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1. AMAC: Ozel Ekol Hastanesi Radyoloji Unitesinde gergeklestirilen tiim radyolojik tetkiklerin ulusal ve
uluslararasi standartlara uygun, hasta ve calisan giivenligini gézeterek, radyasyon giivenligi kurallar
cercevesinde yiiriitiilmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu rehber, Ozel Ekol Hastanesi biinyesinde yapilan radyolojik tetkiklerin tamamin1 ve radyasyon
giivenligi ilkelerini kapsar:

- Direkt Rontgen

- Bilgisayarli Tomografi (BT)

- Mamografi

- Manyetik Rezonans (MR)

- Ultrasonografi

- Kemik Ol¢iim (Dansitometri)

- Portable Rontgen

3. SORUMLULAR:

Bashekim Yardimcisi,

Radyoloji Sorumlu Hekim,

Radyoloji Teknisyenleri

Hastane Miidiirii

Sekreter

4. KISALTMALAR ve TANIMLAR

TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

USG: Ultrasonografi

MR: Manyetik Rozenans

BT: Tomografi

MAMMOGRAFI: Meme grafi

DEXA: Kemik 6l¢timii

IVP: Kontrasli tetkik

ALARA PRENSIBI: Radyasyondan korunmada, biitiin faktorlerin degerlendirilerek miimkiin olan en diisiik
dozun almmasinin saglanmasi prensibidir.

5. UYGULAMA:

Acil servis, klinik, poliklinik ve yogun bakim iinitelerinden doktor istemi ile yonlendirilen hastalarin radyolojik
tetkikleri yapilir.

5.1. Randevu Siireci:Hastanemizde MR, BT, USG, Doppler USG, Rontgen Goriintilleme, DEXA Hizmeti
verilmektedir. Poliklinige muayene i¢in gelen ve yatan hastalardan, muayene sonucunda ilgili doktor tarafindan

radyolojik tetkik istenmesi durumunda;
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» Yogunluk olmamasi halinde tiim hizmetler ayn1 giin i¢inde randevu ile verilir.
» Yogunluk olmasi halinde en gec 1 ile 3 giin arasinda randevu verilir ve iglem sonuglanir.
» Randevular otomasyon {istiinden verilir.
> Acil hastalara randevu verilmez, islemler “Radyoloji Unitesi Randevu ve Sonug¢ Verme Siireleri Listesi”
dogrultusunda tamamlanur.
» Ultrason randevusu 6n hazirlik igeren randevu formu ile en geg 1 is giinii sonrasina verilir.
» Ultrason Esliginde Biyopsi randevusu hastaya en geg 1 is giinii sonrasina verilir. Biyopsi islemi yapilir, alinan
biyopsi pargasi anlasmali patoloji laboratuvarina kurye ile ayn1 giin igerisinde gonderilir.
» Tomografi randevusu 6n hazirlik igeren bilgilendirme formu ile en geg 1 is giinii sonrasina verilir. Cekimden
2 is glinii sonra film raporlu olarak hastaya verilir.
> Kemik Olciimii ayni giin igerisinde yapilir. Cekimden sonra en ge¢ 10 dakika icinde sonuc hastaya verilir.
5.2. Kayit Siireci
» Hastanin T.C. kimlik numarasi alinir,
» Hastanin otomasyon sistemi lizerinden istem kaydi ve istek kagidi olup olmadig kontrol edilir,
» Hastanin kaydi protokol defterine yapilir,
» Cekim oncesi Kadin hastalarda gebelik sorgulama yapilarak protokol defterinde isaretlenir.
» Yapilacak goriintiileme tiiriine gore yapilmasi gereken bilgilendirme ve/veya alinmasi gereken onam yine
protokol defterinde belirtilmektedir.
5.2.1. Hasta ve yakimm Bilgilendirme:
» Ayaktan hastalar hekim tarafindan bilgilendirilir ve sekreter tarafindan goriintiileme béliimiine yonlendirilir.
» Yatan hastalar 6nce istem yapan doktor tarafindan, sonra servis hemsiresi tarafindan (nasil ve ne sekilde, ne
zaman islemin gerceklestigi, randevu verme siireleri hakkinda-acil durumlar hari¢) bilgilendirilir. Personel
refakatinde iiniteye gonderilir.
> Unite gorevlisi tarafindan gekim igin hastamin kayd1 yapilir ve gekime alinir.
5.3. Tetkik Rehberi
» Direkt Rontgen
Calisma Zamam: Hafta i¢i 08:00-18:00, hafta sonu 08:00-00:00 acil durumlarda 24 saat.
Radyasyon: Iyonlastiric1 radyasyon igerir.
On Hazirhk: Baz tetkiklerde aclik gerekebilir. Gebelik sorgusu yapilir.
Kurallar: Cekimler protokollere gére yapilir, koruyucu ekipman kullanilir.
Kabul/Ret Kriterleri: Dogru hasta, dogru tetkik, dogru pozisyon ilkesi. Gebelik siiphesi varsa hekim onay1
olmadan ¢ekim yapilmaz.

