KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
E Bashekimligi

RADYASYON GUVENLIGI PROSEDURU

Dok. Kod: RG.PR.09 Yayn Tarihi:10.02.2023 | Revizyon No:00 | Revizyon Tarihi:00 | Sayfa Sayisi:11

1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde radyasyon iceren teshis ve tedavi
hizmetlerinde hasta, hasta yakini ve calisanlarin radyasyona maruz kalma durumlarini azaltmaya yonelik
alimmasini saglamaktir.

2.0 KAPSAM

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde radyoloji iinitesi, rontgen birimi,
niikleer tip {nitesi, birim g¢alisanlarini, herhangi bir sebeple radyasyona maruz kalma ihtimali olan hasta,
hasta yakini ve ¢alisanlar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

NDK: Niikleer Diizenleme Kurulu

RGD: radyasyon Giivenligi Komitesi

CNAEM: Cekmece Niikleer Arastirmalar ve Egitim Metkezi

4.0 TANIMLAR

Denetimli Alan: Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 0zel denetime, galismalarinin radyasyondan
korunma bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu ve gorevi geregiradyasyon ile ¢alisan kisilerin ardisik bes
yilin ortalama yillik doz siirlarin1 3/10’undan fazlayadyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alan.

Esdeger Doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonunitiiriing ve enerjisine bagli olarak doku veya organda
sogurulmus dozun, radyasyon agirhik faktofitile carpilmigshall.

Etkin Doz: Birimi Sievert (Sv) olup, nsan, viicudunda 1sinlanan biitiin doku ve organlar igin hesaplanmis
esdeger dozun, her doku ve organin{doku agirlikifaktorleri ile carpilmasi sonucunda elde edilen dozlarin
toplami.

Gozetimli Alan: Radyasyon gérevlileri i¢in yulik doz sinirlariin 1/20'sinin agilma ihtimali olup, 3/10'unun
astlmasi1 beklenmeyen, kigisel'h\doz, Olciimiinii gerektirmeyen fakat g¢evresel radyasyonun izlenmesini
gerektiren alanlari.

Radyasyon Gorevlisi; Yillikidoza maruz kalma olasiligi bulunan ve denetimli ve gézetimli alanlarda gorevi
geregi radyasyon kaynagi ile ¢aligan kisi.

Radyasyon Uyarmlkevhalari: Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlarin girisinde ve radyasyonlu
alanlarda uyasi,amaci ile kullanilan temel radyasyon simgeleri ve radyasyona maruz kalma tehlikesini
anlasilabilit sekildeéygosteren simge ve renkleri tasiyan isaretlerdir.

Radyasyon Kaynagi: Teshis, tedavi, arastirma veya kalibrasyonda kullanilan ve radyasyon yayan tibbi
cihazlar, radyofarmasotik veya radyoaktif kaynagi.

Iyonlastiricr Radyasyon: 100 nm ya da daha kisa dalga boyunda veya 3x1015 Hertz ya da daha yiiksek
frekansta elektromanyetik dalga veya parcacik seklinde transfer edilen, dogrudan veya dolayli olarak iyon
olusturmakapasitesine sahip enerji.

Kursun Koruyucular: Radyasyonlu alanlarda; hastalarin, hasta yakinlarinin ve calisanlarin radyasyondan
korunmasima yonelik kullanilan; kursun onliik, kursun gozliikk, kursun eldiven, tiroid koruyucu vb.
ekipmanlar.

Kolimasyon: Radyografide x 1sinlarinin sadece goriintiisii istenen bolgeye gonderilmesi islemine denir.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik

e Hastane Basmiidiirii

e Kalite Koordinatorliigii




e Radyasyon Giivenligi Komitesi

e Tiim Cahsanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 RADYASYON GUVENLIGi KOMITESI

6.2 RADYASYON GUVENLIiGi KAPSAMINDAKI ALANLAR

6.3 RADYASYON YAYAN CiHAZLARIN BULUNDUGU ALANLARA YONELIiK DUZENLEME

6.4 GIRISIMSEL VEYA KONTRASLI MADDE KULLANILARAK YAPILAN GORUNTULEME
ISLEMLERININ YAPILDIGI ALANLARA YONELIiK DUZENLEME

6.5 YUKSEK MANYETIK ALANLARA YONELIK DUZENLEME

6.6 GORUNTULEME ISLEMLERI SIRASINDA HASTALARIN KONROR VE
MAHREMIYETINIiN SAGLANMASI

6.7 RADYOLOJIK ISLEMLERE AiT PROTOKOLLER

6.8 HASTA VE HASTA YAKINININ, OZELLIKLIi RADYOLOJIK TETKIK.VE GIRISIMLER ILE
ILGILi BILGILENDIRILMESI

6.9 HASTA VE YAKINLARININ RADYASYONDAN KORUNMASI

6.10 RADYASYON YAYAN CIiHAZLAR ILE YAPILAN /(GIRISIMSEL iSLEMLERDE
HASTANIN AKTIiF OLARAK RADYASYON ALDIGI SURE

6.11 CALISANLARIN RADYASYONDAN KORUNMASINA YONELIiK TEDBIRLER

6.12 DENETIMLiI ALANLAR DISINDA YAPILAN CEKIMLERDE HASTA, HASTA YAKINI
VE CALISANLARIN RADYASYONDAN KORUNMASINA\YYONEEIK TEDBIRLER

6.13 RADYASYON GUVENLIGINi TEHLIKEYE "ATACAK 'OLAN KAZA DURUMLARINA
YONELIK MUDAHALE YONTEMLERI

6.14 RADYASYONLU ALANLARDA CALISAN “PERSONELIN RADYASYON GUVENLIGI
EGITIMLERIi

6.15 RADYOAKTIF KAYNAKLARIN “BULUNDUGU ALANLARDA  KAYNAGIN
GUVENLIGININ SAGLAMAYA VE.GUVENLi KULLANIMINA YONELIiK TEDBIiRLER

