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1. AMAGC : Kurum icerisindeki radyasyon giivenliginin tim yonlerini gdzeterek ve koordine ederek,
kurulusun radyasyon kaynaklarina sahip olma ve bunlari kullanma yetkisini yoénetmek; radyasyon
korunmasinda temel guvenlik standartlarini, yapilan isin niteliklerine gére uygulamasini saglamak.
2. KAPSAM : Radyasyon Glvenligi Ydnetmeliginde tanimlanmis alanlardaki tum faaliyetleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

» TAEK: Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu

» RGD: Radyasyon Givenligi Dairesi

* HBYS: Hastane Bilgi Y0netim Sistemi

*  CNAEM: Cekmece Nukleer Arastirma ve Egitim Merkezi
4. TANIMLAR:
4.1. Acil Durum Plani: Acil durumlarda yapilmasi gereken islemleri ve izlenilmesi gereken yontemleri
aciklayan plan.
4.2. Denetimli Alan: Radyasyon gorevlilerinin giris ve cikislarinin 6zel denetime, calismalarinin (Degisik
ibare: RG-3/6/2010-27600) radyasyondan korunma bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu ve gorevi geregi
radyasyon ile calisan kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon
dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.
4.3. Gozetimli Alan: Radyasyon gorevlileri icin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup,
3/10°’unun asilmasi beklenmeyen, Kkisisel doz o6l¢imini gerektirmeyen fakat cevresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlardir.
4.4. Yilhk doz sinirlari
Madde 10 - Yilhk doz sinirlari saghga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak,
Kurum tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum uyesi Kisiler igin ayri ayri belirlenmistir. Yillik toplam
doz ayni yil igindeki dis 1sinlama ile i¢ 1sinlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki
kaynaklar ve uygulamalardan dolayr bu sinirlarin Gizerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin
verilemez ve bu sinirlara tibbi isinlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil
edilemez.
a) (Degisik:RG-29/9/2004-25598) Radyasyon gorevlileri icin etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi 20
mSv’i, herhangi bir yilda ise 50 mSv’i gecemez. El ve ayak veya cilt icin yillik esdeger doz sinirt 500 mSy,
g6z mercegi icin 150 mSv’dir. Cilt icin en ylksek radyasyon dozuna maruz kalan 1 cm2’lik alanin esdeger
dozu, diger alanlarin aldi§i doza bakilmaksizin ortalama cilt esdeger dozu olarak kabul edilir.
b) (Degisik:RG-29/9/2004-25598) Toplum (iyesi kisiler icin etkin doz yilda 1 mSv’i gecemez. Ozel
durumlarda; ardisik bes yilin ortalamasi 1 mSv olmak uzere yilda 5 mSv’e kadar izin verilir. Cilt icin yillik
esdeger doz sinirt 50 mSv, g6z mercegi icin 15 mSv’dir. ¢) 18 yasindan kic¢ukler Tzigun 6 nci maddesine
gore radyasyon uygulamasi isinde calistirllamazlar. Bu Yonetmeligin 15 inci 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 mSv, g6z mercegi i¢in 50 mSv’dir.
4.5. Lisans Sahibi: bu Yo6netmelik hikiimlerine gére verilen lisans belgesinde ismi belirtilen
ve radyasyon guvenligi mevzuatinin uygulanmasinda Kuruma karsi sorumlu olan Kisiyi,
4.6. Kurum; Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nu,
4.7. Radyasyon Gorevlisi: radyasyon kaynagi ile ydritilen faaliyetlerden dolayl gorevi geregi, bu
Yonetmeligin 10 uncu maddesinde toplum lyesi Kisiler igin belirtilen doz sinirlarinin tizerinde radyasyona
maruz kalma olasiligi olan kisiyi
4.8. Radyasyon Kaynagi: lyonlastirici radyasyon yayinlayan radyoaktif maddelerle radyasyon yayinlayici
veya Uretici aygitlar
4.9. Radyasyondan Korunma Sorumlusu: Radyasyondan korunmada temel givenlik standartlarini yapilan
isin niteliklerine gore uygulayacak, bu alanda egitim ve deneyimi belgelenmis ve TAEK tarafindan
onaylanmis Kisi
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4.10. Tekniker: Saglik Meslek Yiksek Okulu; Radyoloji veya Radyoterapi Bolimi mezunu Kisiyi,

p) Teknisyen: Saglik Meslek Lisesi; Radyoloji veya Radyoterapi Bolimi mezunu Kisiyi,

4.11. Yonetim: Lisansh faaliyetlerin mevzuata uygun olarak yuratulmesini ve sirekliligini saglamak icin
gerekli insan gucu ile teknik ve finansal altyapiyr temin etme yetkisi ve sorumluluguna sahip olan lisans
sahibi veya onun bagli oldugu yonetim kademesi veya kisiyi

5. SORUMLULAR:

» Radyasyon Guvenligi Komitesi

* YoOnetim

*  BO6lim Sorumlu Hekimi

» Radyasyon Koruma Sorumlusu: Radyasyondan korunmada temel glivenlik standartlarini yapilan isin
niteliklerine gore uygulayacak, bu alandaki egitim ve deneyimi lisanslama asamasinda kurum
tarafindan degerlendirilerek uyun gortlen kisidir.

