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AMAC
Hastanemizin Radyoloji Unitesinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarnin, tom
radyasyon Unitesi calisanlarinin, ayrica gorevi geregi radyasyon alanlannda gecici
sUreli bulunanlarn radyasyondan korunmalarni saglamak icin gerekli metodlar
belirlemek.
KAPSAM
TUm radyasyon alanlannda c¢alisanlan  ve/veya goérevi geregi radyasyon
alanlannda bulunanlan ve bu alanlardan hizmet alan hasta ve hasta yakinlarini
kapsar.
SORUMLULAR
Bashekim (Lisans Sahibi)
Radyoloji Uzmani (Radyasyondan Korunma Sorumlusu)
Radyasyon Gorevlileri (Radyoloji Teknikerleri/Teknisyenleri)
UYGULAMA
1. Yonetim ve Calisanlar
1.1-Lisans sahibi (Kurum/Kurulus sorumlusu): Op. Dr. Turhan GAZIOGLU (Bashekim).
Lisans Sahibi; Radyasyon Guvenligi Yonetmelik hUkUmlerine gore verilen lisans
belgesinde ismi belirfilen ve radyasyon guvenligi mevzuatinin uygulanmasinda
Kuruma karsi sorumlu olan kisidir.
1.2-Radyasyondan Korunma Sorumlusu: Uz. Dr. OmiUr Ozer Okten (Radyoloji
Uzmani). Radyasyondan korunmada temel gUvenlik standartlanni yapilan isin
niteliklerine gére uygulayan kisidir.
1.3-Radyasyon gorevlileri: Radyasyon GUvenligi Yonetmeligi 10uncu maddesinde
belirtlen yillk doza maruz kalma olasiigl bulunan ve bu ydnetmeligin 15incCi
maddesinde belirtilen denetimli ve gdzetimli alanlarda gdrevi geregdi radyasyon
kaynagdi ile calisan kisilerdir. Radyasyon Gorevlileri, hasta ve hasta yakinlarnna
calistiklan radyasyon alaninda calisan diger personele ve kendilerine karsi
Radyasyon GUvenligi Yonetmeligi cercevesinde sorumludurlar.
Radyasyon Gorevlileri: Radyoloji Teknisyen ve Teknikerleri
2. Calisma alanlari
2.1- Denetimli Alan: Radyasyon goérevlilerinin giris ve cikislannin &zel denetime
calismalarnnin radyasyon korunmasi bakimindan &zel kurallara bagh oldugu ve
gobrev geregi radyasyon ile calisan kisilerin ardisik 5 yilin ortalamasi 3/10'undan fazla
radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.
2.1.1- Hastanemizde Mevcut Denetimli Radyasyon Alanlar Listesi:

v Tomografi Odasi
Radyografi Odasi (direk rontgen)
Mamografi Odasi
Dansitometre Odasi (kemik dlcUmu)

v
v
v
v Ameliyathane Salonlarn (cekim yapildiginda)
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2.2- Gozetimli Alan: Radyasyon goérevlileri icin yillik doz sinirlarnin 1/20 sinin asilma
olasiigl olup, 3/10 unun asilmasi beklenmeyen kisisel doz 8lcUmUnU gerektirmeyen
fakat cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir.(Kaynak; Radyasyon
GuUvenligi Yonetmeligi/Resmi Gazete Tarih/Sayl 24/03/2000-23999)

2.2.1 Hastanemizde Mevcut Gozetimli Radyasyon Alanlan Listesi:

v Mr ve Tomografi Kontrol Odasi (cekim odasi)

2.3- Denetimli ve Gozetimli alanlarda radyasyon ikaz isaretleri ve yerleri.

v' Radyasyon alani oldugunu gdsteren temel radyasyon simgeleri.

v' Radyasyona maruz kalma tehlikesinin bUyUklGgunU ve ozelliklerini anlasilabilir
sekilde gdstermek Uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler.

v Denetfimli alanlar icinde radyasyon bodlgelerinde gecirilecek sUrenin
sinirlandinimaisi ile koruyucu giysi ve araclar kullanilmasi gerekliligini gésteren uyari
isaretleri.

v Bu isaret ve levhalar tUm radyasyon alanlarnnin girislerine ve bu alanlarnn
bulunduklan koridorlara hasta ve hasta yakinlarnin ve radyasyon calisanlarnin
gorebilecekleri yerlere yerlestiriimistir.