6.16 NUKLEER TIP UYGULAMALARINA YONELIK FiZiKi SARTLAR

6.17 NUKLEER TIP KLINIKLERINDE 'KULLANILAN RADYOAKTIiF MADDELERIN VE
OLUSAN ATIKLARIN KONTROLU

6.18 RADYOAKTIF MADDE ALAN HASTALARIN VE YAKINLARININ KORUNMASINA
YONELIK DUZENLEME

6.1 RADYASYON GUYENLIGIKOMITESI
Kalite Koordinatorligii ve Hastane YoOnetimince olusturulan komite: hastanenin blytikligi ve
hizmetlerin ¢esitliligi \dikkatealinarak hastanede vyiiriitilen c¢alismalarin etkililigini, stirekliligini ve
sistematigini saglayacak sekilde olusturulmustur.
Saglikta Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde Radyasyon Giivenligi Komitesi yilda en az 2 (iki) kez ve
gerektiginde toplanar.
Komitenin Gérev Alani:
e " Denetimli ve gozetimli alanlarin belirlenmesi
e, Hasta, hasta yakini, ¢alisanlar ve toplumun radyasyonun zararl etkilerinden korunmasina yonelik
gerekli tedbirlerin alinmast
e (ewresel radyasyon Olgiimleri
e Radyasyon cihazlari ya da kaynaklarinin bakim ve kalibrasyonu
e Radyasyon kaynaklart ile ilgili kazalar ve acil durumlar
e Tespit edilen uygunsuzluklar ile gerekli iyilestirme faaliyetlerinin {ist yonetime raporlanmasi ve
izlenmesini saglamak.

6.2 RADYASYON GUVENLIGI KAPSAMINDAKI ALANLAR
Hastanemizde Radyasyon Giivenligi kapsaminda ele alinan boliim/birim/iiniteler;
e Radyoloji Unitesi
o Tomografi



MR

Mamografi

Skopi Odasi

Rontgen,

Girisimsel Radyoloji
Radyasyon Onkoloji

Niikleer Tip /Sintigrafi Unitesi
Koroner Anjiyografi

e Skopi Kullanilan Ameliyathaneler
e ERCP Unitesi

e PET/CT

e Tas Kirma Unitesi
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6.2.1 Radyasyon Alanlar
Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasilig1 bulunan alanlatradyasyen alani olarak
nitelendirilir ve radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine gore asagidaki sekilde smiflandiriimistir.

e Denetimli Alanlar: Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislariiin 6zel denetime, caligmalarinin
radyasyondan korunma bakimindan ozel kurallara bagli oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile
calisan kisilerin yillik doz sinirlarinin (ardigik bes yilin .@rtalamasi) 3/10’undan (6 mSv) fazla
radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.

e Gozetimli Alanlar: Radyasyon gorevlileri i¢in yillik doz siurlamnin.1/20'sinin asilma olasilig1 olup,
3/10'unun asilmas: beklenmeyen, kisisel doz @l¢timiinii gerektirmeyen fakat ¢evresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlardir.

Denetimli ve gozetimli alanlarimiz siniflandiilarak \ “DENETIMLI ALAN/GOZETIMLI ALAN”
isaretlemeleri yapilmstir.

6.2.2 Denetimli Gozetimli Alan Giris ve Cikis Kurallari
Hastanemizde denetimli alanlara girig cikislar “Radyasyonlu Alanlara Giris Kurallari Talimati” na
gore yapilmaktadir.

6.2.3 Gozetimli Alan Radyasyon Olgiimleri

21.05.2021 tarihli “Radyasyon, Giivenligi Komite” karari ile 6 ayda bir olmak iizere denetimli ve
gozetimli alanlarin radyasyon @lgiimletinin ve takibini yapilmasi saglanmistir. Olgiim sonuglarma ilgili
alanlardan ulasilabilir.

6.2.4 Radyasyon Alanlarindaki Giivenlik Tedbirleri

Radyasyon alanlarifida ‘giivenlik“tedbirleri “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” kapsaminda yapilmis

olup,

e Denetimlinalanlarin, girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyar1 levhalari,

e Radyasyon alani oldugunu gdsteren temel radyasyon simgeleri,

e Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiyiikliigiinii ve 6zelliklerini anlagilabilir sekilde gostermek
iizere gereklibilgl, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

e “'Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulagsma tehlikesi bulunan boélgelerde gegirilecek siirenin
simirlandirilmas: ile koruyucu giysi ve araclar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari isaretleri
meveuttur.

e Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlarda yonetmenlige uygun

o Ogrenciler
Madde 17- 16-18 yaslar1 arasindaki Ogrenci ve stajyerlere sadece gozetimli alanlarda egitim izni
verilebilir. Ogrenci ve stajyerlerin doz sinirlar1 bu Yonetmeligin 10 uncu maddesi (c) bendinde
belirtilmektedir.

o Ziyaretgiler Madde 18- Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle, gozetimli alanlara ise (Degisik
ibare: RG-3/6/2010-27600) radyasyondan korunma sorumlusundan izin almadan giremezler. Izin
verilen ziyaretgilerin giris ve ¢ikis saatlerinin kayitlarinin tutulmasi (Degisik ibare: RG-3/6/2010-
27600) radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan saglanir.



Cekim alanina giriste kapinin istiinde igeride ¢ekim oldugunu, girilmemesi gerektigini ifade eden
uyarici 151k bulunmaktadir.

6.3 RADYASYON YAYAN CiHAZLARIN BULUNDUGU ALANLARA YONELIK DUZENLEME

Hastanemizde radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlar Niikleer Denetleme Kurumu (NDK)
tarafindan lisanslanmustir.

Radyasyon uygulamalar1 yapilirken iinite kapilar1 kapali tutulur.

