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BOLUM:1

+ AMAG:
Bu el kitabi radyoloji bélimiinde kullanilan cihazlarin; saglik, egitim ve teshis amaciyla giivenli ve
etkin kullanimina katkida bulunmak, hastane personeli, hasta ve ¢evre glivenligini saglamak
amaciyla tim hastane personeline yonelik olarak hazirlanmistir.

+ ICERIK:
Bu el kitabi Ozel Cevre Hastanesi radyasyon giivenligi yonetimini, giivenlik énlemlerini ve tehlike
durumunda yapilmasi gerekli uygulamalari icermektedir.

+ RADYASYON GUVENLIGIi POLITIKASI:
Hastanemizde hasta ve gevre glvenliginin saglanmasi amaciyla radyasyondan korunmanin temel
glvenlik standartlarina (gerekcelendirme, optimizasyon, doz sinirlari)uygun calismalari kosullari,
TAEK’in Radyasyon Guvenligi Mevzuati ile ilgili konum ve yonetmeliklerin rehberliginde saglanmis
ve gerekli dnlemler alinmistir. Hastanemizde bulunan tiim radyasyon lireten cihazlar TAEK
tarafindan lisanslanmistir.
Uygulama Ozel Cevre Hastanesi 'nde radyasyonla calisan béliimlerin isleyis ve prosediirleri adi
gecen yonetmelikler 1siginda diizenlenmistir.

+ TANIMLAR:
Radyasyon: Radyasyon, dalga parcacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleriile yayilan
enerjidir.
Dozimetre: Radyasyon kaynaklari ile galisan kisilerin maruz kaldigi radyasyon dozunun
belirlenmesinde kullanilan cihazlar ve yapilan islemleri ifade eden sistemdir.
Bilimsel danisma kurulu: 3153 nolu yasada tanimlanan radyasyonla galisan 3 ana birimin (Nikleer
Tip, Radyasyon Onkolojisi ve Radyoloji) hekim ve medikal fizik uzmanlarindan olusur.
Bulasma: Herhangi bir maddenin ylizeyinde veya iginde ya da canli varliklarda istenmeyen
radyoaktif madde birikimidir.
Esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tiriine ve enerjisine bagh olarak doku veya

organda sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktord ile carpiimis halidir.
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Etkin doz; birimi Sievert (Sv) olup, insan viicudunda isinlanan bitin doku ve organlar igin
hesaplanmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile ¢carpilmasi sonucunda
elde edilen dozlarin toplamidir.

Lisans Sahibi; Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi hikiimlerine gore verilen lisans belgesinde ismi
belirtilen ve radyasyon glivenligi mevzuatinin uygulanmasinda Kuruma karsi sorumlu olan kisiyi,
Gegici gorevliler: Gorev geregi denetimli ve gozetimli alanlarda gecici olarak veya arasira bulunan
kisilerdir.

Gorev geregi Isinlanma: Bu Tlzuk kapsamina giren faaliyetlerin yirutilmesi esnasinda gorev geregi
maruz kalinan iginlanmadir.

Isinlanma: Gorev geregi, tibbi veya toplumsal olarak, radyasyon uygulamasindan veya kaynagindan
¢ikan radyasyona maruz kalmadir. Vicut disindaki bir radyasyon kaynagindan maruz kalinan
Isinlanmalar dis 1sinlanmalar, radyoaktif maddelerin solunum, sindirim veya cilt yoluyla alinmasini
ya da tani veya tedavi amaciyla viicuda verilmesini takiben olusan isinlanmalar i¢ isinlanmalardir.
iyonlastirici radyasyon: Radyo ve ses dalgalari, gériiniir, kizilétesi ve morétesi isik hari¢c olmak tizere
yollari lzerinde dogrudan veya dolayli olarak iyon olusturma kapasitesinde olan elektromagnetik
radyasyonlar, gama ve X-isinlari, alfa ve beta parcaciklari, yiksek hizli elektronlar, notronlar,
protonlar ve diger niikleer parcaciklardir.

izin: Radyasyon giivenligi tizigli kapsamina giren faaliyetlerden uygulama yoéntemleri giivenli ve
basit, ayrica maruz kalinan radyasyon riski disik olan uygulamalarin yiritidlmesi icin sorumlu
olacak kisilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin teknik o6zellikleri ve radyasyon
kaynaginin bulundugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon glivenligi agisindan yeterli oldugunun TAEK
tarafindan belirlenmesi ile yapilan yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

Lisans: Radyasyon glivenligi tizigl kapsamina giren faaliyetlerden uygulama yontemleri givenlik
onlemleri alinmasini gerektiren, karmasik, ayrica maruz kalinan radyasyon riski yliksek olan
uygulamalarin in yiruttlmesi icin sorumlu olacak kisilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon
kaynaginin teknik 6zellikleri ve radyasyon kaynaginin bulundugu yer ile ilgili kosullarin radyasyon
glvenligi acisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belirlenmesi ile yapilan yetkilendirme
sonucunda verilen belgedir.

Radyasyon: Gectikleri ortamda dogrudan veya dolayli iyon cifti olusturabilen enerjideki parcacik ve
elektromagnetik dalga olup bu Tizikte kullanilan radyasyon terimi iyonlastirici radyasyonu ifade

eder.
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Radyasyon Goérevlisi; Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi 10uncu maddesinde belirtilen yillik doza
maruz kalma olasiligi bulunan ve bu Yonetmeligin 15inci maddesinde belirtilen denetimli ve
gozetimli alanlarda gorevi geregi radyasyon kaynagi ile galisan kisidir.

Radyasyon Giivenligi Uzmani; miihendislik veya fen bilimleri alaninda aldig1 temel egitim (izerine
radyasyon guvenligi alaninda lisans Ustl egitimi veya radyasyon glivenligi ile ilgili olarak katildigi
yurt ici ve/veya yurt disi egitimi Kurum tarafindan uygun goériliip onaylanan ve radyasyon glivenligi
konusunda en az 4 (dort) yillik deneyime sahip kisidir.

Radyasyon goérevlisi: Denetimli ve gozetimli alanlarda gorevi geregi radyasyon kaynagi ile g¢alisan
kisidir.

Radyasyon kaynagi: Radyoaktif maddeler ve radyasyon yayan veya lreten cihazlardir.

Radyasyon iireten cihaz: Yiklu parcacik veya agir iyonlari hizlandirarak belirli glivenlik 6nlemleri
icerisinde ve denetim altinda iyonlastirici radyasyon Ulretmek (izere yapilmis rontgen cihazlari,
betatron, lineer akseleratér, siklotron ve nétron jeneratori gibi cihazlardir.

Radyasyon yayan cihaz: Bir veya birkac¢ tlir iyonlastirici radyasyonu belirli glivenlik onlemleri
icerisinde ve denetim altinda yaymak amaciyla yapilmis olan ve radyoaktif madde iceren cihazdur.
Radyasyon korunmasi sorumlusu: Radyasyon korunmasinda temel glivenlik standartlarini yapilan
isin niteliklerine gére uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi belgelenerek TAEK tarafindan
onaylanmis kisidir.

Radyoaktivite: Kararsiz atom cekirdeklerinin parcacikli ve/veya elektromanyetik radyasyonlar
yayinlamak sureti ile baska atom cekirdeklerine dénismesi olup birimi Becquerel'dir.

Radyoaktif madde: Bir veya birden cok iyonlastirici radyasyon yayarak cekirdekleri kendiliginden
bozunmaya ugrayan bir izotopu alasim, karisim, bilesik veya ¢ozelti olarak iceren maddelerdir. Tibbi
(medikal) Fizik Uzmanlari; Kurum tarafindan aranacak kosullari 6zel yonetmeliklerinde belirtilen ve
tibbi uygulama alanlarina gore radyoterapi, radyoloji ve niikleer tip fizikgisi olarak isimlendirilen
kisilerdir.

Tesis sahibi: Radyasyon guvenligi tiizigl kapsamina giren radyasyon kaynaklari ile faaliyette
bulunulan tesis veya kuruluslarin sahibidir. Tesis sahibi ayni zamanda izin/lisans sahibi de olabilir.
Tibbi isinlanma: Tani, tedavi ve tibbi arastirma amaciyla yapilan radyasyon uygulamalarinda, gorevi
geregi 1sinlanmalar harig, hastalarin ve gonilli hasta refakatgcilerinin isinlanmasidir.

Toplum etkin dozu; isinlamaya maruz kalan cesitli gruplarin ortalama etkin dozu ile bu grubu

olusturan kisi sayisinin garpiminin toplamidir.
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Yetkilendirme: Radyasyon giivenligi tizigl kapsamina giren faaliyetlerin yirutilmesi icin kisilerin
ve uygulama kosullarinin radyasyon givenligi acisindan vyeterli oldugunun TAEK tarafindan
belirlenmesi sonucunda uygulanan islemdir.

Yetkin uzman: Mihendislik, tip veya fen bilimleri alaninda aldiklari temel egitim (zerine bu
Radyasyon glvenligi tizUgl kapsamina giren faaliyetlerin ylritilmesi icin ilgili yonetmeliklerde
ozellikleri belirtilen gerekli egitimi almis, ayni zamanda radyasyondan korunma ve radyasyon
glivenliginin saglanmasi konusunda egitim ve tecriibesi TAEK tarafindan teyit edilmis kisidir.
Yiiklenmis esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyoaktif maddenin alinmasini takiben, doku veya
organda kaldigi surede (sire belirtilmemis ise, yetiskinler icin 50 yil, ¢ocuklar igin 70 yil alinir)
vermis oldugu esdeger doz toplam dozdur.

Yiiklenmis etkin doz; yiklenmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktoérleri ile

carpilmasi sonucunda elde edilen toplamidir.

+ Radyasyon Cesitleri:

RADYASYON
[YONLASTIRICI RADYASYON ~—L IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON
PARCACIK TiPI DALGA TiPI G TIF]
Hizli elektronlar X-lsinlan
Beta pargaciklari Gama isinlan Rn:?k{g::::::::'
Alfa pargaciklar Kizilotesi dalgalar
Gortlebilir 1s1k

Dolayli iyonlastirici
Notron pargaciklari

A. iyonlastirici Radyasyon

icine girdigi ortama iyonlara ayristiran radyasyonlara denir. iyonlastirici radyasyon ikiye ayrilir;

1.Elektromanyetik radyasyonlar (DALGA TiPi)
Gamal(y) ve X sinlari elektromanyetik radyasyonlardir. Bunlar ylksek frekansli gériinen 1sik ve radyo

dalgalari gibi elektromanyetik dalgalardir. Bunlarin dalga boylari ¢ok kiiguik fakat enerjileri ylksektir.

