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1. GIRIS

Radyasyon ve radyoaktivitenin 1890’11 yillarda bulunmasindan sonra bu enerji kaynagindan
endistriyel, askeri ve tibbi alanlarda sayisiz arastirmalar gergeklestirilmis ve birgok gelismeler
saglanmistir. T1p alaninda ise radyasyon gerek diyagnostik gerekse tedavi edici konularda yeni
gelismelere agiktir ve birgok teknik ve bilimsel gelismelerle giderek artan yeni olanaklar
saglamaktadir. Temel olarak tip alaninda radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip anabilim
dalllar1, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyasyonu kullanan bilim dallaridir.

Biitiin diinyada radyasyonun firetim, dagitim ve kullanimmin ulusal ve uluslararasi temelde
kurallara baglanmasi sonucu radyasyon giivenligi gelistirilmis ve tiim uygar ortamlarda emniyet
sinirlari iginde kullanimi saglanmis bulunmaktadir. Bugtin higbir konuda “Radyasyon Giivenligi”
kadar kontrol alta alinmis ve sik1 denetlenen baska bir alan yoktur. Iyonizan radyasyonun tibbi
alanda kullanim1 konusunda 6 biiyiik uluslararasit kurum mevcuttur. Bu kurumlar radyasyon
giivenliginin saglanmasi ve korunma oOnlemleri gibi konularda kural ve kistaslarin
olusturulmasinda diinya ¢apinda etkinlik gostermektedirler. Bu kurumlarin baslicalart;

International Commission on Radiological Protection (ICRP)

United Nations Scientific Committee on the Atomic Radiation (UNSCEAR)
Biological Effects of lonizing Radiation Committee (BEIR)

International on Radiological Units and Measurements (ICRU)

Radiation Effects Research Foundation (RERF)

Radiation Protection Advisers (RPA)
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Bunlarin diginda Avrupa Birligi’de radyasyon giivenligi konusunda ayrintili diizenleme
olusturmustur (Directive 97/43). Bu tiizikk yeni gelismeler 1s1ginda 1984°te kabul edilen
yonergenin degistirilip genisletilmesi ile olugturulmustur.

Uluslararasi organizasyonlarin iilkeler lizerinde yaptirimlari olmadig icin her iilkenin radyasyon
giivenligi konusunda tiim diinyada kabul edilmis ortak kurallar temelinde kabul ettigi kendi tiiziik
ve yaptirimlart bulunur. Ancak yukarida adlart gecen kuruluslar radyasyon konusunda
arastirmalaryaparlar, arastirmalart tesvik ederler ve bulgulari yayinlayarak tiim insanliga yararli
bilgilersunarak tehlikeden korunmalarina yardimei olurlar. Calismalarin 1s1ginda olusturulan yeni
kurallarve onlemler devamli sekilde gelistirilerek toplumlarin daha giivenli ortamlarda yasam
stirmeleri saglanmaya caligilir. Bu kurumlarin radyasyon giivenligi konusunda yayinladiklar
raporlar radyasyon iscileri, hekimler, diger saglik gorevlileri ve toplumlarin sagligimi korumaya
yoneliktir.

Radyasyonun risk sinirlar1 heniiz etrafli sekilde ve tam olarak belirlenememistir. Bu konudaki
caligmalar atom bombasi kazazedeleri, atom denemeleri yapilan bolgelerde yasayanlarda yapilan
takip caligmalar ile epidemiyolojik incelemelerden kaynaklanir. Calismalar sonucunda
radyasyonun biyolojik etkileri ve list sinir risk degerleri konusunda oldukga tatmin edici ve
degerli bilgiler elde edilmistir. Bugiin 6zellikle medikal alanda radyasyonun fetus, bebekler ve
cocuklar ile yetiskinlerdeki risk sinirlari oldukga giivenilir sekilde belirlenmis bulunmakladir.



Birgok alanda patolojik degisime yol agacak tist sinir radyasyon degerleri biiyiik onem tasidigi
i¢in kitabin birgok yerinde farkli konular i¢inde yer almistir.

Bu kitapcik, radyolojik veya radyasyon igerikli calismalarda ortaya ¢ikan iyonizan radyasyonun
riskleri konusuna 1sik tutmak ve bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. Bu amagla oncelikle
radyasyonun temel fiziksel 6zellikleri ve yeryiiziindeki radyasyon kaynaklar1 ile bunlarin insanlar
tizerindeki etkileri incelenmistir. Bundan sonra toplumlar tarafindan olusturulan gesitli radyasyon
kaynaklariin ve elektromanyetik i1sinimlarin etkileri ve olasi zararlar1 genel olarak bir fikir
edinmek tizere ve ayrintiya girilmeksizin kapsam i¢inde konu edilmistir.

2. RADYASYONLA ILISKIiLI GENEL BiLGILER

2.1. Radyasyon cesitleri: Radyasyon yasamin bir pargasidir. Is1 ve 1sik gilinesten gelen
radyasyonun dogalformudur. Bunlarin yani sira mikrodalgalar, radyo dalgalari, radar, X-1sinlari,
gama iginlar1 radyasyonun diger tiirleridir. Bunlar ¢evremizde dogal olarak bulundugu gibi yapay
olarak da eldeedilmektedir. Radyasyon, madde iizerinde meydana getirdigi etkilere gore;

« lIyonlastiric1 radyasyon (X ve gama isinlari, alfa, beta, proton, elektron, nétron ve kozmik
isinlar): Madde ile etkilestiginde elektrik yiiklii parcaciklar veya iyonlari olusturarak
Iyonizasyon meydana getiren X-isinlari ile radyoaktif maddelerden yayilan alfa, beta,
gamaigsinlari gibi radyasyonlar “iyonlastirici radyasyon™ olarak tanimlanir.

« Iyonlastiric1 olmayan radyasyon (ultraviyole, kizilotesi, radyo dalgalari, mikrodalgalar)
seklinde smiflandirilir. Baz istasyonlari, cep telefonlari, mikrodalga firinlari, radarlar,
yiiksek gerilim hatlar1 iyonlastirict olmayan radyasyon kaynaklaridir.

2.2. Radyasyon Birimleri
2.2.1. Aktivite

Radyoaktif maddenin belirli bir zaman araligindaki bozunma miktaridir. Aktivite Birimi
Becquerel(Bq )'dir. (Eski Birim Curie) Becquerel (Bq) = bir saniyedeki bozunma sayist, (s %)
(1 Ci=3.7 x10 10 Bq veya 1 Bq = 2.703 x 10 -11 Ci)
1 Bq kiigiik bir degerdir.

« Her insanda 1 000 Bq iizerinde Potasyum-40 vardir.

« Bir¢ok radyoaktif kaynagin aktivitesil00 000 Bq'den biiyiiktiir.

« Radyoterapide kullanilan radyoaktif kaynaklarin aktivitesi 100 000 000 Bq'den biiyiiktiir.

« Niikleer tip tetkikleri i¢in hastaya verilen aktivite 20 000 000 -1 000 000 000 Bq civarindadir.

2.2.2. Exposure doz (isinlama dozu): iyonlastirict elektromagnetik radyasyonun havada yarattigi
Iyonizasyonu tanimlar. Yeni birimi Coulomb/kilogram (C/kg), eski birimi ise rontgendir. Rontgen
(R) normal hava sartlarinda havanimn 1 kg.’da 2,58x10* C’luk elektrik yiikii degerinde pozitif ve
negatif iyonlar olusturan X ve gama 1sin1 miktaridir.

1 R =2.58x10" C/kg

1 C/kg = 3.88x10° R



2.2.3. Absorbe doz (Sogurulmus Doz): Birim kiitle basina depolanan enerjinin 6l¢iisiidiir. Her
tiir radyasyona uygulanabilir. Birimi; Gray (Gy) = 1 Joule/kg Eski birim rad = 0.01 Gy) 1
Gyyiiksek bir doz degeridir.

« Radyoterapide tedavi dozlar1 50-60 Gy civarindadir.

« Klasik radyolojik tetkiklerde alinan doz 0.001Gy'den kiigiiktiir.

« Yillik dogal radyasyondan kaynaklanan doz diizeyi (Toprak, Kozmik,

gidalar,Radon) yaklasik 0.0024 Gy'dir.

2.2.4. Esdeger Doz: Viicutta toplanan enerjinin ifadesidir. Esdeger doz farkl tip ve enerjide
radyasyonun, organ ya da doku fizerine etkisini tanimlamaktadir. Diisiik doz diizeylerinde
radyasyonun tipine ve enerjisine gore biyolojik hasarlarini da igeren bir kavramdir. Birimi; Sievert
(Sv) =1 Joule/kg Esdeger Doz (Eski birim rem = 0.01 Sv). Radyasyon korunmasinda kullanilan
bir birimdir. 1 Sv yiiksek bir doz degeridir. X 1sinlari, gamma isinlar1 ve beta isinlari igin 1 Gy =
1Sv'dir .

2.3. Radyasyon Kaynaklari

2.3.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari: Dogal radyasyon diizeyini arttiran en dnemli sebeplerden biri,
yer kabugunda yaygin bir sekilde bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra%?®) bozunmast sirasinda
salian “radon gazi”dir. Radon gazinin yayildig1 ylizey iizerinde bulunan evlerde iyi bir havalandirma
sisteminin olmasi gerekir. Boyle bir havalandirma yoksa radon gazi evin i¢inde disaridakinden yiiz
kathatta bin kat daha fazla olacaktir. Dogal radyasyonun bir boliimiinii de uzaydan gelen kozmik
isinlar olusturur. Bu 1sinlarin biiylik bir kismi1 atmosferde tutulurken kiiciik bir miktar1 yerkiireye
ulasabilir. Pilotlar ve yiiksekte yasayanlar kozmik 1ginlara daha ¢ok maruz kalir.

Sekil 2.1. Dogal radyasyon kaynaklari
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(Kaynak: http://www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/dogalrad.html#radon)



http://www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/dogalrad.html#radon

2.3.2.Yapay Radyasyon Kaynaklari: Teknolojik gelisiminin geregi olarak, bazi radyasyon
kaynaklariyapay olarak iiretilmektedir. Bu kaynaklar, bir¢ok isin daha iyi, daha kolay, daha ¢abuk,
daha ucuz ve daha basit yapilmasina olanak saglamaktadir. Baz1 durumlarda ise alternatifleri yok
gibidir. Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda olmalar1 maruz kalinacak doz
miktar1 agisindan 6nemli bir 6zelliktir. Tibbi, zirai ve endiistriyel amagla kullanilan X 1s1nlar1 ve yapay
radyoaktif maddeler, niikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen niikleer serpintiler, ¢ok az
da olsa niikleer gii¢ tiretiminden salinan radyoaktif maddeler ile baz1 tiiketici iiriinlerinde kullanilan
radyoaktif maddeler bilinen baglica yapay radyasyon kaynaklaridir.

Sekil 2.2. Yapay radyasyon kaynaklari
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(Kaynak: http://www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/yapayrad.html)

Tablo 2.1. Diinya Genelinde Almnan Yillik Ortalama Kisisel Dozlar
(Kaynak:http://www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/dunya_doz.html)

Kaynak | Doz (mSv)
DOGAL
Kozmik 0.4
Gama Isinlar 0.5
Viicut I¢i 1s1nlanma 0.3
Radon 1.2
YAPAY
T1bbi 0.4
Niikleer Denemeler 0.005
Cernobil 0.002
INiikleer Giig¢ 0.0002
Toplam (ortalama) 2.8



http://www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/yapayrad.html
http://www.taek.gov.tr/bilgi/bilgi_maddeler/dunya_doz.html)

2.3.3. Tibbi Isinlamalar:

Radyoloji: Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goriintii elde edebilme ve radyasyonun
hiicre veya tiimorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline dayanr.

Tablo 2.2. Tanisal Radyoloji

Tetkik Doz (mSv)
Gogiis 0.14
Kol, Bacak 0.06
Kafa 0.07
Karin 0.53
. Tarama 0.07
Mamografi
Klinik 0.21
o . Kafa 2.3
Bilgisayarlt Tomografi
Viicut 13.3

Tanisal Amagli Baz1 X-Isin1 Tetkikleri Nedeni ile Alinan Etkin Doz, Degerleri ( mSv ) (Kaynak:

UNSCEAR 2000 Report)

Niikleer Tip; radyofarmasotigin hastaya sindirim, solunum veya enjeksiyon yolu ile verildigi bir
tetkik yontemidir. Hastadan yayilan gama 1sinlarinin gama kamera denilen 6zel bir detektor ile
algilanarak goriintiiye ¢evrilmesi ile doku ve organlarla ilgili gerekli bilgiye ulasilir. Tanisal
prosediirlerde Teknesyum-99m radyoniiklidi yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyoniiklidlerin
tedavi amaci ile kullanilmasinda verilen aktivite miktar1 tanisal yontemlere gére ¢ok daha

yiiksektir.

Tablo 2.3. Tanisal Amagli Baz1 Niikleer Tip Tetkikleri Nedeni ile Alinan Etkin Doz Degerleri

(Kaynak: UNSCEAR 2000)

Tetkik Etkin Doz, mSv
Beyin 6.99
Kemik 4.3
Troid, Akciger 12
Karaciger, Bobrek 1.5

Radyoterapi; kanser tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Kanser vakalarinin %50'sinde

uygulanmakta olup kanserli hiicreleri yok etmek veya ilerlemeyi yavaslatmak iizere tedavi edilecek




bolgeye yiiksek doz uygulanir. Uygulanacak yer ve tedaviye gore tedavi dozu 20 Gy - 60 Gy
diizeyindedir.

Tablo 2.4. Hastalik kategorisine gore hedef hacim igin ortalama tedavi dozlar

Kanser/tiimor tiirii Tedavi Dozu (teleterapi), Gy | Tedavi Dozu (Brakiterapi), Gy
Lenfoma 39 -
Meme 54 16
Akciger 49 -
Bas-boyun 60 44
Beyin 53 -
Prostat 59 35
Jinekolojik 50 45

2.4. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyon dozlarin1 belirlenmis limitlerin altinda tutarak, kisilerde erken olumsuz etkilerin
meydana gelmesini onlemek veya ilerde ortaya cikabilecek gecikmis olumsuz etkilerin
goriilmesinien aza indirmek i¢in alinabilecek biitiin 6nlemlerin teminini ifade eder. Hasar;
1sinlanan gruplardaveya gelecek kusaklarda ortaya ¢ikmasi olasi hasarlarin toplamidir.