Radyasyon alanlarinda hasta ve calisanlar1 uyarmaya yoOnelik asagidaki gibi radyasyon uyari
isaretleri, 151kl levhalar gibi gorsel araglar kullanilmaktadir.
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Radyasyon Uygulamalari Yapilan'Alanlarin Uyari Isaretleri
Radyasyon alanlarinin uygun havalandirilmas: saglanmistir.
Bekleme salonlar1 radyasyon alanlarinifi ‘disinda oluphastalarin denetimli alana gecisi kontolli
saglanir.
Skopi kullanilan ameliyathanelerdé radyasyon gtivenligini saglamak amacglh ¢ekim esnasinda uyari
15181 yanmakta olup. Calisanlatimy gerekli kisisel koruyucu ekipmani ve dozimetre kullanimi
saglanmistir.

6.4 GIRISIMSEL VEYA KONTRASEI MADDE KULLANILARAK YAPILAN GORUNTULEME
ISLEMLERININ YAPILDIGI ALANLARA YONELIK DUZENLEME

Girisimsel veya kontrast madde kullanilarak yapilan goriintiileme iglemleri sonrasi hastanin istirahat
edebilmesi, gerekirseitakibinimpyapilabilmesi igin alanlar mevcuttur.

Girisimsel veyakontrastymadde kullanilarak yapilan goriintiileme islemi uygulayan saglik personeli
her yil KPR (Kardio Pulmoner Resiistasyon) egitimi ve allerjik reaksiyonlar ile ilgili egitimleri
almaktadir.

Girisimsel'weya kontrast madde kullanilarak yapilan goriintiileme alanlarinda kolay ulasilabilir acil
miidahale seti bulunmakta ve ila¢ ve malzeme takipleri diizenli olarak yapilmaktadir.

6.5/ UKSEK MANYETIiK ALANLARA YONELIK DUZENLEME

Yiiksek manyetik alanlara yonelik kurallar “Radyasyonlu Alanlara Giris Kurallart Talimatt” nda

belirlenmis olup alanlarda uygulanmaktadir.
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Yiksek manyetik alanlara giris kurallar1 konusunda ilgili hastane personeline, temizlik ve hasta
tagima islerinde ¢alisan personele egitim koordinatorliigii tarafindan “Radyasyon Giivenligi Egitimi”
baslig altinda;

Radyasyon Nedir?

Radyasyon ¢esitleri

Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyondan korunma

Radyasyondan Korunmada

Ulusal Politikalarinin Olusturulmasi

Mesleki Isinlamalar
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Radyasyon Giivenligi Komitesi, basliklarini iceren online egitim her yi1l tanimlanmaktadir.
Hastalarin MRG ¢ekimleri sirasinda giiriiltiiden rahatsiz olmalarim1 engellemek amacina yonelik
talep eden hastalar i¢in kulaklik ile miizik yayin1 yapilmaktadir.

6.6 GORUNTULEME iSI:EMLERi SIRASINDA HASTALARIN KONFOR VE
MAHREMIYETININ SAGLANMASI

Goriintiileme islemleri sirasinda hastalarin hazirlanmasi i¢in hastane fiziki sartlarina gére hazirlanma
odalar1 veya kabini saglanmuistir.

Hastalara ait degerli esyalarin korunabilmesi igin gerekli kilitli dolaplar alanlarda mevcuttur.
Hastalarin ¢ekim esnasinda kullanabilmeleri i¢in temiz Ortii, onliik gibi malzemeler alanlarda
mevcuttur.

Hastalar goriintiileme alanina tek tek alinmaktadir.

6.7 RADYOLOJIK iSLEMLERE AiT PROTOKOLLER

® ¢ O O O O

Hastanemizde c¢ekim protokolleri hasta kilosu, yasi vb. gibi degiskenlér dikkate alinarak asagidaki
sekilde belirlenmistir.

“Bilgisayarli Tomografi Cekim Protokolleri Listesi”

“Manyetik Rezonans Gdriintiileme (Mrg) Cekim Protokolleri Listesi”

“Rontgen Unitesi Cekim Protokolleri”

“Girigimsel Radyoloji Unitesi Cekim Protokolleri”

Belirlenen protokollere Kalite Modiilii izerinden ulagilmaktadir:

Radyolojik islemlerde kullanilan bazi cihazlamn ¢ekim protoekolleri cihaz iizerinde kayithdir ve
protokollere ilgili boliim/birimlerden ulagiimaktadir.

Protokoller ile ilgili egitimler ilgili alanlarda ¢alisanlara het, yil tekrarlanmaktadir.

6.8 HASTA VE HASTA YAKINININ, OZELLIKLI RADYOLOJIK TETKIiK VE GIRiSIMLER iLE
ILGILi BILGILENDIRILMESI

Hasta ve hasta yakininin, 6zellikli fadyolojik tetkik ve girisimler 6ncesi bilgilendirilerek riza belgesi
doldurtularak onaylar1 alinir.

Islem sonras1 siiregler ile ilgili bilgilendirmeyilgili hekim tarafindan yapilir.

Hazirlik gerektiren 6zellikli radyolojik ‘tetkik ve girisimlere (anjiyografi, ESWL, IVP vb.) yonelik
bilgilendirmenin etkingekilde saglanabilmesi amaciyla isleme 6zel bilgilendirici dokiimanlar ilgili
alanlar tarafindan hasta/hastawakinlarina verilmektedir.

6.9 HASTA VE YAKINLARININ RADYASYONDAN KORUNMASI

(@)
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Hasta ve yakinlari i¢in radyasyon koruyucular;

Hasta veyakinlari‘i¢in radyasyon koruyucularin kullanimina yonelik kurallar belirlenmistir.

Bu kurallar tlgili persenel tarafindan ¢ekim Oncesi hasta/hasta yakinlarina anlatilir.

Hasta profiline, gore farkli ebatlarda radyasyon koruyucular (radyasyon koruyucu onliik, tiroit
koruyucu, gonadkoruyucu, kursun esdegerli gozliik gibi) ¢ekim alanlarinda mevcuttur.
Hasta‘yakinlar1 gerekmedikg¢e goriintiileme alanina alinmaz, alinmasi durumunda koruyucu donanim
kullanim1 saglanir,

Radyasyon koruyucularinin kontrollerine yonelik siiregler;

Fiziksel kontrolii birim sorumlusu tarafindan haftalik periyotlarla yapilir.