» Radyasyon Gorevlileri: Radyasyon kaynagi ile yurutulen faaliyetlerden dolayr gorevi geregi, bu
Yonetmeligin 10uncu maddesinde toplum uyesi kisiler icin belirtilen doz sinirlarinin Gzerinde
radyasyona maruz kalma olasiligi olan kisidir.

6.FAALIYET AKISI

6.1. Yonetim ve Calisanlar

6.1.1. Lisans sahibi (Kurum/Kurulus sorumlusu) adi soyadi, sorumluluklari ve yetkilerini agiklayan bilgiler:
Radyasyon Guivenligi Yonetmeligi hikumlerine goére radyasyon givenligi mevzuatinin uygulanmasindan
kuruma karsi sorumlu olup sorumluluk alanlari:

» Radyasyon kaynaklarinin emniyeti ve radyasyon guvenligine iligskin standart ve mevzuatin uygulanmasi
icin radyasyondan korunma sorumlusu ile birlikte yerel talimatlari hazirlamak, hazirlanan planlar
dogrultusunda cahsanlari bilgilendirmek, uygulanmasini saglamak ve tehlike veya kaza durumu igin
"Tehlike Durum Planini hazirlamak, planda belirtilen hususlarla ilgili tatbikatlar1 yapmak ve gerektiginde
uygulanmasini saglamak,

« Ise alinacak radyasyon gérevlilerinin saghk durumunun yapacag ise uygun oldugu hakkinda saglik raporu
alinmasini saglamak ve galistiklari stre icinde bu Ydnetmeligin 23 tincti maddesine gore tibbi muayenelerini
yaptirmak,

* Radyasyon Guvenligi Yonetmeligin 11 inci maddesi ile ilgili uygulamalarda isinlanacak Kisileri korumak
uzere her tarld onlemi almak ve isinlanmaya maruz kalacak radyasyon gorevlisine, bu Onlemler ile
uygulamanin olasi tehlikeleri hakkinda bilgi vermek.,

» Radyasyon gorevlilerinin istifa, emeklilik ve saglik gibi nedenlerle gérevlerinden ayrilmalari halinde,
muayene sonucunda hekim tarafindan gerekli goruldigu takdirde radyasyon etkisi ile ortaya ¢ikabilecek
durumlarin takibi veya tedavisine devam edilmesini saglamak,

» Kurum tarafindan belirlenen referans seviyeleri veya doz seviyelerinin asilmasi veya asiimasindan stiphe
duyulmasi halinde Kuruma haber vermek ve Kurum tarafindan dnerilen dnlemleri almak,

» Radyoaktif maddelerin ¢evreye verilmesinin s6z konusu oldugu hallerde bu Y6netmeligin 34 incli maddesi
ile diger ilgili yonetmeliklerde belirtilen bilgi ve belgeleri tamamlayarak izin almak ve Kuruma bilgi vermek,
* Kullanilan radyasyon kaynaklarinin sayisi ve cinsine bagl olarak, uygun nitelik ve yeterli sayida radyasyon
gorevlisi ile radyasyondan korunma sorumlusu ve gerektiginde radyasyondan korunma danismani
calistirmak,

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

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

 Radyasyon Guivenligi Y6netmeligin 69 uncu maddesinde belirtilen kayitlarin tutulmasini saglamak,

