler almalidir.

Calismalar radyoaktif bulagsmanin havada ve yiizeylerde yayilimini en aza indirgeyecek sekilde
planlanmali ve uygulamalidir. Radyoaktif bulagma riski olan yerlerde periyodik olarak radyoaktif bulagma
Olgtimleri de yapilmalidir.

Radyoaktif bulasma tespit edilmesi durumunda Radyasyondan Korunma Sorumlusu tarafindan
gerekli radyoaktif bulasma temizleme islemi yapilarak sonrasinda mutlaka 6l¢iim alinmalidir.

Radyoaktif kaynaklarla calisilan alanlarda acil durumlarda kullanilmak iizere gerekli malzemeler
(bulasma temizleyici malzemeler, tek kullanimlik eldiven, koruyucu giysi, emici malzemeler vb.)
bulundurulur. Uygulanan islem sirasinda gorevi geregi odada bulunmasi zorunlu olan kisilerin diginda kimse
bulunmamalidir.

Hastadan yayilan radyasyondan korunabilmek amaciyla hasta ile gorevliler arasinda miimkiin
oldugunca fazla mesafe birakilmali; uygun, yeterli boyut ve tasarimda kursun paravan kullanilmali veya
kamera hoparldr sistemiyle hastalarla iletisim kurularak yonlendirilmelidir.

Gorevliler kursun oOnliik, tiroid, gonad koruyucu ve kursun esdegerli camdan yapilmis gozlik
kullanmalidir. Kursun tabakalarin catlamasini 6nlemek amaciyla kullamilmadigi zaman Onliikler
katlanmamali, askiya asilmalidir.

Radyasyondan korunma sorumlusundan izin almak ve bilgilendirilmek sartiyla egitim veya bir baska
nedenle {initede bulunmasi gereken diger kisilere de mutlaka koruyucu giysiler kullandirilmalidir. Ayrica bu
kisilere aktif dozimetre temin edilmelidir ve doz sonuglar1 kayit altina alinmalidr.

Niikleer Tip Unitesinde farkli ebatlarda radyasyon koruyucular bulunmaktadir. Calisanlarin dozimetre
takipleri diizenli araliklarla yapilmakta ve her takip donemi sonundaki radyasyon dozu 6l¢iilmektedir. Yillik
radyasyon dozu Ol¢iilmekte, radyasyon dozlari donemsel ve yillik olarak yasal sinirlarla kiyaslanmakta ve
kayit altina alinmaktadir. Calisanlarin 6 ayda bir hemogram ve periferik yaymalari, yilda bir kez dermatolojik
ve gbz muayeneleri yaptirilmakta ve kayit altina alinmaktadir.

Niikleer Tip Unitesinde riskler ve tehlikeleri ortadan kaldirmaya yonelik giivenlik onlemleri
“Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” dogrultusunda uygulanir. Niikleer tip boliimiindeki tim personel
Niikleer tip radyasyondan korunma programina uygun olarak ¢aligir.
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6.1.5 Radyasyon Koruyucularinin Kontrolii

Radyasyon koruyucularinin etkinligi, en az 6 ayda bir veya hasar gérdiiglinde rontgen filmi veya skopi
ile kontrol edilmekte, kontrol sonuglar1 radyoloji uzmani tarafindan onaylanmaktadir. Kayitlar Radyasyon
koruyuculari kontrol formu doldurularak saklanmaktadir.

6.1.6 Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik diizenleme:

Niikleer T1p Unitesi cihazlarmin bakim ve kalibrasyon faaliyetleri “Tibbi Cihaz Yéonetimi Planina”
gore yapilir. Boliim bazinda Tibbi cihaz envanter listesi ¢ikarilmistir. Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme,
ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan bulunmaktadir. Plan dahilinde cihazlarin 6l¢gme ayar ve kalibrasyonlar1
yapilmaktadir.

6.1.7 Temizligine yonelik diizenleme:

Hastane temizligine yonelik hazirlanan talimat uygulanir. Boliim bazinda temizlik Niikleer tip temizlik
plan1 dogrultusunda yapilir. Risk diizeylerine gore temizlik kurallar1 ve temizlik malzemeleri ve malzemelerin
kullanimu ile ilgili kurallar talimatla belirlenir.

Niikleer tip boliimiinde olusan radyoaktif atiklar Atik Yonetim Prosediiriine ve Radyoaktif Atiklarin
Kontrolii Talimatina gore tasinip imha edilir.

6.1.8 Tedavi amach radyoaktif madde alan hastalarin kullandiklar alanlara yonelik diizenleme:

Tedavi amagh 2 adet radyoaktif iyot tedavi odasi bulunmaktadir. Bu hastalarin kullandigi odalar
kursun zirhli yapidadir. Burada tedavi goren hastalarin kullandiklar1 lavabo ve tuvaletler bagimsizdir.
Radyasyon degeri kabul edilebilir sinirlara diistiikten sonra kan, digki ve idrar gibi ¢iktilar1 kanalizasyon
sistemine verilmektedir.

6.1.9 la¢ ve kit muhafaza edilen dolaplarin sicaklik takipleri:

Buzdolaplar1 buzdolabi 1s1 kontrol formu doldurularak takip edilir. Boliimde kullanilan Kkitler,
radyoaktif maddeler, ilaglar ve diger sarf malzemeleri sorumlu teknisyen/tekniker tarafindan ad/kod, miat,
siparis edilen miktara uygunluk ve saklama kosullarina goére kabul edilir. Malzemenin iizerinde yazdigi
saklama kosullarina gore en son gelen en arkaya gelecek sekilde dolaplara yerlestirilir.