Hasar kuskusu oldugunda periyodik inceleme zamani beklenmeden ve geciktirilmeden kontrollerinin
yapilmast i¢in birim sorumlusuna teslim edilir.

Radyasyon koruyucular 6 aylik periyotlarda Skopik yontemle kontrollerinin yapilmasi i¢in radyoloji
linitesi gorevli personeline iletilir

Skopik kontroller uzman hekim gozetiminde yapilarak “Iyonize Radyasyona Karsi Kullanilan
Kisisel Koruyucu Donanim Skopik Kontrol Formu” nda kayit altina alinip goriintiileri ile birlikte
saklanir.

Dogru hastaya dogru islemin uygulanmasi amaciyla hastaya hekimin yazili istegi disinda higbir
radyasyon uygulamasi yapilamaz.



Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi 1sinlama siiresince hastanin
radyasyondan korunmasini saglamak tizere gerekli tim bilgiler ¢ekim protokollerinde yazili olarak
onceden belirlenir ve uygulanir.

Gebe ve gebelik siiphesi olan hastalara yonelik dikkat edilmesi gerekli hususlar;

Gebe ve gebelik siiphesi oldugu bilinen bir hastanin x-151m1 almasi gerekiyorsa radyolog veya
sorumlu hekim durumu tekrar gdzden gegir.

Hekim tarafindan gebe ve gebelik siiphesi olan hastalar istek ekraninda isaretlenerek onaylanir.
Onaylanan istek radyoloji tinitesinde sekreterler ve ¢ekim yapan teknisyen /teknikerler tarafindan
HBYS iizerinde uyar1 ekrani ¢ikar.

Eger ¢ekimin yapilmasi zorunlu ise ¢ekilecek film sayisi kisitlanir veya floroskopi zamani miimkiin
oldugunca kisa tutulur.

“Gebe ve Gebelik Siiphesi Olan Hastaya Radyoloji Uygulamast Icin Aydinlatifmis Onam Foyinu”
alinarak, karin kisminin 6rtiilebilen her yeri kursun ortiiyle korunur.

Daha sonra fetal dozun hesaplanabilmesi i¢in kullanilan x-151m1 parametrelerinin (radyografi ig¢in kvp,
mAs, 1sinlama alani ve florskopi icin ortalama kvp, 1sinlama siiresi, 1s1inlama alani) kayatlar: tutulur.
Hasta, alacagi radyasyon dozunun bir probleme yol agcma ihtimalinin“diistik oldugu konusunda
bilgilendirilir.

Cocuk hastalarda ¢ekim gerekiyorsa; Cocuk hastalarin radyasyondan korunmasinda ozellikle genital
bolgesinin korunmasina 6zen gosterilir.

Tim cekimlerde “Saghk Hizmeti Siireclerinde Hasta“Mahremiyetin Saglanmast Prosediirii
uyulur.
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6.10 RADYASYON YAYAN CIiHAZLAR ILE YAPILAN GiRiSIMSEL iSLEMLERDE HASTANIN
AKTIF OLARAK RADYASYON ALDIGI SURE

Hastanin aktif olarak radyasyon aldig: siire’ yeni nesil, cihazlarda kaydedilmekte ve PACS sistemine
aktarilmaktadir.
Islem bazinda maruziyet siireleri hasta giivenligi/acisindan en az olacak sekilde planlanmaya
calisilmaktadir.

6.11 CALISANLARIN RADYASYONDAN. KORUNMASINA YONELIK TEDBIRLER

® O O ©

Caliganlarin radyasyondan korunmasi| i¢in farkli ebatlarda radyasyon koruyucular (radyasyon
koruyucu 0nliik, tiroit keruyucu, genad Koruyucu, kursun esdegerli gozliik gibi) alanlarda mevcuttur.
Hastanemizde denetimlitalanlarda calisan kisiler ile yillik tiim viicut dozu 6 mSv’in iizerinde olma
olasilig1 olan kisilér kisisel'dozimetre kullanmaktadir.

Skopi cihazi galigirken ameliyathanede bulunan kisiler veya operasyona dahil olmak isteyen kisiler
icin 2 adet elektronik dezimetre mevcut olup elektronik dozimetreyi kullanan kisilerin giris ¢ikis
zamanlam®ve,bu sure icerisinde kullandiklari dozimetre sonuglar1 kayit altina alinmaktadir.
Kisisel.dozimetreler kullanan kisinin ismine kayithdir.

Calisanlarmhdozimetre takipleri Calisan Haklar1 Birimi tarafindan diizenli yapilmaktadir. Her ¢alisan
icing

Her dozimetre takip donemi sonundaki radyasyon dozu kayit altina alinir.

Yillik toplam radyasyon dozu hesaplanir.

Radyasyon dozlar1 donemsel ve yillik olarak yasal sinirlarla kiyaslanarak degerlendirilir,

Dozimetre sonuclari donemsel olarak degerlendirilerek gerektiginde iyilestirme calismalari
planlanarak yapilir.

6.12 DENETIMLI ALANLAR DISINDA YAPILAN CEKIMLERDE HASTA, HASTA YAKINI VE
CALISANLARIN RADYASYONDAN KORUNMASINA YONELIK TEDBIiRLER

Denetimli alanlar disinda yapilan c¢ekimlerde; hasta ve yakinlart i¢in yerinde ¢ekim yapilan

iinitelerde yeterli say1 ve ebatta gonad ve troid koruyucu ile kursun 6nliik bulunmasina, kursun paravanlarin
cekilmesine ve her ¢ekimde her hastaya kullanilmasina dikkat edilir.

Gergeklestirilecek ¢cekime uygun hasta pozisyonu ayarlanir.
Goriintiiye katki saglamayacak bolgelerin 1s1nlanmamasti igin hasta iizerinde kolimasyon ayarlanir.



Gerektigi durumlarda kursun korumalar kullanilarak hastanin daha az radyasyona maruz kalinmasi
saglanir.