e Kurum tarafindan yayimlanmis olan radyasyon guvenligine iliskin tiziuk ve yodnetmelikleri tesiste
bulundurmak.
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« Kalite kontrol ve kalite temini programlarinin hazirlanmasini saglamak ve yiritmek.
* Radyoaktif kaynak ihtiva eden cihazlarin kurulmasi, sokulmesi, kaynak degisimi ve kaynada mudahaleyi
gerektiren her turlt faaliyet igin Kuruma bildirimde bulunmak.
6.1.2. Radyasyondan Korunma Sorumlusu, adi soyadi, radyasyondan korunma ve glvenlikle ilgili
sorumluluk ve yetkilerini agiklayan bilgiler:
Kurum icerisindeki radyasyon guvenliginin tum yonlerini gozeterek ve koordine ederek, kurulusun
radyasyon kaynaklarina sahip olma ve bunlari kullanma yetkisini yénetmek; radyasyon korunmasinda temel
glvenlik standartlarini, yapilan isin niteliklerine gére uygulamaktan sorumludur. Radyasyon guvenlik
gorevlisinin calismasi, radyasyon guvenlik kurulu ve hastane yonetimi tarafindan tam olarak
desteklenmelidir. Asagidaki gorevlerde aktif olarak yer almalidir.
* Tesisin, sistemlerin, calisanlarin ve hastalarin radyasyon él¢timleri icin uygun cihazlarin bulundurulmasini,
kullanilmasini ve mevcut cihazlarin gerekli kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak,
* Tesiste radyasyondan korunma ile ilgili 6lcim programlarini hazirlamak ve uygulamak,
» Radyasyon kaynaklarinin emniyeti ve radyasyon guvenligine iligskin standart ve mevzuatin uygulanmasi
icin lisans sahibi ile birlikte yerel talimatlari hazirlamak, hazirlanan planlar dogrultusunda calisanlari
bilgilendirmek, uygulanmasini saglamak ve tehlike veya kaza durumu icin "Tehlike Durum Plani"ni
hazirlamak, planda belirtilen hususlarla ilgili tatbikatlari yapmak ve gerektiginde uygulanmasini saglamak,
» Radyasyon alanlarina uygun ikaz etiketleri, calisma talimatlari ve kaza durumu mudahale planini kolayca
gorilecek yerlere asmak,
* Yeni radyasyon kaynaklari ve/veya cihazlarin segimi ile radyasyon alanlarinin planlanmasinda radyasyon
guvenligi kriterlerinin uygulanmasini saglamak,
» Radyasyon kaynaklarinin emniyetini ve guvenligini saglamak, sizinti testini, depolanmasini ve takibini
yapmak,
* Radyoaktif atiklarin yonetimi icin gerekli islemleri yirttmek, zorunlu nedenlerle tesis iginde gegici olarak
depolanmak durumunda kalan kapali radyoaktif kaynaklarin emniyetini ve glivenligini saglamak
 Radyasyon gorevlileri ve ziyaretciler icin radyasyon guvenligi ile ilgili énlemler almak,
* Radyasyon gorevlilerinin radyasyondan korunma konusunda egitiminde gorev almak,
» Radyasyon Guvenligi Ydnetmeligin 69 uncu maddesinde belirtilen kayitlari tutmak.
6.1.3. Radyasyon gorevlilerinin adi soyadi, egitimi, radyasyondan korunma ve guvenlikle ilgili
sorumluluklari ve yetkilerini agiklayan bilgiler:
Anjio Laboratuvari Sorumlu Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no: KU.YD.177, Anjio
Sorumlu Teknisyeni Gorev , Yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no: KU.YD.219, Réntgen Bas teknisyeni
Gorev, Yetki ve Sorumluluklart Dokiiman no: KU.YD.227, Anjio Laboratuvari Teknisyeni Gorev, Yetki ve
Sorumluluklari Dokiiman no: KU.YD. 206, Anjio Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no:
KU.YD. 139, Tomografi Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no: KU.YD. 145, Acil
Rontgen Teknisyeni Gorev, yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no: KU.YD.229, Rontgen Teknisyeni Gorev,
Yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no: KU. YD: 234, Bilgisayarh Tomografi Gorev Yetki ve Sorumluluklar
Dokliman no: KU.YD.231, MR Teknisyeni Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Dokiman no: KU.YD.232,
Mamografi Teknisyeni Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no: KU.YD.233, Portable Réntgen
Teknisyeni Gorev Yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no: KU.YD.230, Girisimsel Radyoloji Personeli Gorev
Yetki ve Sorumluluklari Dokiiman no: KU.YD.192
6.2. Calisma Alanlari:
6.2.1. Radyoloji biriminde denetimli alanlar:

» Rontgen Cekim Odasi

« Mammografi Cekim Odasl
Gozetimli Alanlar:
Radyoloji biriminde gézetimli alanlar:

« Cekim odalari kontrol bolgesi
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« Teknisyen odasl
6.2.2. Denetimli ve gézetimli alanlarda radyasyon ikaz isaretlerinin belirlenmesi hakkinda bilgi:

Denetimli ve gozetimli alanlarda radyasyon ikaz isaretleri hastanin hemen gorecegi yerlerde ve TAEK’in
ongordugi uyarict  blyiklukte asilacaktir. Hamile bayanlar icin uyarl yazilari asilacaktir. Toplum
Isinlamalarini en aza indirmek icin hastalar s6zel olarak da uyarilacaktir
6.2.3. Radyasyon ol¢imlerinin yapilacag! yerler hakkinda bilgi:
Radyasyon alanlarinin dizenli araliklarla radyasyon ol¢imleri tim denetimli ve go6zetimli alanlarda
yapiimaktadir.
6.3.Radyoloji Laboratuvarlarinda Hamile Calisan ve Hasta ile Cocuk Hastalara Yapilan Uygulama