6.1.10 Hasta kimliginin dogrulanmasi:

Yatis1 yapilan her hastada (gund birlik hastalar dahil) barkodlu beyaz renkli kimlik tanimlayicilar
kullanilmaktadir. Alerjik hastalarda sadece kirmizi renkli kimlik tanimlayict kullanilmaktadir. Kimlik
tanimlayicida; protokol numarasi, hasta adi-soyadi, dogum tarihi (glin/ay/y1l) gibi bilgiler yer almaktadir.

6.1.11 ilaglarn giivenli uygulanmasi:

laglar kapali kaplarda ve kisiye 6zel hazirlanmaktadir. Ilaglarm ismi kisaltilarak yazilmamalidir.
Yazilis1, okunusu, ambalaji1 birbirine benzeyen ilaglarin listeleri hazirlanmis ve ilag dolabina konmustur. Bu
ilaclarin dolaplardaki yerlesimi ayr1 raflarda yapilmigtir.

6.1.12 Giris ve ¢ikislarin kontrolii:

Niikleer tip iinitesi; hem radyasyon giivenligi hem de radyoaktif kaynak emniyetinin saglanmasi i¢in
tercihen miistakil bir bina igerisinde, bunun miimkiin olmadig1 durumlarda ise, binanin zemin katinda, diger
boliimlerden bagimsiz, hasta ve personel trafiginin en az oldugu yerde kurulmali, boliim dis1 hastalarin
girisleri engellenebilecek, diger hastane ¢alisanlarin girisleri sinirlandirilabilecek ve niikleer tip hastalarinin
giris-¢ikislart yalnizca gorevli personelin gozetimindeki kapidan saglanarak kontrol altinda tutulabilecek
sekilde planlanmustir.

6.1.13 Niikleer Tip Unitesi Cahsanlarimin Yetki ve Gorevleri
6.1.13.1 Lisans Sahibinin (Kurum/Kurulus Sorumlusu) Sorumluluklari ve Yetkileri
e Radyasyon kaynaklarinin emniyeti ve radyasyon giivenligine iliskin standart ve mevzuatin
uygulanmasit i¢in radyasyondan korunma sorumlusu ile birlikte yerel talimatlar1 hazirlamak,
hazirlanan planlar dogrultusunda ¢alisanlar bilgilendirmek, uygulanmasini saglamak ve tehlike veya
kaza durumu i¢in "Tehlike Durum Plan1" n1 hazirlamak, planda belirtilen hususlarla ilgili tatbikatlar
yapmak ve gerektiginde uygulanmasini saglamak,
e Ise almacak radyasyon gérevlilerinin saglik durumunun yapacagi ise uygun oldugu hakkinda saglik
raporu alinmasini saglamak ve calistiklar siire icinde bu tibbi muayenelerini yaptirmak,
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Daha once veya halen zehirli kimyasal ve biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullara maruz
kalarak ¢alistirilan kisileri, radyasyona maruz kalmay1 gerektirecek gorevlerde ¢alistirmamak,
Isinlanacak kisileri korumak tizere her tiirlii 6nlemi almak ve 1sinlanmaya maruz kalacak radyasyon
gorevlisine, bu dnlemler ile uygulamanin olasi tehlikeleri hakkinda bilgi vermek.,

Radyasyon gorevlilerinin istifa, emeklilik ve saglik gibi nedenlerle gérevlerinden ayrilmalar: halinde,
muayene sonucunda hekim tarafindan gerekli gorildiigii takdirde radyasyon etkisi ile ortaya
cikabilecek durumlarin takibi veya tedavisine devam edilmesini saglamak,

Kurum tarafindan belirlenen referans seviyeleri veya doz seviyelerinin asilmasi veya asilmasindan
stiphe duyulmasi halinde Kuruma haber vermek ve Kurum tarafindan onerilen 6nlemleri almak,
Radyasyon Korunmasi Sorumlusu ile birlikte tesisin Kaza ve Tehlike Durumu Plani'n1 hazirlayarak
Kuruma onaylatmak ve boyle bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde bu hususlar1 yerine getirmek,
Kullanilan radyasyon kaynak ve cihazlariin sayisi ve cinsine, ¢alisan radyasyon gorevlilerinin egitim
durumlarina ve yapilan caligmalarin riskine gore Radyasyon Korunmasi Uzmani, Radyasyondan
Korunma Sorumlusu, Tibbi Fizik Uzmani, gibi elemanlar1 ¢alistirmak,

Radyasyon gorevlilerinin Radyasyondan Korunma ile ilgili egitiminin yapilmasini ve/veya
yaptirtlmasini saglamak,

Tesiste bulunan radyasyon kaynaklarinin bakim, onarim ve kaynak degisim islemlerinin Kurumdan
lisans/izin almis kisi ve kuruluslar tarafindan yapilmasini saglamak,

Kurum tarafindan yayimlanmis olan radyasyon giivenligine iligkin tiiziik ve yonetmelikleri tesiste
bulundurmak.

6.1.13.2 Radyasyondan Korunma Sorumlusunun Gorevleri

Radyasyondan Korunma Programi'nin dogru ve siirekli islemesini saglamak iizere gerekli kontrolleri
yapmak, kontrol mekanizmasini kurmak ve islerligini saglamak.

Hastane i¢i kurallarin uygulanmasimi saglamak ve pratikte karsilasilan soru ve problemler igin
tavsiyelerde bulunmak.