Hastanin alacagi radyasyon dozunu minimumda tutmak amaciyla daha Onceden optimize edilmis
uygun ¢ekim protokolii segilir.

Kilolu hastalar i¢in ¢ekimin tekrarlanmamasi adina yiiksek gerilim (kVp) tiip akimi ve siiresi (MAS)
parametreleri arttirilmalidir.

Cekim esnasinda hastanin bulundugu ¢ekim odasina girilmemesi i¢in tekniker kapiyr kapali tutar
gerekiyorsa kapiyi kilitler.

Hastaya ¢ekimin yapilacagi ve hareket etmemesi uyarisi yapildiktan sonra ¢ekim gergeklestirilir.
Mobil rontgen ¢ekimlerinde, ¢ekimi gergeklestirecek personel kursun onliik giyer.

Cekimin yapilacagi alan yakinlarinda koruma giymemis kimsenin kalmamasisaglanir veycekim
gergeklestirilir

6.13 RADYASYON GUVENLIGINi TEHLIKEYE ATACAK OLAN KAZA DURUMLARINA
YONELIK MUDAHALE YONTEMLERI
6.13.1 Tehlike ve Acil Durum Nedenleri

Yangin, deprem, patlama ve benzeri acil durumlar,

Siparisi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulasmamasi,

Kullanilan radyoaktif maddenin ¢alisma alan1 disinda bulasmayajsebep olacak sekilde dokiiliip
sa¢ilmasi,

Kullanilan radyoaktif maddenin ¢alisanlarin viicuduna bulasmast,

Radyoaktif maddenin ¢alinmasi veya kaybolmast,

Hastalara yanlis radyofarmasotik veya yanlis dezuygulanmasi,

Radyo iyot tedavisi gérmiis hastalara acil miidahaleigerekmesi veya 6lmesi durumu, NDK tarafindan
tehlike durumu veya olagandis1 durumlar.6larak degerlendirilir.

6.13.1.1 Yangin, Deprem, Patlama Gibi Acil Durumlar

Uygulama merkezinde yangin olmasiy durumunda; elektrik ana salterden kesilmeli, tim cihazlar
kapatilarak hasta oda disina ¢ikartilmalidar.

Yangin sondiirme cihazi kullanilarak“yangina miidahale edilmelidir. Miidahale sirasinda radyasyon
kagaklarina karsi itfaiyeye rehberlik yapilmalidir.

Kurtarma islemini yapdcak'olan teknik personel, radyoaktif maddelerin bulundugu alanlar ve acil
durumlarda radyasyenunisebep. olabilecegi tehlikeler hakkinda bilgilendirilir ve uyulmasi gereken
hususlar belirlenit.y Bu gibiyacil durumlarda, derhal hastane yonetimi haberdar edilerek gerekli
onlemler alinwg Radyeaktif maddeler korucu kaplarinin iginde taginir. Ancak, ortamda dogal diizeyin
iizerinde radyasyon bulunmasi halinde bile kurtarma ve ilkyardim islemleri higbir sekilde
engellenmez:

Kazaqleyilgilivtim kayitlar ve raporlar muntazam bir sekilde tutulmali ve NDK-RGD veya CNAEM
saglik boltimiinebildirilmelidir.

6.13.1.2 Siparis Edilen Radyoaktif Maddenin Gelmemesi

Siparig edilmis olan radyoaktif madde, belirtilen zamanda veya kabul edilebilir bir zaman gegmis

olmasina ragmen gelmemisse; dnce hastanedeki tiim olasiliklar kontrol edilir, sonra firma aranarak siparigin
gelmedigini bildirilir, boylece firma radyoaktif maddenin izini takip ederek, nerede oldugunu bulabilir.
Bulunamadrg takdirde NDK ya haber verilir.

6.13.1.3 Az Miktarda Radyoaktif Madde Dokiilmesi (Minér Kontaminasyon)

Dokiilen sivinin ilizerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasmi Onlenir, cevresi
isaretlenir ve lizerinden gegisler engellenir.

Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulasmis malzemelerin ve 1slak kagitlarin igine
konulabilecegi, plastik bir torba bulundurulur.

Dokiilen maddenin iizerine konulmus olan bez veya kagit alinir ve bir havlu ile bulagma alan1 distan
ice dogru olmak tizere kurulanir.

Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeleri (dekontaminasyon ilaglari) ile 1slatilmis kagit
havlu ile silinir.



e Havlunun radyoaktivitesi uygun 6l¢iim cihaz1 kullanilarak kontrol edilir. Ortam sayimminin iki katini
gecen sayimlar, bulasma oldugunun gostergesidir. Bulagsma bulunuyorsa, kagit havlularla
temizlemeye devam edilir. Yumusak bir temizleyici sivi kullanilabilir ancak asindirici
temizleyicilerden sakinmalidir. Temizlik sonunda silme testi tekrarlanir.

e Temizleme ve silme testi, silme islemi yapilan havludaki radyasyon diizeyi, ortam sayiminin iki
katindan daha kii¢iik bir degere ulasincaya kadar devam ettirilir.

e Radyasyon korunmasi gorevlisi durumdan haberdar edilir.

6.13.1.4 Fazla Miktarda Radyoaktif Madde Dokiilmesi (Major Kontaminasyon)
Radyoaktif madde sisesinin kirilmasi, dokiilmesi, hastanin idrarin1 kagirmasi, kusmasi durumu vb.
gibi durumlarda;

e (Odadaki herkes kapiya gider, ayakkabilar ayaklar kullanilarak ¢ikarilir ve kap1 disina ¢iplaksayakla
cikilir. Sayet dokiilen maddeye degmisse eldivenler ve koruyucu giysiler c¢ikarilir vie bulasma
olasilig1 olan diger esyalarla bir arada birakilir. Kap1 kapatilir.

e Yardim ¢agirilir, sayet duyan olmazsa, ancak yalmz bir kisi radyasyom, korunmasi gorevlisini
cagirmak ve bir uygun 6l¢iim cihazi bulacak birisini bulabilmek i¢in bif yere kadar yiirtiyebilir

e Uygun 6l¢iim cihazi kullanilarak, odada bulunan herkesin el ve ayaklarina ézellikle dikkat edilerek,
biitlin viicutlar ol¢tliir.