Radyasyondan Korunma I¢in Biyolojik Olaylarin Degerlendirilmesi: DNA'nin
radyasyondanetkilenme siireci saniyenin ¢ok kii¢iik bir diliminde gergeklesecegi gibi bu siireg
yillar da alabilir.

Etkileme Mekanizmalar:: Radyasyon, DNA’da direkt yada indirekt (dolayli) olarak hasar
olusturmaktadir.

Direkt hasar; iyonlastirict radyasyonun DNA ile dogrudan etkilesmesi sonucunda ortaya ¢ikan
DNA hasari

Indirekt hasar; su molekiillerinin iyonizasyonu sonucunda olusan serbest radikallerin hiicre
molekiilleri ile etkilesimi nedeniyle ortaya ¢ikan hasar

Radyasyonun saglik etkileri dozun biiytikliigiine ve viicudun 1sinlanan bdlgelerinin 6zelliklerine
gore degisik zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir. Radyasyonun etkileri deterministik ve
stokastik etkiler olarak siniflandirilir.



Sekil 2.3. Radyasyonun biyolojik etkileri
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a. Deterministik Etkiler: Radyasyon dozunun viicudun herhangi bir doku veya organina hasar
vermesi veya Onemli reaksiyonlara neden olacak miktarda hiicre 6liimiinii meydana getirmesi
sonucunda ortaya ¢ikan etkilerdir. Bu etkinin ortaya ¢ikmasi kiigiik dozlarda sifir olabilecegi gibi
bir esik degerin tizerinde doz alinmasi durumunda Klinik etkilerin goriilme olasiligi %100'e
ulasacaktir. Bu degerin {izerindeki hasarin siddeti doza bagimli olarak artacaktir.

Bir anda alman ¢ok yiiksek bir doz birkag hafta iginde 6liime neden olabilir. Ornegin; 5 Gy veya
dahafazladozun aniden alinmasi uygun tedavi yapilmadigi takdirde kemik iligi ve sindirim sistemi
hasarlar1 nedeni ile 6liimle sonuglanabilir. 5 Gy'e kadar olan dozlarda uygun tedavi yapildig
takdirde kisilerin hayati kurtarilabilir. Ancak 50 Gy'lik doz alinmasi halinde medikal tedavi yapilsa
bile kesinlikle 6liim gergeklesir. Ttiim viicudun degil de, viicudun belirli bir bolgesinin ¢ok yiiksek
bir doz almas1 halinde 6liim olmasa da 1s1nlanan bolgede erken etkiler goriilecektir. Ornegin cildin
5 Gy'lik dozu aniden almasi halinde ciltte bir hafta i¢inde eritem (kizariklik) ortaya ¢ikar. Benzer
dozun iireme organlari tarafindan alinmasi halinde kisirhik meydana gelir. Bu tip etkiler
radyasyonun deterministik etkileri olarak isimlendirilir. Bu tiir etkiler ancak doz ve doz hiz1 bir
esik degeri gectigi takdirde meydana gelir. Etkilerin siddeti doz ve doz hizina bagl olarak artar.
Deterministik etkilerin diger bir tipi 1sinlanmadan uzun bir siire sonra ortaya gikar. Bunlar
genellikle oldiiriicti degildir. Fakat viicudun belirli pargalarinin fonksiyon kaybina veya habis
(kotli) olmayan degisikliklere neden olabilir. En 1yi bilinen 6rnekleri gézde katarakt meydana
gelmesi ve cilt hasarlaridir.

o Erkeklerde bir defada 3.5- 6 Gy dozun,
o Kadinlarda bir defada 2.5 - 6 Gy dozun kisirlik yapmast,

Bir defada alinan 5 Gy dozun gozde katarakt yapmasi radyasyonun deterministik etkilerine drnektir.

b. Stokastik Etkiler: Diisiik dozlarda ortaya ¢ikmasi olasi etkilerdir. Etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in
bir esik deger soz konusu degildir. Stokastik etkiler nedeniyle kanser olma olasiliginin
saptanmasinda belirsizlikler vardir. Diisiik dozlara maruz kalmis kisilerde kanser ortaya ¢ikmast



halinde, bunun radyasyon nedeni ile olup olmadigini belirlemek miimkiin degildir. Bunu ortaya
koyacak somut veriler yoktur. Diisiik dozlar i¢in stokastik etkilerin ortaya ¢ikmasi olasiligi yiiksek
doz almis kisiler ve hayvan deneylerinin sonuglarina dayanilarak tahmin edilmektedir. Stokastik
etkilerle ilgili belirsizliklere bir yaklasim getirmek icin etkin doz birimi basina 6liim ihtimali
katsayis1 belirlenmistir.

Diisiik dozlar nedeniyle kanser olup 6lme olasilig1 katsayisi; 1 Sv (1000 mSv) igin 5 x 102 olarak
kabul edilmektedir. Halkin her yil almasina izin verilen doz diizeyi 1 mSv'dir. Bu yaklasimla; 1
mSv doz nedeniyle kanserden 6lme olasiliginin 100 000'de 5 oldugu varsayilmaktadir.

Bir degerlendirme yapmak igin radyasyon disindaki nedenlerden kanser olasiliginin diinya
genelinde bazi kanser tiirleri i¢in %20'lere ulagtig1 giiniimiizde meme kanseri i¢in %18'lere, kan
kanseri igin %9'lara ulastig1 ve bir kiside kanserin nedeninin diisiik dozda radyasyon nedeniyle
olup olmadigin1 anlamak olanaksizdir.

Risk Karsilastirmalari:

Tablo 2. 5. Radyasyonla Calisanlarin Kanserde Olme Riski ile Endiistriyel Kazalar Nedeni ile
Oliim Risklerinin Karsilastirilmasi (Y1llik Ortalama Risk - Ingiltere)

Komiir Madeni 1/7.000

Petrol ve Dogal Gaz Cikarma 1/ 8.000
Insaat 1/16.000

Radyasyonla Calisma

y(1.)é nSviv) 1/17.000

Metal Uretimi 1/34.000
Kimyasal Uretim 1/100.000
Hizmet Sektori 1/220.000

3.RADYASYON ALANLARI, MARUZ KALMA SINIRLAMASI VE AZALTILMASI,
ETIiKETLEME VE iSARETLEME

3.1. Radyasyon Alanlari

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

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 15: Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini
gecme olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlari
radyasyon diizeylerine gore agagidaki sekilde siniflandirilir:




3.1.1. Denetimli Alanlar (Controlled Area)

Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, ¢alismalarinin radyasyon korunmast
bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile ¢alisan kisilerin ardisik
besyilin ortalama yillik doz sinirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri
alanlardir. Denetimli alanlarin giriglerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari
levhalar1 bulunmasi zorunludur:

e Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

e Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiyiikliigiinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler

e Denetimli alanlar i¢cinde radyasyon ve bulagma tehlikesi bulunan bdolgelerde gecirilecek
stirenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araclar kullanilmasi gerekliligini gosteren
Uyari isaretleri.

3.1.2. Gozetimli Alanlar (Supervised Area)

Radyasyon gorevlileri igin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup, 3/10’unun
asilmas1 beklenmeyen, kisisel doz olgtimiinii gerektirmeyen fakat cevresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlardir.

3.2. Radyasyona Maruz Kalma Sinirlari ve Azaltilmasi

3.2.1. Maruz kalma simirlari: Doz sinirlama sisteminin ti¢ temel ilkesi asagida verilmistir.

e Uygulamalarin Gerekliligi: Isinlamanin zararl sonuglart goz oniinde bulundurularak,
netbir yarar saglamayan higbir radyasyon uygulamasina izin verilememelidir.

e Radyasyon Korunmasimin Optimizasyonu: Tedavi amaglh tibbi iginlamalar harig
radyasyon isinlamasi gerektiren durumlarda bireysel dozlarin biiyiikliigii 1sinlanacak
kigilerin sayisi, olasi tiim 1sinlamalar i¢in ekonomik ve sosyal faktorler g6z Oniinde
bulundurularak miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi saglanmalidir.

e Doz Smrlamas1 ve Izin Verilen Doz Simirlari: Bireylerin normal 1sinlamalari, izin
verilentiim 1silamalarin neden oldugu ilgili organ ya da dokudaki esdeger doz ile etkin
doz degerleri Radyasyon Giivenligi Yonergesi 'nin 10 ve 12. maddesinde asagida belirtilen
yillikdoz sinirlarint agsmamalidir.
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Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 10: Yillik doz simnirlar sagliga zarar vermeyecek
sekilde uluslararasi standartlara uygun olarak, Kurum tarafindan radyasyon gorevlileri ve
toplumiiyesi kisiler i¢in ayr1 ayr1 belirlenmistir. Y1illik toplam doz ayni1 yil i¢indeki dis 1sinlama
ile i¢ 1sinlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve
uygulamalardan dolayr bu sinirlarin {izerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin
verilemez ve bu smirlaratibbi iginlamalar 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 gegemez. El ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 500
mMSv,g6z mercegi icin 150 mSv’dir.

b. Toplum iiyesi Kisiler icin etkin doz herhangi bir yilda 5 mSv’i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 1 mSv’i gegemez. El, ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 50 mSy,
g0z mercegi i¢in 15 mSv’dir.

c. 18 yasindan Kkiigiikler Tiziigiin 6. maddesine gore radyasyon uygulamasi isinde
calistirilamazlar. Bu Yonetmeligin 15. maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda,
egitim amaghi olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon kaynaklarmin kullanilmasin
gerektiren 16- 18 yas arasindaki stajyerler ve ogrenciler igin etkin doz, herhangi bir
yilda 6 mMSV’i gegemez. Ancak el, ayak veya deri igin yillik esdeger doz simir1 150 mSv, goz
mercegi i¢in 50 mSv’dir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 12: Hamileligi belirlenmis kadin ¢alisan, ¢alisma
sartlarnin  yeniden diizenlenebilmesi amaciyla yoOnetimi haberdar eder. Hamileligin
bildirilmesi kadin ¢alisanin ¢alismasina engel teskil etmez, gerekiyorsa ¢alisma kosullar
yeniden diizenlenir.Bu nedenle, dogacak ¢ocugun alacagi dozun miimkiin oldugu kadar diisiik
diizeyde tutulmasi saglanir ve toplum igin belirlenen doz sinirlarina uyulur.

Emzirme donemindeki kadin ¢alisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan islerde
calistirilmaz.

d. Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon gorevlisinin batin yiizeyi i¢cin hamilelik
boyunca ilave esdeger doz siir1 1 mSv’dir.
e. Arastirma amach tibbi isinlanmalar ve goniillii ve ziyaretgiler icin izin verilen
ortalama yillik doz diizeyleri ise 29 ve 30. maddelerde belirtilen diizeyleri gegmemelidir.
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Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 29: Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklar1 doz ve
risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin ve Etik Komite'nin yazili onay1 alinmis arastirma
amacl goniillii 1s1nlanmalarda, halk i¢in bir yillik en yiiksek izin verilen doz diizeyi asilamaz.
Cok 6zel durumlarda Kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyasyon gorevlileri igin izin
verilen ortalama yillik doz diizeyine izin verilebilir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 30: Gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi
altindaki hastalara goniillii ve bilingli olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti
icin gelen kisilerin alacaklar etkin doz, tan1 ve tedavi siiresince 5 mSv degerini agsamaz.

Niikleer tip hastalarin taburcu edilebilecekleri en yiiksek radyoaktivite diizeyleri 31. Maddede
belirtilmistir.

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 31: 131 radyoaktif maddesi verilen hastalarin taburcu
edilebilmesi i¢in agsagidaki hususlara uyulur:
a) 800 MB('in ustiinde | - 131 radyoaktif maddesi verilen hastalar viicuttaki radyoaktivite

miktarinin 600 MBq'in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz hizinin 30 pSv/saat'in altina diistinceye
kadar Kurum tarafindan s1vi1 atik sistemi ve oda projesi uygun bulunan izolasyonlu ayr1 bir odada

bekletildikten sonra (e) bendi kosullari saglanmak suretiyle taburcu edilir.

b) 800 MBq'e kadar I - 131 radyoaktif maddesi verilen hastalarin viicuttaki radyoaktivite miktar
600 MBq'in ve hastadan 1 metre uzaktaki doz hizi1 30 uSv/saat'in altina diigiinceye ayr1 bir odada
bekletildikten sonra (e) bendi kosullar1 saglanmak suretiyle taburcu edilir.

c) 600 MBqg'e kadar aktivite verilen hastalar (e) bendi kosullar1 saglanmak suretiyle taburcu
edilir.

d) Hastaya verilecek yukarda belirtilen talimatlar hastada kalan radyoaktivite miktar1 ve hastanin
fiziksel, sosyoekonomik ve yasam kosullari g6z Oniine alinarak her hasta i¢in 6zel olarak
belirlenir. Hastanin 6zel kosullart degerlendirildikten sonra Ek-V'de verilen 1-131 ile tedavi géren
hastalarin taburcu edilme kosullarina uymak ve hastaya, diger kisilerle temaslar1 ve (Degisik
ibare: RG-3/6/2010-27600) radyasyondan korunma ile ilgili alinacak 6nlemler EK-VI'daverilen
format dogrultusunda sozlii ve yazili talimatlar seklinde imza karsilig1 verilmek sartiyla taburcu
edilir.

e) Hasta bilgilerinin, hastalara verilen aktivite miktarinin, taburcu edilen hastada kalan aktivite
miktarinin ve hastadan 1 m mesafedeki doz hizinin saati ve tarihi belirtilecek sekilde kayitlart
tutulur.
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3.2.2. Doz Azaltilmasi
Dis (eksternal) radyasyon dozunun kontrolii
a. Zaman, Zirhlama ve Mesafe

Radyoaktiviteye miimkiin olan en kisa siire temas edilmelidir. Radyoaktivite yada radyoaktif
ortamda optimum izolasyon saglanmali, bu ortamlarda kursun onliik, kursun eldiven, kursun
enjektor ve enjektor tasiyici, kursun cam ve masa kullanimi saglanmalidir. Bu ortamlari gevreleyen
duvarlarin yeterli beton kalinlig1 ve kursun izolasyonu olmalidir. Maruz kalinan radyasyon dozu,
uzakligin Karesi ile ters orantil1 (1/R? kurali) olarak azaldigindan radyoaktif kaynaklardan miimkiin
oldugunca uzak mesafede durulmalidir.