Radyasyondan Korunma Programi ile uygulamadaki farkliliklar1 saptayarak lisans sahibini haberdar
etmek, rapor hazirlamak

Radyasyon uygulamalarinin sadece yetkili kisiler tarafindan yapildigin1 dogrulamak, Radyasyonla
calisan kisilerin yeterli bilgi ve deneyime sahip oldugunu dogrulamak, egitimle ilgili ihtiyaglarini
belirleyerek egitim faaliyetlerini organize etmek ve siirekliligini saglamak, temizlik personeli gibi
gegcici gorevlilerin radyasyondan korunma ile ilgili bilgilendirilmesini saglamak.

Radyoaktif kaynaklarin emniyetini saglamak, kaynak envanterinin dogru ve diizenli sekilde
tutulmasini saglamak.

Merkez i¢i denetimleri yapmak ve gerektiginde Kurum ile koordinasyon saglayarak denetimlerin
yapilmasini saglamak,

Merkezde yapilacak yenilikler veya degisiklikler i¢in planlama ve tasarimlara katkida bulunmak.
Yeni kurulacak tesis ve cihazlar ile baslatilacak yeni uygulamalarin kabuliine iliskin radyasyon
giivenligi degerlendirmesini yapmalk,

Denetimli ve gozetimli alanlar1 belirlemek ve isaretlemek

Radyasyon kaynaklariin bulundugu, kullanildigi ve depolandig: yerler i¢in uygun doz dlgiimleme
programini olusturmak ve uygulanmasini saglamak, programlarin diizenli ve stirekli olarak gdzden
gecirip gerekli diizeltmeleri yapmak, kayitlarini tutmak.

Yeterli sayida ve uygun 6zellikte doz 6l¢ltim cihazinin bulundurulmasini ve kullanilmasini saglamak
ve kalibrasyonlarin1 yaptirmak, kayitlarini tutmak.

Radyasyonla calisan tiim personelin kisisel doz oOlglimlerinin yapilmasini saglamak, c¢aligma
alanlarinda radyasyon ol¢limlerini ve doz degerlendirmesini yapmak.

Personeli aldiklar1 dozlar hakkinda bilgilendirmek ve calisma kosullarinin optimizasyon agisindan
degerlendirmesini yapmak.

Hamile ve emziren ¢alisanlarin korunmasi i¢in uygun dnlemlerin alinmasini saglamak.

Normal caligma kosullarinda ve kaza veya olaganiistii durumlarda radyasyonla c¢alisanlarin alacaklari
dozlar ile diger ¢alisanlarin ve ¢evrede bulunan toplum iiyesi kisilerin alacaklar1 dozlarin azaltilmasina
yonelik dnlemlerin alinmasini saglamak.
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Olaganiistii durumlar ile kaza durumlarinda uygulanmak {izere planlar hazirlamak, uygulanmasin
saglamak,

Insan hatasindan olusabilecek kaza veya olaganiistii durumlari Onleyici onlemlerin alinmasimi
saglamak, Radyasyondan korunma konusunda danismanlik yapmak.

Radyasyondan korunma agisindan zayiflik yaratacak bir durum bildirildiginde degerlendirme yapmak
ve gerekli onlemlerin alinmasini saglamak.

Kapal1 kaynaklarin sizint1 testlerini yapmak veya yapilmasini saglamak.

Radyoaktif bulasmanin giderilmesi i¢in gerekli ekipman ve malzemeyi temin etmek, temizleme
islemlerinin yapilmasini saglamak ve kontrol etmek.

Tedavi dozu almis hastalarinin bulundugu alanlarda radyasyon ol¢iimleri yapmak.

Radyoaktif maddelerle bulagmis malzemelerin ayrimini yapmak, radyoaktif bulasmalarin giderilmesi
icin gerekli islemleri yapmak.

Radyoaktif atiklarin Lisans kosullarina uygun olarak ve Kurum tarafindan belirtilen sekilde bertaraf
edilmesini saglamak.

Asir1 1smlama, kaza veya radyasyon kaynaklarinin kaybolmasi durumunda gerekli inceleme ve
degerlendirmeleri yapmak, Lisans sahibine ve Kuruma rapor etmek.

Her yi1l kapsamli bir rapor hazirlayarak lisans sahibine ve gerekirse Kuruma sunmak.

Radyoaktif maddelerin tasinmasi ve radyoaktif atiklarin giivenli bir sekilde isleme tabi tutulmasi i¢in
gereken onlemleri aldirmak.

6.1.13.3. Niikleer Tip Uzmani

Hastaya yapilmasi gereken tetkik ve tedavilerde, hastalara verilecek dozlarin belirlenmesini saglayarak

tetkik ve tedavilerin sonug¢lanmasini saglamaktir.
Gorev Yetki ve Sorumluluklari;

Hastalariin muayene ve kontrol edilmesi, ilgili tetkik veya radyoniiklid tedavi i¢in uygunlugunun
belirlenmesi,

Hasta randevularinin belirlenmesi ve kontrold,

Hasta hazirligindan tetkikin sonlandirilmasina kadar, hastaya yapilacak goriintiilemenin gerektirdigi
tiim asamalarin belirlenmesi ve kontrolii,

Jenerator sagimindan radyofarmasotigin hazirlanmasina dek gerekli islemlerin uygunlugunun kontrol
edilmesi,

Radyofarmasétigin etkin baglanip baglanmadiginin-gerektiginde radyofarmasdétigin kalite kontrolii de
yapilarak denetlenmesi,

Uygun hastaya uygun radyoniiklidin/radyofarmasotigin uygun dozda ve uygun yoldan verilmesini
saglamak,