e Bulagmis giysiler hemen c¢ikarilir ve biiylik plastik torbalara veya baska uygun kaplarin igine
konularak radyoaktif atik islemi uygulanir.

e Eger cilt radyoaktif madde ile bulagmis ise, yumusak bir sabun.ve bol su ile yikanir, sert firca ve
tahrig edici sabun kullanilmaz. Yikandiktan sonfra t€krar uygun bir 6lgiim cihazi ile viicut Slglimii
yapilir. Ortam sayiminin iizerinde olmayan degerlernalinincaya” kadar yikanma ve Olgme islemi
tekrarlanmali veya ii¢ kez yikandiktan sonray Olciim\degerleri degismiyorsa yikanmaya son
verilmelidir. Miimkiin olursa yikanmalar arasinda nemlendirici losyon kullanilmalidir.

¢ Genel viicut bulasmalarinda, tiim viicut 61¢tliir ve yiiksek bulagma bolgeleri isaretlenir. Bulagmamis
tiiylii bolgelerin bulasmamasina ve viicut acikliklarina dikkat edilerek hizlica dusa girilir, bol su ve
sabun ile yikandiktan sonra tekrar 61¢lim alinir,

e Radyoaktif madde gbze sicramus=ise, bok su ile ve serum fizyolojik ile durulanir ve durulama suyu
Ol¢iiliir. Temizlik saglandiktan sonra géz tahwisi icin 6nlem alinir.

e Saglarda bulasma varsa, yumugak bir deterjanla en iyi sekilde temizlenir. Saglar1 yikarken sabunlu
suyun gozlere, kulaklard veya agzagirmemesine 6zen gosterilmelidir. Tiras yapilmamalidir.

e Olay mutlaka kayda~gegirilmeli ve tekrarlanmamasi veya yayginlagsmamas: i¢in alinmasi gerekli
ilave onlemler belitlenmelidir. Temizleme islemi basarilamiyorsa NDK ya haber verilmelidir.

6.13.1.5 Radyoaktif Maddenin Calinmasi veya Kaybolmasi

Radyoaktif maddenin bulunabilmesi igin arastirma baslatilmali ve NDK ya haber verilmelidir.
Aranan radyoaktif madde bulundugunda, tasima kabinin hasar goriip goérmedigi incelenmeli ve orijinal
aktivitenin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir. (Yarilanma siiresi goz Oniinde tutulmalidir) Kabin
zarar gormils olmasnve ‘aktivite miktarinin azalmis olmasi durumunda NDK ya haber verilmelidir.

6.13.146 Yanhs Radyofarmasotik veya Yanhs Doz Uygulanmasi

Yanlis hastaya radyofarmasdtik verilmesi, hastaya yanlis dozda radyofarmasotik verilmesi, hastaya
yanligy radyofarmasotik verilmesi veya radyofarmasotik yanlis yontemle uygulanmasi gibi durumlarda
hastanin'en az’zarar1 gérmesi i¢in gerekli miidahale yapilmali ve bu durumlarin kayitlari tutulmalidir. Tedavi
uygulamalarinda uygulanmasi gereken dozun %10’undan fazlasinin, teshis uygulamalarinda ise
uygulanmasi gereken dozun %50’den fazlasinin uygulanmasi yanlis doz verilmis oldugunu gosterir.

6.13.1.7 Radyo Iyot Tedavisi Gormiis Hastalara Acil Miidahale Gerekmesi ve Olmesi Durumu

I-131 tedavisi goren hastanin viicudunda yiiksek aktivite bulundugu esnada, acil tibbi miidahale
gerektigi durumlarda miidahaleyi yapacak olan personel radyasyondan korunmak ve kontaminasyonun
onlemek i¢in alinacak onlemler hakkinda bilgilendirilmeli ve gerekli korunma giysileri kullanilmali ve
miidahale esnasinda ¢alisma alaninda cevresel radyasyon olgiimleri alinmalidir. Hastanin 6liimii halinde
hastanin viicudundaki aktivite miisaade edilen sinir diizeyine diisiinceye kadar bekletildikten sonra defin
islemleri yapilmali ve hasta yakinlar1 radyasyondan korunmak i¢in alinacak Onlemler hakkinda



bilgilendirilmelidir. Otopsi yapilmasi1 gereken durumlarda viicuttaki aktivite otopsi yapacak olan kisileri
etkilemeyecek diizeye diisiinceye kadar beklenmelidir.

6.13.1.8 Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarda Sorumlular
Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarda Sorumlu Olacak Kisiler

HASTANE YONETIMi SORUMLUSU NUKLEER TIP BIRIMi SORUMLUSU

ADI VE SOYADI | Prof. Dr. Celal Tekinbas Prof. Dr. Bircan SONMEZ

GOREVI Bashekim Niikleer T1p Anabilim Dali Bagkani

EGIiTiMi Ogretim Uyesi (T1p Doktoru) Ogretim Uyesi (T1p Doktoru)

TELEFON NO 0462 377 54 54 0462 37753 39

ADRES KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastafiesi Niikleer T1ptAD
TRABZON TRABZON

Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarda Gorev Alacak Kigiler

ADI VE SOYADI GOREVI EGIiTiMI TELEFON NO
Prof. Dr. Bircan SONMEZ Ogretim Uyesi (T1p Doktoru) TiptaUzmanlhk 0533641 8531
Dr. Ogr. Uyesi Seyid Ahmet ERTURK Ogretim Uyesi (T1p Doktoru) Tipta Uzmanlik 0507 414 38 41
Bilgin CAKMAK Saglik Teknisyeni Lisans 0533 235 39 57
Senol ERAYDIN Laborant Yiiksek Okul 0546 262 80 14

6.13.2 Tehlike Durumu ve Olagan dis1 Durumlarda Tutulacak/Kayitlar

KTU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi'nde herhangi bir tehlike durumuyla
karsilasildiginda olay1 agiklayan bir rapor gutulmalidiz. Bu raporda tehlike durumunun sebepleri, tehlike
durumuna sebep olan radyoaktif maddenin ¢insi, aktivitesi, bulasma sekli, etkilenen kisi sayisi, kisilerin
almis olduklar1 dozlar, bulasin giderilmesi i¢in althan oOnlemler, vb. bilgiler bulunmali ve kayitlar
istendiginde NDK ya verilmelidir.