. Hamile Calisanlar: Radyoloji birimlerinde g¢alisan hamile radyasyon goérevlilerin in calisma
kosullari 24.03.2000 tarihli, 23999 sayili resmi gazetede yayimlanan Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi
hukimlerine uygun olarak diizenlemistir. Bu yonetmelige gore Hamile Radyasyon gorevlilerin doz sinirlar
ayni yonetmeligin 12. maddesinde; “Hamileligi belirlenmis kadin calisan, calisma sartlarinin yeniden
dizenlenebilmesi amaciyla yonetimi haberdar eder. Hamileligin bildirilmesi kadin calisanin ¢alismasina
engel teskil etmez, gerekiyorsa ¢alisma kosullari yeniden dizenlenir. Bu nedenle, dogacak ¢ocugun alacagi
dozun mimkin oldugu kadar disuk dizeyde tutulmasi saglanir ve toplum icin belirlenen doz sinirlarina
uyulur. Emzirme donemindeki kadin galisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tastyan islerde ¢ahstirilmaz.”
Yine 05.07.2012 tarih ve 28344 sayili resmi gazete 8. madde 3. bendi “Calisma sartlari bilfiil denetimli
alanlari kapsamayacak sekilde diizenlenir.” agiklamasina gore diizenleme yapilir.

* Hamile Hastalar: Hamile hastalar ¢ekim sirasinda hamile oldugu bilinenler ve hamile olduklarini
sonradan 6grenenler olmak (zere iki grupta ele alinir.

Bilinen Hamilelik: Hamile oldugu bilinen bir hastanin X-isini gekimi gerekiyorsa, radyolog veya
sorumlu hekim durumu tekrar gézden gecirmelidir. Eger ¢ekimin yapilmasi zorunlu ise gekilecek film sayisi
kisitlanir veya floroskopi zamani mimkin oldugunca kisa tutulur. Karin kisminin 6rtilebilen her yeri kursun
ortu ile korunur. Daha sonra fetal dozun hesaplanabilmesi igin kullanilan X- 1sini parametrelerinin
(radyografi icin kVp, mAs, 1sinlama alani ve floroskopi i¢in ortalama kVp, I1sinlama siresi, 1sinlama alant)
kayitlari tutulur. Hasta, alacagl radyasyon dozunun bir probleme yol agma ihtimalinin disik oldugu
konusunda bilgilendirilir.

Radyolojik Cekim Sirasinda Hamileligin Bilinmedigi Durumlar: Hastanin radyolojik tetkikten sonra
hamile oldugunu 6grenmesi en ¢ok sikinti yaratan durumdur. Hasta hamile oldugunu genellikle cekimden bir
hafta veya daha uzun bir siire sonra 6grenir. Cekimden dolayi hastanin almis olabilecegi
dozun tayin edilebilmesi icin asagidaki hususlarin bilinmesi gerekir:

e Yapilan tetkikin tiri

e Cekilen film veya floroskopi sayisi

X-1sininin yari deger kalinligi

Hastaya gerekli énerilerde bulunabilmek icin asagida hususlar g6z 6ntine alinmalidir:

1. Ozellikle dollenmeden sonraki ilk 21 gun icinde fetusun maruz kaldigi isinlanmanin, ICRP 60’da
belirtildigi gibi,

canl dogacak ¢ocuga stokastik veya deterministik bir etki yaratma olasihigi dustktar.

2. Fetusun aldi§i radyasyon dozlari genellikle ¢cok kucuktur ve hamileligin sonlandirilmasi gerekmez.

3. Ancak, fetal dozun 150 mGy’in (zerinde oldugu tahmin ediliyorsa, dozdan dogan risk ile diger riskleri
karsilastirilarak hamileligin sonlandirmasi séz konusu olabilir.

Dogal radyasyondan bahsetmek, riski hastaya izah etmek icin iyi bir yoldur. Ornegin, fetusun aldigi 5
mGy’lik bir radyasyon dozu 2 yillik dogal radyasyon dozuna esdegerdir (2.5 mSv/yil). Bir baska yontem ise,
cocuga bir sey olmasi riskinin olmamasi ihtimalinden daha diisiik oldugunun soylenmesidir. Ornegin, bir
cocugun kanser olmama ihtimali %99.9 (100-0.1)’dur. Ornegin radyasyondan dolay! ilave kanser olma riski
%8 ise ¢ocugun kanser olmama ihtimali %99.1 (99.9-0.8)’ e dusurecektir. Genellikle hastalara bu sekilde
anlatildiginda riski nasil degerlendirebileceklerini kavrarlar.




DOKUMAN NO RG.PR.02
o YAYIN TARIHI 24.02.2017
RADYASYONDAN KORUNMA PROSEDURU REVIZYON NO 00
REVIZYONTAR. | -
SAYFA 5/9

Hamileler igin Uyari lisaretleri: Hamilelerin istenmeyen isinlamalara maruz kalmasini 6nlemek icin
radyoloji bélimlerinde, bekleme odalari ve hasta kabul alanlarinda hamile olan veya hamile olma olasilig
olan hastalari uyarmak igin belirgin uyari isaretleri asiimahdir.