Gama (y) Isinlar
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Manyetik alanda sapmadiklari icin belirli bir elektrikle yiikli degillerdir. Gama isinlari
elektromanyetik dalgalardan meydana gelmistir. Radyoaktif bozunmalar ya da niikleer reaksiyonlar

sonucu olugan kararsiz atom gekirdeklerinden yayilan bir gesit elektromanyetik isinlardir.

X lsinlar
Hizlandirilmis yiksek atom numarali elektronlar, hedef secilen atomlarin ¢ekirdeklerine
yaklastiklarinda frenlemeler olur. Bu frenlemeler sonucu x isinlari olusur.

2. Par¢acikh Radyasyon (PARCACIK TiPi)

Alfa (a) Isinlar
+yUklU parcaciklardan olusur. Calismalar alfa isinlarinin arti yiikli helyum c¢ekirdeklerinden (He++)

meydana geldigini gostermistir. Bir kagit parcasi veya cildimiz tarafindan durdurulabilir.

Beta (B)lIsinlar

+ve (-) elektrik yiiklerinden meydana gelmislerdir. ince bir su, metal levha ya da cam tabakasi bu
elektronlari durdurmak icin yeterlidir.

Alfa ve beta 1sinlari atomun c¢ekirdeginden kaynaklanan radyoaktif isinlardir. Her iki 1sin da belirli bir
kltleye sahiptir. Alfa ve beta isinlari kitleleri ve elektriksel ylklerinden dolayi, X ve gama isinlarina
gore, maddelere daha az nlifuz ederler. Ancak, bu isinlarin iyonlastirici etkileri daha fazladir. N6tron
ve proton ise kitleleri alfa isinlarinin dértte biri kadar olan nikleer taneciklerdir. Cesitli nikleer
reaksiyonlar sirasinda gekirdekten kopan nétron ve protonlar insan sagligi icin en tehlikeli
radyasyonlardir. Ozellikle nétron, elektrik yiikii olmadigindan ¢ok biiyiik niifuz etme 6zelligine

sahiptir. Radyoaktif isinlarin insan viicuduna etkisi bu isinlarin hareketleriyle ilgilidir.

Serbest Nétronlar

Bunlar radyasyonla olusan yiksliz parcaciklardir. Bu nedenle her maddeye kolayca girebilirler.
Bunlarin dogrudan iyonlastirici 6zellikleri yoktur. Ancak bu serbest nétronlarin, girdikleri
maddelerin nétronlari ile etkilesimleri sonucu, a B y ve x 1sinlari gibi 1sinimlar olustururlar. Bu

Isinlar ise etkilesme sonucu girdigi maddenin atomundan koparak iyonlasmayi gerceklestirir.

iyonize radyasyonlarin orijini.
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alpha

gamma ray

B.iyonlastirici Olmayan Radyasyonlar

1.0ptik Radyasyonlar

Ultraviyole isinlari

Asil kaynagi glinestir. UV 1sinlari glines tam dogarken bolca yayilmaktadir. UV 1sinlari beyaz elbise
giyilerek engellenebilir. Bazen bu isinlar kar veya kumdan yansiyarak kar ve giines korlGga yapabilir.
UV'nin derine inmesi (giriciligi) az oldugu icin blylik oranda deri ve gozleri etkilemektedir. Deri
kanserlerinin %80'i UV isinlarindan kaynaklanmaktadir.

Atomun Iyonizasyonu.

2.EMR Nitelikli Radyasyonlar
Radyo dalgalari, mikrodalgalar mobil ve cep telefonlari radyo FM ve TV vericileri radarlar, trafolar,

mikrodalga firinlar, bilgisayarlar, akim tasiyan kablolar bu gruba girmektedirler.

+ Radyasyonun Canlilara Etkisi
Uzayda saniyede yaklasik 300.000 km gibi cok yiiksek hizlarla hareket eden bu isinlar kolaylikla
insan viicuduna nifuz edebilir ve viicudu olusturan biyolojik hiicrelere hasar verebilirler. Ayrica, bu
isinlarin hiicrelerin kimyasal yapilarini degistirmeleri de miimkiindir. Ozellikle elektrik yiiklii isinlar

saniyenin binde biri gibi ¢cok kisa stire icinde hiicre molekdillerini parcalayip iyonlarina
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ayristirabilirler. Bununla birlikte, etrafta bulunan diger hiicreleri de fizyolojik gorevlerini yapamaz
duruma getirebilirler. Bitlin bunlarin sonucunda radyasyona maruz kalan bir hiicre ya 6lur veya
islevini yitirir. Aslinda az sayida hiicrenin 6lmesi dnemli degildir. Clink{i, normal yasamda yipranan
hiicrelerin 6lim{ ve yerlerine yenilerin dogmasi dogaldir. Ancak, yliksek radyasyon sonucu ¢ok
sayida hiicrenin aniden 6lmesi veya normal galismasinin bozulmasi canlinin saghigini 6nemli dlglide
etkileyecek bir olaydir.

Hayati 6nemi fazla olan dokularda (kemik iligi, dalak, kan ve Greme hiicreleri) radyasyonun etkisi
daha erken gorulir. Clnkd, bu hiicreler daha ¢abuk ¢ogaldigindan bir hiicredeki hasar, sakat dogan
yeni hiicrelerle ¢ig gibi buydr. Bu ise uzun bir zaman dilimi igerisinde her an bir timar olarak
sonuclanabilir. Radyasyonun kanserojen etkisi bu sekilde ortaya ¢ikmaktaydi.

En blyik tehlike ise hiicre ¢ekirdegi icindeki DNA'larin bozulmasidir. DNA'lardan olusan
kromozomlarin yapilarinin degismesi, tasidigi sirlarin kaybolmasi ve yeni genetik yapili hiicreler
haline donlismesi sonucunda ebeveyne benzemeyen yeni bir genotip ortaya ¢ikar. Bu farklilasmaya
mutasyon adi verilir. Eger bu durum, bireyin Greme hiicrelerinde gergeklesirse radyasyondan
kaynaklanan bu degisiklik gelecek nesillere de aktarilir.

Yiksek dozda radyasyona maruz kalmis bireylerde gorulebilecek baslica hastaliklar sunlardir: Kanda
ve kan yapan organlarda tahribat (anemi, |6semi), ciltte ates yanigini andiran yaralar, gbzde
katarakt, kisirlik, kanser ve kalitimsal bozukluklar...

Bir insan viicudunun kisa bir siire belirli bir radyasyon dozuna maruz kalmasi sonucu goérilebilecek
rahatsizliklar ise kisiden kisiye degisebilir. Ancak, bu rahatsizliklarin genel 6zellikleri su sekilde
Ozetlenebilir:

50 rem gozlenebilir bir biyolojik etki meydana getiren en kiiclik radyasyon dozudur. Bu doz kandaki
akyuvar sayisinda gegcici bir degisiklik meydana getirir.

100 — 200 rem arasinda radyasyona maruz kalan bir insanda 3 saat icerisinde kusma ile birlikte
yorgunluk ve istahsizlik gorilir. Bu tir hastalarda bir ka¢ hafta icinde iyilesme gozlenir.

300 rem radyasyon dozuna maruz kalan kisilerde 2 saat icinde kusma ve halsizlik baslar. Yaklasik 2
hafta sonra ise saclar dokiilmeye baslar. Bir ay ile bir yil arasinda bu kisilerin %90'i iyilesir. Viicut
tarafindan alinan radyasyon dozunun artmasiyla gozlenen etkiler daha belirgin ve ciddi olmaya
baslar.

400 rem radyasyon dozuna maruz kalan kisilerde bir ka¢ saat icerisinde baslayan bulanti ve kusma
donemini istahsizlik, halsizlik, ates ve sa¢ dokilmesi izler. Yaklasik iki hafta sonra agizda
iltihaplanma gorlir, ishal ile birlikte hizli kilo kaybi baslar. Bu dozda radyasyona maruz kalan
fertlerin %50'si 2 ile 4 hafta iginde 6lir.
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Doz 600 rem'e ¢iktiginda ise 6lim orani %90'a ¢ikar. Kalanlarin iyilesmesi ise cok uzun siiren

tedaviler gerektirir.

Radyoaktif isinlarin zararlari yaninda bir ¢ok yararlari ve kullanim alanlari da mevcuttur.

+ Radyasyon Birimleri

Radyasyon terimleri ve 6zel birimler ile SI birimleri arasindaki iliski

. BiRiMi
TERIM ESKi YENi DONUSUM
N Curie (Ci) ; 3.7x10" Becquerel (Bq); 1 1Ci=3.7x10" Bq
AKTIVITE parcalanma / 1 saniye parcalanma/1 saniye 1 Ci=37GBq
Réntgen (R) ; normal hava Coulomb / kilogram (C/kg) ; 1C/kg=3876
sartlarinda (0°C ve 760 mm normal hava sartlarinda R1R=2.58x10™
ISINLANMA [ Hg basinci) havanin 1kg’inda [ havanin 1 kg’inda 1 C/kg
bozu 2.58x10™ Coulomb’luk Coulomb’luk elektrik yiiki
elektrik yika degerinde (+) ve | degerinde (+) ve (-) iyonlar
(-) iyonlar olusturan X veya 1| olusturan X veya [
radyasyonu miktaridir. radyasyonu miktaridir.
radiation absorbed dose Gray (Gy) ; 1sinlanan 1Gy=100rad
(rad); 1sinlanan maddenin 1 maddenin 1 kg'inda 1 1rad=0.01 Gy
SOGURULMUS| kg’inda 10 Joule’luk enerji  [Joule’lik enerji sogurulmasi
b0z sogurulmasi meydana getiren | meydana getiren herhangi bir
herhangi bir radyasyon radyasyon miktaridir.
miktaridir.
rontgen equivalent man Sievert (Sv) ; 1 Gy’lik X ve [ 1Sv=100 rem
(rem); 1 Réntgenlik X veya LJ | isini ile ayni biyolojik etkiyi 1rem=0.01Sv
DOZ ESDEGERI| 1sin1 ile ayni biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi bir
olusturan herhangi bir radyasyon miktaridir.
radyasyon miktaridir. Sv= (Gy)x(Wg)*
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Rem=(rad)x(Wpg)*