6.14 RADYASYONLU AKANLRARDA QALISAN PERSONELIN RADYASYON GUVENLIGI
EGITIMLERI

Radyasyon giivenligini saglamaya yonelik egitimleri Egitim Koordinatorliigii organize eder ve
egitimler yilda bir kez onlifie veya yiiz yiize yapilir. Icerigi, kapsami ve zamani egitim alacak gurubun
gereksinim ve beklentileri dogrultusunda diizenlenmistir.

Hizmet i¢ipegitim\kapsaminda gegeklestirilecek bilgi yenileme egitimlerinin bigimi ve sikligina
radyasyon alanlari \¢alisanbirim sorumlulari karar vererek planlamasini yapar ve uygular. Egitim
koordinatorliigl tatafindan tiim egitimler takip edilerek kayitlar: tutulur.

6.15 ARADYOAKTIF  KAYNAKLARIN  BULUNDUGU ALANLARDA  KAYNAGIN
GUVENLIGINBSAGLAMAYA VE GUVENLI KULLANIMINA YONELIiK TEDBIRLER

Dozgswmirlarima ve gerektiginde doz kisitlamalarina uyulmas: kosulu ile radyoaktif kaynaklarin
bulundugu alanlara giris-¢ikisa iligkin olarak;

e Denetimli ve gozetimli alanlarin sinirlar1 belirlenerek uygun uyari isaret levhalar yerlestirilmis,
denetimli alanlara girigler kontrol altina alinarak izinsiz girisler engellenmistir.

e Radyoloji uygulamasinin yapildig1 oda, baska bir amag i¢in kullanilmamakta, oda i¢inde cihaz ve
aksamiyla ilgisi olmayan dolap, raf, malzeme vb konulmasina izin verilmez.

e Cekim sirasinda cihaz odasinin kapist mutlaka kapali tutulur, gérevli personel ve hasta disinda
kimsenin odaya girmesine izin verilmez. Ayrica ilgili personel disinda diger ¢alisanlar, radyasyon
gorevlisi dahi olsa, radyolojik islem yapilan odada bulunmasina miisaade edilmez.

e Doz sinirlarina uyulmasi agisindan cihazin ¢alistirilmasi sirasinda varsa stajyerlerin yalnizca
gozetimli alanda bulunmasina izin verilir.




Hasta yakinlarinin radyolojik islem sirasinda cihaz odasi i¢inde bulunmasina izin verilmez. Ancak
zorunlu durumlarda radyolojik islem sirasinda hastanin tutulmasi igin refakatgilerden yardim
alimmas1 durumunda kisisel koruyucu donanim kullanmasi saglanir.

Mobil x-1s1n1 cihazlarinin kullanildigi alanlarin da ¢ekim siiresince denetimli alan kapsamina girdigi
g6z oniinde bulundurularak gerekli tedbirler alinir.

Yetkili ve egitimli radyasyon gorevlileri disindaki kisilerin radyoloji cihazlarini kullanmasina izin
verilmez.

Cekimi yapan radyasyon gorevlileri, uygulama sirasinda kumanda {initesinde hastay1r ve kontrol
panelini gorecek sekilde pozisyon alirlar.

Radyolojik islem sirasinda; goriintiilenmesi amaglanan bolgeye 6zgii, hastanin yasiycinsiyeti ve
agirlig1 géz oniine alinarak, kVp ve mAs degerleri ile hasta cilt uzakliklar1 ayarlanar.

Cesitli durumlar igin en iyi sonucu veren bu degerler dnceden belirlenerek tip akimi mumkiin
oldugunca diisiik tutulur ve optimum goriintii kalitesi ile en diisiik hasta<dezu kombinasyonunun
saglanacagi en yiiksek kVp degeri segilir.

Cekim sayisini arttiracak durumlardan kaginilarak, kisa ¢ekim stireleri Kullanilmasi saglanmaktadir.
Hasta dozunu en aza indirmek icin hasta ile x-1is1m1 tiipli arasundaki mesafeler icin belirlenmis
uluslararasi sinirlara uyulmaktadir.

Mamografi isleminde incelenen bdlgenin, diisiik kontrast’ farkliligi olan” yapilardan olusmasi
nedeniyle, kontrast farkinin ¢ok iyi olmasi gerekir ve diisiik kilovoltajsinizlarinda, dar spektral band1
olan x-1s1nlar1 kullanilmaktadir.

Radyasyon tinitelerinin duvarlarinda, delikli tuglalata gore cokyaz radyasyon gegirdiklerinden, dolgu
tuglalar tercih edilmistir.

Duvarlarin radyasyon gecirgenliginin hesaplanmasi, uzman bir radyasyon fizikgisi tarafindan
yapilmaktadir.

Duvarlar 0,5-1 ya da 2 mm kursun plakalarla kaplanmistir.

Genellikle sekonder radyasyon alanlarinda 135 mmp lik, primer radyasyon alanlarinda ise 2 mm
kursun plakalar kullanilmistir.

Kursunlamanin yani sira, radyasyem,alanlarindaiyi bir havalandirma sistemi mevcuttur.

X-1sinlarinin havayi iyonize etmesi sonucu toksik gazlar olusur. Bu gazlar havadan agir oldugundan
zemine yakin birikir. Bu_toksik gazlar nedeniyle, x-151n1 odalarinin, zemine yakin kesimde emici,
tavana yakin kesimde is€ ufleyiciSistemlerle havalandirilmasi saglanmistir.