Goriintilemenin uygunlugunu saglamak ve teknisyeni yonlendirmek,

Sintigrafi ve PET/BT raporlarinin zamaninda verilmesini saglamak,

Nikleer Tip teknisyenlerinin ve ilgili hemsirelerin ¢aligmasini organize etmek,

Niikleer Tip personelini, caligmasinin gerektirdigi tiim alanlarda, seminerlerle veya ¢alisma esnasinda
interaktif olarak bilgilendirmek, radyasyondan korunma konusundaki uyar1 ve Onlemlerin
uygulanmasini saglamak,

Niikleer Tip tinitesinde ¢alisan personelin radyasyon dozimetresini kontrol etmek, personelin
radyasyona bagli olabilecek saglik problemlerini degerlendirmek,

Radyoaktif atiklariin eliminasyonunun uygunlugunu denetlemek,

6.1.13.4 Saghk Fizikgisi/Niikleer Tip Fizikgisi

Boliim igerisinde bulunan cihazlarin rutin kalite, kontrol ve kalibrasyonlarini yapmak, cihazlarda

meydana gelecek arizalar1 takip ederek en kisa siirede sorunun giderilmesini saglamak, hastalarin ve
radyasyon ortaminda g¢alisan personelin radyasyon giivenligini saglayarak birim personelini radyasyon
giivenligi konusunda egitimler vererek bilin¢lendirmek.

Gorev Yetki ve Sorumluluklar;

Yeni alinmis cihazlar ile bakim ve onarimdan geg¢mis cihazlari kullanima sokmak {izere gerekli
Olctimleri ve kabul testlerini yapmak,
Hasta dozu ve hamile hastalarda fetiis dozu hesaplarin1 yapmak,
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Hastanin ve personelin radyasyon giivenligi i¢in gerekli yontem ve diizeneklerin teminini ve
kullanilmasini saglamak, radyasyon gorevlileri i¢in dozimetre takibini yapmak ve kayitlarini tutmak,
Kalite temini programlarinin, protokollere uygun olarak diizenli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak,
Radyoaktif kat1 ve sivi atiklarin kontroliinii saglamak, o6l¢timlerini yapmak, kayitlarini tutmak ve
gerekli Onlemleri alinmasini saglayarak atiklarin 1slahini yiiriitmek,

Radyasyon korunmasi gorevlisi ile birlikte her cihazin olasi kaza durumu igin tehlike durumu planini
hazirlamak ve bir tehlike durumunda planda belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirmek,

Yeni cihazlariin se¢imi ve yeni tesislerin planlanmasinda radyasyon giivenligine iliskin hususlarda
goriis ve onerilerde bulunmak,

Tesiste calisanlarin egitiminde gorev almak,

Calisan kisiler, kaynaklar ve kalite kontrolii hakkinda kayitlar1 tutmak.

6.1.13.5 Niikleer Tip Teknisyeni;

Niikleer Tip Uzmaniin dahilinde niikleer tip tetkiklerinin gergeklestirilmesini/ goriintiilenmesini

uygun bir sekilde gergeklestirmek.
Gorev Yetki ve Sorumluluklari.

Niikleer T1p boliimiine gelen hastalari anamnez alacak gorevli personele yonlendirmek.

Verilecek olan saglik hizmeti konusunda hasta ve hasta yakinlaria anlasilir bir sekilde bilgi vermek.
Sicak oda igerisinde hastalara uygun radyofarmasotikleri hazirlamak ve uygun dozlarda hastaya
enjekte edilmesi i¢in hemsireye vermek.

Hastalara gore dozlar ayarlanmis radyofarmasétiklerin oral, intravendz, intraartikiiler, intrakaviter,
intradermal, intraarteryal, intratekal yoldan veya inhalasyon yoluyla verilmesinde yardimct olmak.
Radyofarmasétikler hastaya verildikten sonra tani amaciyla emisyon ve/veya transmisyon yoluyla,
gama kamera ve pozitron emisyon tomografisi gibi goriintiilleme cihazlar1 kullanarak goriintiileme
yapmak.

Radyoaktif maddeleri kullanarak viicut sivi, doku ve atiklarinda hormone, enzim, vitamin, ilag diizeyi
ve benzeri gibi 6l¢iimleri ve in vivo olarak biyo dagitim ¢alismalar1 yapmak.

Radyofarmasotik ve radyoaktif maddeleri kullanarak goriintiileme olmaksizin in vivo ya da in vitro
ortaminda fonksiyonel tetkikleri yapmak

Gilinliik ¢alisma Oncesinde ¢ekim odasinda bulunan cihazlar1 ve pargalarin1 gorsel olarak kontrol
etmek.

Gorilintlilemesi yapilan hastayr gondermeden alinan imajlarin arastirma gorevlileri tarafindan
degerlendirilmesini saglamak.

Hastalardan alinan imajlarin proses islemlerini yapmak ve imajlarin hastane pack sistemine
aktarilmasini saglamak.

Ure nefes testi ve Tiroid uptake testlerini uygulamak ve yardimei olmak.

Dozimetre kullaniminda azami hassasiyet géstermek ve radyasyon giivenligine uymak.

Gorintileme cihazlan ile ilgili bir sorun ¢ikmasi durumunda bu sorunu Niikleer Tip Fizik¢isine
bildirmek,

Niikleer Tip calisanlari i¢in diizenlenen boliim i¢i ve boliim disi egitimlere katilmak,

Niikleer T1p uzmaninin kendisine verdigi yetkileri, konusu ve bilgisi dahilinde kullanmak.