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index

Bazi radyolojik tetkikler sonucu, iilke seviyelerine ve yapilan tetkiklere gore, hastalarin maruz

kaldigi etkin dozlar

HER BiR TETKIKTE MARUZ KALINAN ETKIN DOZ (mSv)
TETKIKLER Seviye 1* Seviye 2** | Seviye 3-4*** Diinya
GOgus Radyografisi 0.14 0.14 0.20 0.14
Gogus Fotofloroskopisi 0.65 0.65 0.65 0.65
Gogus Floroskopisi 1.1 1.1 1.1 1.1
Kol,bacak ve eklemler 0.06 0.06 0.1 0.06
Bel 1.8 1.8 2 1.8
Omurga GOgus 1.4 1.4 1.5 1.4
Boyun 0.27 0.27 0.3 0.27
Kalca ve Kalca eklemi 0.83 0.83 1 0.83
Kafa 0.1 0.1 0.15 0.1
Karin 0.5 0.6 1 0.55
Ust sindirim sistemi 3.6 4 4 3.7
Alt sindirim sistemi 6.4 6.4 6.4 6.4
Safra kesesi grafisi 2 2 2 2
Uriner sistem grafisi 3.7 3.9 4 3.7
Mamografi 0.5 0.5 0.5 0.5
Bilgisayarli Tomografi 8.8 5 5 8.6
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Anjiyografi 12 12 12 12

Cerrahi islemler 20 20 20 20

Dig 0.02 0.1 0.1 0.03

* Seviye 1; Doktor basina 1000°den az hasta diisen Ulkeler
** Seviye 2; Doktor basina 1000-3000 arasi hasta disen Ulkeler (Turkiye bu gruptadir.)
*** Seviye 3; Doktor basina 3000-10000 arasi hasta duisen tlkeler

Seviye 4; Doktor basina 10000°den fazla hasta disen (lkeler

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

4+ Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyonun Hiicre ile Etkilesimi

iyonlastirici radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi icin radyasyon enerijisinin
hicre tarafindan sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu hedef molekiillerde iyonlasma ve
uyarilmalar meydana gelir. Bu iyonlasmalar, DNA zincirlerinde kirilmalara ve hiicre icerisinde
kimyasal toksinlerin (iremesine neden olabilir. Kirllmalarin hemen ardindan bir onarim faaliyeti
baslar. Hasar ¢ok biylik degilse DNA da meydana gelen kirilmalar onarilabilir. Ancak bu onarim

esnasinda da hatalar olusabilir ve yanlis sifre bilgiler iceren kromozomlar meydana gelebilir.

Radyasyonun Kromozoma Verdigi Hasarlarin Sonuglari

Viicudun bir cok organ ya da dokusu, 6nemli sayida hiicre kaybina ragmen faaliyetlerini normal bir
sekilde sirdirebilir. Yine de hicre kaybi belli bir sayinin lzerine c¢iktiginda isinlanan kisilerde
gozlenebilir hasarlar meydana gelecektir. Etki esigini asan akut doz almis kisilerde ortaya ¢ikan bu
tir hasarlara DETERMINISTIK ETKILER denir.

Kanser ve genetik etkiler radyasyonun STOKASTIK (rastlantisal) ETKILERIDIR, belli bir esik doz
yoktur, meydana gelme olasiligi doz ile artar, siddet derecesi doz ile artmaz. Stokastik etkilere tek
bir hiicrede meydana gelen hasarlar neden olur. Doku dozu arttikca cok daha fazla sayida hiicre

hasar gorecek ve stokastik etkilerin meydana gelme ihtimali artar.

Kromozom Hasarlarina Etki Eden Faktorler

Dokuman No: RG.RH.03 Yayin Tarihi:01.11.2009 Rev.02 Rev.Tarihi:17.11.2023 11



Radyasyonun Ozelliklerine Bagh Faktorler

Hasarin blyuklGgind, radyasyonun cesidi ve sahip oldugu enerji belirler; Doz hizi ve maruz kalis
suresi de diger belirleyici faktor olup 1 Gy’lik bir dozun bir saatte alinmasi sonucu olusacak hasar,

ayni dozun bir hafta boyunca alinmasi sonucu olusacak hasardan biiyik olacaktir.

Organizmanin Ozelliklerine Bagh Faktorler

Oksijen konsantrasyonu yliksek dokular ile sik sik boéliinen, tam olarak farklilasmamis ve boliinme
safhasinda olan hicrelerin radyasyona karsi duyarhligi fazladir. Radyasyona duyarlilik yasa, cinsiyete

ve organizmanin saglgina gore de degisebilir.

+ Biyolojik Etkilerin Siniflandiriimasi

Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi sonucunda kromozomda meydana gelen hasarlar bedensel ve
kalitimsal biyolojik etkilerin olusmasina yol agarlar. Etkiler: erken ve gecikmis etkiler olarak iki farkh

grupta incelenebilir.

Erken Etkiler (Akut Isinlanma Etkileri)

Vicudun belli bir bolgesi, tamami veya biylk bir kismi kisa bir zaman dilimi icerisinde bulyuk
miktarlarda radyasyon dozuna maruz kaldiginda ortaya cikabilecek hasarlar kisiden kisiye
degismekle birlikte genel olarak birkag glin veya birkag hafta icerisinde siddetli hasarlar, hastaliklar

ve hatta 6lim meydana gelebilir.

Akut isinlanmalar olarak adlandirilan bu tip isinlanmalar, genellikle, radyasyon kazasi sonucu

meydana gelen istem disi isinlanmalardir.

Akut 1sinlanmalar sonucu meydana gelebilecek etkileri, genel olarak, akut radyasyon sendromlari

ve bolgesel radyasyon hasarlari olarak siniflandirmak mimkdnddir.

Akut Radyasyon Sendromlari (ARS)

Vicudun tamaminin veya biyuk bir béliminidn akut bir i1sinlamaya maruz kalmasi sonucunda
gelisen Akut Radyasyon Sendromlari (ARS) iyonlastirici radyasyonlarin en onemli deterministik
etkisidir.
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ARS, Baslangi¢ Devresi

Semptomlar ve

ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz

Tibbi Miidahale | Hafif Orta Siddetli Cok siddetli | Oliimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8 Gy
Kusma
Isinlamadan 2 | Isinlamadan Isinlamadan Isinlamadan | Isinlamadan
saat sonra veya| 1-2 saat sonra| sonrakiilk 1 sonraki ilk sonraki ilk 10
Basglama . S
daha geg saat icinde yarim saat dakika icinde
icinde
Vaka orani % 10-50 %70-90 %100 %100 %100
ishal Yok Yok Hafif Kuvvetli Kuvvetli
Dakikalar
Basglama - - 3-8 saat 1-3 saat mertebesinde
veya 1 saat
icinde
Vaka orani - < %10 > %10 ~% 100
Onemsiz Hafif Orta Siddetli Siddetli
Bas agrisi
Baslama - - 4-24 saat 3-4 saat 1-2 saat
Vaka orani - - %50 %80 %80-90
Biling Etkilenmez Etkilenmez Etkilenmez Etkilenebilir | Saniyeler /
dakikalar siiren
biling kaybi
Baslama - - - - Saniyeler /
dakikalar
Vaka orani - - - %100 (>50 Gy
de)
Viicut sicakhgi Normal Artma Ates Yiksek ates | Yiksek ates
Baslama - 1-3 saat 1-2 saat <1 saat <1 saat
Vaka orani - %10-80 %80-100 %100 %100
Hastane dis Tam ihtisas ihtisas Gegici tedavi
gozlem tesekkdlli bir | hastanesinde | hastanesinde| (sadece
hastanede tedavi tedavi sikayetlere
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gozlem, gerek
duyuldugu
takdirde
ihtisas
hastanesinde
tedavi

yonelik)
Tibbi miidahale

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

Lenfositler radyasyona karsi en duyarl kan hicreleridir. Mutlak lenfosit sayisindaki en kiiguk bir
disme, erken teshis asamasinda, 1sinlanma seviyesini gosterebilecek en iyi ve en yararli laboratuar

testidir.

ARS’nin ilk giinlerindeki akut doza bagh lenfosit sayisindaki (G/L) degisim.

ARS derecesi Doz (Gy) Lenfosit sayisi (G/L)*
ilk Isinlamadan 6 giin sonra
Klinik 6ncesi safha 0.1-1.0 1.5-2.5
Hafif 1.0-2.0 0.7-15
Orta 2.0-4.0 0.5-0.8
Siddetli 4.0-6.0 0.3-0.5
Cok siddetli 6.0-8.0 0.1-0.3
Oldiiriicii >8.0 0.0-0.05

G/L; 10° hiicre/Litre

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

ARS, Gizlenme Devresi

ARS derecesi Yaklasik Akut Doz

Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli| Oliimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8Gy
Lenfositler 0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
Graniilositler* (G/L) | >2.0 1.5-2.0 1.0-1.5 =0.5 =0.1
Yok Yok Nadir <6.ve 9. 4.ve5.
ishal glinler glinler
arasinda arasinda
belirir belirir
Yok Orta Orta derecelil Tamamen, | Tamamen,
dereceli, veya tam, 11 glinden | 10 glinden
Epilasyon Baglangig 11. ve 21. once once
15. Gun gunler
veya daha arasinda
geg
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Gizlenme Siiresi 21-35 18-28 8-18 7 veya daha | Yok
(glin) az
Tibbi miidahale Hastanede Hastanede | Hastanede Hastanede | Sadece agri
gozetim gozetim gozetim gozetim dindirici
gerekli degil | Onerilir gerekli ivedi olarak | tedavi
gerekli