» Bilgisayarh Tomografi (BT)

Calisma Zamani: Hafta i¢i 08:00-18:00, acil durumlarda 24 saat.
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Radyasyon: Iyonlastirici radyasyon igerir.
On Hazirhik: Ozel hazirlik gerekmez. Gebelik sorgusu yapilir.
Kurallar: Kontrastl tetkiklerde onam alinir, doz parametreleri protokole uygun belirlenir.
Kabul/Ret Kriterleri: Uygun aclik, kontrast alerji kontrolii, gebe hastalarda zorunlu durum disinda ¢ekim
yapilmaz.
» Mamografi
Calisma Zamani: Hafta ici 08:00-18:00.
Radyasyon: Iyonlastirici radyasyon icerir.
On Hazirhk: Cekim giinii deodorant/parfiim kullanilmamalidir.
Kurallar: Meme kompresyonu yapilir.
Kabul/Ret Kriterleri: 40 yas alt1 hastalarda 6zel durum disinda ¢ekilmez, gebelik/emzirme déoneminde hekim
onay1 gerekir.
» Manyetik Rezonans (MR)
Calisma Zamam: Hafta i¢i 08:00—18:00.
Radyasyon: Iyonlastirici radyasyon icermez.
On Hazirhk: Metal esyalar ¢ikarilir. Bazi tetkiklerde aglik gerekebilir.
Kurallar: Pacemaker, metal implant, klostrofobi sorgulanir.
Kabul/Ret Kriterleri: Metal implanti olan veya kontrendike hastalar ¢gekime alinmaz.
» Ultrason
Calisma Zamam: Hafta i¢i 08:00-18:00.
Radyasyon: Iyonlastirici radyasyon icermez.
On Hazirhk: Batin USG’de 8 saat aclik, mesane dolulugu gerekir.
Kurallar: Jelden dolayi alerji dykiisii sorgulanir.
Kabul/Ret Kriterleri: Hazirlig1 eksik olan hasta ¢ekime alinmaz.
> Kemik Ol¢iimii (Dansitometri)
Calisma Zamani: Hafta ici 08:00-18:00.
Radyasyon: Iyonlastirici radyasyon icerir (diisiik doz).
On Hazirhk: Ozel hazirhik gerekmez.
Kurallar: Hastanin metal esyalari ¢ikarmasi saglanir.
Kabul/Ret Kriterleri: Gebe hastalarda ¢ekim yapilmaz.
» Portable Rontgen
Calisma Zamani: 24 saat, gerektiginde yatak basi.
Radyasyon: Iyonlastirici radyasyon igerir.
On Hazirhk: Ozel hazirhik gerekmez.
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Kurallar: Diger hastalar kursun paravanla korunur, ¢alisanlar koruyucu ekipman kullanir.
Kabul/Ret Kriterleri: Gebelik sorgusu yapilmadan ¢ekim yapilmaz.
5.4. Calisan Ve Hasta Giivenligi
Hasta Giivenligi:
Cekim sirasinda ALARA prensipleri uygulanir. Dogru hastaya dogru islemin (dogru ilag ve diz, dogru malzeme,

yontem gibi) uygulanmasina yonelik tedbirler alinir.

» Hastanin birime kabuliinde,

» Hasatnin hazirlanmasi asamasinda

» Hastanin ¢ekim alanina kabiiliinde

» Kontrast madde verilmeden 6nce,

» Cekim baslatilmadan hemen 6nce

» Sonug raporu veilmeden dnce,

hastanin kimligi dogrulanir. BKNZ “Hasta Kimliginin Tanimlanmasi Ve Dogrulanmasi Prosediirii”.

» Ayaktan hastalarda kimlik dogrulama islemi demokrafik bilgilerin kayith oldugu istem formu, hastanin
beyani ve HBYS iizerinden karsilagtirilarak yapilir.