2.4-Radyasyon olgumleri: Radyasyon alanlarnnin izlenmesinde uygun radyasyon
olcUm cihazlan ve dozimetreler kullanilir. Radyasyon alanlannin  radyasyon/
radyoaktitivite dUzeyi dlcumleri kurum tarafindan belirtilen araliklarla ve ydntemlere
uygun olarak yefkili frma ya da kurumlara yaptinlir. Bu dlcUmlerde kullanilan
cihazlarnn kalibrasyonlar kurum tarafindan uygun goérGlen araliklarla yetkili firma ya
da kurumlara yapftirlir.

2.5-Radyasyon olgum yontemleri: Radyasyon alanlar; uygun radyasyon olcim

cihazlan ile tUm bitisik alanlardan (sagdan, soldan, yukarndan, asadidan, én

cepheden, arka cepheden), alana giris kapilannin disindan ve operatdr koruyucu
paravaninin ic kismindan (muhtelif yerlerinden) dlctm yapilir.

Radyasyon calisanlannin maruz kaldiklan radyasyon miktar  dlcUmleri  film

dozimetreler ile (cebe takilan film dozimetreler) dlcUlUr.

2.6-Radyasyon ol¢Um zamanlan: Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite

diUzeyi OlcUmleri kurum tarafindan (radyasyon guvenligi komitesince) belirtilen

araliklarla yapilir/yaptinlir.

2.7-Referans duizeylerinin belilenmesi ve asilmasi durumunda alinacak olan

onlemler de dahil oimak Uzere, ¢alisma alanlarinda radyasyon dizeylerinin izleme

programi:

a) Referans duzeyler icin TAEK'in radyasyon alanlar icin én gérmus oldugu referans

degerler baz alinmaktadir.

b) Referans dUzeylerin asiimasi durumunda ilgili radyasyon alani isleme kapatilarak

TAEK'in dUzenlemis oldugu rapor dogrultusunda islem yapllir.

c) Calsma alanlannda radyasyon duzeylerinin  izlienmesi: TAEK tarafindan

yapllmaktadir.
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2.8-Radyasyon alanlarina giris/¢ikislar:

Hastanemizde tUm radyasyon alanlarnnin bulunduklan koridorlara ve radyasyon
alanlarnnin girislerine gerekli ikaz uyari levhalarn yerlestiriimistir.

3. Kisisel izleme

3.1-Radyasyon gorevlilerinin ise baslamadan once yapilacak saglik tetkikleri:

Ise yeni baslayacak radyasyon gérevlilerinin sagdlik durumlarnin yapacadi ise
uygun olup olmadigi hakkinda saglik raporu alinmall ve ¢alistiklan stre icinde, yilda
en az bir kez tibbi muayeneleri ile hematolojik, dermatolojik ve gbéz muayeneleri
yapllarak takip edilmeli, kayitlan tutulmaldir.

Sonuclar is yeri hekimi ve hemsiresi tarafindan degerlendirimelidir.

3.2-Kisisel dozimetre kullanacak kisiler: Yillk dozun, izin verilen duzeyin 3/10'nun
aslima olasiig bulunan durumda gérev yapan kisilerin kisisel dozimetre kullanmasi
zorunludur.

Hastanemizde tUm radyasyon uygulayicilar (Radyoloji Uzmanlarn, Radyoloji
Teknikerleri, Radyoloji Teknisyenleri) kisisel dozimetre kullanmaktadirlar.

3.3- Dozimetrelerin tipi: Hastanemizde kisisel doz izlemeleri cep tipi film dozimeftreler
ile yapllmaktadir.