Sekil 3.1. Farkli radyasyon ¢esitlerinin farkli maddeler ile durdurulmasi

ALIMINYUM KURSUN BETON

ALFA sessswesesfoll]

BETA v oo oo off

GAMA, X-ISINLARI

NOTRONLAR

sessedkes S SR ESESESE(reN

(Kaynak: Barnes WE. Basic physics of nuclear medicine. In: Henkin ER (Ed). Nuclear Medicine
Volume I. Missouri: Mosby-Year Book, 1996; pp.43-63.)

b. Internal (viicut i¢i) Radyasyon Dozunun Kontrolii

Radyoniiklidlerin viicut i¢ine alindig1 4 ana giris vardir.

. Inhalasyon (soluma ile)
. Agiz yolu
o Absorbsiyon (emilim ile)

o Enjeksiyon
Ozellikle ag1k radyoaktif kaynak kullanilan Niikleer T1p laboratuar basta olmak iizere; ¢eker ocak,
tek kullanimlik eldiven ve koruyucu cam kullanilmali, radyasyon alaninda yemek yenmesi ve
sigara icilmesi engellenmeli ve agizla pipetleme yapilmamalidir. Sadece radyoaktif ortamda
kullanilmak tizere onliik ve ayakkabi tahsis edilmeli, keskin uclu radyoaktif aletler i¢in dayanikli
ve izolasyonlu ¢op kutular1 ayrilmalidir.
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3.3. Etiketleme ve isaretleme
Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari levhalar

bulunmas1 zorunludur:

e Radyasyon alan1 oldugunu gésteren temel radyasyon simgeleri

e Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiylikligiinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler,

e Denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gegirilecek
stireninsinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari
isaretleri.

4. HAMILELIK VE TIBBI ISINLAMA
(Bu boliim “ICRP publication 84 (www.icrp.org ) ” temel alinarak hazirlanmustir.)

Diinyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyona maruz kalmaktadir. Bu maruziyet yeterli bilgi
sahibi olunmadiginda gereksiz yere biiylik anksiyetelere ve gebeliklerin sonlandirilmasina neden
olmaktadir. Oysa bir¢ok hastada, bu uygulamalar, tibbi olarak yerinde olup, fetus i¢in radyasyon
riski minimaldir. Fetal radyasyon riski, gebeligin evresi ve absorblanan doz ile iliskilidir.
Radyasyon riski organogenezis ve erken fetal periyotta en yiiksekken, bu risk 2 ve 3. trimestrelerde
giderek azalir.

Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik radyasyon degeri 100-200 mGy olup, siklikla
santralsinir sistemi (SSS) problemleri ile iligkilidir.

Fetal doz 100 mGy’lik diizeye 3 Pelvik CT yada 20 konvansiyonel direkt grafi (X-1s1n1) isleminde
dahi ulagmaz. Bu doza pelviste floroskopi esliginde yapilan girisimsel islemlerde veya radyoterapi
ile ulasilir.

Santral Sinir Sistemine Ait Malformasyonlar: SSS 6zellikle konsepsiyon sonrasi 8-25.
haftalarda radyasyona duyarlidir. 100 mGy iizerindeki fetal dozlarda mental fonksiyonlarda
(IQ)azalmaya yol agabilir. 1000 mGy dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve mikrosefali
geligebilir.

Losemi ve Diger Kanserler: Radyasyonun, eriskin ve ¢gocuklarda, 16semi ve diger bazi kanserlerin
gelisim riskini arttirdigr gosterilmistir. Gebelikte de fetus benzer riski tagimaktadir. 10 mGy’lik
fatal dozda relatif risk 1.4’tiir bu normal insidanstan %40 artisa isaret eder.

Tablo 3.1. Alman radyasyon dozuna gore SAGLIKLI ¢ocuk dogurma olasiligi (Kaynak:
Pregnancy and Medical Radiation( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy_s.pps)

Doz Malformasyon glmama olasihig Kanser glmama olasihig: (0-19 yas)
0 mGy %97 %99.7
1 mGy %97 %99.7
5mGy %97 %99.7
10 mGy %97 %99.6
50 mGy %97 %99.4
100 mGy %97 %99.1
>100 mGy Olasi Yiiksek
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Hamilelik Oncesi Isinlama: Hamilelik oncesi, gonadlar 1silanmis ebeveynlerin dogacak
cocuklarinda kanser veya malformasyon olusma riskinde artig gosterilememistir. Bu bilgi atom
bombasi kurbanlari ile radyoterapi hastalarindan elde edilmistir.

Hamilelik Potansiyeli Olan Hastalarin Degerlendirilmesi: Dogurganlik ¢cagindaki tim
kadinlarin hamilelik durumlari mutlaka sorgulanmali ve aksi ispat edilene degin adet giinii
gecikmis tiim kadinlar hamile kabul edilmelidir. Hasta bekleme alanlarinda ve tiim radyoaktif
ortam giriglerine hamileleri uyarici isaretler/yazilar yerlestirilmelidir.

Rutin Radyolojik Uygulamalarda Maruz Kahnan Fetal Dozlar:

Tablo 3.2. Konvansiyonel rontgen (X 1s1n1) uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar
(Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation( www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy_s.pps)

Uygulama Ortalama Doz Maksimum Doz (mGy)
(mGy)

Abdomen 1.4 4.2

Toraks <0.01 <0.01

IVP, Lomber vertebralar 1.7 10

Pelvis 1.1 4

Kranium / Torakal <0.01 <0.01

vertebralar

Tablo 3.3. Floroskopi ve BT uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar (Kaynak:
Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy_s.pps)

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
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Rutin Niikleer Tip Uygulamalarinda Maruz Kalinan Fetal Dozlar

Tablo 3.4. Niikleer tip uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar (Kaynak: Pregnancy
and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy_s.pps)

Uygulanan aktivite

Erken Gebelik Doz

Uygulama (MBq)I\l/“;nCi =37 (MGy) 9. Ay Doz (mGy)
q
Tc-99m
Kemik Sint. 750 4.7 1.8
Akciger sint. 240 0.9 0.9
Karaciger Kolloid 300 0.6 1.1
Tiroid Sint. 400 4.4 3.7
Bobrek (DTPA) 300 9.0 35
Isaretli eritrosit 930 6.0 2.5
1-131
Tiroid Uptake 0.55 0.04 0.15

Gebeligin Sonlandirilmasi: Fetal dozun 100 mGy’den diisiik oldugu durumlarda radyasyon riski
temel alinarak gebeligin sonlandirilmasi uygun degildir. 500 mGy’den yiiksek dozlarda ciddi fetal
hasar riski bulunmaktadir. 100-500 mGy aras: fetal dozlarda ise olgu bazinda degerlendirme

yapilmalidir.

5. ARASTIRMA AMACLI CALISMALAR

5.1. insan Calismalar: Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklar doz ve risk hakkinda kisilerin
bilgilendirildigi, kisilerin ve Etik Komitenin yazili onayr alinmig arasgtirma amagli goniillii
1sinlanmalarda, halk igin bir yillik en yiiksek izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda
Kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon gorevlileri i¢in izin verilen ortalama yillik doz

diizeyine izin verilebilir.

5.2. Hayvan Cahsmalari

e Radyoaktif madde uygulanan hayvan kafesleri etiketlenerek, uygulanan radyoaktif madde

cinsive dozu belirtilmelidir.

e Non-radyoaktif hayvanlar ile ayr1 ortamlarda tutulmaldir.
e Havaya radyoaktivite karigma riski nedeni ile uygun havalandirma sistemleri kullanilmalidir.
e Hayvan ¢ikartilari ve atiklar1 radyoaktif atik islemi gormelidir.

e Hayvan bakicilar1 radyasyon giivenligi konusunda egitilmelidir.
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5.2.1. Hayvan Calismalari icin Uygulama Sonrasi1 Radyasyon Giivenligi I¢in Uyulmasi
Gereken Kurallar

a. Radyoaktif uygulamalar iceren ¢alismalarda kullanilan denek hayvanlar1 birer mobil
radyasyon kaynaklar1 olarak degerlendirildikleri i¢in barindirilmalart veya sevkiyatlarinda
radyasyon korunma prensiplerine bagli kalinmalidir.

b. Sorumlu aragtirmaci radyasyon giivenligi konusunda bilinglendirilmeli ve ¢aligsmalari sirasinda
dozimetri takilmalidir.

c¢. Uygulama sonrasi hayvanlar canli kalacak ise; deney hayvanlari biriminde ayr1 bir boliim tahsis
edilerek, giris boliimiinde radyasyon ikaz isareti bulundurulmalidir. Arastirma kayitlarini igeren
dokiimanlar; kullanilan radyoaktif maddenin cinsi, miktari, ¢alisilan hasta sayisi tekrar
kullanilmasi i¢in yilizey 1sinlama degerini igeren bilgileri kapsamalidir.

d. Uygulama sonrasi sakrifiye edilen hayvanlar kati radyoaktif atik islemlerine tabi tutulmalidir.

e Denek hayvanlar1 radyoaktif poseti igine konulmalidir.

e Poset lizerine; kullanilan radyoaktif madde, toplam aktivite, islem tarihi, poset yiizeyi
1sinlama degeri ve 1slah tarihini i¢eren etiketleme yapilmalidir.

e Radyoaktif ceset olarak tanimlanan bu atiklarin dis 1simnlamalart 6nerilen radyasyon
seviyesine diisene kadar patoloji ile konsiiltasyon yapilarak 6zel hazirlanacak formal
icindeayr1 bir yerde bekletilmelidirler.

e Poset yiizey 1s1nlama 6l¢iimii atik teslim seviyesine (5uSv veya 0.5 mR/h) diistiigiinde
sorumlu kisilere teslim edilmelidir.

e Kati radyoaktif atik 6l¢tim ve atik 1slah islemleri radyasyon giivenligi korunma komitesi
ileisbirligi iginde yuriitilmelidir.

5.3.Etik Kurul ile Kooperasyon: Hastanemiz Radyasyon Giivenligi Komitesi “Bilimsel
Danigma Kurulu”, Hastane “Etik Komitesi” ile igbirligi kurarak, arastirma amaciyla yapilacak
her tiirli radyasyon igeren uygulamalara doniik oOnerileri inceleyip, radyasyon giivenligi
acisindan degerlendirmeli ve “gerekg¢elendirme” prensibine uygun olarak karar almalidir.
Hastane Radyasyon Giivenligi Komitesinden onay alinmadan radyasyon i¢eren higbir ¢alisma
baslatilmamalidir.

6.ULUSLARARASI RADYOLOJIK KORUNMA KURULU ONERILERI

Tiim diinyada radyasyon uygulamasi ve radyasyondan korunma konusunda olusturulmasi
gereken“Radyasyon Korunma Kurallar1” heniiz, tam olarak belirlenememistir. Keza radyasyon
korunmasinda uygulanan kistaslar konusunda gerek uluslararasi ve gerekse ulusal boyutlarda
hattaayn1 hastane iginde dahi bir fikir birligi olusturulamamaktadir. Ancak asagida sunulan
kistaslar1 saplayan “Uluslararast1 Radyolojik Korunma Kurulu”nun o6nerdigi kurallar genel
olarak kabul gérmistiir. Bunlar soyle siralanir:
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Radyasyonla islerlik gosteren biitiin tibbi islemlerin uygulanmasi, gerek meslek ¢alisanlari
(radyolog- radyoloji teknisyeni) gerekse hasta a¢isindan hakli nedenlere dayandirilmalidir.

a.

Normal adet goren bir bayanda adet gecikmesi, aksi ispat edilmedik¢e hamilelik olarak
kabul edilmelidir.

Hamile olan ve tibbi radyasyonla c¢alisan gorevliler radyasyon ortaminda ¢alisabilirler.
Ancak tagidiklar fetiisiin alacagi fetal radyasyon dozunun 1 mGy in altinda olmasi gerekir.
Bu amagla uygun giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Radyasyonla c¢alisan hamile gorevliler ve radyasyonlu tetkik yaptiracak hastalar uterus
iciradyasyonun olasi potansiyel etkileri konusunda bilgilendirilmelidirler. Ancak bu bilgi
verme, alinacak radyasyonun derecesi ile bagintili olmalidir. Riskin ihmal edilebilir veya
cok diisiik dozda (Fetiise olas1 radyasyon < 1 mGy ) olmas1 durumunda bu bilgilendirme
ihmal edilebilir. Buna karsin fetal radyasyon dozu 1 mGyin iizerinde ise hasta veya ¢alisan
gorevlinin ayrintili sekilde bilgilendirilmesi gerekir.

Hastaya radyolojik tetkik karar1 sonrasi verilecek radyasyon miktarinin miimkiin
oldugunca az olmasina 6zen gosterilmelidir. 100 mGy in altindaki fetal radyasyon dozlar1
radyasyon riski agisindan hamilelik sonlandirilmasi i¢in hakli bir neden olusturmaz.
100-500 mGy aras1 fetal radyasyon dozlarinda Karar kisisel duruma gore
degerlendirilmelidir.

500 mGy in iizerindeki fetal radyasyon dozlar1 belirgin derecede fetal hasara yol agabilir.
Hasar derecesi agisindan hamilelik devresi ve radyasyon dozu etkilidir ve risk dozla
orantil1 olarak artar. Degerlendirmede hamilelik sirasindaki biitiin radyolojik tetkiklerde
alinan radyasyon dozlarinin toplam miktar1 dikkate alinmalidir. Keza fetusun dogrudan
veya yakin komsuluk yolu ile aldig1 radyasyonun dozu ve dolayisiyle etkileri daha fazla
olur.

Ozet olarak, hamilelerde gerektiginde dis rontgeni, kranium, akciger ve ekstremite grafileri
cekilebilir. Keza hamilelerde mammografi, pelvis disi BT tetkikleri de istenebilir. Zira bu
tetkiklerde radyasyonun abortus, fetal gelisme geriligi, konjenital malformasyon ve mental gerilik
gibi riskleri bulunmaz. Ayrica %99’dan yiiksek bir olasilikla bu tetkiklerin ¢cocukluk doneminde
kanser olugsmasina neden olma riski de yoktur.