» Cocuk hastalar: Biylmekte olan gocuklarin bazi dokularinin yetiskinlere gore radyasyona karsi
daha duyarli oldugu unutulmamahdir. Cocuklar yetiskinlere gore, radyasyonun etkilerinin ortaya
cikabilecedi daha uzun yasam siiresine sahiptir.

v’ Islem oncesi aileyle gorisiilerek daha 6nce benzer bir islem yapihp yapiimadigi 6grenilir. Ailenin
radyasyondan korunma konusundaki endiseleri giderilir.

v" Uygunsuz ve gereksiz calismalardan ve gereksiz tekrarlardan kaginmak icin islemler detayl olarak
planlanir.

v En uygun teknik kullanthr. En disik film hizi kullanthr. Mimkin oldugunca saniyedeki darbe sayisi
7,5’ tan 3’ e dusardlir.

v' 20 kg altindaki bebekler icin miimkiinse grid kaldirilir. Grid yerine hava boslugu yontemi kullanilir.

v" Isinlama siiresi azaltilir.

v Ardil 1sinlamalarda ayni alanin tekrar tekrar isinlanmasindan kaginihir. Cocuk hastalarin tetkik
calismalarinda sabitlestirici malzemelerinkullaniimasi ayni filmin tekrar tekrar ¢ekilmesini énleyecektir.

v" Kolimasyon miimkiin oldugunca daraltilir.

v' Buyitme modu mimkin oldugunca kullaniimaz.

v llave 1sinlamalar yapmak yerine tutulan son gériinti kullanilir.

v" Tup-hasta mesafesi mimkiin oldugunca arttirilarak goriintii alici hasta mesafesi mimkiin oldugunca
azaltihr.

v’ Islem sonrasinda dozlar degerlendirilir ve kayit edilir.

v' Cihaz doz kayit ve doz azaltilma teknolojileri kullanilir.

6.3.1. Radyasyon alanlarina giris/gikislarin nasil kontrol edilecedi hakkinda bilgi:

» GoOzetimli radyasyon Cekim odalari kontrol bolgesi

* Teknisyen odasi

Denetimli alan girisinde personel dozimetresi takilmasi zorunludur. RONTGEN CIiHAZI-SEYYAR
RONTGEN CIHAZI -MAMMOGRAFI CIHAZI VE BILGISAYARLI TOMOGRAFI odas! girisleridir.

6.4. Radyasyon gorevlileri ise baslamadan 6nce yapilacak saglik tetkikleri hakkinda bilgi:

Radyasyon kaynadi ile cahistirilacak personelin, ise bagslatilmadan ©Onceki tibbi muayeneleri ile ise
baslatildiktan sonraki yillik saglik kontrolleri “Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile
Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma esaslari Hakkinda Yonetmelik - ek-1" ve kurumsal
saglik taramalari dogrultusunda ilgili idare tarafindan yaptirilir.

6.5. Kisisel dozimetre kullanacak kisilerin belirlenmesi:

Radyasyondan korunma programinin 6.1.3. maddesinden belirtilen radyasyon gdrevlilerinin tamami Kisisel
dozimetre kullanmaktadir.

6.6. Dozimetrelerin tipi: TLD

6.7. Referans diizeyler ve asilmasi durumunda alinacak énlemler:

Kisisel dozimetre 6lciimlerinde yillik doz limitlerinin asildigi durumlarda Radyasyon Guvenligi Komitesi,
sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin dizeltilmesi igin ilgili idare ile
birlikte gerekli tedbirleri alir. Eksiklik ve aksakliklar giderilinceye kadar doz limitini asan personel ilgili iste
cahstiriimaz, hatah radyasyon kaynagi kullanilmaz. Bu personel yillik saglik izni kullanmamis ise dncelikle
bu izin kullandirthr. Ayrica saglik yonlinden olumsuz bir durum ortaya c¢ikmasi halinde, Radyasyon
Guvenlik Komitesince on bes ginden az olmamak kaydiyla saglik sorunu giderilene kadar verilecek izin
stiresi belirlenerek bu izin idarece kullandirhr. Kisisel dozimetre olgimlerinde Radyasyon Guvenligi
Ydnetmeliginde belirtilen inceleme dlzeyi doz seviyelerinin asiimasi durumunda Radyasyon Gulvenligi
Komitesi, sorunun kaynagini inceleyip deg@erlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin duzeltilmesi icin ilgili
idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Bu personelden yillik doz limitlerini agsma ihtimali olanlar Radyasyon
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Guvenligi Komitesince degerlendirilerek islem yapilir. Kisisel dozimetre 6l¢timlerinde doz limitlerinin
aslimasi veya yuksek dozda radyasyona maruziyet siphesi tasiyan radyasyon kazasi durumunda saglik
personeli “Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz
Limitleri Ve Calisma esaslari Hakkinda Yonetmelik ek-1" formu dogrultusunda degerlendirilir ve gerekli
goralirse bu konuda ileri tetkik ve tedavinin yapilabilecegi saglik kurumuna sevk edilerek durumu idarece
yakin takip edilir. Radyasyon kaynagi ile calisan personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100 mSv’i
asmas! durumunda, bu personel radyasyon goérevlisi olarak ¢alistirilamaz.