3.4- Referans dizeyler ve asiimasi durumunda alinacak onlemleri igeren kisisel doz
izleme proseduri:

Radyasyon korunmasi programlarinda kullanilan herhangi bir bUyUklUk icin &zel bir
uygulamanin baslatiimasi amaciyla belilenen duzeylerdir. Kurum tarafindan tespit
edilen referans dUzeyleri asagida verilmistir.

a) Kayit Duzeyi: Radyasyon korunmasini saglamak amaci ile, esdeger doz, etkin
doz veya vicuda alinma miktarlannin  kayitlannin - tutulmasi ve saklanmasi
gerekmektedir. Bu Yonetmeligin 10uncu maddesinde verilen vyillik doz sinirlarnin
aylik dénemlerde radyasyon gérevlileri icin 0.2 mSv, halk icin ise 0.01 mSv'i asmasi
durumlarinda kayitlar tutulmaya baslanir.

b) inceleme Dizeyi: Uzerinde daha fazla inceleme yapiimasini gerektiren esdeger
doz, etkin doz veya vUcuda alinma miktarlandir. Bu duzey, bir ay icin bu
Yonetmeligin 10uncu maddesinde verilen yillik esdeger doz sininnin 1/10"udur.

c) Miudahale Duzeyi: Olagan disi durumlar icin Kurum tarafindan énceden
belirenen ve asiimasi durumunda mudahaleyi gerektiren esdeger doz, etkin doz
veya vUcuda alinma miktarlarini gésteren degerler olup, bu Yénetmeligin 10uncu
maddesinde verilen yillk esdeger doz sininnin bir defada alinmasi ve ayni il
sUresince bu degerin asilmasi halidir. NUkleer veya radyolojik tehlike durumunda
6ngortlen muUdahale duzeyleri “TAEK NUkleer ve Radyolojik Tehlike Durumu
Uygulama Planinda” detayli olarak verilmistir. MUdahale dUzeylerinden;

d) Eylem duizeyi; sUrekli isinlanmalar veya tehlike durumunda, iyilestirici veya
koruyucu eylemlerin yapilacagi, esdeger doz hizi veya radyoaktivite konsantrasyon
dUzeyidir. MUdahale gerektiren bir durumun ortaya cikmasi beklendiginde, eylem
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dUzeyi bu Yonetmeligin ani isinlamalar icin 48inci maddesinde, sUrekli 1sinlamalar
icinse 49uncu maddesinde veriimektedir.

e) Rehber duzey; asimasi halinde édnlem alinmasini gerektirebilen doz dizeyi olup,
kronik 1sinlamalarda  éngdrulen  rehber dUzeyler bu Yoénetmeligin - 37nci
maddesinde, fibbr uygulamalarda 6ngoérllen rehber dUzeyler bu Ydnetmeligin
28inci maddesinde belirtimektedir.

3.5- Kaza durumunda ¢alisanlarnn asin doza maruz kalmasi halinde yapilacak doz
degerlendirme prosediru:

I. Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler

Radyasyon ile tani amacl uygulamalarda dozun rehber dizeyin belirgin sekilde
Uzerine cikmasi veya cihaz arizasi,kaza,hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden
fazla doz almasi durumunda;

a) Hasta dozu belirlenir,

b) Durum hakkinda TAEK bilgilendirilir,

¢) Durum hastaya,radyasyon korunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,

d) Onlemler ve hastanin durumuna goére yapimasi gerekenler belilenerek,
uygulanmasi saglanir.

e) Tekrarlanmamasi icin édnlemler alinir.

ll. Tehlke durumu veya kaza durumlannda Radyasyon Guovenligi Komitesinin
hazirladigi  “RG.TL.04 RADYOLOJIK KAZA ve RADYOAKTIF  MARUZIYET
DURUMLARINDA MUDAHALE TALIMATI” uygulamaya konulur.

lll. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli dnlemler derhal yerine getirilir
ve durum en hizl haberlesme araci ile TAEK' e bildirilir.

IV. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon
gorevlilerinin ve diger kisilerin maruz kaldiklarn radyasyon dozlarn nedeni arastirlarak,
radyasyon gorevlilerinin film ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom
aberasyonu test sonuclan ile birlikte, sonuc bir raporla en kisa zamanda TAEK'e
bildirilir.

V. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar Uzerinde radyasyona
maruz kalan radyasyon gorevlilerinin, eski gdrevlerine devam etmesinde bir
sakinca bulunmadiginin resmi saglik kurulusu tarafindan bir raporla belilenmesi
halinde, bu kisiler eski gérevlerine devam edebilir. Raporda eski gérevine devami
sakincall gértlen radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlar, yaslan ve
Ozel becerileri gbz 6nUne alinarak radyasyona maruz kalmasini gerektirmeyecek
baska bir gérevde calistirlir.

VI. Tehlke durumu ve kaza séz konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin
asliimasindan suphe edilmesi halinde konuya iliskin arastirma ve sonuclar bir raporla
TAEK'e yazl olarak bildirilir.