Tani1 ve tedavi amaciyla kullanilan radyoaktivitenin kalan kisminin ve radyoatif atiklarin uygun sekilde
insan sagligina ve ¢evreye zararsiz hale getirilmesini saglamak.

Yukarida s6zii edilen islemleri yapmak i¢in kullanilan cihazlarin kalite kontrollerini radyoaktif kaynak
veya diger gerecleri kullanarak yapmak.

Kurumun belirledigi kilik kiyafet ve ise devam konusunda titiz davranmak.

Calisma arkadagslar ile iligkilerinde is birligini kolaylastiracak tutumda ve etik kurallara uygun
davranmak.

Bu listede yer almadig1 halde listede yer alan gorevlerin yapilmasi sirasinda ihtiyag olan diger gorevleri
yapmak.

Idarece verilen diger gérevleri yapmakla sorumludurlar.
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6.1.13.6 Niikleer Tip Hemsiresi:

Niikleer T1p boliimiine tan1 ve tedavi amaciyla gelen hastalarin anamnez bilgilerini almak, goriintiileme
amaciyla hazirlanan radyoaktif maddeyi uygun yollarla hastaya vermek, Radyoaktif iyot tedavinin nasil
yapilacagi hakkinda hastay1 bilgilendirerek hastanin yatisin1 yaptirmak ve taburcu olana kadar takibini
yapmak.

Gorev Yetki ve Sorumluluklari;

Niikleer tip, agik radyoaktif maddelerle calisilan bir birimdir. Temel niikleer tip uygulamalarinda
calisacak hemsire temel niikleer tip konularinda egitimli ve donanimli olmalidir. Niikleer tip hemsiresi,
niikleer tip uzmani1 ve niikleer tip fizik¢isinin direktifleri dogrultusunda egitilip yetistirilerek bu alanda
calistirtlirlar.

Bir Niikleer Tip iinitesinde ¢alisacak hemsirenin boliim igerisindeki tetkik ve tedavi odalarinda
calistirilabilmesi i¢in niikleer tip uzmani ve niikleer tip fizikgisi tarafindan temel niikleer tip konularinda
teorik-pratik egitimler verilmeli, radyasyondan korunma kurallar1 benimsetilmelidir. Niikleer tip hemsiresinin
gorev ve sorumluluklari agagidaki gibidir:

e Verilecek olan saglik hizmeti konusunda hasta ve hasta yakinlarina anlagilir bir sekilde bilgi vermek.

e Niikleer Tip uzmaninin yonlendirmesinde zamaninda ve uygun sekilde radyoniiklid tedavi (radyoiyot
tedavisi) verilmesi islemlerinde niikleer tip uzmanina yardimci olmak.

e Calistig1 enjeksiyon odanin diizenini saglamak.

e Hastalara gore dozlar1 ayarlanmis radyofarmasdtiklerin hastalara oral, intravendz, intraartikiiler,
intrakaviter, intradermal, intraarteryel, intratekal veya inhalasyon yoluyla vermek.

e Giinliik caligma Oncesinde enjeksiyon odasinda bulunan cihazlar ve parcalarii gorsel olarak kontrol
etmek.

e Yukarida sozii gecen iglemlerle ilgili kayitlari tutmak.

e Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini hekimlerin tariflerine gore
yapmak.

e Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ ve sair malzemeyi iyi bir sekilde saklamak ve
bunlar1 yerine gore kullanmak, hekim tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak, bunlarin
dikkatsiz ve israf suretiyle bosa gitmelerini 6nlemek.

e Servisteki hastalar i¢in yemek isteginde bulunmak.

e Dozimetre kullaniminda azami hassasiyet gostermek ve radyasyon giivenligine uymak.

Boliimiin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek ve saglamak,

gordiikleri noksanlart gidermek veya giderilmesini saglamak.

Niikleer Tip calisanlari i¢in diizenlenen boliim i¢i ve boliim dis1 egitimlere katilmak,

Niikleer T1p uzmaninin kendisine verdigi yetkileri, konusu ve bilgisi dahilinde kullanir.

Kurumun belirledigi kilik kiyafet ve ise devam konusunda titiz davranmak.

Calisma arkadaslar1 ile iligkilerinde is birligini kolaylastiracak tutumda ve etik kurallara uygun

davranmak.

e Bulistede yer almadigi halde listede yer alan gérevlerin yapilmasi sirasinda ihtiyag olan diger gorevleri
yapmak.

e Idarece verilen diger gérevleri yapmakla sorumludurlar.

6.1.14 Niikleer Tip Oryantasyon Programi

Niikleer T1p Unitesinde yeni ise baslayan personel igin 1 ay siireli oryantasyon programi uygulanir. Ise

yeni baglayan personel birim sorumlusunun kontroliinde;
e Hastalara uygun radyofarmasotikleri hazirlar.
e Gama kamera ve PET / CT cihazlarinda hasta goriintiilemesi yapar.
e Yapilabilen biitiin tetkikleri ve protokolleri 6grenir.

Bir ay sonra sorumlu teknisyen tarafindan yeterli bulunursa tiim isleri kendisi yapar. Calisan teknisyen
ve teknikerlere cihaz kullanimi, temel radyasyon fizigi, radyasyon tiirleri, radyasyon madde etkilesimi,
radyasyonun biyolojik etkileri, radyasyondan korunma, radyasyonla galisilan birimlerde is akist egitimi
verilir.