» Yatan hastalarda HBYS tizerindeki hasta bilgilerinden, istem formundan, hasta bilekliginden ve hastanin
beyanindan sorgulanarak yapilir.

e Hastalar ¢ekim alanina yalniz alinmalidir, zorunlu durumlarda hasta yakini bilgilendirilerek onay:1 alinir,
kursun onliik ve koruyucular giydirilerek refakat ettirilir.

e Hastalar1 istenmeyen bdlgelerini radyasyonun etkisinden korumak i¢in troid koruyucu, gonad koruyucu,
kursun eldiven, kursun gozliik kullanilir. Hastane envanterinde hasta profiline uygun farkli ebatlarda radyasyon
koruyucular bulundurulur

e Hasta ¢cekiminde gorev alan personel cihaz ayarlarini ve hasta pozisyonlamasini dikkatli yapmali, tekrar
cekimlerden kacinmilmahdar.

o Cekim esnasinda kapilar kapali tutulur ve ¢ekim yapildigina dair ikaz 1siklart yakilir.

e Birimlerde (acil servis, yogun bakimlar, klinikler) yapilan rontgen g¢ekimlerinde kursun paravanlar
kullanilarak, diger hasta ve ¢alisanlar koruma altina alinir.

Calisan Giivenligi:

e (alisanlar, kendilerini radyasyondan korumaya yonelik paravan, kursun yelek, ve farkli ebatlarda radyasyon
koruyucular kullanilir.

o Denetimli alanlarda ¢alisan personel ve yillik tiim viicut dozu 6mSyv in tizerinde olma olasiliginda olan kisiler
( skopi cihazi ile ¢alisirken ameliyathanede ¢alisan kisiler dozimetre kullanarak maruziyet sonuglari kayit altina

alinir.
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e Personelin denetimli alanlarda calisma siireleri yasal olarak belirlenmis olup giris ¢ikislar1 kayit altina alinir.
o Radyasyon Alanlarn Listesinde belirlenen Denetimli Alanlarda Gorev yapan calisanlar ¢ekim aninda
dozimetre takmak zorundadir

e Dozimetre takipleri iki ayda bir atom enerjisi tarafindan yapilir ve raporlanir. Her ¢alisan i¢in yillik toplam
radyasyon dozu hesaplanir ve yasal sinirlar ile kiyaslanir. Dozimetre sonuclar1 degerlendirilerek gereginde
iyilestirme calismalar1 yapilir.

e “Radyasyon Koruyucular:1 Envanter Listesi” ile kayit altina alinan radyasyon koruyucularin yilda 2 kez ve
gerek goriildiikge rontgen filmi ve skopi ile kontrolleri yapilir. Cekimi rontgen teknisyeni yapar

e Radyoloji uzmani tarafindan kontrol edilir, yirtik catlak ve incelme tespit edilen kursun koruyucular
kullanimdan geri ¢ekilir veya hasarsiz oldugu onaylanir.

e Portable Rontgen Cihazi ile yapilacak ¢ekimlerde hastanemiz “Portable Rontgen Cihazi Kullamm ve
Radyasyon Giivenligi Talimati” na uygun hareket edilir.

e Ameliyathanelerde Skopi Cihazi kullanimi sirasinda “Skopi Cihazi Kullamm ve Radyasyon Giivenligi
Talimat1” uygulanir.

e (Calisanlarin muayene ve kontrolleri plana uygun olarak alt1 ayda bir hemogram ve periferik yayma, yilda bir

kere de dermotolojik muayene ve goz muayenesi olarak yapilir.

Cocuk Hastalarda Radyasyon Giivenligi

e (ocuklar biiylime ve gelisme doneminde olduklarindan hiicre ¢ogalmasi daha hizlidir. Radyasyon hizli
¢ogalan hiicreleri daha ¢ok etkiler

e Radyasyona bagli kanser gelismesi i¢in uzun yillar gegmesi gerekir. Cocuklarda yagam beklentilerinin fazla
olmasi bu riski daha da artirir.

o FEriskinlere uygun radyasyon dozlariyla ¢ocuklara ¢ekim yapilirsa ¢ocuklarin viicut kitlesi daha kiiciik
oldugundan toplamda alacaklar1 radyasyon daha fazla olur

o Eriskin i¢in kullanilan dozlar ¢ocuklar i¢in fazladir ve gereksizdir. Cocuk hastalarda yeterli goriintii kalitesini
saglayacak sekilde radyasyon dozlar1 belirgin azaltilir.

e Sadece incelenecek alana odaklanarak 1smnlanacak alanin daraltilir. Eger gerekli degilse, torasik
incelemelerde tiroid bezi, abdomino pelvik incelemelerde testisler 1sinlama alaninin diginda tutulur.