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

ARS, Kritik Devre

ARS Derecesi ve Yaklasik Akut Doz
Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Olimciil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8Gy
Belirtinin >30gln 18-28 giin 8-18 giin <7gln <3gin
baslamasi
Lenfosit sayisi| 0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
(G/L)
Plateletler * 60-100 30-60 %25-40 25-35 %40-80 15-25 %60-80 <20
(G/L) %10-25
(Trombositler) %80-100
Yorgunluk,| Ates, Yiksek ates, Yiksek ates, Yiiksek
Klinik halsizlik enfeksiyon, ic enfeksiyon, i¢ ishal, kusma, bas| ates,
belirtiler kanama, kanama, doénmesi ve ishal,
halsizlik, epilasyon saskinlik, biling
epilasyon tansiyon kaybi
dusaklagi
0 0-506ila 8 20-704ila 8 50-1001 ila 2 1001ila
Olim (%) hafta arasinda hafta arasinda hafta arasinda 2 hafta
arasinda
Koruyucu | 14 -20giinden | 7-10 giinden 1. giinden Sadece
Tibbi tedbirler | itibaren 6zel itibaren 6zel itibaren ozel agri
miidahale koruyucu koruyucu tedavi; | koruyucu tedavi; | dindirici
tedavi; 10 - 20 baslangictan baslangictan tedavi
giinden sonra itibaren tecrit itibaren tecrit
tecrit

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

Bolgesel radyasyon hasarlari (BRH)
Vicudun belli bir bélgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir siirede ve bir defada ylksek dozlara
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maruz kalmasi sonucu gorilen etkiler Bolgesel Radyasyon Hasarlari olarak adlandirilir. Bu tir
kazalarda genellikle eller ve parmaklar, nadiren de viicudun diger kisimlari etkilenir. Eldeki yaniklar,
radyasyon kaynagina dokunulmasi veya elin birka¢ saniye icin bile olsa kaynaga cok yaklastirmasi
sonucu meydana gelir. Yaniga sebep olan is1 degil kaynagin radyasyon siddetidir ve ne yazik ki,
vlcut 1siya gosterdigi refleksi radyasyon siddetine gostermez. Bolgesel isinlanmalar sonucu

meydana gelen bu hasarlar, akut radyasyon sendromlarina gore daha sik karsilasilan olaylardir.

Maruz kalinan doza bagl olarak bolgesel radyasyon hasarinin klinik belirtileri ve baslangig

zamanlari

EVRE/BELIRTI DOZ ARALIGI (Gy)  BELIRGINLESME ZAMANI (giin)
Eritem 3-10 14-21

Epilasyon >3 14-18

Kuru Deri Dokiilmesi 8-12 25-30

Yas Deri Dokiilmesi 15-20 20-28

Su Kabarcigi Olusumu 15-25 15-25

Ulser(Agik yaralar) >20 14-21

Nekroz (Doku 6liimii) >25 >21

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

Eritem ve kuru deri dokiilmesi, belirtilere yénelik olarak tedavi edilebilir. Odem olusumuna yol agan
siddetli eritem belirtilerini hafifletmek icin hidrokortizon iceren losyon veya spreyler kullanilabilir.
Yas deri dokilmesi tedavisinde elbiselerin her gilin degistirilmesi ve hasarli bolgenin antiseptik

sollisyonla pansumani yararh olacaktir. Ayrica, antibiyotik kremler de kullanilabilir.

Ulser tedavisinde, bélgenin steril bir ortamda tutulmasi veya giysilerin her giin degistirilmesi ve
yaranin antiseptik bir soliisyonla pansumani énerilir. Kuvvetli agri kesici ilaglar gerekebilir. ikincil bir
enfeksiyondan kusku duyuluyor veya bundan sliphe duyulmuyor ise boélgesel veya tiim viicuda etki

edecek bir antibiyotik tedavi diistinlilmelidir.

Nekroz tedavisinde, kesinlikle cerrahi miidahale yapilmaldir. Olii doku alinmali ve deri veya baska
bir cesit doku nakli yapilmahldir. Radyasyon duyarliligi en fazla olan bodlgelerden biri de lGreme
organlarinin bulundugu bdélgedir. Yumurtalik ve testisler radyasyona karsi cok duyarhdir. Erkeklerde

0.3 Sy, kadinlarda ise 3 Sv’lik tek bir i1sinlama dozu alinmasi sonucunda dollenmede gegici kisirhk
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meydana gelebilir. Kiclik doz alimlarinda, kadinlarda gegici yumurtlama ve regli durulmasi

gozlenebilir ve bu birkag ay surebilir.

GOz mercegi de radyasyona karsi ¢cok duyarhdir. Bir defada maruz kalinacak 0.5 ila 2 Sv arasindaki
bir radyasyon dozu fark edilebilir saydamlik kaybina neden olabilirken 5 Sv’lik bir doz katarakt

olusumuna yol agabilir.
Gecikmis Etkiler (Kronik Isinlama Etkileri)

Uzunca bir sure iginde aralikh olarak disiik dozlara maruz kalinmasi yani kronik olarak isinlanmasi
sonucu meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya cikabilir. Bunun sebebi ise, doz disik dahi
olsa tekrarlanan isinlamalarda organizmanin bir sonraki isinlamaya kadar hasari onaramamasi ve
hasarin gittikce artmasidir. Kronik olarak isinlanan kisilerde, yillar sonra, katarak, malignite, dogal

omur surelerinde kisalma ile sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklara rastlanabilir.

Radyasyon alanlari, 23999 sayili Radyasyon Glvenligi Yonetmeligi 15. maddesine gore su sekilde

siniflandiriimaktadir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 15

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini ge¢gme olasiligl bulunan alanlar radyasyon alani
olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlari radyasyon dlizeylerine gore asagidaki sekilde
siniflandirilir:

Denetimli Alanlar (Controlled Area)

Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, galismalarinin radyasyon
korunmasi bakimindan 6zel kurallara baglh oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile galisan
kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon dozuna
maruz kalabilecekleri alanlardir. Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida
belirtilen radyasyon uyari levhalari bulunmasi zorunludur:

1. Radyasyon alani oldugunu gdsteren temel radyasyon simgeleri
2. Radyasyona maruz kalma tehlikesinin blyklGglini ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek Uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

3. Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan boélgelerde gecirilecek
slrenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araclar kullaniilmasi gerekliligini gosteren uyari
isaretleri.

Gozetimli Alanlar(Supervised Area)

Radyasyon gorevlileri icin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup, 3/10’unun
astimasi beklenmeyen, kisisel doz 6lcimiini gerektirmeyen fakat cevresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlardir.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Sayi: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

RADYASYON MARUZIYETI SINIRLARI VE AZALTILMASI

Doz sinirlama sisteminin Gg¢ temel ilkesi asagida verilmistir.
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1.Uygulamalarin Gerekliligi

Isinlamanin zararh sonuglari géz 6niinde bulundurularak, net bir yarar saglamayan hicbir radyasyon
uygulamasina izin verilememelidir.

2.Radyasyon Korunmasinin Optimizasyonu

Tedavi amach tibbi 1sinlamalar hari¢ radyasyon isinlamasi gerektiren durumlarda bireysel dozlarin
blylkligu i1sinlanacak kisilerin sayisi, olasi tim 1sinlamalar icin ekonomik ve sosyal faktorler goz
oninde bulundurularak miimkin olan en disik dozun alinmasi saglanmalidir.

3.Doz Sinirlamasi Ve izin Verilen Doz Sinirlari

Bireylerin normal isinlamalari, izin verilen tim isinlamalarin neden oldugu ilgili organ yada
dokudaki esdeger doz ile etkin doz degerleri Radyasyon Giivenligi Yénergesi’nin 10 ve 12.

maddesinde asagida belirtilen yillik doz sinirlarini asmamalidir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 10

Yillik doz sinirlari sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak,
Kurum tarafindan radyasyon goérevlileri ve toplum Uyesi kisiler igin ayri ayri belirlenmistir.
Yillik toplam doz ayni yil igindeki dig 1sinlama ile i¢ 1Isinlamadan alinan dozlarin toplamidir.
Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolayi bu sinirlarin tGzerinde
radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara tibbi isinlamalar ve
dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

a. Radyasyon gorevlileri icin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv’i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 20 mSv’i gecemez. El ayak veya deri icin yillik esdeger doz siniri 500
mSv, g6z mercegi i¢cin 150 mSv'dir.

b. Toplum liyesi kisiler icin etkin doz herhangi bir yilda 5 mSv’i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 1 mSv’i gecemez. El, ayak veya deri icin yillik esdeger doz siniri 50
mSv, g6z mercegi icin 15 mSv'dir.

c. 18 yasindan kiigiikler Tuzigln 6nci maddesine gore radyasyon uygulamasi isinde
calistirilamazlar. Bu Yonetmeligin 15inci maddesinin (b) bendinde belirtilen
alanlarda, egitim amach olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin
kullaniimasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve 6grenciler icin etkin
doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gecemez. Ancak el, ayak veya deri icin yillik esdeger
doz siniri 150 mSy, g6z mercegi icin 50 mSv'dir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 12

Cocuk dogurma ¢agindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklari radyasyon dozunun
miumkiin oldugu kadar diislik diizeyde tutulmasi icin gerekli dnlemlerin alinmasi
zorunludur. Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gbzetimli alanlarda
cahstirlir.

Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon goérevlisinin batin ylzeyi igin hamilelik
boyunca ilave esdeger doz siniri 1 mSv’dir.
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Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 29

Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kisilerin ve Etik Komitenin yazili onayi alinmis arastirma amagh génilli isinlanmalarda,
halk igin bir yilhk en yiksek izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda Kurum
tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon goérevlileri igin izin verilen ortalama yillik doz
diizeyine izin verilebilir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 30

Gerek gorilen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara génlli ve bilingli olmak
kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen kisilerin alacaklari etkin doz,
tani ve tedavi sliresince 5 mSv degerini agamaz.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Sayi: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

Doz Azaltilmasi

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 enjektor tasiyici, kursun cam ve, masa kullanimi saglanmalidir.
Bu ortamlari gcevreleyen duvarlarin yeterli beton kalinligi ve kursun izolasyonu olmalidir.

Maruz kalinan radyasyon dozu, uzakhigin karesi ile ters orantili (1/R* kurali) olarak azaldigindan
radyoaktif kaynaklardan mimkin oldugunca uzak mesafede durulmaldir.