6.16 NUKLEER TIP UYGULAMALARINA YONELIK FiZiKi SARTLAR

Niikleer tip iinit€si hem radyasyon giivenligi hem de radyoaktif kaynak emniyetinin saglanmasi igin

binanin zemin katirida, digeriboliihlerden bagimsiz, hasta ve personel trafiginin en az oldugu yerde
kurulmus, boliim,,_disi\ hastalatin  girisleri engellenebilecek, diger hastane ¢alisanlarin girisleri
smirlandirilabilecek, ve niikleer tip hastalarinin girig-gikislar1 yalnizca gorevli personelin gdzetimindeki
kapidan saglanarak kontrol altinda tutulabilecek sekilde planlanmustir. Detayli bilgiye “Niikleer Tip Unitesi
Isleyis Prosediirii”* ndemulasabilirsiniz.
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Niikleer tip iinitesinde hasta ve hasta yakinlarina yonelik bekleme alanlari, radyasyon alanlarinin
disinda belirlenmistir.

Radyoeaktif madde alan hastalarin kullandig alanlar;

Tedayi amacl 2 adet radyoaktif iyot tedavi odas1 bulunmaktadir.

Buwhastalarin kullandigi odalar kursun zirhli yapidadir.

Burada tedavi goren hastalarin kullandiklari lavabo ve tuvaletler bagimsizdir. Radyasyon degeri
kabul edilebilir siirlara diistiikten sonra kan, diski ve idrar gibi c¢iktilar1 kanalizasyon sistemine
verilmektedir.

Radyoaktif kaynaklarla ¢alisilan alanlarda acil durumlarda kullanilmak tizere gerekli malzemeler
(bulagsma temizleyici malzemeler, tek kullanimlik eldiven, koruyucu giysi, emici malzemeler vb.)
bulundurulur. Uygulanan islem sirasinda gorevi geregi odada bulunmasi zorunlu olan kisilerin
disinda kimse bulundurulmaz.

Radyasyon kaynaginin bulundugu alanlarda ¢eker ocak sistemi mevcut olup bu alanlarin kullanimina
yonelik kurallar belirlenmistir.



Buhar halindeki maddeler ile yiiriitiilen caligmalar ¢eker ocaklarda yapilir ve gerekirse uygun filtreler
takilir. Yarilanma siiresi 100 giinden biiyiilk olan kati, sivi ve buhar atiklar icin ayri islemler
uygulanir.

6.17 NUKLEER TIP KLINIKLERINDE KULLANILAN RADYOAKTIF MADDELERIN VE
OLUSAN ATIKLARIN KONTROLU

Radyoaktif maddenin bdliime giris kaydi yapilarak, giris yapildigi andaki radyoaktivite diizeyi
Olciiliip kayit altina alinir.

Radyoaktif madde kullanim alanlarinda bulunan radyoaktif atik kaplar1 kursun zirhli 6zellikte olup,
radyoaktif madde ile kontamine olmus atiklar bu kaplara atilmaktadir.

Radyoaktif madde kullanimindan olusan kati ve siv1 atiklar depolanmaktadir.

Atiklarin depo giris ve ¢ikis radyasyon olgiimleri yapilarak kayit altina alinir.

Olgiim sonucuna gore tahliyesine karar verilen atiklar “Ozel Islem Gerektirmeyen Radyoaktif
Atiklara Tliskin Yonetmelige” uygun olarak isleme tabi tutularak bertaraf edilmektedir.

6.18 RADYOAKTIF MADDE ALAN HASTALARIN VE YAKINLARININ KORUNMASINA
YONELIK DUZENLEME

e O O e

Tedavi ya da tan1 amagli radyoaktif madde alan hastalarin kullandiklari“alanlar’ve alanlara yonelik
girig ve ¢ikis kurallar belirlenmistir.

Kontaminasyon alanina yonelik radyasyon uyari igaretleri bulunmaktadir,

Niikleer tip uygulamalarinda rutin olarak ¢evresel radyasyon ve kontaminasyon (doz hizi) 6l¢timleri
yapilarak kayit altina alinmaktadir.

Radyoaktif madde alan hastalarla ilgili asagida yer alanvkayitlar tutulmaktadir.

Hastalara verilen aktivite miktar1

Taburcu edilen hastada kalan aktivite miktar

Hasta, kalan aktivite miktar1 ve doz hizma goére tab@ifCu edilmektedir. Ozellikle alfa veya beta
yayimlayan radyontiklitlerle tedavi edilen hastanin taburcu edilebilmesine hasta ve hasta yakininin
biling diizeyine, evindeki kisi sayisthayyaslar1 ye'olanaklarina gore karar verilir.

Radyoaktif ila¢ kullanan hasta=we,yakinlarina yonelik, cevrede ve ailelerinde bulunan kisilerin
radyasyondan korunmasi i¢in dikkathetmel€ri gereken hususlar hakkinda bilgilendirmek amagl
“Niikleer Tip Unitesi Iyot 131 Tedavisindé Hasta Bilgilendirme Rehberi” hazirlanmistir.

Hasta tedavisini aldikfan “sonrajiiniteden ayrilirken, ¢evresinde bulunan kisilerin gilivenligini
saglayacagina dair yazilrtaahhiitnamesi alinir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR

7.1 Mamografi UniteSiIsleyis Prosedtirii

7.2 MRG Unitesi.sleyis Rroseduirii

7.3 Skopi Unitesi Isleyi§™Prosediirii

7.4 Tomografi UniitesiNsleyis Prosediirii

7.5 USG Unitesi Isleyis Pfosediirii

7.6 GifisimselRadyoloji Unitesi Isleyis Prosediirii
7.7dNiikleer T1ip“Unifesi Isleyis Prosediirii

7.8 Radyasyon.Onkolojisi Isleyis Prosediirii

7.9 Rontgen Birimi Isleyis Talimati

7.10 Radyasyonlu Alanlara Giris Kurallar1 Talimati
7.11 Radyasyon Giivenligi El Kitab1

7.12 Niikleer T1p Unitesi Iyot 131 Tedavisinde Hasta Bilgilendirme Rehberi