e inceleme sirasinda gocuk ve geng eriskinlerde gonadlar gibi radyasyona duyarli organlar birincil 151na
maruz kalacak ise “Radyasyon Koruyucular1 Envanter Listesi” nde mevcut gonat koruyucular,tiroid
koruyucular ve kursun onliikler ile ¢ekilecek bolgeyi kapatmayacak sekilde korunmalidir.

e Cocuk hastalarin ¢ekim esnasinda hareket etmelerini 6nlemek ve tekrar ¢ekimleri dnlemek i¢in hareket
siirlayict ekipman kullanilir yada hasta sahiplerinden yardim istenir. Bu esnada hastay1 tutan sahsa mutlaka

kursunlu 6nliik giydirilir.
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o Cekim parametreleri cocugun boyutuna (yasina veya kilosuna) ve incelenen bolgeye gore ayarlanir. Cocugun
viicut agirli@r ile 1ginlama alan1 goz Oniine alinarak gerekli ve yeterli doz ayarlamasi yapilarak, ALARA

prensipleri uygulanir.

Gebeler ve Gebelik Siipkesi Olan Hastalar

e (Cekim i¢in bagvuran tiim hastalar1 gebelik siiphesi, gebelik varligi ¢ekim istemini yapan hekim ve ¢ekimini
yapacak radyoloji teknisyen ve uzman doktor tarafindan sorgulanarak kayit altina alinir.

e Gebe ve gebelik siiphesi olanlarda ¢ekim yapilmasi zorunlu ise; hastaya radyasyon giivenligi hakkinda
gerekli bilgilendirme yapilir ve “Gebe Ve Gebelik Siiphesi Olan Hastaya Radyoloji Uygulamasi
Aydinlatilmis Onam Ve Riza Belgesi” ile onay1 alinir. Koruyucu tedbirler (bebek kursun koruyucular ile
kapatilir) alinir.

e Cekimden sonra gebelik tespiti yapilan (18 yas alt1 ¢ocuk gebe tespiti halinde) hasta en yakin niikleer tip

merkezine sevk edilir.

6. RADYOLOJi CIHAZLARININ BAKIM VE KALiBRASYONU

Cihazlarin, cihaz kullanim talimatinda belirtilen siirelerde, periyodik bakimlari ve kalibrasyonlar1 yapilir.

Cihazda olusabilecek arizalar, yetkili firmaya bildirilerek miidahale etmesi saglanir.
e Eger cihaz arizasi uzun siirede ¢oziilebilecek seviyede ise randevu verilen hastalar telefon ile aranarak

randevulari daha ileri bir tarithe alinir.

7. EGITIiM ve BILGILENDIRME

Tiim radyoloji personeli i¢in radyasyon gilivenligi ve tetkik rehberi egitimi diizenli yapuilir.

Egitim kayitlar kalite biriminde saklanir.

Rehber giincellemeleri personele duyurulur.

8. CEKIiM ve RAPOR KALITESi DEGERLENDIRME SURECIH

Degerlendirme Yontemi: Cekim kalitesi ve rapor kalitesi formlari, “10 hasta/10 inceleme prensibi’ne
gore doldurulur. Radyoloji uzmani tarafindan her kriter i¢in birim puanlama yapilir. Kriter mevcutsa
puan verilir, mevcut degilse sifir puan kaydedilir .

Puanlama Sistemi:

Her hasta i¢in verilen puanlarin ortalamasi alinir.

0-50 puan: Kabul edilemez

51-60 puan: Yetersiz, gelistirilmesi gerekir
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61-70 puan: Yeterli

71-80 puan: lyi

81-100 puan: Cok iyi

Izlenecek Yol: 60 puan ve altinda kalan formlar igin Diizeltici ve Iyilestirici Faaliyet (DIF) baslatilir.
Ayni sekilde, her bir kriter satir1 i¢in 10 hastanin en az 5’inin tam puan almasi gerekir. Saglanmazsa
ilgili kriter icin DIF acilir.

60 puan ve altinda kalan degerlendirme formlar1 3 ay sonra yeniden gozden gegirilir.
Degerlendirmeler sonucunda elde edilen bulgular Kalite Birimi’ne raporlanir ve ilgili egitimler
planlanir .

Amag: Bu uygulamanin amaci, tetkik ve rapor kalitesini siirekli izlemek, standartlara uygunlugu

saglamak, hasta giivenligi ve tan1 dogrulugunu artirmaktir.