4. Yerel kurallar ve i¢ denetim
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4.1- Tehlike-olaganustu-acil durumlan da kapsayacak sekilde radyasyondan
korunma ve guvenligin saglanmasi i¢in alinacak énlemler: Hastanemizin, Hastane
Afet ve Acil Durum Plani'nda yer alan Standart Operasyon ProsedUrU No:25'e
uygun olarak édnlemler alinir.

4.2- i¢c denetime iliskin prosedir: Radyoloji Unitemiz, Oz Degerlendirme Plani
cercevesinde yilda en az 1 kez denetlenmektedir.

4.3- Calisanlarnn hizmet i¢i egitimlerine iliskin program:

a) Radyoloji Unitesinde yeni géreve baslayan her calisan Oryantasyon Egitimine
tabi tfutulmaktadir.

b) Radyoloji Unitesi calisanlarinin tamami yilda en az 1 defa hizmet ici (birim ici)
eqitime (konusu ihtiyaca goére belirlenmis olan) tabi tutulmaktadir.

c) Aynica hastanemiz egitim komitesi tarafindan planlanmis olan egitimlere de
radyoloji Unitesi calisanlarn katiimaktadirlar.

4.4- Hamile ¢alisanlarnin bilgilendiriimesine ve korunmasina yonelik prosedir:
Cocuk dogurma cagindaki radyasyon godrevlilerinin maruz kaldiklar radyasyon
dozunun mUmkUn oldugu kadar dusuk dizeyde tutulmasi icin gerekli dnlemlerin
alinmasi zorunludur.

Hamileligi belirenmis olan radyasyon gdrevlileri ancak gdzetimli alanlarda
calistinlabilir. Hamile personel hamilelik durumu belli olur olmaz ilgili birim amirine
bilgi verir. Bunlarin yillik doz limitleri yayinlanan radyasyon guvenligi yonetmeliginin
10. maddesinin 1. fikrasinin  (b) bendinde toplum igin belirlenmis limitleri
asamayacagindan calisma kosullan bilfil radyasyon kaynaklar ile ilgili isleri ve
islemleri icermeyecek sekilde yeniden duzenlenir.

Hamileligi kesinlesmis olan calisanlar ancak yonetmeliklerde verilen kosullarda ve
sadece gozetimli alanlarda calistinlabilir.

4.5- Cihaz ve ekipman aliminda izlenecek prosedur:

Cihaz ve Ekipmanlar

a) Optimum kalitede tetkik elde edilebilecek teknik donanima sahip olmalidir.

b) Cihazlar operatére maksimum duUzeyde pratiklik ve kolay kullanim imkani
taniyacak nitelikte olmaldir.

c) Her t0rl0 hastaya tetkik imkéni verecek fonksiyonlara sahip olmalidir.

d) Operatér, hasta ve cevreyi maruz kalinacak sua acisindan maksimum duzeyde
koruyacak &ézelliklere sahip olmalidir.

e) Cihazlar kullanim sUreci boyunca kullanimdan kaynaklanan deformasyonlar en
yUksek dUzeyde tolere edebilecek dUzeyde olmalidir. Yani kullanim suresince elde
edilen tetkiklerdeki kalite kaybini makul seviyede tutabilecek 6zellikte olmaldir.

f) Teknolojik gelisimlerin gerisinde kalmis cihazlar tercih ediimezler.