Kaynak: Barnes WE. Basic physics of nuclear medicine. In: Henkin ER (Ed). Nuclear Medicine

Volume I. Missouri: Mosby-Year Book, 1996; pp.43-63

BOLUM-2-

+ RADYASYON GUVENLiGi KOMITELERI CALISMA USUL VE ESASLARI

Amag ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu usul ve esaslarin amaci, iyonlastirici radyasyon kaynaklari kullanilarak yapilan
uygulamalarin bulundugu;

a) Nikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin en az ikisinin yuritaldugu
bolimleri iceren kuruluslar ile radyoloji uygulamalarinin farkh birimlerde sirdirildtga
kuruluslarda,

b) il saghk midirliginin koordinasyonunda il sinirlari icinde hizmet veren niikleer tip, radyasyon

onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin yiritildagu kurum/kuruluslarin katilimiyla; calisanlarin,
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hastalarin, toplumun ve cevrenin radyasyondan korunmasi ve radyoaktif kaynaklarin givenligi ile
emniyetini saglanmasi amaciyla "Radyasyon Gilvenligi Komitesi"nin kurulmasina ve galismasina
iliskin usul ve esaslari dizenlemektir.

(2) Bu usul ve esaslar, Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi, Madde 71, 72, 73’ de lisans sahibi, tesis
sahibi ve radyasyondan korunma sorumlusunun goérev ve sorumluluklari kapsaminda verilen
faaliyetlerin yerine getirilmesini saglamak lzere hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 2- (1) Bu usul ve esaslarda yer alan;

a)Acil Durum Plani: Acil durumlarda yapilmasi gereken islemleri ve izlenilmesi gereken yontemleri
aciklayan plani,

b)Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv'den daha fazla etkin doza veya gbz mercegi, cilt, el ve ayaklar igin
yilik esdeger doz sinirlarinin 3/10'undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi bulunan galisma
kosulunu (grafi, skopi/anjiyo ve gorintiileme cihazlarinin bulundugu odalar, tedavi odalari, sicak
odalar, enjeksiyon odalari gibi yerlerde gorev yapanlar),

c)Calisma Kosulu B: Calisma Kosulu A'da verilen degerleri asmayacak sekilde yilda 1 mSv’in
Uzerinde radyasyon dozuna maruz kalma olasiligi bulunan calisma kosulunu (denetimli alanlara
bitisik alanlarda c¢alisanlar, kemik densitometre, kan isinlama cihazlarinin bulundugu odalar, RIA
laboratuvarlari gibi yerlerde gorev yapanlar),

¢)Denetimli Alan: Radyasyon gorevlilerinin giris ve cikislarinin 6zel denetime, calismalarinin
radyasyon korunmasi bakimindan 6zel kurallara bagl oldugu ve yilda 6 mSv’den fazla radyasyon
dozuna maruz kalinabilecek alanlari (grafi, skopi/anjiyo gibi radyoloji cihazlarinin bulundugu odalar,
nikleer tip laboratuvarlari gibi),

d)Gozetimli Alan: Yilda 1 mSv’in asilma olasiligl olup, 6 mSv’in asilmasi beklenmeyen, kisisel doz
Olcimiini gerektirmeyen fakat cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlari (kemik
densitometre, mamografi, kan isinlama cihazlarinin bulundugu odalar, RIA laboratuvarlari gibi),
e)Harici Gorevli: Lisans sahibi ve galistirdig kisiler disinda, kendi adina is ylriten veya yiklenici
tarafindan Calisma Kosulu A’'da gorevlendirilen kisiyi (hizmet alimi yoluyla calisan saglik personeli,
teknik personel, temizlik personeli, bakim-onarim hizmetlerini veren kisiler gibi),

f)Kapali Radyoaktif Kaynak: Kati halde bulunan, normal kullanim ve olasi kaza kosullarinda
dagilma, sacilma ve sizintiya karsi bir kapsil icerisine kapatiimis veya kaplama malzemesi ile
kaplanmig radyoaktif maddeyi,

g)Kurum: Turkiye Atom Enerjisi Kurumu’nu (TAEK),
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h)Lisans Sahibi: Radyasyon gilivenligi mevzuati cercevesinde verilen ve radyasyon glivenligi
mevzuatinin uygulanmasinda Kuruma karsi sorumlu olan kisiyi,

1)Medikal Fizikgi (Tibbi Fizik Uzmani): Radyasyonun tibbi uygulama alanlarina gore radyoterapi,
radyoloji ve nikleer tip fizikgisi olarak isimlendirilen ve almis oldugu egitim ve deneyimi
belgelenerek onaylanmis kisiyi,

i)Radyasyon Alani: Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasiligi bulunan alanlari,
j)Radyasyon Gorevlisi: Denetimli ve gozetimli alanlarda gorevi geregi radyasyon kaynagi ile ¢alisan
kisiyi,

k)Radyasyon Kaynagi: iyonlastirici radyasyon yayinlayan radyoaktif maddelerle radyasyon
yayinlayici veya Uretici aygitlari,

I)Radyasyondan Korunma Sorumlusu: Radyasyondan korunmada temel glivenlik standartlarini
yapilan isin niteliklerine goére uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi belgelenmis ve Kurum
tarafindan onaylanmis kisiyi,

m)Radyoterapi Fizikgisi: Fizik lisans, fizik miahendisligi veya nikleer mihendislik egitimi Gzerine,
tercihen radyasyon onkolojisi veya ilgili bilim alaninda lisans Gsti egitim yapmis kisiyi,

n)Tekniker: Saglik Meslek Yiuksek Okulu; Radyoloji veya Radyoterapi Bolimi mezunu kisiyi,
o)Teknisyen: Saglik Meslek Lisesi; Radyoloji veya Radyoterapi Bolimi mezunu kisiyi,

6)Yonetim: Lisansli faaliyetlerin mevzuata uygun olarak ylratilmesini ve stirekliligini saglamak icin
gerekli insan glicu ile teknik ve finansal altyapiyl temin etme yetkisi ve sorumluluguna sahip olan
lisans sahibi veya onun bagh oldugu yonetim kademesi veya kisiyi ifade eder.

Radyasyon Giivenligi Komitelerinin Kurulmasi

MADDE 3- (1) Bu usul ve esaslarin kapsam ve amacina uygun olarak Radyasyon Glvenligi
Komiteleri kurulur.

(2) Komite;

a) Bu usul ve esaslarin 1 inci maddesinin (a) bendinde belirtilen kuruluslarda lisans
sahibi/sahipleri, radyasyondan korunma sorumlusu/sorumlulari, medikal fizikciler, hemsire
temsilcisi, kurulus yonetimi temsilcisinin (bashekim, bashekim yardimcisi, bas midir, midir gibi)
katihmi ile en az 4 kisiden olusturulur. Radyasyon kaynagi kullanan herbir birimin (radyasyon
onkolojisi, nikleer tip, genel radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb.) radyasyondan korunma
sorumlusu bu komitede yer alir.

b) Bu usul ve esaslarin 1 inci maddesinin (b) bendinde belirtilen komiteler, il saglik madarlikleri
tarafindan planlanarak koordine edilir.

(3) Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yonetimi veya il saglik midurlikleri tarafindan
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yayimlanarak, gorevi geregi radyasyon kaynagi ile calisan kisiler ve diger ilgililere teblig edilir.

(4) Komite, gorev ve sorumluluklarini yerine getirmek (izere yilda en az 2 kere toplanir.

Komitenin Gérev ve Sorumluluklari

MADDE 4- (1) Radyasyon Glvenligi Komiteleri asagidaki gorev ve sorumluluklari yerine getirir.
a)Komite, lisansli faaliyetlerin mevzuata uygun olarak yiritilmesini ve surekliligini saglamak igin
gerekli insan glicl ile teknik ve finansal altyapinin temin edilmesini saglar.

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

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

¢)Komite; Saglik Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu ve
diger ilgili kuruluslarin yayimlamis oldugu radyasyondan korunmaya iliskin mevzuati inceleyerek
yerine getirmekle yukimli oldugu tim hususlari yirirlige koymak Uzere ayrintisiyla planlar; tani,
tedavi ve arastirma amaclariyla radyasyonla calisilan her bolim icin bir organizasyon semasi
olusturarak uygulanmasini saglar.

d)Komite, lisansli uygulamalar icin temin edilen kapali ve acgik radyoaktif kaynaklarin teslim
alinmasi, ilgili bélime transfer edilmesi, kullaniimasi ve bulundurulmasi sirasinda kaynak gtivenligi
ve emniyetine iliskin tedbirleri degerlendirir, gerekli kayitlarin giincel olarak tutulmasini saglar.
e)Komite, kurulus icinde bulunan radyasyon alanlarinda; radyasyon kaynaginin 6zellikleri, ¢alisma
kosullari ve zirhlama kosullarini géz 6niinde bulundurarak denetimli ve goézetimli alanlari belirler ve
gorev tanimlarina gore ‘Calisma Kosulu’ A ve B’de calisan kisileri ve harici gorevlileri siniflar.
f)komite, denetimli ve gozetimli alanlara giris/cikislarin kontrollii yapilmasi icin planlamayi yapar,
uygulanmasini saglar; gorsel/sesli radyasyon uyari isaretlerinin uygun sekilde yerlestirilmesini ve
cahlisir durumda olmasini saglar.

g)Komite, radyasyon seviyeleri 6lciim sonuclarina gére uygulamaya 6zgi doz kisitlamalarini belirler.
h)Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi boliimlerde calisanlarin, toplumun ve hastalarin
radyasyon glivenligini saglamak ve kisisel veya kollektif dozlarin mimkiin olan en disik seviyede

tutulabilmesi icin radyasyonla calisilan tim bolimlerde calisma kosullarini belirler.
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1)Komite, radyasyon kaynaklari ve uygulama alanlarina gore Ek-1'deki formlarda verilen hususlari
kapsayan radyasyondan korunmaya iliskin ¢alisma talimatlarinin hazirlanmasini ve uygulanmasini
saglar. Talimatlarin etkin sekilde uygulanmasinda karsilasilan idari ve teknik aksakliklari belirleyerek
gerekli gorilen iyilestirmeleri yapar.

i)Komite, tehlike durumunda yapilacak islemleri ve alinacak énlemleri de icerecek sekilde Ek-1'de
verildigi gibi olusturulan radyasyondan korunma ve radyasyon kaynaklarinin gilivenligine iliskin
kurallarin ve talimatlarin yer aldigi ayrintili bir "Radyasyon Guvenligi El Kitabi" hazirlanmasini
saglar, onaylar, tim radyasyon gorevlilerinin ulasabilecegi sekilde ilgili bolimlere dagitir, gerekli
goruldigiinde ginceller.