Fluoroskopik tetkikler, pelvik-BT tetkiki, radyoterapi veya radyoniiklid tetkik ¢aligmalarinda
ise durum biraz farklidir. Bu uygulamalar sonucu alinan fetal radyasyon dozu uzmanlar
tarafindan hesaplanip degerlendirilmelidir. Sonuglar fetal risk derecesinin saptanmasini takiben
hastanefizikgisi ve hekimler tarafindan konsiilte edilerek sonug belirlenmelidir.
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7.8iVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK HIiZMETLERI UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI RADYASYONDAN KORUNMA PROGRAMI

7.1. Amag

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastaneleri, Sivas'ta en ileri diizeyde saglik hizmeti sunan, tip
egitimi, toplum sagligi, hasta bakim hizmetleri veren ulusal ve uluslararasi diizeyde bilimsel
arastirma faaliyetleri yiiriiten, ti¢iincii basamak saglik kurumlaridir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanelerinde, ilgili boliimlerde kullanilan radyasyon iireten
cihazlarin tamami ve radyoaktif maddeler, Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) tarafindan
lisansli olup hastalarin yararina olacak sekilde faaliyet gostermektedir.

Bu el kitabi, radyasyon iireten cihazlarin ve radyoaktif maddelerin; saglik, egitim ve arastirma
amaciyla giivenli ve etkin kullanimina katkida bulunmak, hastane personeli, hasta ve ¢evre
giivenligini saglamak amaciyla, NDK'nin Radyasyon Giivenligi Mevzuati ve ilgili kanun ve
yonetmeliklerin rehberliginde tiim hastane personeline yonelik olarak hazirlanmistir.

7.2. Yetki ve Sorumluluklar

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi:
Isverenolarak, Niikleer Diizenleme Kurum (NDK)'nun diizenlemeleri dogrultusunda kurum igi
radyasyon giivenligini saglamakla ylikiimliidiir.

7.2.1. Hastane yonetimi gorev ve sorumluluklar::

a) Kurum iginde hasta, saglik ¢alisanlar1 ve gevre agisindan radyasyon giivenligini saglamak,

b) Hastane Radyasyon Giivenligi Komitesinin gorevlendirilmesi, ¢alisanlarinin
denetlenmesive alinan karalarin uygulanmasini saglamak,

c) Radyasyon Giivenligi komitesinin bilimsel caligmalarini kurum olanaklar1 dahilinde
desteklemek.

Tablo 7.1. Hastane yonetimi sorumlulart ve gérevlileri

Adi soyadi Gorevi Egitimi Telefon No
Prof. Dr. Omer Hastane Yonetimi Sorumlusu | Gogiis Hastaliklar1 | 0.346.258 13 00
Tamer Dogan Uzmani
Dog. Dr. Onur Radyasyon Giivenliginden Anesteziyoloji 0.346.258 13 00
AVCI Sorumlu Bashekim Uzmani

Yardimcisi
Giilseren Karabey Hastane Idari Ydneticisi Hemsirelik 0.346.258 0293
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7.2.2. Radyasyon Saghg ve Giivenligi Kurulu (RADYASYON GUVENLIGI
KOMITESI),Fonksiyon ve Sorumluluklar

NDK tarafindan; iyonizan (iyonlastirici) radyasyon uygulamalarmin yapildigi, Radyoloji,
Niikleer T1ip ve Radyasyon Onkolojisi gibi en az iki boliimiin oldugu devlet hastaneleri, askeri
hastaneler, tniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerde calisanlarin, hastalarin ve ¢evrenin
radyasyondan korunma ve giivenligini saglamak amaciyla 02. 07. 2002 tarihli resmi yazis1 ile
"Radyasyon Saglig1 ve Giivenligi Kurulu"kurulmasi istenmistir. Radyasyon Sagligi ve Giivenligi
Komitesi bagkanligina se¢ilmistir. O tarihten itibaren kurul yilda en az 2 kez toplanmaktadir.
Radyasyon giivenligi komitelerinin ¢aligma usul ve esaslar1 Kurum tarafindan belirlenmektedir.

Iyonlastiric1 radyasyonun uygulamalarinin yapildigi, Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi, ve
Radyoloji gibi en az 2 tanesinin yapildigi devlet hastaneleri, askeri hastaneler, iiniversite
hastaneleri ve 0zel hastanelerde caligsanlarin, hastalarin ve ¢evrenin radyasyondan korunma ve
glivenligini saglamak amaciyla "Radyasyon Giivenligi Komitesi* kurulmalidir.

7.2.2.1. Komitenin olusturulmasi ve ¢alismasi:

a.

Komite {iyeleri; lisans sahibi/sahipleri, radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlileri,
medikalfizikg¢iler, hemsire temsilcisi, hastane yonetimi temsilcisi (bashekim, baghekim
yardimcisi,bas miidiir, bag miidiir yardimeisi gibi) en az 4 kisiden olusmasi tavsiye edilir.
Radyasyon kaynagi kullanan herbir birimin (Radyasyon Onkolojisi, Niikkleer Tip, Genel
Radyoloji, Kardiyoloji, vb) temsilcisi bu komitede yer almalidir.

Komite, saglikta kalite standartlarina goére, yilda enaz 4 (dort) kere toplanmalidir.
Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yonetimi tarafindan yayinlanarak, gérevi
geregi radyasyon kaynagi ile ¢alisan kisiler ve diger ilgililere teblig edilmelidir.

Komite baskani segimle goreve gelmesi tavsiye edilir.

Toplantilarin radyasyon korunmasi gorevlisi ve hastane yonetim temsilcisi mutlaka olmak
kaydiyla ¢gogunluk saglandig takdirde yapilmasi tavsiye edilir.

Kararlar oy ¢oklugu ile alinmalidir. Esitlik durumunda baskanin oyu iki oy sayilir.

Her komite toplantist rapor edilmeli ve bu raporun asagidaki hususlar1 igermesi tavsiye
edilir. Komite toplant1 raporu tiim {iyelere ve diger ilgili kurum (NDK, Saglik Bakanlig1,
YOK, vb.) ve kisilere dagitilmal1 ve bir kopyasi da ayr1 dosyada saklanmalidir.

e Toplanti tarihi,

¢ Toplantiya katilan ve bulunamayan tiyeler,

e Tartisilan ve karara varilan hususlar,

e Yapilmasina karar alinan isler ve tavsiyeler,

e Optimizasyon (ALARA) prensibinin uygulanis ve yiiriitiilmesi ¢ergevesinde
yapilan plan ve programlarin gézden gegirilerek varilan sonuglara iliskin kararlar,

7.2.2.2. Her komite asagidaki idari gereklilikleri yerine getirmelidir:

a. Komite, Denetimli ve gozetimli alanlarin belirlenmesi ile ilgili calismalar1 degerlendirerek
uygunlugunu denetler
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. Komite, gorsel/sesli radyasyon uyari isaretlerinin uygun sekilde yerlestirilmesini ve
calisirdurumda olmasini saglar

Komite, yilda bir kez Radyasyon cihazlar1 ya da kaynaklariin bakim ve kalibrasyonu
kontroliinii saglar.

Komite, her toplantida kurulus/kuruluslarda bulunan tiim radyasyon iireten cihazlarin
envanterini gézden geg¢irir, sorumlu degisikligi, yeni cihaz alimi, faaliyeti sonlandirilan
uygulamalar gibi lisans kosullarini etkileyebilecek degisiklikleri degerlendirir.

Komite, radyasyon seviyeleri ol¢iim sonuglarma gore uygulamaya o6zgii doz
kisitlamalarinidegerlendirir.

Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi béliimlerde calisanlarm, toplumun ve
hastalarin radyasyon giivenligini saglamak ve kisisel veya kolektif dozlarin miimkiin olan
en diistik seviyede tutulabilmesi igin radyasyonla calisilan tiim boliimlerde ¢alisma
kosullarininin uygunlugunu degerlendirir.

Komite, hasta, hasta yakini, c¢alisanlar ve toplumun radyasyonun zararli etkilerinden
korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alindigin1 degerlendirir ve uygunsuz durumlarin
takibini yapar

Komite, radyasyondan korunmaya iliskin g¢alisma talimatlarinin hazirlanmasimi ve
uygulanmasini saglar. Talimatlarin etkin sekilde uygulanmasinda karsilasilan idari ve
teknik aksakliklari belirleyerek gerekli goriilen iyilestirmeler i¢in 6nerilerde bulunur.

Komite, yapilan idari ve teknik diizenlemelerin yerine getirilip getirilmedigini diizenli
araliklarla denetler.

Komite, radyasyonla c¢alisan kisilerin egitimi ile ilgili olarak, egitim programlarini
olusturulmasi i¢in 6nerilerde bulunur.

Komite, "Etik Komite" ile isbirligi kurarak, arastirma amaciyla yapilacak her tiirli
radyasyon iceren uygulamalara doniik 6nerileri inceleyip, radyasyon giivenligi agisindan
degerlendirmeli ve "gerekgelendirme" prensibine uygun olarak karar almalidir.
Komitedenonay almadan radyasyon igeren higbir ¢aligma baslatilmamalidir.

Komite, her yil radyasyon giivenligi programlarin1 yeniden gézden gec¢irmeli, aksayan
yonleri saptamali, yenilemelidir.

. Komite, ¢evresel radyasyon olgtimlerinin takibini saglar

. Radyasyon kaynaklari ile ilgili kazalar ve acil durumlarin takibini saglar

Komite, tespit edilen uygunsuzluklar ile gerekli iyilestirme faaliyetlerinin iist yonetime
raporlanmasi Ve izlenmesini saglar

Komite, Radyasyon Giivenligi El Kitab1’nin hazirlanmasini, gerekli goriildiigiinde yilda
birkez giincellemesini yaparak ve onaylarlar. Her yil hazirlanan radyasyon giivenligi
programlarinin ve "Radyasyon Giivenligi El Kitabi"nin bir kopyasim1 Kuruma génderir.
Ayrica tiim radyasyon gorevlilerinin ulasabilecegi sekilde ilgili boliimlere "Radyasyon
Giivenligi El Kitab1"nin dagitimini saglar
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7.2.3. Cahisanlarin Gorev ve Sorumluluklar:

7.2.3.1. Birim Sorumlusunun Gérev ve Sorumluluklari

ALARA (As Low As Reasonably Achiveable) ilkelerine uygun olarak, gorevli
personelin, hasta ve hasta yakinlari ile ¢evrenin radyasyondan korunmasinin saglamak
amaciyla gereklidiizenleri yapmak,

b. Radyasyonlu alanlarda 61¢iim ve izlemi denetlemek,

— X T -

Radyasyondan korunmasinda optimizasyon, radyoaktif madde kullanilan alanlarin
giivenliginin  saglanmasi, radyasyon kaynaklarmmin c¢alinmasi ve kaybolmasini
engelleyecekgiivenlik giivenlik sisteminin olusturulmasini saglamak,

Radyoaktif kaynaklarmin depolanmasi, kayit ve tasinmasi ile ilgili kurallarin
uygulanmasini saglamak,

Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin denetimli alanlarda ¢alistig1 sirada kullanmak
zorunda oldugu TLD ve/veya film dozimetreleri, yiizitk dozimetrelerini saglamak ve
denetlemek,

Denetimli ve gozetimli alanlarda, radyasyon diizenine uygun ve etiketlerin, ¢alisma
kurallarinin ve kaza durumu girisim planinin bulunmasimi ve kolayca goriilebilecek
bicimde yerlestirilmesini saglamak,

Radyasyonlu alanlarda bulunan cihazlarin bakim-onarim, kalibrasyon ve nitelik
denetimlerinin yapilmasini saglamak ve izlemek,

Radyasyonla galisan kisilerin Radyasyon Giivenligi Komitesi tarafindan olusturulmus
protokollerle saglik taramalarinin yapilmasini tasarlamak ve denetlemek,

Radyasyonla ¢aligan tiim birimlerden, yillik durum degerlendirme bildirimi almak,
Denetimli ve gézetimli alanlarda galisan kisilerin hizmet i¢i egitimlerini saglamak,
Radyasyon Giivenligi El Kitabin1 hazirlamak ve giincellemek,

Tehlike durum planlarini  hazirlamak ve tehlike durumunda planda belirtilen
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesini, kaza durumunun yoénetilmesinin sorumlulugunu
iistlenmek.

7.2.3.2. Radyasyondan Korunma Sorumlusunun Gorevleri

a.

b.

Radyasyon korunma programi dogrultusunda caliganlart ve ise yeni baslayanlar
bilgilendirmek, programin uygulanmasini saglamak,

Radyasyon oOl¢timleri i¢in uygun cihazlarin bulundurulmasini, kullanilmasmi ve
kalibrasyonlarinin yapilmasii saglamak, c¢alisma alanlar1 i¢in Olglim programlarini
gerceklestirmek,

A kosulu calisanlarin kigisel dozimetrelerinin diizenli olarak kullanildigini ve ise
baslamadan 6nce ve calistigi siire boyunca yilda en az bir kez tibbi muayenelerinin
yaptirtlmasini takip etmek,
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d. Radyasyon gorevlileri ve halk i¢in radyasyondan korunmaya y6nelik 6nlemleri almak,

e. Lisans sahibi ve radyasyondan korunma danismanina yilda en az bir kere

radyasyondankorunma programinin uygulanmasina iliskin durum degerlendirme raporu

vermek,

Kapali radyoaktif kaynaklarin emniyeti ve giivenligine iliskin tedbirleri almak,

Kapali radyoaktif kaynaklarin sizinti testini yapmak ve yaptirmak,

Acik radyoaktif kaynaklarla galisilan alanlarda radyoaktif bulusmayi kontrol etmek ve

Onleyici tedbirleri almak,

I. Radyoaktif maddelerin kurulus iginde ve disinda giivenli taginmasini saglamak,

J. Radyasyon alanlarina uygun uyari etiketleri, ¢alisma talimatlar1 ve kaza durumu
miidahaleplanini kolayca goriilecek yerlere asmak,

S -

k. Radyoaktif kaynaklarinin temininden bertarafina kadar tiim agmalarda radyasyon
giivenligini ve emniyetini saglamak,

I. Radyoaktif atiklarin giivenli bertarafina iliskin islemleri, belirlenen talimatlar
cer¢evesindegerceklestirmek,

m. Kullanimdan vazgecilen ve bir daha kullanilmasi diisiiniilmeyen kapali radyoaktif
kaynaklarin mahrecine veya radyoaktif atik isleme tesislerine gonderilmesi islemelerini
mevzuata uygun sekilde gerceklestirmek,

n. Radyasyonla ¢alisanlarin ve harici goérevlilerin radyasyondan korunma konusunda egitimde
gorev almak,

0. Gerekiyorsa ¢evre 6l¢iim programlarini yiiriitmek,

Kurum tarafindan istenen kayitlari tutmak

g. Tehlike durum planlarin1 hazirlamak ve bir tehlike durumunda planda belirtilen
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesini, kaza durumunun yonetilmesininin sorumlulugunu
istlenmek.