6.2 NUKLEER TIP UNITESI GORUNTULEME HIiZMETLERI
Niikleer T1p Unitesinde,
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1 adet PET/BT cihaz,

1 adet ¢ift bagli SPECT gama kamera cihazi,

1 adet intra operatif gama probe cihazi,

1 adet tiroid uptake cihazi,

2 adet radyoaktif iyot tedavi odas1 ile niikleer tip kliniginin gereksinimi olan tiim sicak oda ekipmani
bulunmaktadir.

6.2.1 Sintigrafi ve PET/BT uygulamasi,

Niikleer tip istemi ile poliklinik, acil servis ve yatakli servislerden boliimiimiize yonlendirilen hastalar
niikleer tip sekreterligine basvurur.

Yapilacak her tetkik i¢in belirli giinler vardir. Yapilacak her islem belirli bir siire alacagi i¢in hastaya
ayni1 giin ya da birkag giin sonrasina randevu verilir.

Tetkik Oncesi hastanin oykiisiinlin alinmasi1 gerekmektedir. Hastanin daha 6nceden yaptirmis oldugu
kan, idrar, patoloji tahlil ve tetkikleri ile varsa radyolojik ve niikleer tip goriintiilemeleri alinarak
incelenir.

Uygulanacak tetkik ve uygulamalar konusunda hastaya ve refakatgisine bilgi verilerek onam formu
alinir.

Oykiisii alinarak degerlendirilen hastalar hasta bekleme salonuna alinir. Cocuk hastalarimizin yaninda,
anne-babalarimin kalmasi gerektiginde 6zel 6nlem alinarak kalmalar1 saglanabilir.

Hastanin durumuna gore uygulanacak islemler niikleer tip teknisyenleri ve hemsire tarafindan
baslatilir. (Damar yolu agma, radyoaktif madde enjeksiyonu, tansiyon takibi vs.)

Niikleer tipta goriintiileme yapabilmek i¢in Tc-99m perteknetat, Iyot-131, Iyot 123, in 111, Galyum-
67, Talyum-201, F 18 gibi radyoaktif maddeler kullanilir. Tc-99m perteknetat hedef organa gére uygun
radyofarmasotiklerle birlestirilerek hastaya verilir.

Cekim turd dinamik olan hastalara, hedef organa gore belirli ajanlarla baglanmis radyoaktif madde
enjeksiyonu, hasta gama kamera cihazina yatirilarak yapilir.

Statik ¢ekim protokoliinde hedef organa gore belirli ajanlarla baglanmis radyoaktif madde, hastaya
enjeksiyon odasinda i.v. yoldan enjekte edilir. Baz1 hastalarda ise radyoaktif madde oral olarak
verilerek ya da goze damlatilarak goriintiilemesi yapilmaktadir.

Goriintiileme islemi sirasinda hasta higbir sekilde hareket etmez. Hastanin islemi tiiriine gore 15 dakika
ile 4 saat kadar stirebilmektedir.

Gorintiileme bittikten sonra hasta teknisyen tarafindan goriintiileme odasindan ¢ikarilir.

Gortintiiler okuma odasindaki bilgisayara aktarilir.

Cikan sonugclar niikleer tip hekimleri tarafindan degerlendirilir ve imzalanir. Bilgisayar ortamina kaydi
yapilan raporlar ve filmler uzun yillar saklanir.

Film rapor sonuglar1 ve CD’leri 2 is giinii sonrasi hastaya verilir.

6.2.2 RAI (Iyot 131 tedavi) Uygulamasi

RAI tedavisi istemi ile béliimiimiize yonlendirilen hastalar niikleer tip sekreterligine basvurur.
Tedavi Oncesi hastanin dykiisiiniin alinmas1 gerekmektedir. Hastanin daha 6nceden yaptirmis oldugu
kan, idrar, patoloji tahlil ve tetkikleri ile varsa eski radyolojik ve niikleer tip goriintiilemeleri alinarak
incelenir.

Hastaya verilecek aktivite miktar1 hesaplanir. Radyoaktif madde alacak olan hastalarin kendilerini ve
yakinlarini1 korumalarina yonelik hazirlanan talimat okutulur ve onam formu imzalatilir.

Hastaya yatis i¢in randevu verilir. Hastanin yatis giiniine kalibre edilen dozda radyoaktif madde
siparisi yapilir.

Randevu giinii gelen hasta yatirilir ve radyoaktif iyot hastaya verilir.

Radyoiyot tedavi odalar1 ¢evreye radyasyon yayilimi olmamasi i¢in 6zel olarak yapilan kalin duvarl
ve kursun zirhli odalardir. Disaridan bir kontrol iinitesi odasindan kameralar ile gozlemlenerek idare
edilir. Tedavi sirasinda hastanin izlendigi kapali devre kamera sistemi her iki oda i¢in bulunmaktadir.
Hastanin tizerindeki radyasyon siddeti belirli bir degerin altina diistiikten sonra hasta taburcu edilir.
Hasta taburculugu sonrasi uymasi gereken kurallar konusunda sozl1ii ve yazili olarak bilgilendirilir.
Taburcu olduktan sonra 5 ila 8. giin arasinda tiim viicut goriintiilemesi yapilir.
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e (Cikan sonuglar niikleer tip hekimleri tarafindan degerlendirilir ve imzalanir. Bilgisayar ortamina kayd1
yapilan raporlar ve filmler uzun yillar saklanir.
e Film rapor sonuglar1 ve CD’leri 2 is giinii sonras1 hastaya verilir.