6.8. Kaza durumunda ¢alisanlarin asiri doza maruz kalmasi halinde yapilacak prosedur:

Kisisel dozimetre dlgimlerinde doz limitlerinin asiimasi veya yiiksek dozda radyasyona maruziyet stiphesi
tasiyan radyasyon kazasi durumunda saglik personeli “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon
Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma esaslari Hakkinda Yénetmelik, ek-
1” formu dogrultusunda degerlendirilir ve gerekli gorilirse bu konuda ileri tetkik ve tedavinin yapilabilecegi
saglik kurumuna sevk edilerek durumu idarece yakin takip edilir.

6.9. Yerel Kurallar ve i¢ Denetim:

6.9.1. Tehlike-olaganustu-acil durumlari da kapsayacak sekilde radyasyondan korunma ve guvenligin
saglanmasi icin alinacak dénlemler:

Bu programin sonunda her bir cihaz icin ayri ayri belirtilmistir.

6.9.2. Cihaz, ekipman ve radyoaktif madde aliminda izlenecek proseddir:

Cihaz ve ekipmanlar satin alma prosedurine uygun olarak yonetim tarafindan gergeklestirilir.

6.9.3. Unitede uyulmasi gerekli hususlari iceren calisma prensipleri:

Rontgen Cihazi-Seyyar Rontgen Cihazi — Mammografi Cihazi Ve Bilgisayarli Tomografi Cihazinda
Calisma Prensipleri:

« RADYOLOJI Unitesi; RADYOLOJI egitim gormiis, diplomali hekimler, teknisyenler ve tarafindan
calistiritimalidir.

* Cihaz ilk ¢alistirildiginda 6nce ana salteri sonra cihazin anahtari agiimalidir.

» Cihazda acil durdurulmak istenirse kontrol masasinda bulunan (EMERGENCY STOP) digmesine basarak
calisip calismadigi kontrol edilmelidir.

e Cekim odasinin havalandirma sistemi kontrol edilmeli, merkezi havalandirma sisteminin calismasi
saglanmalidir, tedavi bitinceye kadar sistem acik kalmalidir.

» Hasta masaya yatirilirken hastaya ve yakinda bulunan yardimci aletlere carpmamasina (tabure, sedye,
basamak vs.) dikkat edilmelidir.

» Cihazda meydana gelen arizalar ile birlikie RONTGEN CIHAZI ON-OFF durumuna gelmesini sa§layan
ISIN KESME mekanizmasinin tamirlerini bu konuda yetkili servis elemanlarina yaptirilmalidir. Kesinlikle
onarima tesebbis edilmemelidir.

» Acil bir durum meydana gelir ise cihazin kontrol masasi, duvarda ve el kumandasinda bulunan
(EMERGENCY STOP) dugmelerinden birine basiimalidir.

» Cihazin gunluk, haftalik, aylik, alti aylik ve yillhk bakimlari, doz 6l¢timleri ve kalite kontrolleri duzenli
olarak yaptimahdir.

6.9.4. Toplum isinlamalarinin kontrolu:

Birimimizde yalnizca x 1sinlama yapildigindan, ¢ekimi hastalarim toplum icerisinde herhangi bir i1sinlama
durumu bulunmamaktadir.

6.10. Mesleki ve toplum isinlanmalarinin optimizasyonunun saglanmasina iliskin program:

a) Cekimlerin zararh sonuclari g6z 6niinde bulundurularak, net bir fayda saglamayan hicbir ¢ekim igin
radyasyon uygulanmasina izin verilmez. Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, radyasyonla yapilacak
teshis ve tedavi, radyasyon hasarlarina gore daha agirlik kazandigi durumlarda tibbi isinlamalar uygulanir.

b) Cekim asamasinda radyasyon isinlamasi gerektiren uygulamalarda olasi tum ¢ekim pozisyonlari i¢in igin
mumkin olan en distk dozun alinmasi saglanir.
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6.11. Bakim-onarim yapan/temin eden kuruluslar gibi ilgili kuruluslar ve kalifiye uzmanlarla yapilan
anlasma kosullari:

Radyasyon yayan cihazlarin radyasyon givenligi yonetmeligi geregince yilda en az 2 defa bakim ve
kontrollerinin yapilmasi, ayrica ihtiya¢ halinde de s6z konusu cihazlarin onarimi yetkili kurum/kuruluslarca
yapilmasi gerekmektedir. Hastanemizde mevcut radyasyon yayan cihazlarin yilda;

a) Enaz 2 periyot bakimlari yapiimaktadir.

b) ihtiyag halinde yillik s6zlesme yapilmis olan yetkili kurum/kuruluslarca onarimlari yapilmaktadir.