©

7.2.3.3. Radyasyon Giivenligi Gorevlisi, Acil Durum Sorumlu Hemsire ve Radyoloji
Teknikeri Gorevleri

a. Erisilebilen en diisiik doz (ALARA — As Low As Reasonably Achiveable) ilkelerine uygun
olarak, gorevli personelin, hasta ve hasta yakilanlari ile ¢evrenin radyasyonun zararli
etkilerinden korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak ve tedbirlerin
uygulama durumunu izlemek,

b. Radyasyonlu alanlarda 6l¢iim ve izlemi denetlemek,

c. Radyasyon korunmasinda optimizasyon, reaktif madde kullanilan alanlarin glivenliginin
saglanmasi, radyasyon kaynaklarinin ¢alinmasi ve kaybolmasini engelleyecek giivenlik
siteminin olusturulmasi saglamak,

d. Erisilebilen en diisiik doz (ALARA — As Low As Reasonably Achiveable) ilkelerine uygun
olarak, gorevli personelin, hasta ve hasta yakilanlar1 ile ¢evrenin radyasyonun zararh
etkilerinden korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak ve tedbirlerin
uygulama durumunu izlemek,
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7.3.

Erisilebilen en diisiik doz (ALARA — As Low As Reasonably Achiveable) ilkelerine uygun
olarak, gorevli personelin, hasta ve hasta yakilanlari ile ¢evrenin radyasyonun zararl
etkilerinden korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak ve tedbirlerin
uygulama durumunu izlemek,

Radyasyonlu alanlarda 6lgiim ve izlemi denetlemek,

Radyasyon korunmasinda optimizasyon, reaktif madde kullanilan alanlarin giivenliginin
saglanmasi, radyasyon kaynaklarinin ¢calinmasi ve kaybolmasini engelleyecek giivenlik
siteminin olusturulmasi saglamak,

Radyoaktif kaynaklarin depolanmasi, kayit ve tasinmast ile ilgili kurallarinin
uygulanmasini belirlemek,

Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin denetimli alanlarda ¢alistig1 sirada kullanmak
zorunda oldugu TLD ve/veya film dozimetrelerini saglamak, denetlemek,

Denetimli gozetimli alanlarda, radyasyon diizeyine uygun uyar1 ve etiketlerin, ¢alisma
kurallarinin ve kaza durumu girisim planinin bulunmasimi ve kolayca goriilebilecek
bicimde yerlestirilmesini saglamak,

Radyasyonlu alanlarda bulunan cihazlarin bakim-onarim, kalibrasyon ve nitelik
denetimlerinin yapilmasini saglamak,

Radyasyonla galisan kisilerin Radyasyon Giivenligi Komitesi tarafindan olusturulmus
protokollerle saglik taramalarinin yapilmasini tasarlamak ve denetlemek,

. Denetimli ve gozetimli alanlarda ¢alisan kisilerin hizmet igi egitimlerini saglamak,

Radyasyondan korunma programi dogrultusunda g¢alisanlari ve ise yeni baslayanlari
bilgilendirmek, programin uygulanmasini saglamak,
Tehlike durum planlarin1 hazirlamak ve bir tehlike durumunda planda belirtilen
yikiimliliiklerin yerine getirilmesini, kaza durumunun yonetilmesinin sorumlulugunu
iistlenmek

Personel Olgiim ve izlem

Rutin egitim, arastirma, bilimsel ¢alismalarda kullanilacak radyoaktif madde kullanim
yerive sekli radyasyon giivenligi a¢isindan uygun olmalidir.

. Daha once ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullara

maruz kalarak caligtirilan kigiler radyasyona maruz kalmay1 gerektirecek gorevlerde
calistirilmamalidir.

Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun onliik,
gonad koruyucu, kursun paravan, tiroid koruyucu vb) kullanimi saglanmali ve
denetlenmelidir.

. Ise alinacak radyasyon gorevlilerinin saghik durumlarnin yapacagi ise uygun olup

olmadig1 hakkinda saglik raporu alinmali ve ¢alistiklar siire iginde, yilda en az bir kez
tibbi muayeneleri ile hematolojik ve goz kontrolleri yaptirilarak takip edilmeli, kayitlar
tutulmalidir. Sonuglart yilda 1 kez komiteye sunularak degerlendirilmelidir.
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7.4.

a.

Iyonlastirict radyasyon kaynaklar1 kullanilan ve bulundurulan béliimlerde calisanlarin
radyasyon olgiimleri i¢in uygun cihazlarin (TLD, cep, film dozimetri) kullanilmasi
saglanmali ve denetlenmelidir.

Radyasyonlu alanlarda c¢alisan personelin denetimli alanlarda calisirken kullanmak
zorunda oldugu film ve/veya kalem dozimetreleri komite temsilcileri tarafindan kontrolii
yapilarak kaydi tutularak sonuclari komitede degerlendirilmelidir. Radyasyona maruz
kalan yada ongoriilen siirin iizerinde doz alan personel i¢in durum degerlendirmesinin
yapilarak ilgili boliime tavsiyelerde bulunulmalidir.

Personelin maruz kaldigi kisisel radyasyon dozlarmin maksimum miisaade edilen
seviyenin altinda tutulabilmesi icin, alinan dozlar1 6lgmek ve kayitlart ilgili boliimce
tutmal

Personele, radyasyon bakimindan sagliginin korundugu giivencesini vermeli,

Kurulus ve personel arasindaki fazla doz alma anlasmazliklarinda kanuni koruma olanagi
saglamali

Cihazlar
Tiim cihazlarin radyasyon giivenligi agisindan, onerilen siirelerde rutin kalite kontrol
ve kalibrasyon yapilmalidir.

b. Her cihazin kolay ulasilir bir yerinde kullanim kilavuzu bulundurulmalidir.

8.SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK HiZMETLERI UYGULAMA VE

ARASTIRMA HASTANESINDE RADYASYONLA CALISAN BiRIMLER:
"3153" No'lu Yasaya tabi olan béliimler

8.1. RADYODIAGNOSTIK ANABILIiM DALI RADYASYONDAN

KORUNMAPROGRAMI

8.1.1. Amag

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastaneleri Radyodiagnostik Anabilim Dali tip, radyoloji
uzmanlig1 egitimi yani sira hastanemizin ve yakin sehirlerimizin tibbi goriintiileme, teshis ve
tedaviihtiyaglarini karsilamaktadir. Anabilim Dali, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Radyoloji Teknikerligi Programiin egitim programina destek vererek 6n lisans diizeyinde
egitim hizmeti desunmaktadir.

8.1.2.Cihazlar

Radyoloji departmani ve hastanelerin ¢esitli birimlerinde (Ameliyathaneler, iiroloji,
gastroenteroloji, kardiyoloji birimlerinde) saglik hizmetine yonelik donanimi; 3 (ii¢) adet Direkt
rontgen aygiti, 3 (lig) adet bilgisayarli tomografi (BT), 2 (iki) adet Manyetik Rezonans
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Goriintiileme (MRG), 6 (alt1) adet C-kollu Skopi sistem, 1 (bir) adet DSA (Dijital Substraksiyon
Anjiyografi), 1 (bir) adet DEXA (Kemik Yogunlugu Ol¢iimii) ve 5 (bes) adet Ultrasonografi
cihazi,4 (dort) adet Portable (Seyyar) rontgen aygitindan olusmaktadir. Sistem ve geregler,
uluslararas1 kurallara uygun olarak T.C. NUKLEER DUZENLEME KURUMU (NDK) lisans1
ile hizmet vermektedir.

8.1.3.Cahsanlar

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda radyasyondan
korunmaprogrami gergevesinde, radyasyondan korunma sorumlulari, olasi tehlike durumu ve
olagandis1 durumlarda sorumlu olacak kisiler ile bu durumlarda gorev alacak kisiler, bu
kisilerin isimleri, egitim durumlari, ulasilabilir telefon numaralar1 ile sorumluluklar ve
yetkileri Tablo 8.1.1.’de netbir sekilde agiklanmaktadir.

8.1.4.1s yerinin izlenmesi, 6l¢iim ve isaretleme

8.1.4.1.Etiketleme ve isaretleme: Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida
belirtilen radyasyon uyari levhalar1 bulunmasi zorunludur.

e Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

e Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiytikliigiinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler

e Denetimli alanlar i¢inde radyasyon ve bulagma tehlikesi bulunan bolgelerde gegirilecek
stirenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari
isaretler

Tablo 8.1.1. Tehlike durumunda ve olagandis1 durumlarda gorev alacak personel (RGG:
Radyasyon giivenligi gorevlisi)

Adi soyadi Gorevi Egitimi Telefon no
Prof. Dr. Mehmet Radyasyondan Radyoloji Uzmani 0.346.258 0274
Haydar ATALAR | Korunma Sorumlusu
Hem. Elif Acil Durum Lisans ( Sorumlu 0.346.258 0274
KARADENIZ Sorumlu Hemsire)

Hemsiresi, RGG
Tekn. Baha Radyoloji Sorumlu Onlisans 0.346.258 0293
ALPARSLAN Teknikeri, RGG (Radyoloji Teknikeri)
Tekn. Bedri Radyoloji Teknikeri Lisans 0.346.258 0296
OZDEN (Radyoloji Teknikeri)
Tekn. Mehmet Radyoloji Teknikeri Onlisans 0.346.258 0061
GURBUZ (Radyoloji Teknikeri
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8.1.4.2. Cihazlar

Tim cihazlarin radyasyon giivenligi ag¢isindan, Onerilen siirelerde rutin kalite kontrol ve
kalibrasyon yapilmalidir.Her cihazin kolay wulasilir bir yerinde kullanim kilavuzu
bulundurulmalidir.

8.1.4.3. Personel Ol¢iim ve izlem

a. Radyasyonda calisan personeline film dozimetri saglanmistir ve belli peryotlarda
dozimetrinin dl¢timleri yapilmaktadir. Radyasyona maruz kalan veya ongiiriilen sinirin iizerinde
doz alan personel igin gerekli degerlendirmeler yapilmaktadir.

b. Radyasyon alaninda ¢aligan personel i¢in isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun
onliik, kurssun paravan vb.) saglanmaktadir.

c. Personelin yllik tibbi muayeneleri, hematolojik ve goz kontrolleri yapilmaktadir.

d. Yasal izinleri, hamilelik hususlari da g6z 6niinde bulundurularak kullanimina izin
verilmektedir.

e. Hamile personelin galisma kosullar1 radyasyon giivenligine uygun yeniden

diizenlenmektedir.

8.1.5. Personel Egitimi

Oncelikle Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastaneleri radyasyon gorevlileri olmak iizere tiim
hastane personelinin asagidaki plana gore egitimi planlanir

a. Ise baslamadan 6nce

b. Diizenli olarak her yil

c. Kosullarda, mevzuatta veya lisans kosullarinda degisiklik oldugunda “Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin Radyasyon Sagligi ve Giivenligi Rehberi"
Hastane Bashekimligince, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin internet
sitesinde yayinlanacaktir(https://hastaneler.cumhuriyet.edu.tr/).

8.1.6.Radyoloji Departmaninda Niikleer Diizenleme Kurumu tarafindan uyulmasi
istenen kurallar

8.1.6.1. Calisanlarin radyasyon giivenligi

a. Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve dnlemler ii¢ temel ilkeye gore diizenlenir:
e Radyasyon Uygulamasinin Gerekgelendirilmesi: Isinlanmanin zararli sonuglart goéz
onitinde bulundurularak, net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin
verilmez.

e Radyasyon Uygulamasinin Optimizasyonu: Radyasyon isinlanmasi1 gerektiren
uygulamalarda olas1 tiim 1sinlanmalar i¢cin miimkiin olan en diisiik dozun alinmas1 saglanir.
e Doz Smirlari: Halk ve radyasyonla galisanlar igin ilgili yonetmeliklerde verilen doz
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sinirlari agilamaz. Tani ve tedavi amagli radyasyon 1sinlanmasina maruz kalanlara ve dogal

radyasyon seviyelerine doz siirlamalart uygulanmaz.

b. Radyasyondan korunma ve radyasyon giivenliginin optimizasyonunun saglanmasi igin
kisisel dozlar, ilgili yonetmeliklerde verilen yillik doz sinirlar1 altinda kalmak kosuluyla
sinirlandirilir.

c. Denetimli ve gozetimli alanlarda yiiriitiilen faaliyetlerde ilgili yonetmeliklerde belirtilen
kurallara uyulur:

¢ 18 yasindan kiigiikler bu alanlarda galistirllamaz. 16-18 yas arasi stajyer ve

Ogrenciler ancak gozetimli alanlarda calistirilabilir.

e Hamileligi belirlenmis olan c¢alisanlar ancak ilgili yonetmeliklerde belirtilen

kosullarda ve gozetimli alanlarda ¢alistirilabilir.

e Emzirme déneminde bulunan caligsanlar radyoaktif madde veya ortamda bulunan
serbest radikallerin solunum veya sindirim sistemine gegebilecegi alanlarda
calistirilamaz.

e Gegici gorevlilere radyasyondan korunma yontemleri hakkinda yeterli egitim
verilir.

d. Yillik doz sinirlari, sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara (ICRP-60
1990) uygun olarak NDK tarafindan, radyasyon gorevlileri ve toplum iiyesi kisiler i¢in ayr1
ayr1 belirlenmistir. Yillik toplam doz ayn1 y1l i¢cindeki dis 1sinlama ile i¢ 1s1nlamadan alinan
dozlarin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolayibu

sinirlarin tizerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez.

e Radyasyon gorevlileri i¢in etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv’i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 20 mSv’i gegemez. El ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 500

mSv, g6z mercegi i¢in 150 mSv’dir.

e Toplum tiyesi kisiler icin etkin doz herhangi bir yilda 5 mSv’i, ardigik bes yilin
ortalamasi ise 1 mSv’i gecemez. El, ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz sinir1 50

mSv, géz mercegi i¢in 15 mSv’dir.

e 18 yagindan kiigiikler radyasyon giivenligi tiiztigiin 6nc1 maddesine gore radyasyon
uygulamasi isinde ¢alistirilamazlar. Bu Yonetmeligin 15inci maddesinin (b)
bendinde belirtilen alanlarda, egitim amacglh olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon
kaynaklarimin kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler vedgrenciler
icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gegemez. Ancak el, ayak veyaderi i¢in

yillik esdeger doz sinir1 150 mSv, géz mercegi igin 50 mSv’dir.

e. Cocuk dogurma cagindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklar1 radyasyon dozunun
miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde tutulmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi
zorunludur. Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri ancak gozetimli alanlarda
caligtirilir. Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon goérevlisinin batin yiizeyi i¢in
hamilelik boyunca ilave esdeger doz sinir1 1 mSv’dir.
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Gorevi geregi 1sinlamalar igin ikincil sinirlar;

Gorevi geregi 1sinlanmalar i¢in doz sinirlart ile uygunlugu saglamak tizere, esdeger doz
indisleri ve yillik viicuda alinma sinirlart degerleri (ALI = Annual Limit on Intake)
kullanilir.