6.2.3 Tiroid Uptake Testi (Iyot 131 ile)

Bu test radyoaktif iyot ile tiroid bezinin iyot tutabilme kapasitesinin dl¢iilmesi igin yapilmaktadir. ilag
uygulamasi agiz yoluyla yapilmaktadir. Hasta kendisine verilen kapsiil veya sivi halindeki son derece diisiik
dozdaki radyoaktif iyot 131°i bir kerede, etrafa bulastirmadan i¢melidir. ilag¢ alindiktan sonra 4 ve 24’iincii
saatlerde tiroid bolgenizdeki radyoaktivite miktar1 disaridan olgiilecektir. Bu 6l¢lim saatleri Niikleer tip
uzmaninin degerlendirmesine gore azaltilabilir. Alinan radyasyon dozu tani dozu olup yarar/zarar orani
belirlenmis ve diinya standartlarina uygun dozlardir.

6.2.4 Radyoaktif Kontaminasyon Tespiti

Niikleer tip a¢ik radyoaktif kaynaklarla ¢aligsan bir birimdir. A¢ik radyoaktif kaynaklarla ¢aliganlar ve
boliimde bulunan bazi materyaller kontamine olabilmektedirler. Bu durumda radyoaktif kontaminasyon
radyasyon Olcebilen alan monitori ve Geiger-Miiller sayaci ile tespit edilebilmektedir

6.3 NUKLEER TIP UNITESINDEKiI RADYOAKTIF MADDELERIN VE OLUSAN ATIKLARIN
KONTROLU

6.3.1 Radyoaktif Maddelerin Kontrolu

Radyoaktif Kaynaklarin Emniyet Onlemleri;

Niikleer tip tnitesinde kullanilan radyoaktif kaynaklarin teslim alinmasindan olusan radyoaktif
atiklarin bertarafina kadar emniyet 6nlemleri radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan ayrintili sekilde
belirlenmis ve tinitede ¢alisan diger radyasyon gorevlilerine Radyasyondan Korunma Egitimi dahilinde
periyodik sekilde detayli olarak bilgilendirilmektedir.

Giris-cikislarin kontrolii,

Niikleer tip tinitesi hem radyasyon giivenligi hem de radyoaktif kaynak emniyetinin saglanmasi i¢in
bolim dist hastalarin girigleri engellenebilecek, diger hastane ¢alisanlarin girisleri sinirlandirilabilecek ve
niikleer tip hastalarinin giris-cikislar1 yalnizea gorevli personelin gozetimindeki kapidan saglanarak kontrol
altinda tutulabilecek sekilde planlanmaistir.

Niikleer tip {initesinde radyoaktif kaynaklarin bulunduruldugu odalara (Orn. Sicak oda, kat1 radyoaktif
atik odasi, sivi radyoaktif atik tank odasi) giris yapanlarin, yetkili kisiler oldugunun teyidine yonelik,
elektronik kisisel giris karti, sifreyle giris veya kisiye 6zel anahtar gibi yontemlerle gerekli tedbirler alinmig
ve uygulanmaktadir.

Kapali devre kamera sistemi ile gozetim,

Niikleer tip iinitesinin ana giris-¢ikis kapisinin veya koridorun 7/24 kapali devre kamera sistemiyle
gdzetiminin yapilmasi ve goriintiilerin kaydedilmesi saglanmaktadir. Kapali devre kamera goriintiilerinin
radyasyondan korunma sorumlusu ve hastane giivenlik gorevlileri tarafindan izlenmesiyle, personel de dahil
olmak iizere, radyoaktif kaynaklarin yetkisiz kisiler tarafindan alinmasina iliskin herhangi bir tesebbiisiin
aninda tespit edilmesi ve korunan alana yetkisiz girisin tespiti ve teyidi sonrasi, karsilik verecek personelin
miidahale etmesi ve radyoaktif kaynagin yetkisiz kisilerce alinmasin1 engellemesi i¢in yeterli zamanin
saglanmasina yonelik tedbirler alinmis ve uygulanmaktadir.

Calisanlarin gozetilmesi,

Radyoaktif kaynagin bulundugu veya kullanildig1 yere girme, radyoaktif kaynagi kullanma veya
radyoaktif kaynagin emniyetinin saglanmasi gibi gorevlerin verilecegi kisilerin giivenirlik kontrolii yapilir.
Bu kapsamda bu kisilerin giivenilirligi; gorevlendirilecek kisilerin adli sicil kaydi uygun olanlardan segilir ve
kimliklerinin dogrulanmas1 gibi yontemlerle kontrol edilir. Calisma siiresince personelin giivenirligine iliskin
kontroller gerekirse gozetim ve yeniden degerlendirmeye tabi tutularak diizenli olarak tekrarlanir. Gerek
gorilmesi halinde psikolojik testler de yapilarak, ¢alisanlarin géreve uygun nitelikte saglik sorunu olmayan
kisiler arasindan segilmesine dikkat edilmistir.

Erigim Yetkisi Olmayan Kisilerin Denetimli Alanlara Girislerinde Izlenecek Yontemler

Ziyaretci, stajyer, harici calisanlar gibi erisim yetkisi olmayan kisilerin denetimli alana girislerinin,
radyoaktif kaynagi kullanma yetkisi olan veya diger gorevli personelin nezaretinde olmasi saglanir, giris-cikis
ve elektronik dozimetre kayitlar1 tutulur.
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6.3.2 Radyoaktif Atiklarin Yonetimi

Niikleer tip tinitesinde olusan kati, siv1 ve gaz halindeki radyoaktif atiklarin yonetimi 2/9/2004 tarihli

ve 24571 sayili Resmi gazetede yayimlanan “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara Iliskin
Yonetmelik” rehberliginde uygulanmaktadir.