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

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

(2) liyonlastirici radyasyon kaynaklariyla vyapilan calismalarin tek bir birimde yiritildagi
durumlarda bu usul ve esaslar g¢ergevesinde, calisanlarin, hastalarin ve toplumun radyasyondan
korunmasi ve radyoaktif kaynaklarin glivenliginin saglanmasi radyasyondan korunma sorumlusu ve
lisans sahibinin sorumlugundadir.

Radyasyon Koruma Gérevlisinin Gérev ve Sorumluluklari

Tesisin, sistemlerin, ¢alisanlarin ve hastalarin radyasyon oélgimleri icin uygun cihazlarin
bulundurulmasini, kullanilmasini ve mevcut cihazlarin gerekli kalibrasyonlarinin yapilmasini
saglamak,

Tesiste radyasyondan korunma ile ilgili 6l¢iim programlarini hazirlamak ve uygulamak,

Radyasyon kaynaklarinin emniyeti ve radyasyon gilivenligine iliskin standart ve mevzuatin
uygulanmasi icin lisans sahibi ile birlikte yerel talimatlari hazirlamak, hazirlanan planlar
dogrultusunda calisanlari bilgilendirmek, uygulanmasini saglamak ve tehlike veya kaza durumu igin
"Tehlike Durum Eylem Plani"ni1 hazirlamak, planda belirtilen hususlarla ilgili tatbikatlari yapmak ve
gerektiginde uygulanmasini saglamak,

Radyasyon alanlarina uygun ikaz etiketleri, calisma talimatlari ve kaza durumu miidahale planini
kolayca goriilecek yerlere asmak,

Yeni radyasyon kaynaklari ve/veya cihazlarin secimi ile radyasyon alanlarinin planlanmasinda
radyasyon glvenligi kriterlerinin uygulanmasini saglamak,

Radyasyon kaynaklarinin emniyetini ve glivenligini saglamak, sizinti testini, depolanmasini ve
takibini yapmak,
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Radyoaktif atiklarin yonetimi icin gerekli islemleri yliritmek, zorunlu nedenlerle tesis icinde gecici
olarak depolanmak durumunda kalan kapali radyoaktif kaynaklarin emniyetini ve glivenligini
saglamak,

Radyasyon gorevlileri ve ziyaretgiler icin radyasyon glvenligi ile ilgili 5nlemler almak,

Radyasyon gorevlilerinin radyasyondan korunma konusunda egitiminde gorev almak,

Radyasyon glivenligi yonetmeliginin 69.maddesindeki kayitlari tutmak.

KAYITLAR;

a) Personele iliskin Kayitlar:
1) Verilen lisans belgelerinin tarih, sayi ve icerigi ile lisans belgesi lizerinde ismi belirtilen kisiler,

2) Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrils tarihleri,

3) Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,

4) Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baslamadan 6nce bu Yonetmeligin 23 (incii maddesine gore
yapilan tim tibbi muayene sonuclari,

5) Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23 Gnci maddesine gore yaptirilan periyodik tibbi
muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli gérilen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin
sonuclari ve varsa diger tibbi 1sinlanma sonuglari.

b) Radyasyon Kaynaklarina iliskin Kayitlar:

1) Verilen lisans belgelerinin tarih, sayi ve kullanim amaclari ile lisans belgesi Gzerinde belirtilen
radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;

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

3) Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizinti testi, tlip ve kaynak degisimi gibi islemlerinin
tarihleri, yapilan islerin 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 lizere Kuruma goénderilen veya cevreye verilen radyoaktif atiklarin
miktarlari.

d) Kazaya iliskin Kayitlar:

1) Kazanin yeri ve tarihi,

2) Kazanin olus sekli,

3) Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,

4) Vicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,
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5) Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlari,

6) Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglari ve yapilan tibbi uygulamalar,
7) Kazaya iliskin rapor.

KOMITE ADI: RADYASYON GUVENLIGI KOMITESI

RADYASYON GUVENLIGIi KOMITESI UYE LISTESI

Muhittin KULLU Bashekim

Sidika ZENGIN Kalite Yonetim Direktori

Erdem OZGULEN Radyoloji Sorumlu Doktoru
Tugba KATIRCI Radyoloji Teknisyeni

Sadettin BURSA Hastane Muduru

Fatma KURT Bashemsgire

Nurcan KARADUMAN Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi

Yillik Toplanti Sayisi: Aksi Bir Durum Olmadikea Yilda En Az iki Kez Toplanilir.
BOLUM -3-

+ RADYASYONDAN KORUNMA(PERSONEL — FiZiKi MEKAN)
Fiziki MEKAN VE DONANIM
Hastanemiz radyoloji linitesi TAEK tarafindan istenilen sartlara uygun fiziki mekana sahiptir.
Unitelerin icerisinde radyasyonun kontrol altinda tutulmasi amaci ile duvar igleri ve kapilar kursun
plakalar ile kaplanmistir.
Kullanilan ekipmanlar tretici firmalar tarafindan yetkilendirilmis 6zel bakim servisler tarafindan
belirli periyotlarda bakima alinmaktadir. Yapilan her tiirli bakim kayd yetkili servis tarafindan
tarafimiza teslim edilir ve muhafaza edilir.
Cihazlarimizin tamami yetkin kalibrasyon kuruluslarinca kalibre ettirilir. Kalibrasyon sonugclarina
gore cihazin 6lgim belirsizlikleri ve sapma oranlarini igeren sertifika 6rnegi Ginitemizde Radyoloji
Uzmani tarafindan muhafaza edilir. Her yil tekrarlanan kalibrasyon islemlerinin disinda yil icerisinde
gerek duyuldugu durumlarda kalibrasyon hizmeti alinarak cihazlar kalibre ettirilir.
Unite ici ve Disi Giivenlik Uyarilari

Hastanemizde radyolojik goriintiileme hizmeti verilen alanlarin girislerinde bulunan uyarici yazilar;

& &
&

CiHAZ ENVANTERIMIz
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Hastanemiz radyoloji Ginitesinde aktif olarak kullanilan cihazlarimiz;

o Grafi C Kollu*
BOLUM Sabit Mobil Mobil
Radyoloji 1 1 -
Ameliyathane - - -
TOPLAM 1 1 1
PERSONEL

Unitemizde calisan personeller calismalari esnalarinda kisisel koruyucu kiyafetleri kullaniimak
zorundadirlar.
Bu kiyafetler calisma esnasinda yapilacak radyolojik tetkikin tehlikelerine gore degiskenlik

kazanabilirler;

Ug TLD alina

g6z dozu igin .

Ug TLD tiroid seviyesi  \g

icin ( kursun giysi ~ Tiroud koruyucu
Uzerine ) E—— <— (.5 mm. kursun

Bir TLD bilek ?:‘,\

seviyesi icin

Ug TLD bel seviyesi , y
icin{kursun giysi Bir TLD bilek
altina) seviyesi icin
Her bir bacak igin 0.5 mm famsun
U¢ TLD giysi rpu

4+ Dozimetre Kullanimi : TERMOLUMINESANS DOZIMETRE

Calisma sirasinda kursun onlik giyiliyorsa, dozimetre, 6nlGglin altina takilarak tim viicut dozunun
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Olclilmesi saglanir. Dozimetrenin kursun 6nlik disinda tasinmasi durumunda ise kursun onliik
disinda kalan viicut kisimlarinin (troid, géz lensi, eller) aldigi dozlar élgiilmiis olur. ideal olani, bu
durumdaki personelin iki dozimetre tagimasidir.

Her personel hastane tarafindan kendine teslim edilen dozimetreyi kullanir. Bir baskanisinin
kullandigi dozimetre kullanilmaz. Dozimetrenin kaybolmasi durumunda Radyoloji Uzmani
bilgilendirilir.

Dozimetrenin bel, bilek veya bas bélgesinde kullanilmasi halinde, bu durumun dozimetrenin
kontrole gitmesi asamasinda formda belirtilmesi icin ilgili personele bilgi verilir.

Kullanilmadigi stirelerde dozimetre radyasyon alani disinda bir yerde korunur. Dozimetre asit
buharli, nemli, 1slak, asiri sicak ve soguk ortamlarda birakilmaz.

Dozimetre ancak yeni film takarken Atom Enerijisi Kurumu tarafindan agilabilir. Bunun disinda
dozimetre acllmaz, film Gzerine yazi yazilmaz ve flaster, seloteyp, atac, toplu igne gibi seyler
dogrudan film paketi Gizerine uygulanmaz.

Gorevden ayrilma durumunda dozimetre Atom Enerjisi Kurumuna gonderilmek tizere radyoloji
birim sorumlusuna teslim edilir.

Dozimetre Kontrolii:

Dozimetreler, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan posta ile sorumlu hekim adina
gonderilir. TAEK” den gelen zarf iginde dozimetre filmleri ile filmlerin seri numarasini, doz
sonuclarini belirten bir rapor bulunur. Sorumlu teknisyen dozimetreleri teslim alr ve seri

numaralarina gore kullanicilara dagitir

Degistirilen filmler Hastane Mudirine iletilir ve bu kanaldan TAEK’ e iletilir. Zarf (zerine

hastanenin TAEK kodu mutlaka yazilr.

TAEK tarafindan gonderilen raporlar sorumlu hekime teslim edilir ve tim raporlar dosyalanarak

ilgili birimde muhafaza edilir.

Sorumlu hekim rapor sonucuna gore personelin radyasyon durumunu inceler ve asiri radyasyon

gozlenen personel i¢in alinacak 6nlemi Hastane st yonetimine bildirir.

Bir ay onceki 6lciimlerde aylik radyasyon miktari 1,6 mSv lizerinde ¢ikan personel bir ay boyunca
radyoloji biriminden uzaklastirilir veya radyasyon almayacagi islerde gérevlendirilir. Bir ay boyunca

radyasyondan uzaklastirilan personel bu donemin bitiminde TAEK’ e kontrole gonderilir.