. Yetigkinlerden olusan kritik grup tiyesi kisiler i¢in, uygun “ALI” degerlerinin 1/10’u ve i¢
1sinlanma durumunda bebek ve ¢ocuklardan olusan kritik grup tiyesi kisiler i¢in ise uygun
“ALI” degerlerinin 1/100°1 kullanilir.

Radyasyon alanlarinin siniflandirilmasi, yonetmeliklerle belirlenen kurallara uygun olarak
yapilir. Yillik iyonlastirici radyasyon etkilenimil mSv degerini gegme olasilig1 bulunan
alanlar, radyasyon alani olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine
gore denetimli ve ve gozetimli alanlar olarak siniflandirilir:

Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon 6l¢iim cihazlar1 ve dozimetreler
kullanilir. Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite diizeyi 6l¢iimleri NDK
tarafindan belirtilen siklik ve yontemlere uygun olarak yapilir. Bu dl¢iimlerde kullanilan
cihazlarin kalibrasyonlart NDK tarafindan uygun gériilen araliklarla, Kurumun ikincil
Standart Dozimetre Laboratuvari’nda yapilir.
. 16-18 yaslar1 arasindaki 6grenci ve stajyerlere sadece gozetimli alanlarda egitim izni
verilebilir.
Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle giremezler. Gozetimli alanlara ise radyasyon
korunmasi sorumlusunun izni olmadan giremezler. Izin verilen ziyaretcilerin giris ve ¢ikis
saatlerinin kayitlarinin tutulmasi radyasyon korunmasi sorumlusu tarafindan saglanir.
. Gorev geregi 1sinlanmalarda yonetmeliklerde belirtilen yillik doz sinirlarina uyulmasi
zorunludur. Tani, tedavi egitim ve arastirma amagl 1s1nlanmalarda, mesleki ve toplumsal
saglik taramalarindaki 1sinlanmalarda kisilerin alacagi radyasyon dozu, NDK tarafindan
ongoriilen rehber diizeylerine uygun olmalidir.
. Gorevleri geregi iyonlastirici radyasyondan etkilenen kisilerin ¢alisma kosullar1 ¢alisma
kosulu A ve B olarak siniflandirilir.
. Yillik izin verilen doz diizeyinin 3/10’unu agma olasilig1 bulunan Calisma Kosulu A
durumunda gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur. Belirlenen
donemlerde degerlendirmek tizere bu dozimetreler NDK” ya veya yetkilendirdigi
kurulusglara génderilir.
. Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir.
. Radyasyon gorevlilerinden, radyasyon giivenligi yonetmeliginin 15inci maddesinde
belirtilen alanlarda ise baglamadan 6nce buyonetmeligin 51’inci maddesinin (d) bendinde
belirtilen saglik raporu istenir, ayrica hematolojik, dermatolojik ve hekim tarafindan gerekli
goriilmesi halinde radyolojik tetkikleri yapilir. Denetimli alanlarda gorev yapanlarin
hematolojik tetkikleri yi1lda en az bir kez yapilir, gerekli goriildiigii hallerde ise bu siire
kisaltilir ve raporlari saklanir.
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8.1.6.2. Hastamin Radyasyon Giivenligi

a. Tami ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulasmasi oncelikli olmak
lizerehastanin radyasyon giivenligini saglamak {izere asagidaki kurallara uyulur.

Hekimin yazili karar1 ve istek belgesi olmadan higbir 1ginlama yapilamaz.
Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama
stiresince hastanin radyasyon giivenligini saglamak tizere gerekli tiim bilgiler
hekimtarafindan yazili olarak 6nceden belirlenir ve uygulanir.

Gorevli tim personel, tan1 ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi
konularinda egitimi olmalidir.

Kalibrasyon, dozimetri ve cihazlarin kalite kontrolii bu konuda yetkilendirilmis
kisive kuruluslarin denetimi altinda yapilir.

b. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.

Alternatif tekniklerle karsilastirildiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin
yararlar1 radyasyonun hasarlarina gore daha agirlik kazandigr durumlarda tibbi
1sinlamalar uygulanir.

Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amagli tibbi i1sinlanmalar, saglikla ilgili
belirginbir beklenti olmadik¢a ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya
kuruluglaringgdriisleri alinmadan yapilamaz.

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

Saglik kuruluslarmm Etik Komite oOnerileri ve yazili onaylari ile arastirma
yapilacakkisinin yazili onay1 alinmadan aragtirma amaciyla tibbi 1ginlanmalarina
izin verilemez.

c. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklar1 doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kisilerin ve Etik Komite’nin yazili onay1 alinmis arastirma amagli goniillii 1sinlanmalarda,

toplum bireyleri i¢in bir yillik izin verilen en yliksek doz diizeyi asilamaz. Cok 06zel
durumlarda, Saglik Bakanligi ilgili birimi ve NDK tarafindan onaylanmak kosuluyla
radyasyon gorevlileri igin izin verilen ortalama yillik doz diizeyine izin verilebilir.

Gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi altindaki hastalara goniillii ve bilingli olmak
kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin alacaklari etkin doz,
tan1 Ve tedavi siiresince 5 mSv degerini asamaz.

8.1.6.3. Cihazlarin Radyasyon Giivenligi

a.

Radyolojik goriintiilemelerde kullanilacak cihazlarin bulunduklar1 ortam ve ortamin
giivenligi NDK’ nin belirledigi yonetmeliklere uygun sekilde hazirlanir.

Radyolojik goriintiilemelerin yapildigi tesislerde kullanilan cihazlarda uygulanacak kalite
temini programlari asagidaki kurallari igermelidir.
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e Cihazlarin kalite kontrollerini igeren kalite denetimleri, NDK ve/veya NDK’ nin
yetkilendirdigi kuruluslar tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirdigi kuruluslari
denetler ve gerektiginde yetkilerini iptal eder,

8.1.6.4. Cihazlarin Radyasyon Giivenligi

c. Radyolojik goriintiilemelerde kullanilacak cihazlarin bulunduklari ortam ve ortamin
giivenligi NDK’ nin belirledigi yonetmeliklere uygun sekilde hazirlanir.

d. Radyolojik goriintiilemelerin yapildigi tesislerde kullanilan cihazlarda uygulanacak kalite
temini programlar1 asagidaki kurallar1 igermelidir.

e Cihazlarin kalite kontrollerini igeren kalite denetimleri, NDK ve/veya NDK’ nin
yetkilendirdigi kuruluslar tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirdigi kuruluslari
Yetkili kuruluslar radyasyon kaynaklarinin, tan1 ve tedaviye etki eden fiziksel
parametreleri ilk kurulduklarinda ve daha sonra diizenli araliklarla 6lger,

e Olgiillen parametrelerin  ulusal veya uluslararas1 mevzuata
uygunlugudogrulanmalidir,

e Radyasyon ol¢iim cihazlarinin kalibrasyonlari ile dozimetrik verilerin
uygunlugudogrulanmalidir.

e Kalite temini program sonuglart kaydedilmeli ve sonuglardan NDK
bilgilendirilmelidir.

8.1.6.5.Radyasyondan Korunmada Cihaz Kullanilmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

a. Radyografi Cihazlar::

e Radyografi tekrarlarindan kaginmak gerekir.

e Bazi tekrar nedenleri; Yetersiz pozisyonlandirma, uygun olmayan
ekspojur faktorleri (asir1 ya da disiik doz), hasta hareketi, yetersiz
kolimasayon, kasetve ranforsator hatalari, banyo hatalari, grid hatalari,
ayni kasete birden fazlaekspojur yapilmasi, yanlis bolgeye radyografi
yapilmasi.

e Radyografik teknik: Diisiik kVp ile ¢alismak hasta dozunu azaltir. Ornek: 64
kVp,40mAs kullanilan bir incelemede deri dozu 200 mrad’dir. Bunun yerine 74
kVp ve40 mAs ile dansite degeri ayni1 olan filmde hasta dozu 267 mraddir.

¢ Kolimasyon: Kolimator, sadece ilgilenilen alani i¢ine alacak kadar agilmalidir.
Isinalani ile film uyumuna dikkat edilmeli ve bu amagla film boyutuna uygun
kolimasyon saglayan otomatik kolimatorler kullanilmalidir. Kolimasyon,
hastaninaldig1 dozu azaltmasinin yani sira sagilmanin azalmasina bagli goriintii
kalitesini dearttirir.

e Filtrasyon: X-isin1 tiipiinden ¢ikan tan1 degeri olmayan diisiik enerjili 1ginlarin
viicuda ulagsmadan filtre edilmesi gerekir. Bu amagla rontgen cihazindaki
kaginilmaz ve eklemeli filtrasyonun toplam miktari1 2,5 mm Al esdegeri
olmaldir.



e Fokus-obje mesafesi: Portabl incelemelerde 30 cm’den, fluoroskopide
45c¢m’den, radyografide ise 100 cm’den az olmamalidir.

e Trifaze jeneratorlerin kullanilmasi: Alinan radyasyon dozunun azaltilmasi

e Koruyucu bariyerler: Radyografi cihazlarinin primer ve sekonder koruyucu
bariyerleri vardir ve teknisyenin aldigi doz bu sekilde en aza indirilmistir.

¢ Rontgen masalari: Rontgen masalarinin iyi 15in geciren maddelerden yapilmig
olmas1 gerekir. Bu amagla en sik “karbon fiber” kullanilir. Absorbsiyon o6zelligi
azolan karbon fiber, olduk¢a dayanikli bir maddedir.

e Grid tiirii: Cok yiiksek oranli gridlerin kullanilmas1 hasta dozunu arttirir.

e Goriintii alic1 (ranforsator ve dedektorler): Ranforsatorler hastanin aldigi dozu
biiyilik oranda azaltirlar (%95). Yiiksek hizli ranforsatorlerin kullanilmasi, alinan
dozu daha da azaltmaktadir. Bu nedenle nadir toprak ranforsatorler ve diger hizl
ranforsatorlerin 6ncelikle segilmesi gerekir.

. Portabl rontgen cihazlar: Bu cihazlarda koruyucu bariyerler olmamasi nedeniyle,

birlikte koruyucu kursun 6nliikk bulundurulmalidir. Bu cihazlarin ekspojur diigmeleri x-

1s1n1 tiiptinden 180 cm’ye kadar uzaklastirilabilmelidir.

Fluroskopi ve Anjiografi Cihazlar:

e Bucihazlar, radyografiden beklenen verileri elde etmek amaciyla kullanilmamalidir.

e Goriintii kuvvetlendirici tiipli, hastanin aldigi dozu azaltmasinin yanisira primer
koruyucu bariyer gibi rol yapar.

e Gorlintli tiipliniin operatoriin bulundugu tarafta olmasi ve hastaya temas
edecekkadar yakin olmasi gerekir.

e Bu cihazlarda kullanilan floroskopi diigmesinin basinca radyasyon veren,
birakincaradyasyonu kesen tipte olmasi daha avantajli olmaktadir.

e Bucihazlarda hastadan gelen radyasyonu azaltmak i¢in koruyucu perdeler, koruyucu
kursunlu camlar kullanilabilmektedir.

e Yine bu cihazlarda bulunan zaman uyaricilari, toplam skopi siiresini belirler ve
besdakikalik toplam skopi siiresinde sesli sinyal verir.

e Floroskopi cihazlari, masa iizerindeki X-1ism1 intensitesi 10 R/dk’y1 gegmeyecek
sekilde ayarlanmistir.

e C kollu fluoroskopi ve anjiografi sistemlerinde x-1sin1 tiipii masa iistiinde ise
calisanin aldig1 doz daha fazladir.

e Bu nedenle bu cihazlarla ¢alisirken x-151n1 tiipii masa altinda ya da calisanin 6biir
tarafinda olmalidir.

e Hasta yakininda personelin durmasi gereken masa kenarlarinda doz degerlerinin en
yiiksek oldugu unutulmamalidir.

e Radyolojik tetkik esnasinda personelin hastanin yaninda bulunmasi gerekiyorsa,
viicutlarmni, troid ve gozlerini korumalar1 gerekir. Ters kare yasasmin sonucu
olarak,hastadan 3 m. uzaklik civarinda sagilma diizeyleri hizla diiser ve kursun
onlik giymek gerekmeyebilir.
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Radyoloji personeli asla hastalar1 tutmamalidir. Miimkiin oldugunca mekanik
tutmaaygitlar1 kullanilmali ya da hastanin yakini veya arkadasindan yardimei

olmasi istenmelidir. Bu yardimi yapacak kisiye de uygun koruma saglanmalidir.

d. Mamografi

Mamografide radyasyonun olusturdugu risk nedeniyle tarama amaciyla 35-40
yasiniizerinde kullanilmasi ve taramada her bir meme i¢in tek projeksiyonda

inceleme yapilmasi onerilmektedir.

Mamografi cihazlarinda ranforsatorlerin kullanilmasi, hastanin aldig1 dozu olduk¢a

azaltmustir.

Goriintii kalitesi yiiksek olan xeromammorafi tetkikinde hasta daha fazla doz alir.

Ranforsator kullanilarak yapilan tetkikte her bir projeksiyon i¢in meme dozu 40
mRad iken, xeromammografide meme dozu 370 mRad olmaktadir.

e. Bilgisayarh Tomografi

BT de kolime edilmis x-1s1n1 demeti kullanildigi i¢in sagilan
radyasyonfloroskopiye gore daha azdir.