6.12. Tehlike-Olagantsti-Acil Durum Plant:

6.12.1 Acil Durum:

Rontgen Cihazi-Seyyar Rontgen Cihazi -Mammografi Cihazi Ve Bilgisayarli Tomografi Cihazi igin Tehlike
Durum Plani

6.12.1.1. Kaynagin Acik Kalmasi Durumu:

» Kaynak hasta 1sinlamasi sirasinda agik kalmis ise, teknisyen acil durum talimatinda belirtildigi sekilde
hastay! kaldirmahdir.

* Radyasyon tehlikesi isareti konarak bolgeye ilgisiz Kisilerin girmesi engellenmelidir.

* Hastanin fazladan kaldigi stire not edilmeli, ne kadar fazla doz aldig tespit edilmelidir. Odada bulunan
monitdr gostergesi degerlendirilerek, radyasyona maruz kalan teknisyenin film dozimetresi degerlendirilmek
Uzere TAEK’e gonderilmelidir. Kaza TAEK-RGD veya CNAEM’e bildirilmelidir.

* Cihazin bakim ve onarimini tstlenen firmaya haber verilmelidir.

6.12.1.2. Kaynagin Doz Sizinti Limitinin Asiimasi Durumu

» Olgtimler sonucu, sizintinin limit degerinin asmasi durumudur.

 Radyasyon uyarl isareti ile bélgeye girilmesi engellenmelidir.

» Cihazin bakim ve onarimini Gstlenen firmaya haber verilmelidir.

* Cihazda calisan teknisyenin dozimetresi degerlendirilmek tUzere TAEK’e gonderilmelidir.

6.12.1.3. Kaynagin Dismesi Durumu

» Bu durumda teknisyen hastanin masadan kalkmasina yardimci olmali ve hemen odadan ¢ikilmalidir.

« Sorumlu RADYOLOJi uzmanina ve sorumlu hekime haber verilmelidir.

 Radyasyon uyarl isareti ile bélgeye girilmesi engellenmelidir.

* Cihazin bakim ve onarimini tstlenen firmaya haber verilmelidir.

* Teknisyenin dozimetresi dederlendirilmek tizere TAEK’e gdnderilmelidir.

» Kaza TAEK-RGD veya CNAEM’e bildirilmelidir.

6.12.1.4. Yangin

* Isinlama suresi kaydedilerek cihaz durdurulur ve hasta tedavi odasinin disina ¢ikarilir.

* Yangin alarmi digmesine basilarak bina bosaltilir.

* Elektrik ana salterden kapatilmalidir.

* Eldeki yangin sonddriculerle yangina miidahale edilirken yangin durumuna gore 110 numaradan itfaiye
haberdar edilir.

« Sorumlu RADYOLOJi uzmanina ve ilgililere haber verilir. Bu kisilerin telefon numaralari tim tedavi
cihazlarinda bulunmaktadir.

« itfaiye gorevlilerine yol gésterilir

» Cihazlar yangindan hasar gérmis ise TAEK-RGD ve CNAEM aranarak haberdar edilir.

« ilgili kisi ayrintili raporlari hazirlayarak TAEK e géndermelidir.

* Yangin halinde elektrik ve binada kullanilan materyale uygun sondurict kullaniimasi ve yangin
sondrtculerin periyodik kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Yangin sonduruculer kolay ulasilabilir yerlerde
bulundurulmalidir. Tim ¢alisanlar yangin aninda yapilacak islemler konusunda egitilmelidir.

» Olay sonrasi cihaz calistirilmadan 6énce genel bakimdan gecmeli, kalite kontrol ve doz olcimleri
yaptimahdir.

6.12.1.5. Su Basmasi
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* Cekim odasinin zemin ve kablo kanallarina su girmis, kablolar islanmis ise cihaz kesinlikle
calistirtimamalidir.

* Elektrik ana salterden kesilmelidir.

* Suyun bosaltilmasini takiben sorumlu teknik personel tarafindan cihazin kontrolleri yapiimalidir.

» Hasta tedavi odasinda iken su basarsa cihaz hemen kapatiimali ve hasta disari alinmalidir.

* Elektrik ana salterden kesilmelidir.

« Sorumlu kisilere, hastane sorumlusuna ve yetkili firma elemanlarina haber verilmelidir.

* Hasar tespiti yapilarak ve gerekli raporlar hazirlanmali ve TAEK’e gonderilmelidir.

6.12.1.6. Deprem

 Tim calisanlar deprem aninda yapilacak islemler konusunda egitilmelidir.

» Depremin tedavi sirasinda olmasi halinde, calisan kisiler asla panige kapilmamalidir. Isinlama hemen
durdurulmalidir. Bu islem sirasinda sadece 1sin kesilmeli, sistemin elektrigi kesilmemelidir. Aksi halde
cihaza mudahale etmek imkansiz hale geleceginden hasta masasi hareket ettirilemez.

* Hastaya sakin olmasi soylenmelidir.