Radyoloji birim sorumlusu tarafindan, asiri radyasyon alan personelin yikli radyasyona maruz

kalma nedeni arastirilir ve gerekli dnlemlerin alinmasi saglanir.
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Kursun Yelek Kullanimi ve Kontrolii:

Hastanemizde saglik personeli veya hasta yakini ¢ekim esnasinda hastanin yaninda durmasi
gerektigi durumlarda kursun yelek giymek zorundadir. Kursun yeleklerin 6 ayda bir rontgeni
cekilerek asinma, gatlak ve kirik kontrolii yapilir. Her hangi bir uygunsuzluk tespit edildiginde kursun

yelek yenisi ile degistirilir.

Koruyucu onliklerin kursun esdegerleri 100 kVp’nin altina
Calisan X-i1sin cihazlari cihazlar icin 0.25 mm, 100 kVp
Uzerinde calisan sistemler icin en az 0.35 mm olmalidir

Tiroid Koruyucular

Tiroid Zirhlar :

Boyun seviyesinde o6lciilen aylik doz degerinin
4 mSv asmasi durumunda kullanilmalidir. Bu
durumda Etkin doz 6nemli Ol¢lide azaltilir.

Radyolji Personeli Saglk Taramalari

Hastanemiz enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirli periyotlarda saglk taramalari yapilir. Bu
taramalar igin enfeksiyon kontrol hemsiresi her bir personel igin ayri bir Calisan Saghgi Bilgi Takip
Karti agilir. Yapilacak olan tetkikler bu kart ile kayit altina alinarak enfeksiyon hemsiresi tarafindan
muhafaza edilir. Sonuglarda normalin (izerinde degerler tespit edilmesi durumunda gerekli olan

onlemler hastanemiz tarafindan alinir.

+ RADYASYONDAN KORUNMA VE DOZ SINIRLARI

Sacilan radyasyon isinlanan sahanin girisinde en fazladir. En fazla ileri yénde sagilan radyasyon




Radyoloji personeli hastalari tutmamalidir. Mimkiin oldugunca mekanik tutma aygitlari kullaniimali
ya da hastanin yakini veya arkadasindan yardimci olmasi istenmelidir. Bu yardimi yapacak kisiye de
uygun koruma saglanmalidir.

Ters kare yasasinin sonucu olarak, hastadan 3 m. uzaklk civarinda sagilma diizeyleri hizla diser ve
kursun 6nlik giymek gerekmeyebilir. Bu durum kuskusuz, donanimin tiirliine, hastanin yapisina ve
yapilan muayeneye baghdir.

UYULMASI GEREKEN HUSUSLAR

X-151n1 tUpu ¢ahisirken teshis odasinda hasta, hekim ve teknisyen disinda hig kimse bulunmamalidir.
Unite kapilari calisma aninda ve sonrasinda siirekli kapali tutulmalidir.

X-1s1n1 tlpu birincil 1sin dogrudan kapiya, pencereye, kontrol paneline, mesgul edilen alanlara
yonlendirilmemeli, birincil 1sinin mesgul edilmeyen alanlara yonlendirilmesi tercih edilmelidir.
Film ¢ekimi sirasinda gorevli personel hicbir sekilde hastalari veya filmi elle tutmamalidir. Eger
tutmasi gerekiyor ise, 6zellikle cocuk hastalari, radyasyon iscisi olmayan yakinlari veya hastayi
getiren kimse tarafindan tutulmalidir. Bu esnada hastayi tutan sahis kursunlu 6nliik ve eldiven

giymelidir. Gereginde mekanik destekleyicilerden yararlaniimalidir.

X-151n incelemesinde Radyasyon Kaynaklari
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“salnis
/\

Tup Sizinti
Birincil
Isinlar
\ / Sacilan Isinlar
‘/_
Doz Sinirlari Tablosu Radyoloji Calisanlari
Radyasyon Calisanlari Toplum Uyeleri
. Ardisik 5 yilin 20 mSv 1 mSv
Etkin Doz ortalamasi
S —
Iniri Herhangi bir 50 mSv 5 mSv
yilda
Yillik Organ GOz mercegi 150 mSv 15 mSv
Esdeger Doz Deri(cm2) 500 mSv 50 mSv
Sinir Eller ve Ayaklar 500 mSv 50 mSv
Hamile ¢alisanin abdomen esdeger | Hamileligin
doz siniri bildirilmesini takiben2 |  ______
mSv

Hastanin Radyasyon Giivenligi
1. Tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulasmasi éncelikli olmak lizere
hastanin radyasyon giivenligini saglamak lizere asagidaki hususlara uyulur.

a) Hekimin yazih karari olmayan higbir i1sinlama yapilamaz.

Dokuman No: RG.RH.03 Yayin Tarihi:01.11.2009 Rev.02 Rev.Tarihi:17.11.2023 30



b) Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama siresince hastanin
radyasyon glvenligini saglamak lzere gerekli tim bilgiler hekim tarafindan yazili olarak 6nceden
belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.

c) Gorevli tim personel, tani ve tedavinin gerektirdigi radyasyon givenligi konularinda egitilmis
olmalidir.

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

2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.

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

b) Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amacli tibbi isinlanmalar, saglkla ilgili belirgin bir beklenti
olmadik¢a ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya kuruluslarin gorusleri alinmadan
yapilamaz.

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

d) Saglik kuruluslarinin Etik Komite Onerileri ve yazili onaylari ile arastirma yapilacak kisinin yazili
onay! alinmadan arastirma amaciyla tibbi isinlanmalarina izin verilemez.

3. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin
ve Etik Komite’nin yazili onayi alinmis arastirma amach gonilli 1sinlanmalarda, halk icin bir yillik en
ylksek izin verilen doz dizeyi asilamaz. Cok 0Ozel durumlarda TAEK tarafindan onaylanmak
kosuluyla radyasyon gorevlileri icin izin verilen ortalama yillik doz diizeyine izin verilebilir.

4. Gerek gorilen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara génilli ve bilingli olmak kosuluyla
yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen kisilerin alacaklari etkin doz, tani ve tedavi

slresince 5 mSv degerini asamaz.

Hamilelik ve Tibbi Isinlama

(Bu bollim “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 bircok hastada, bu uygulamalar, tibbi olarak yerinde olup, fetiis icin radyasyon
riski minimaldir.

Fetal radyasyon riski, gebeligin evresi ve absorblanan doz ile iliskilidir. Radyasyon riski
organogenezis ve erken fetal periyotta en ylksekken, bu risk 2 ve 3. trimestrelerde giderek azalir.
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Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik radyasyon degeri 100-200 mGy olup, siklikla santral
sinir sistemi (SSS) problemleri ile iliskilidir.

Fetal doz 100 mGy’lik diizeye 3 Pelvik CT yada 20 konvansiyonel direkt grafi (X-isini) isleminde dahi
ulasmaz. Bu doza pelviste floroskopi esliginde yapilan girisimsel islemlerde

veya radyoterapi ile ulasilir.

Radyasyona maruz KALMAMIS hamile popiilasyonundaki potansiyel riskler

Spontan distk >%15
Genetik bozukluk %4-10
intrauterin gelisme geriligi %4
Major malformasyon %2-4

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy_s.pps )

Santral sinir sistemine ait malformasyonlar

SSS 6zellikle konsepsiyon sonrasi 8-25. Haftalarda radyasyona duyarlidir.

100 mGy (izerindeki fetal dozlarda mental fonksiyonlarda (IQ) azalmaya yol agabilir.

1000 mGy dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve mikrosefali gelisebilir.

Losemi ve diger kanserler

Radyasyonun, eriskin ve gocuklarda, |6semi ve diger bazi kanserlerin gelisim riskini arttirdigi
gosterilmistir. Gebelikte de fetus benzer riski tasimaktadir.

10 mGy’lik fatal dozda relatif risk 1.4’tlir bu normal insidanstan %40 artisa isaret eder.

Alinan radyasyon dozuna gére SAGLIKLI ¢cocuk dogurma olasiligi

Doz Malformasyon olmama olasiligi Kanser olmama olasiligi (0-19 yas)
0 mGy %97 %99.7
1 mGy %97 %99.7
5 mGy %97 %99.7
10 mGy %97 %99.6
50 mGy %97 %99.4
100 mGy %97 %99.1
>100 mGy Olasi Yuksek

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy_s.pps )

Hamilelik 6ncesi 1sinlama

Hamilelik ©Oncesi, gonadlari 1sinlanmis ebeveynlerin dogacak ¢ocuklarinda kanser veya
malformasyon olusma riskinde artis gosterilememistir. Bu bilgi atom bombasi kurbanlarn ile
radyoterapi hastalarindan elde edilmistir.
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Radyontiklid tedavi uygulanan hastalar lutfen icin “3.1.1.3. Radyoniklid tedavisi sonrasi hamilelik”

baslikli konuya bakiniz.

Hamilelik potansiyeli olan hastalarin degerlendirilmesi

Dogurganlik ¢agindaki tim kadinlarin hamilelik durumlari mutlaka sorgulanmali ve aksi ispat
edilene degin adet glinli gecikmis tim kadinlar hamile kabul edilmelidir.

Hasta bekleme alanlarinda ve tiim radyoaktif ortam girislerine hamileleri uyarici isaretler/yazilar

yerlestirilmelidir.