BT’de hasta dozu, ardisik kesitlerin aldigi dozun toplami seklindedir.

Fakat sagilan radyasyon ve yetersiz kolimasyona bagli olarak verilen
radyasyon,ilgili kesit alaninin digina kismen tasma gostermektedir.

Bunun sonucu olarak taranan bdlgenin almis oldugu total radyasyon miktari,
birkesitte alinmis olan dozun tizerinde olmaktadir.

Bir BT kesitinin radyasyon dozu, kesit alan1 igindeki tiim dokulara yaklasik
olarakesit oranda dagilir.

Bu doz 1-10 rad arasinda degisir.

Bir BT kesitinde en yiiksek dozu deri alir.

Deri dozu viicudun merkezine oranla yaklasik %20 daha fazladir.
Ardisik kesitler alinan bir ¢alismada, her kesitin aldig1 radyasyon dozu, tek
birkesitte alinan doza gore % 40 daha fazladur.

8.1.7. Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler

a. Radyasyon ile tan1 amagli uygulamalarda dozun rehber diizeyin belirgin sekilde
tizerine ¢ikmasi veya cihaz arizasi, kaza, hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden
fazla doz almas1 durumunda;

Hasta dozu belirlenir,

Durum hakkinda NDK bilgilendirilir,

Durum hastaya, radyasyon korunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,
Onlemler ve hastanin durumuna gore yapilmas: gerekenler
belirlenerek,uygulanmasi saglanir.

Tekrarlanmamasi igin énlemler alinir.
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. Tehlike durumu veya kaza durumlarinda Radyasyon Giivenligi Komitesinin
hazirladigi “Tehlike Durumu Plan1” uygulamaya konulur.

Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli dnlemler derhal yerine getirilir
ve durum en hizli haberlesme araci ile NDK’ya bildirilir.

. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon
gorevlilerinin ve diger kisilerin maruz kaldiklar1 radyasyon dozlar1 ve radyoaktif
maddelerin viicuda alimis sekli ve nedeni arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin
filmve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu test sonuglart ile
birlikte, sonug bir raporla en kisa zamanda NDK’ya bildirilir.

Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar izerinde radyasyona
maruz kalan radyasyon gorevlilerinin, eski gorevlerine devam etmesinde bir
sakincabulunmadiginin, resmi saglik kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi
halinde, bu kisiler eski gorevlerine devam edebilirler. Raporda eski gorevine
devami sakincali goriilen radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlari,
yaslar1 ve Ozel becerileri géz Oniine alinarak radyasyona maruz kalmasini
gerektirmeyecek bagka bir gorevde ¢alistirilir.

Tehlike durumu ve kaza so6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin
astlmasindan siiphe edilmesi halinde konuya iliskin arastirma ve sonuglar bir
raporlaNDK ’ya yazili olarak bildirilir.

Radyasyon kaynaklarinin kaybi, ¢alinmasi veya hasar gormesi halinde, ivedilikle
gerekli 6nlemler alinir ve durum en hizli haberlesme araci ile NDK’ya bildirilir.

8.1.8. Kayitlar

23999 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Radyasyon Giivenligi Yonetmeligince belirlenen
kay1t tutma ve saklama yiikiimliilikleri agagida sunulmustur.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 69; Bu yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler,
resmi, 6zel kurum veya kuruluslar asagida belirtilen esaslara uygun olarak kayit tutmakla
yikiimlidiirler. Bu kayitlar 30 yil siire ile saklanir.

8.1.8.1. Personele iligkin kayitlar

Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve igerigi ile lisans belgesi iizerinde
ismibelirtilen kisiler,

Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ise giris Ve isten ayrilis tarihleri,

Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlart,

Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baslamadan once bu Yonetmeligin 23.
maddesine gore yapilan tiim tibbi muayene sonuglari,

Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23. maddesine gore yaptirilan periyodik
tibbi muayeneleri ile urum tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi
muayenelerin sonuglari ve varsa diger tibbi 1sinlanma sonuglari.
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8.1.8.2.Personele iliskin kayitlar

e Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve igerigi ile lisans belgesi {izerinde
ismi belirtilen kisiler,

e Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihleri,

e Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,

e Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baglamadan 6nce bu Yonetmeligin 23.
maddesine gore yapilan tiim tibbi muayene sonuglart,

e Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23. maddesine gore yaptirilan periyodik
tibbi muayeneleri ile urum tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi
muayenelerin sonuglari ve varsa diger tibbi 1sinlanma sonuglari.

8.1.8.3. Radyasyon kaynaklarina iliskin kayitlar

e Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve kullanim amaglart ile lisans belgesi
tizerindebelirtilen radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;

e Radyasyon kaynaginin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi ve
kalibrasyonunailiskin tarih ve islemler ile konu ile ilgili kisilerin isimleri,

e Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizinti testi, tiip ve kaynak degisimi
gibiislemlerinin tarihleri, yapilan islerin igerigi ve konu ile ilgili kisilerin isimleri.

8.1.8.4. Kazaya iliskin kayitlar

e Kazanm yeri Ve tarihi,

e Kazanin olus sekli,

e Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,

e Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,

e Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlart,

e Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglar1 ve yapilan tibbi uygulamalar,
e Kazaya iliskin rapor.

8.2.NUKLEER TIP ANABILIiM DALI RADYASYONDAN KORUNMA PROGRAMI
8.2.1.Amac

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Sintigrafik/SPECT
goriintiilemeler, PET/BT gorintiilemeler ve yiiksek doz radyoniiklid tedavi iinitesiyle 1995
yilindan itibaren T.C. Niikleer Diizenleme Kurumu lisansi ile uluslararasi kurallara uygun olarak
hizmet vermektedir.



8.2.2. Cihazlar

Niikleer Tip klinigine M099-Tc99m jeneratorii haftalik olarak gelmektedir. Boliimiimiizde aktif
olarak kullanilan Ge68/Ga68 jeneratorii bulunmaktadir. Ayrica 1-131, Lu-177, F-18 FDG gibi
radyofarmasotikler hasta yogunluguna gore temin edilmektedir. Anabilim Dalinda biri kardiyak
olmak tizere 2 adet SPECT gama kamera sistemi, treadmil kardiyolojik stres test sistemi, 1 adet
PET/BT cihazi, 1 adet kuyu tipi gama sayaci, biri PET/BT {initesinde olmak tizere 2 adet sicak oda,
1 adet gama probe ve 1 adet teknegaz cihazi ile ayr atik tankina sahip NDK lisansli 1 adet yatarak
radyoniiklid tedavi odas1 ve 1 adet ayaktan radyoniiklid tedavi odasi ile hizmet vermektedir.

8.2.3. Cahisanlar

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip
Anabilim Dali’nda radyasyondan korunma programi gergevesinde, radyasyondan korunma
sorumlulari, olas1 tehlike durumu ve olagandisi durumlarda sorumlu olacak kisiler ile bu
durumlarda gorev alacak kisiler, bu kisilerin isimleri, egitim durumlari, ulasilabilir telefon
numaralari ile sorumluluklari ve yetkileri Tablo 8.2.1°de net bir sekilde agiklanmaktadir.

Tablo 8.2.1. Tehlike durumunda ve olagandis1 durumlarda gorev alacak personel. (RGG:
radyasyon giivenligi gorevlisi)

Adi-Soyadi Gorevi Egitimi Telefon no

Prof. Dr Zekiye Radyasyondan Niikleer Tip Uzman 0.346.258 02 51

HASBEK Korunma Sorumlusu

Hem. Fatma Acil Durum Sorumlu Lisans 0.346.258 02 59

DEMIRBILEK Hemsiresi, RGG (Sorumlu Hemsire)

Tekn. Emre COSGUN |  Acil Durum Sorumlu Lisans 0.346.258 02 59
Teknikeri, RGG (Sorumlu Teknikert)

Tekn. Sadegiil Acil Durum Sorumlu Lisans 0.346.258 02 59

SOYDAN Teknikeri, RGG (Radyoloji Teknikeri)

Tekn. Cemil | Acil Durum Sorumlu Lisans 0.346.258 02 59

OZDEMIR Teknikeri, RGG (Radyoloji Teknikeri)

8.2.4. Is yerinin izlenmesi, alanlarin simflandirilmas ve kisisel izleme

Niikleer Tip Anabilim Dali’nda denetimli ve gézetimli alanlar belirlenmis, bu alanlarda hastalar
vecalisanlarin en az radyasyona maruz kalmasi i¢in gerekli anlasilabilir ve kolaylikla okunabilir
yazilive gorsel simgeler kullanilarak ikaz isaretleri yerlestirilmistir.

Calisma alanlar1 “boliim krokisi” ¢izilerek belirlenmis ve bdoliim igerisinde radyasyon
Olgtimlerininyapilacag: yerler ekte verilmis olan boliim plani/krokisi tizerinde isaretlenmistir.

Boliim igerisinde ¢alisan personelin kisisel dozimetre kullanacak olanlar belirlenmis ve NDK’ ya
bildirilerek bu kisilere dozimetre temin edilmistir.

Gorevi geregi radyasyona maruz kalan kisilerin ¢alisma kosullar1 asagidaki sekilde
siniflandirilmastir.
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Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv’den daha fazla etkin doza veya goz mercegi, cilt, el ve
ayaklar i¢in yillik es deger doz sinirinin 3/10’undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi
bulunan ¢alisma kosuludur.

Calisma Kosulu B: Calisma kosulu A’da verilen degerleri agsmayacak sekilde radyasyon
dozuna maruz kalma olasilig1 bulunan ¢alisma kosuludur. Yillik dozun, izin verilen diizeyin
3/10’unu agmaolasiligi bulunan Calisma Kosulu A durumunda gorev yapan kisilerin, kisisel
dozimetre kullanmasi zorunludur.

Kurum tarafindan belirlenen donemlerde degerlendirmek iizere bu dozimetreler NDK’ ya
gonderilir. Bu degerlendirmeler radyasyon giivenligi uzmanlar1 tarafindan degerlendirilir ve
sonuglari ilgililere bildirilir.

Niikleer Tip Anabilim Dalindan ¢alisan tiim personelin dozimetre takibi yapilmaktadir.
Termoliiminesans ve yiiziik dozimetre kullanan tiim personelin isim ve gerekli tiim kayitlar1 Acil
Durum Sorumlu Teknikeri tarafindan NDK ’ya bildirilmis ve diizenli olarak her ay yapilan kisisel
6l¢ciim sonuglar1 dosyalanarak kayit altina alinmaktadir.

Personele ait kayitlarda; radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ige giris ve isten ayrilig tarihleri,
kisisel dozimetre raporlari, radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baslamadan o6nce bu
yonetmeligin 23. maddesine gore yapilan tiim tibbi muayene sonuglari, ayrica peryodik tibbi
muayeneleri ile kurum tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin
sonugclar1 ve varsa digertibbi 1sinlanma sonuglari yer almaktadir.

Referans diizeyinin asilamasi durumunda, personel radyasyon iznine ¢ikartilarak boliimden uzaklastirilir.

Radyasyon iznini kullanmus ise geri plana ¢ekilerek pasif gorev alir.

Kaza durumunda, radyasyona maruz kalan personelin bulasmis giysileri hemen c¢ikartilarak
uygunkaplarin i¢ine konulur ve radyoaktif atik iglemi uygulanir. Bulagmuis cilt yumusak bir sabun
ve bolsu ile yikanir. Daha sonra Geiger Miiller sayaci ile viicut 6l¢giimii yapilir. Ortam sayiminin
tizerindeolmayan degerler alincaya kadar yikama ve 6lgme islemleri tekrarlanir.

8.2.5. Yerel kurallar ve i¢ denetim

Caliganlarin uymasi gereken kurallar, gorevi geregi 1sinlamalardan kaynaklanabilecek saglik
riskleri ve acil durumlarla ilgili talimatlara iliskin bilgiler, yapilmas1 gerekenler ve koruyucu
onlemler hakkinda personel diizenli olarak bilgilendirilmektedir. Bu konularda, tehlike durumu
veolagandis1 durumlarda gorev alacak kisilerin belirlenmesi ve bilgilendirilmesi, gorevleri ve tim
personelin uymasi gereken kurallar ¢er¢evesinde galisanlar NDK tarafindan belirlenen radyasyon
giivenligi hususlarini dikkate almakla yikimliidiir.

8.2.5.1. Niikleer Tip Laboratuvarinda Cahsirken, NDK Tarafindan Uyulmas: istenilen

Kurallar
a. Laboratuvarla ilgili kayitlar tutulmalidir. Bu kaytlar ve islemler Cumhuriyet Universitesi

Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Boliimii’nde, Niikleer
Tip teknikerleri ve radyasyondan korunma sorumlu hemsireleri tarafindan yapilmaktadar.
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Bu kayitlar asagidaki hususlari icermelidir.

e Tesise giren radyoaktif maddelerin kayitlar

e Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlar1 (miktar, tiirii ve tarihi)

e Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlar

e Radyoaktif atik kayitlar1 (miktari, tiirti ve tarihi)

e Goriintiileme cihazlarinin bakim, onarim ve kalibrasyon kalite kontrol kayitlar

e Doz kalibratérii ve radyasyon olgiim cihazlarmin kalibrasyon kayitlar

e Tehlike ve olaganiistii durum kayitlart

e Cevresel radyasyon 6l¢iim kayitlar
Gorevli olmayan personelin laboratuvara giris-¢ikislar: onlenmelidir.
Radyoaktif maddeler ile caligmaya balamadan 6nce masa tizerine plastik ortii ile
kaplamali,lizerine emici kagitlar yerlestirip bunlarin iizerinde ¢alisilmalidir.
Islemler kenarl kiivetler i¢inde emici kagitlar iizerinde yapilmalidir.

Laboratuvarda ¢aligirken laboratuvar 6nliigi, lastik/plastik eldiven gibi koruyucu giysiler
giyilmelidir. Is bitiminde kullanilan eldivenler dikkatli sekilde ¢ikartiliarak radyoaktif
atikkutusuna atilmalidir.

Eldiven kullanildiginda, kontaminasyonu dnlemek amaciyla i¢ kisimlar dista kalacak
sekilde ¢ikartilmalidir.

Laboratuvarda temizlik i¢in kagit havlu ve mendil kullanilmali, kullanimdan sonra derhal
radyoaktif atik kutusuna atilmalidir.