g) Radyografi, mamografi ve ayni zamanda skopide kullanilan cihazlarda yuksek
frekans/yUksek devir (Anot dénuUs hizi yUksek) ozelligi aranir.
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h) Cihazlar, operatdre tetkik alinirken nihai asamadan dnce hatalarni gérebiime
ve bu hatalarn telafi edebilme imkani saglamalidir.
i) Gerek enerji gerekse sarf malzemesi kullaniminda maksimum tasarruf saglayan
cihazlar secilmelidir.
4.6- Unitede uyulmasi gerekli hususlan iceren ¢alisma prosediiri: Hastanemizde 2
birlesik bloktan olusmakta ve 6 adet radyasyon yayan cihazla hizmet verilmektedir.
Her cihazin kendine ait kullanma talimatt mevcuttur. Bu cihazlar ilgili kullanma
talimatlan  cercevesinde radyoloji tekniker ve teknisyenleri tarafindan
kullanilmaktadir.
5. Kalite Temini
5.1- Prosedurlerin gincellenmesi ve uygulanabilirliginin saglanmasi hakkinda
olusturulacak program:
a) ProsedUrler herhangi bir periyoda bagl kalmaksizin ihtiyaca goére guncellenir.
b) GUncellenen her prosedure iliskin ilgili personel bilgilendirilerek s6z konusu
prosedurin uygulanmasi saglanir.
5.2-Mesleki ve toplum isinlanmalarinin optimizasyonunun saglanmasina iliskin
program:
a) Isinlanmanin zararl sonuclan gdz éninde bulundurularak, NET BIR FAYDA
SAGLAMAYAN HIiC BiR RADYASYON UYGULANMASINA iZiN VERILMEZ. Alternatif
tekniklerle karsilastinidiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararlar,
radyasyon hasarlarina gére daha agirik kazandigr durumlarda tibbi isinlamalar
uygulanir.
b) Radyasyon sinlamasi gerektiren uygulamalarda olasi tUm isinlamalar icin
MUMkUN olan en dustk dozun alinmasi saglanir.
5.3-Bakim-onarrm yapan/temin eden kuruluslar gibi ilgili kuruluslar ve kalifiye
vzmanlarla yapilan anlasma kosullan: Radyasyon yayan cihazlarnn radyasyon
guvenligi ydnetmeligi geregince yllda en az 2 defa bakim ve kontrollerinin, yilda bir
defa da kalibrasyonlarnnin yapiimasi, ayrica ihtiyac halinde de sz konusu cihazlarin
onarimi yetkili kurum/kuruluslarca yapiimasi gerekmektedir. Hastanemizde mevcut
radyasyon yayan cihazlann yilda;
a) Bir defa kalibrasyonlarn yapiimaktadir.
b) Bir defa bakimlarn yapilmaktadir.
c) ihtiyac halinde yillik sézlesme yapiimis olan yetkili kurum/kuruluslarca onanmiar
yapillmaktadir.

6. Tehlike-Olaganustiu-Acil Durum Plani
6.1- Asagida belirlenen muhtemel kaza senaryolarninda vygulanacak acil durum
prosedurleri
6.1.1- Yangin, deprem, patlama durumunda: Hastane Afet ve Acil Durum
Plani'nda yer alan Yangin is akis semasi, Standart Operasyon ProsedUrd No.20 ve
No.23’e gdre hareket edilir.
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6.2- Tehlike-Olaganusti-Acil durumlarda, tesis icindeki ve disindaki sorumlu Kkisi
veya kuruluslarla haberlesme sistemi: Hastane Afet ve Acil Durum Plani'nda yer
alan Mesai Saatlerinde ve disinda Acil Durum Haberlesme Semasina gore hareket
edilir.

6.2.1- Haber verilmesi gereken Radyasyondan Korunma Sorumlusunun adi-soyadi,
adresi ve telefon numarasi:

Radyoloji Uzmani Ozerk OmUr OKTEN

Adres: KOCASINAN MAH.DR. SADIK AHMET CAD. CELIK APT. 32/5 EDIRNE

Telefon: 0533 478 08 58

6.2.2- TAEK ve diger haberlesme numaralari: Hastane Afet ve Acil Durum Plani'nda
yer alan Hap Fr. 47'de mevcuttur.

6.3- Uygulanacak radyasyon ol¢Um programiari:

a) Hastanemizdeki radyasyon alanlan icin TAEK'in belirlemis oldugu program
cercevesinde ve gerekli gortldigunde TAEK kontrolinde dlcUmler yapilmaktadir.
b) Hastanemizde, radyasyon calisanlarn icin de yine TAEK'in belirlemis oldugu
periyotlarda dozimetreler araciigiyla kisisel doz takipleri yapimaktadir. Doz
sonuclar imza karsiiginda ilgili personele teblig edilmektedir.

6.4- Acil durumda kullanillacak ekipman ile arag¢ ve geregler; Hastane Afet ve Acil
Durum Plan'nda Ek-7'de yangin sondurme tOplerinin yerleri  belirtimis  olup
radyasyon alanlarnda yangin séndUrme cihazi mevcuttur.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

RG.YD.04 05.07.2018 01 20.02.2023 717