Rutin radyolojik uygulamalarda maruz kalinan fetal dozlar

Konvansiyonel rontgen (X 1sin1) uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Ortalama Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy)
Abdomen 1.4 4.2

Toraks <0.01 <0.01

IVP, Lomber vertebralar 1.7 10

Pelvis 1.1 4

Kranium / Torakal vertebralar <0.01 <0.01

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy s.pps )

Floroskopy ve CT uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Ortalama Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy)
Baryum (iist GiS) 1.1 5.8
Baryum enema 6.8 24
Kranial CT <0.005 <0.005
Toraks CT 0.06 1.0
Abdomen CT 8.0 49

Pelvis CT 25 80

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation ( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy s.pps )

Kaza Durumunda Basvurulacak Ve Miidahalede Gorev Alacak Personel:
Kaza ya da olaganisti durum hastane teknik servisi ile yardimi ile halledilebilecek tiirde ise dahili
telefon numaralari aranarak yardim istenir.
Teknik Servis Telefon: 146
Yangin kontrol edilemeyecek boyutta ise

itfaiye telefonu: 110

Dokuman No: RG.RH.03 Yayin Tarihi:01.11.2009 Rev.02 Rev.Tarihi:17.11.2023 33



Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Sorumlu Olacak Kisiler

Hastane Yonetimi Sorumlusu Radyoloji Boliimii Sorumlusu
Ad: Muhittin Kallt Erdem Ozgiilen
Gorevi: Baghekim Radyoloji Uzmani
Telefon No: 0532 292 78 82 05334105530

Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Goérev Alacak Personel

Adi Gorevi Telefon No
Tugba Katirci Rad. Teknisyeni 0531 73599 98

Kaza Durumunda Kullanilacak Arag, Gereg ve Cihazlar:

Yanginda kullanilmak tzere 1 adet yangin sondirme tlpl vardir. Yangin tlipl radyoloji girisinin
yanindadir. Yangin durumunda; radyolojinin lokalize elektrigi kesmek gerektiren durumlarda,
radyolojide ¢ekim odasinin igindeki duvarda bulunan pano sarteri indirilir. Tum radyoloji birimi
elektrigi kesmek iginse hastane B katindaki merdivenlerin yaninda bulunan elektrik panosundaki
ana salter kapatilr.

Hastanemizin Afet Plani bulunmaktadir. Kaza veya olaganistli durumunda hastanenin Olay Yonetim
Ekibi ile birlikte Afet plani yirirlige sokulur. Planda Olay Yonetim Ekibi Baskani ve gorevli kisiler,
afet sirasindaki gorevleri, Afet organizasyon plani bulunmaktadir. Hastanemizin Deprem plani
bulunmaktadir. Bu planda belirtilen kisiler deprem durumunda herhangi bir ¢agri beklemeksizin
kriz masasi olusturacaktir. Olusturulan deprem planinda gorevlilerin dagilimi, deprem 6ncesinde,
deprem sirasinda ve sonrasinda alinacak énlemler ve hastanenin tahliye plani yer almaktadir.
Hastanenin deprem plani, afet plani ve radyoloji bélimi icin hazirlanan acil durum planlari igin
tatbikat periyodu yilda birdir. Bu tatbikatlarda tesis icinde sorumlu olanlarin midahaleye katkilari
belirlenir, aksayan hususlar tespit edilerek iyilestirmeleri yapilir, bunlarin bir sonraki tatbikatta
yerine getirilip getirilmedigine dikkat edilir. Yilda bir periyodik olarak yazili olan afet, deprem ve
tehlike durumu plani gézden gecirilerek gerekli degisiklikler yapilir. Bu islem yapilirken tesis disi
organizasyonlarla irtibata gecilir.

Kaza ya da olagandisi durum mutlaka Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu’na (TAEK) bildirilir.

Kaza Raporu ve Kayitlar:
Kaza ile ilgili kayitlar tarih, yer, saati belirten, miidahale eden kisinin almis oldugu olasi doz,

Radyoloji Uzm. Dr. Erdem Ozgiilen ve Rad. Teknisyeni Tugba Katirci tarafindan yapilacaktr.
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Rapor kazanin olus nedenini ve detaylarini agiklayict olmalidir. Maruz kalan kisinin aldigi dozun

kayitlari ve daha sonra yaplilan iyilestirici miidahaleler kayitlarda olmalidir.

Kazaya iliskin Kayitlar

. Kazanin yeri ve tarihi,

. Kazanin olus sekli,

. Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,
. Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,

. Maruz kalinan sire ve radyasyon dozlari,

. Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglari ve yapilan tibbi uygulamalar,

N o A WN R

. Kazaya iliskin rapor.

Radyoloji
Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler
1. Radyasyon ile tani amagli uygulamalarda dozun rehber diizeyin belirgin sekilde izerine ¢ikmasi

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,

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

e Tekrarlanmamasi igin dnlemler alinir.

2. Tehlike durumu veya kaza durumlarinda Radyasyon Guvenligi Komitesinin hazirladigi “Tehlike
Durumu Eylem Plani” uygulamaya konulur.

3. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli dnlemler derhal yerine getirilir ve durum en
hizli haberlesme araci 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 TLD dozimetre ve gerekirse kromozom
aberasyonu test sonuclari ile birlikte, sonug bir raporla en kisa zamanda TAEK’e bildirilir.

5. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar Gzerinde radyasyona maruz kalan
radyasyon gorevlilerinin, eski gbrevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin, resmi

saglik kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu kisiler eski gorevlerine devam
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edebilirler. Raporda eski gbrevine devami sakincali goriilen radyasyon gorevlileri, sosyal ve
ekonomik durumlari, yaslari ve 6zel becerileri gbz 6niine alinarak radyasyona maruz kalmasini

gerektirmeyecek bagka bir gérevde ¢ahstirilr.

6. Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin asilmasindan stiphe

edilmesi halinde konuya iliskin arastirma ve sonuglar bir raporla TAEK’e yazili olarak bildirilir.

7. Radyasyon kaynaklarinin kaybi, ¢calinmasi veya hasar gérmesi halinde, ivedilikle gerekli 6nlemler

alinir ve durum en hizli haberlesme araci ile TAEK’e bildirilir.

RADYOLOJIK CIHAZ KULLANIMI ve KONTROLU

Cihazlarin Giivenligi

1. Radyolojik gorintiilemelerde kullanilacak cihazlarin bulunduklari ortam ve ortamin glvenligi
yonetmeliklere uygun sekilde hazirlanir.

2. Radyolojik gorintiilemelerin yapildigi tesislerde kullanilan cihazlarda uygulanacak kalite temini
programlari asagidaki hususlari icermelidir.

a. Cihazlarin kalite kontrollerini iceren kalite denetimleri, TAEK ve/veya TAEK'in yetkilendirdigi
kuruluslar tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirdigi kuruluslari denetler ve gerektiginde yetkilerini
iptal eder,

b. Yetkili kuruluslar radyasyon kaynaklarinin, tani ve tedaviye etki eden fiziksel parametreleri ilk
kurulduklarinda ve daha sonra dizenli olarak 6lgmelidir,

c. Olgiilen parametrelerin ulusal veya uluslararasi mevzuata uygunlugu dogrulanmalidir,

d. Radyasyon oOlcim cihazlarinin kalibrasyonlari ile dozimetrik verilerin uygunlugu
dogrulanmalidir.

e. Kalite temini program sonuclari kayit edilmeli ve sonuglardan TAEK bilgilendirilmelidir.

Tehlike Durumu Ve Olagandigi Durumlarda Aranacak
TAEK Telefonlari

TAEK Acil Durum Bildirim Hatti 172

TAEK Bsk. (312) 2875723/ 287 52 46
RSGD Bgk. (312) 28596 68

Santral (312) 2871529/ 2872071
Faks (312) 28542 84

BOLUM- IV

+ CIHAZ KULLANIM TALIMATLARI
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RONTGEN

e Hasta cekim odasina alinir. ilgili doktor tarafindan doldurulan réntgen istek formuna gore

hazirlanir.

e Cekim hakkinda hastaya bilgi verilir.

e istenen grafigin cekimi yapilir.

e Hasta sonucun ¢ikmasini beklemesi igin bekleme salonuna alinir.

e Cekimi yapilan hastanin ismi, soy ismi, cekimin adi, ¢gekim tarihi radyoloji defterine ve

otomasyona kaydedilir.

e Cekilen filmin raporu yazilmasi icin film Radyoloji Uzmanina digital rontgen filmini inceler.

ACiL DURUMLARDA

Acil durumlarda makine tamamen kapatilmak istenildigi zaman kumanda konsolu karsisindaki

enerji anahtarindan kirmizi butona basilarak kapatilir.

Daha sonra ana sarlterden sigortalar indirilir. Enerji akimi kesilir.

+ RADYOLOJi CEKiM PROTOKOLLERI

YETISKIN COCUK BUCKY
BAS-YUZ AP LAT AP LAT
Kv mAS Kv mAS Kv mAS Kv mASs VAR | YOK
KAFA 60 32 60 28 55 25 55 25 X
WATER-SINUS 60 32 55 25 X
MANDIBULA 60 32 55 25 X
SCHULLER 60 32 55 25 X
STENWERS 60 32 55 25 X
TOWNE 60 32 55 25 X
YETISKIN COCUK BUCKY
KARIN-AKCIGER AP LAT AP LAT
Kv mAS Kv mAS Kv mAS Kv mASs VAR | YOK
AKCIGER 70 12,5 75 36 55 12,5 55 12,5 X
STERNUM 75 36 55 12,5 X
TELERADYOGRAFI 70 16 55 12,5 X
ADBG 70 32 60 16 X
DUSG 70 32 60 16 X
YETISKIN COCUK BUCKY
VERTEBRA AP LAT AP LAT
Kv mAS Kv mAS Kv mAS Kv mASs VAR | YOK
SERVIKAL 60 32 60 32 55 12,5 55 12,5 X
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TORAKAL 65 36 75 36 55 12,5 55 12,5 X
LUMBOSACRAL 70 36 80 40 55 12,5 55 16 X
SACRUM 70 32 80 40 55 12,5 55 16 X
KOKSIKS 75 36 80 40 55 12,5 55 16 X

YETISKIN COCUK BUCKY

ALT EKSTREMITE AP LAT AP AT
Kv mAS Kv mAS Kv mAs Kv mAS VAR | YOK

PELVIS 70 32 55 12,5 X
KALCA 70 32 70 32 55 12,5 X
FEMUR 60 32 60 32 55 12,5 55 12,5 X
TIBIA-FIBULA 50 0,6 50 0,6 45 0,5 45 0,5 X
AYAK BILEGI 50 0,6 50 0,6 45 0,5 45 0,5 X
AYAK 40 0,3 40 0,3 40 0,2 40 0,2 X

YETISKIN COCUK BUCKY

UST EKSTREMITE AP LAT AP AT
Kv mAS Kv mAS Kv mASs Kv mAS VAR | YOK
EL 40 2,5 40 2,5 40 1,25 40 1,25 X
EL BILEK 40 2,5 43 4 40 1,25 | 40 1,25 X
RADIUS-ULNA 55 4 55 4 40 1,25 40 1,25 X
HUMERUS 55 12,5 55 12,5 40 1,5 40 1,5 X
KLAVIKULA-SKAPULA 55 16 55 16 55 12,5 55 12,5 X
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