Kapal1 radyoaktif kaynaklarin ve radyoniiklit jeneratorlerinin kullanim 6mri bitince {ireticisine iade
edilir, ancak iireticisine iade edilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda TAEK Radyoaktif Atik
Yonetimi Dairesi Bagkanligina teslim edilir.

Niikleer Tip departmani radyoaktif madde kullanimi ile c¢alisan bir iinite oldugu i¢in radyasyon
giivenligi 6nemli bir konudur. Radyoaktif madde hazirlama boliimii ve ¢ekim odalarinin duvarlar
kursun ile kaplidir. Ayrica madde hazirlama islemi kursun blokla hazirlanmis 6zel bir boliimde yapilir.
Niikleer Tip teknisyeni hazirlama sirasinda kursun onliik giyer ve eldiven kullanir. Kullanilan
radyoaktif maddeler 6zel bir kursun kasada kursun kaplar i¢inde muhafaza edilir. Radyoaktivite ile
caligsan elemanlar 2 ayda bir TAEK tarafindan 6l¢iim ve degerlendirmesi yapilan dozimetreleri calisma
sirasinda tstlerinde bulundurmak zorundadirlar. Bu sekilde her elemanin aldigi radyoaktivite miktari
tespit edilir.

“Radyasyon Giivenligi Tiiziigii” ve “Radyasyon Giivenligi Yénetmeligi” hiikkiimleri uyarinca
radyoaktif maddeleri bulundurmak ve kullanmak icin gerekli lisansin alinmasi zorunludur. Bu lisans
cergevesinde radyoaktif maddeler kullanilarak yiiriitiilen caligsmalar sonucu olusan radyoaktif atiklar
cevreye verilmeden Once “Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde” yer alan ilkeler dogrultusunda
islemlere tabi tutulur.

Kat1 radyoaktif maddeler ve siseler icin gegerli olan dogal background seviyesi yaklasik olarak 100
mR/ 1 yil (0,01 mR/1 saat)'tir. Mamafif tipik bir diisiik seviyeli 6lgiim yapan Geiger cihazinin tespit
edebilecegi background limiti 0,1 mR/saat'tir. Bu seviye emniyet seviyesi olarak kabul edilir. Bu
seviyeye ulasmak i¢in gerekli siire baslangictaki radyoaktivite miktarina ve kullanilan radyoaktif
materyalin fizik yar1 dmriine baglidir. Genel olarak kat1 radyoaktif malzemenin fizik yar1 émriiniin 10
kat1 zaman gectikten sonra hastane biyolojik atiklar1 ile beraber imha edilmek tizere gonderilirler.
Kat1 radyoaktif atik biriktirme kaplarmin kullanilan radyoaktif maddenin yaydigi radyasyon tipine ve
enerjisine gore i¢ kismi, kapagi ve taban1 kursun ile zirhlanir. Bu kabin igine yeterli biiytikliikte ve ug
kisimlar1 kabin iist kismindan disar1 tasacak sekilde plastik torba yerlestirilir. Biriktirme kabi1
doldugunda torbanin agz1 sikica baglanir. Bu posetlerin {lizerlerine malzemenin igerdigi radyoaktif
maddeler, malzemenin tiirii ve atim tarihleri yazilarak uzun siireli bekleme yerine konur.

Kat1 atik torbalan kirilmaya, delinmeye ve tasinmaya dayanikli; her iki yiiziinde "Uluslararast Klinik
Atiklar"” amblemi olan kirmiz1 plastik torbalar ile imha edilmek tizere gonderilir.

Kat1 atiklar sadece belediyenin kontrolii altindaki ¢op imha alanlarina gonderilebilir. Higbir sekilde
diger ¢Op toplama, biriktirme ve imha alanlarima génderilemez.

S1v1 radyoaktif atiklar iinite icerisinde altinda dirsek olmayan bir lavaboda atik su sistemine birakilir.
Bu siradan sivi atiklar en az 10 kat1 su ile seyreltilir. Bu lavabo lizerine standart radyoaktif madde
isareti takilir.

Atik su sistemine birakilan radyoaktif sivilar su igerisinde ¢oziilebilir ve dagilabilir 6zellikte olmalidir.
Eger kat1 pargacik veya tortu varsa once filtre edilmelidir.

Buhar halindeki maddeler ile yiiriitiilen ¢alismalar ¢ceker ocaklarda yapilir ve gerekirse uygun filtreler
takilir. Yarilanma stiresi 100 giinden biiyiik olan kati, sivi ve buhar atiklar i¢in ayr1 iglemler uygulanir.

Hastanemiz niikleer tip (initesinde radyoaktif atiklar prensiplerini agikladigimiz “Ozel Islem

Gerektirmeyen Radyoaktif Atiklara Iliskin Yonetmelige” uygun olarak isleme tabi tutulmaktadr.

6.3 RANDEVU VE SONUC VERMEDE OLUSABILECEK GECIKMELERDE YAPILMASI
GEREKENLER

Hastalara tetkik icin en kisa siireye randevu verilecektir. Randevu siiresinin uzamast durumunda,
durumu acil olan hastalara 6ncelik taninacaktir.

Tiim tetkik sonuglar1 film ve raporlariyla birlikte Niikleer Tip iinitesindeki arsivde saklanacaktir.
Sonuglarini kaybeden veya bulamayan hastalara arsivden yenisi verilecektir.
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7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1 Radyasyon Giivenligi Ydnetmeligi

7.2 Radyasyon Giivenligi Tlzigu

7.3 Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara liskin Yonetmelik
7.4 Ozel Islem Gerektirmeyen Radyoaktif Atiklara Iliskin Yonetmeligi
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