* Sarsintl gecer gecmez hasta derhal tedavi odasindan disari alinmali ve ana salterden elektrik kesilmelidir.
Guvenli bir yerde sarsintinin ge¢gmesi beklenmelidir

 Sorumlu kisilere haber verilmelidir.

* Hasar tespiti yaptimahdir.

* Bina hasar gérmds ise itfaiye ve polisten yardim istenmelidir.

» Cihazin koruyucu zirhi hasar gérmds ise TAEK’ten yardim istenmelidir.

» Herhangi bir hasar yoksa ilgili firma elemanlariyla birlikte cihazin fiziksel parametreleri kontrol
edilmelidir.

 Deprem sonrasi ayrintili rapor hazirlanarak TAEK’e gonderilmelidir.

* Depremin tedavi saatleri disinda meydana gelmesi durumunda; hasar tespiti yapilir, cihaza ait parametreler
kontrol edilir, durum TAEK e bildirilir.

« RONTGEN CIHAZI-SEYYAR RONTGEN CiHAZI -MAMMOGRAFI CIHAZI VE BILGISAYARLI
TOMOGRAFI ¢ekimi sirasinda odaya girilmemesi

Yukarida belirtilen kaza durumlarinda RONTGEN CIiHAZI-SEYYAR RONTGEN CiHAZI
MAMMOGRAFI CIHAZI VE BILGISAYARLI TOMOGRAFi biitiin fonksiyonlarini durdurabilen kirmizi
renkli acil butonlari, kumanda paneli (izerinde ayrica odanin prizleri de dahil tim elektrik akimini kesen acil
digmesi kumanda odasi duvarinda bulunan elektrik panosunda bulunmaktadir. Ayrica sadece masanin
elektrik akimini keserek masanin hareketini durduran butonlar, masanin her iki yaninda bulunan panel
Uzerinde bulunmaktadir. Kaza halinde gorevli kisi acil butonlari ile cihazin elektrik akimini keserek hastayi
hizla odadan disari ¢gikarmali ve derhal yetkili kisilere haber vermelidir.

Yangin durumunda acil butonlari ile cihazin elektrik baglantisi kesilir ve kapi yaninda bulunan yangin tipu
ile duruma miidahale edilir.

6.13. Kayitlar:

6.13.1. Radyasyon gorevlilerine iliskin;

6.13.1.1. Ise giris, isten ayrihs tarihleri, hastanemiz Sicil biriminde bulunmaktadr.

6.13.1.2. Ise baslamadan 6nce yapilacak ve calismalari siiresince yaptirilan periyodik tibbi muayene ve tetkik
sonugclari, hastanemiz ¢alisan sagligi hemsiresi sorumlulugundadir.

6.13.1.3. Kisisel dozimetre tipi, numaralari ve periyodik doz sonuglari, saglik fizikgisi, sorumlu radyoloji
uzmani, sorumlu radyoloji teknisyeni sorumlulugundadir.

6.14. Tesise Iliskin Kayitlar:

6.14.1. Tesis icinde yapilan duizenli radyasyon 6l¢iimleri,

6.14.2. Tesiste yapilan degisiklikler,

6.14.3. Verilen lisans belgelerinin fotokopileri, bu programa ek olarak bolim radyoterapi fizikgisi ve
radyoloji sorumlu teknisyeni dosyasindadir.

6.15. Radyoaktif Maddelere iliskin Kayitlar:
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6.15.1. Radyasyon Olgiim ve Goriintileme Cihazlarina iliskin Kayitlar
6.15.2. Radyasyon 6l¢im ve goriintiileme cihazlarinin teknik ézellikleri
6.15.3. Kalibrasyon raporu,
6.15.4. Bakim onarim raporu,
6.15.5. Kalite kontrol raporu, bu programa ek olarak boélim radyoloji sorumlu teknisyeni dosyasindadir.
6.15.6.RONTGEN CIHAZI-SEYYAR RONTGEN CiHAZI -MAMMOGRAFI CIiHAZI VE
BILGISAYARLI TOMOGRAFI kaynak lisansi bu programa ek olarak bolim radyoloji sorumlu teknisyeni
ve saglik fizikgisi dosyasindadir.
6.15.7. Hastalara iliskin Kayitlar: Boliim sekreteri bilgisayarinda bulunmaktadir. Radyoloji béliimii hasta
kayitlart HBYS PACS sisteminde kayith saklanmaktadir.
6.15.8. Kaza veya Olaganiistii Durumlara iliskin Kayitlar, bu programa ek olarak béliim radyoloji sorumlu
teknisyeni dosyasindadir.
7. ILGILI DOKUMANLAR

» Radyasyon Guvenligi Yoénetmeligi

+ Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz

Limitleri Ve Calisma esaslari Hakkinda Y 6netmelik
*  TAEK mevzuatlar ve yazismalar

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SAGLIK HiZMETLERiI MUDURU KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