Laboratuvarda kullanilan giysilerin laboratuvar disina ¢ikarilmasi énlenmeli, koruyucu
giysiler ¢ikarilip, eller ayaklar monitorize edildikten sonra laboratuvar disina
¢ikilmalidir.

Laboratuvar i¢inde yiyecek, igcecek ve kisisel esyalarin bulundurulmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Ellerinde yara varsa bandajli bile olsa laboratuvarda c¢alisilmamalidir.

Elektrik diigmeleri, musluklar, kapi kollari, telefon ahizelerinin kontamine olmamalarina
dikkat edilmelidir.

Calisirken viicutta kesik ve ¢iziklere neden olabilecek keskin u¢lu malzeme kullanmaktan
kaginilmalidir (kirik ve ¢atlak cam esyalar gibi).

. Laboratuvarda kullanilan siselerin muhafaza kaplarinin kapaklarinin kolay acilabilir
olmasina dikkat edilmeli ve uygun etiketleme islemi yapilmalidir.

Laboratuvar radyasyon monitori ile siirekli taranarak radyasyon korunmasi icin gerekli
onlemler alinmahdir. Calisma saatlerinde radyasyon monitorii ile siirekli taranarak
radyasyon korunmasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. Calisma saatlerinde radyasyon
monitorii sicak odada ve devamli ¢alisir durumda bulundurulmali ve alarm seviyesi
ayarlanabilir sesli uyar1 sistemi ile bir laboratuvar monitorii saglanmalidir.
Kontaminasyonsaptanmasi halinde dekontaminasyona gidilmelidir.
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0. Radyofarmasdtik uygulama, seyreltme ve diger ¢aligsmalar ¢eker ocak igerisinde ve kursun
esdegeri camdan yapilmig paravan arkasinda yapilmalidir.

Calisanlar, yilda en az 1 (bir) defa olmak iizere radyasyon giivenligi, hizmet politikas1 konulu
seminer diizenlenerek bilgilendirilir.

Cihaz, ekipman ve radyoaktif madde alimi, anabilim dalinin ihtiyaci dogrultusunda 6nceden
belirlenen miktar kadar, kamu ihale kanununa uygun olarak temini saglanir.

8.2.5.2. Niikleer Tip ve Hamilelik Onlemleri: Radyoniiklid tedavi sonras1 hamilelik diisiinen
kadinlarin viicudundaki rezidiiel radyoaktivitenin 1 mGy’lik potansiyel fetal dozu gegmemesi
onerilir. Gebe ve fetusun radyasyon maruziyetini 6nlemek i¢in dikkat edilmesi gereken kurallar:
a. Tim tanm ve tedavi uygulamalarinda hastanin hamilelik durumu sorgulanmali, gerekli
tetkikler yapilmalidir.
b. Gebe, gereksiz radyasyondan korunmalidir.
Radyasyon ile ¢alisan saglik personeli anne ve fetiisiin alacagi radyasyon dozunu en aza
indirmek i¢in gereken dnlemleri bilmeli ve uygulamalidir.
d. Radyoaktif madde uygulamasi zorunlu durumlarda gebeye ve génderen hekime olas riskler
anlatilmali ve yarar-zarar iligkisi degerlendirilmelidir.
e. Gebeden ve/veya yakinlarindan bilgilendirildikleri ve riskleri kabul ettiklerini i¢eren yazili
onam alinmalidir.

8.2.5.3. Niikleer Tip ve Emzirme Onlemleri: Niikleer tip uygulamalarinda kullamilan birgok
radyoniiklid anne siitiinden salgilanir.

Bu nedenle inceleme sonrasi sonrasi emziren annelere bebegini asagida belirtilen siirelerle
emzirmeyi durdurmasi ya da tamamen kesmesi onerilir.

e |-131 (radyoiyot) tedavisi sonrasi: tamamen

e [|-123, Ga-67 ve T1-201 sonrasi: 3 hafta

e Asagida belirtilenler digindaki tiim Tc-99m bileskeleri sonrasi 12 saat:

e Tc-99m ile isaretli eritrosit, DTPA ve fosfatlarin (MDP, HDP, PYP gibi) sonras1 4 saat

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP_84 pREGNANCY _S.PPS)

Gebe veya emziren caliganlar iyonize radyasyon kaynaklarinin bulundugu ve radyasyonla
kirlenmis olan yerlerde ve islerde calistirilamaz. Bu gibi yerlere girmemesi, uyar1 levhalari ile
belirtilir. Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren calisanlarin iyonize olmayan radyasyon
kaynaklarindan etkilenmemesini dnleyecek tedbirler alinir.
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8.2.6. Radyoaktif maddelerin ve hastalarin tasinmasi

Niikleer T1p Boltimiinde kullanilan radyoizotoplarin yarilanma dmiirleri ¢ok kisa olmasina ragmen
Radyoaktif Atik Yonetmeligine uygun olarak sivi atiklarin kanalizasyon sistemine, kat1 atiklarin
cevreye ve gaz atiklarin atmosfere verilmesiyle iliskili olan yonetmelik hiikiimleri boliimiimiizde
aynen uygulanmaktadir. Buna gore;

8.2.6.1. Kat1 atiklarla ilgili olarak: Kati atiklar tibbi atik bertaraf tesislerine gondermeden
onceasagidaki hususlar yerine getirilmektedir:

a. Atik biriktirme kablar1 radyasyon uyart isareti ile isaretlenmis ve kullanilan radyoaktif
maddenin yaydig1 radyasyonun tipine ve enerjisine gore gerekiyorsa uygun malzeme
ilezirhlanmustir.

b. Radyoaktif olmayan atiklar radyoaktif atik biriktirme kaplarina atilmamaktadir.

c. Biriktirme kabma yerlestirilmis olan plastik torba doldugunda agz1 siki bir sekilde
baglanmakta ve {izerine bir etiket doldurularak yapistirilmakta, sonrasinda kurum
tarafindan uygun goriilmiis uzun siireli radyoaktif atik bekletme deposuna
nakledilmektedir.

d. Radyoaktif atiklar igerisine tehlikeli kimyasal maddeler veya baska zehirleyici
maddeler karistirlmamaktadir. Ancak kagmilmaz olarak meydana gelen karigimlara
iliskin bilgileretiketler tizerinde belirtilmektedir.

e. Kati radyoaktif atiklar radyoaktif atik bekletme depolarinda aktivite degerleri
RadyoaktifAtik Yonetmeliginin 9.maddesinde verilen sinirlarin altina diisene kadar
bekletilmektedir.

f. Bu sekilde bekletilmis kati atik torbalari, kirllmaya, delinmeye ve tasinmaya karsi
dayaniklt 150 mikron kalinliginda kirmizi plastik torbalara konulmaktadir. Bu
torbalariniizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde "Uluslararas1 Klinik
Atiklar" isareti bulundurulur ve bu atiklar evsel nitelikli atiklar ile ayni araca
yiiklenmez.

0. Bumadde hiikiimlerine gore biriktirilmis, bekletilmis, torbalanmis ve gerekli radyasyon
Olgtimleri yapilmis kati atiklar “tibbi atik” olarak degerlendirilmekte ve gonderici
tarafindan, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ¢ergevesinde bertaraf edilmektedir.

8.2.6.2. Siv1 atiklarla ilgili olarak: Sivi atiklarin kanalizasyon sistemine birakilabilmesi
iginagagidaki hususlar yerine getirilmektedir.

a. Radyoaktif Atik Yonetmeliginin 8.maddesinde verilen sinirlar ¢ercevesinde sivi atiklar,
tinite igerisinde belirlenen ve altinda (T) dirsek olmayan bir lavabodan kanalizasyon
sistemine su ile seyreltilerek birakilmaktadir. Bu lavabo iizerine Radyasyon Giivenligi
Y 6netmeligi’nde belirtilen standart radyoaktif madde isareti bulunmaktadir. Bu lavaboda
radyoaktif olmayan ¢alismalar yiiriitiilmemektedir.



b. Belirtilen sinirlarin tizerinde radyoaktivite i¢eren sivi atiklar, konumlari ve kapasitelerine
ait projeleri NDK tarafindan onaylanmis atik bekletme sistemlerinde bekletildikten sonra
bu Radyoaktif Atik Yonetmeliginin 8.maddesi hiikiimlerinde belirtilen sinirlar
cergevesinde kanalizasyon sistemine birakilmaktadir.

c. Kanalizasyon sistemine birakilacak sivilar i¢indeki biitiin radyoizotoplar, su igerisinde

¢ozilebilir ve dagilabilir 6zellikte olmasina 6zen gosterilmektedir. Sivi atik kendi i¢inde
¢ozlinmeyen kati parcacik veya tortu bulunduruyorsa, kanalizasyona birakmadan once
filtre edilir. Filtre isleminde kullanilan malzeme kat1 atik olarak isleme tabi tutulur.

d. Radyoizotop iceren asidik ¢ozeltiler kanalizasyon sistemine birakilmadan 6nce nétralize
edilir.

e. Kanalizasyon sistemine birakilacak olan radyoaktivite i¢eren sivi, zehirli maddeleri veya
diger kimyasal maddeleri bulunduruyorsa lisans sahibi tarafindan kanalizasyon sistemine
birakilmadan 6nce Cevre Kanunu ve ilgili mevzuat c¢ergevesinde yetkili kuruluslardan
izinalinur.

8.2.6.3. Gaz halindeki atiklar ile ilgili olarak: Lisans sahibi, gaz atiklar1 atmosfere salivermek
icin NDK tarafindan dnceden onaylanmis olan proje c¢ergevesinde uygun bir sistem kurmakla
yiikimlidiir.

8.2.7. Toplum isinlanmalariin kontrolii

Radyoaktif Madde verilmis yatan hastalar gilinliik radyasyon dl¢limleri yapilarak: radyasyon dozu
NDK mevzuatinda belirlenen taburcu edilme limit degerlerinin altina diistilkten sonra ig
1s1nlanmay1 minimuma indirecek énerilerle tabucu edilir. Olgiim sonuglar1 kaydedilir.

8.2.7.1. lyot-131 (1-131) tedavisi alan hastalarin radyasyon giivenligi yonetmeliginegore
taburcu edilme kosullar:

I-131 ile tedavi goren hastalar radyasyon giivenligi yonetmeligine gore taburcu edilme kosullari
asagidaki gibidir:

I-131 uygulanarak ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalarin taburcu edilebilmeleri i¢in belli
onlemlerin alinmasi gerekir. [-131 tedavisi alan hastalar viicutlarinda kalacak olan aktivite diizeyi
NDK mevzuatinda belirlenen taburcu edilme limit degerlerinin altina diistiikten sonra taburcu
edilebilir. Hasta taburcu edilmeden 6nce hekim hastada kalan aktivite miktarinin ve ayakta duran
hastadan 1metre mesafede ve karin hizasindaki doz hizinin miisaade edilen seviyeleri
asmadigindan emin olmalidir. Olgiim sonuglari kaydedilmelidir. Tedaviyi uygulayacak hekim
hastay1 tedaviye baglamadan Once, hasta ve hasta yakinlarina radyasyon korunmasi ile ilgili
aliacak onlemleri agiklayan sozlii ve yazili talimatlar verilmelidir. Hekim, hastanin hastaneden
evine gidis kosullar1, evinde yasayan yakinlariin sayisi ve yaslari, oda, banyo, tuvalet sayis1 vs
gibi evindeki kullanilabilir yagsam alanlari, evde bulunan sihhi tesisatlarin kalitesi, ana borularin
kanalizasyona baglantisi gibi hastanin yasam kosullari ile ilgili ayrintilar1 hasta ve yakinlari ile
goriismeli, hastada kalan radyoaktivite miktari, hastanin fiziksel, sosyoekonomik, durumu ve
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yasam kosullarin1 géz Oniine alarak her hasta igin 6zel olarak talimatlar1 belirlemeli ve hasta
ve hasta yakinlarina bu talimatlara uyulmasinin énemini agiklamalidir. Hekim; talimatlarin iyice
anlasildigindan emin olmali ve talimatlara hastane disinda uyulacagina dair hasta veya
yakinlarindan giivence almalidir. Bilgiler hastanin tibbi kayitlarina talimatlarin igerigi ile birlikte
islenmelidir. Kendine bakamayacak durumdaki hastalar, isbirligine a¢ik olmayan hastalar,
idrarinitutamayan veya kusmaya egilimli hastalar ve benzer gibi 6zel durumlarda talimatlar daha
O0zenli hazirlanmalidir. Hastanin yanlis bilgi vermesi durumunda hekim sorumlu degildir.
Aktiviteden etkin doza ve etkin dozdan aktiviteye doniisiim igin asagidaki tablodan yararlanilir:

Tablo 8.2.2. 1-131 Tedavisi goren hastalarin viicutlarinda kalan aktivite ile doz hizi baglantisi

Hastada 1 metre uzakhkta | Kalan aktivite miktar Talimat icin tavsiye edilen
zaman dilimi
Etkin doz hizi: 1 metreden uSv h-1
<40 < 800 MBq 3 hafta
<30 <600 MBq 2.5 hafta
<20 <400 MBq 2 hafta
<10 <200 MBq 1 hafta
<5 <100 MBq 3 giin
<3 <60 MBq 24 saat

Tablo 8.2.3. 1-131 tedavisi goren hastalarin mesai arkadaglarina verecegi radyasyon dozlarini 0.3
mSv degerinde tutabilmek i¢in ise baglamadan 6nce gegirmeleri gereken siireler

Saat/giin 200 MBg 400 MBg 600 MBg 800 MBg
1 metreden 8 saat 4 10 13 15
1 metreden 4 saat - 4 8 10
2 metreden 8 saat - - 3 4

8.2.7.2. itriyum-90 (Y-90) tedavisi alan hastalarin radyasyon giivenligi
yonetmeliginegore taburcu edilme kosullar:

Malign karaciger tiimorlerinin tedavisinde 3-4 GBq aktiviteye kadar Itriyum-90 (Y-90) ile
baglanmis mikrokiireler hastaya enjeksiyon yoluyla uygulanir. Artrit tedavilerinde ise yaklasik
400 MBq civarinda Y-90 kullanilir.

Yarilanma 6mrii 2,7 giin olan Y-90 nin viicuttan atilimi yok denecek kadar azdir veya hi¢ olmaz.
Ayrica, saf beta yayici oldugundan hastanin gevresinde X-1sinlarindan kaynaklanandis radyasyon
da ¢ok diisiik seviyededir. Bu nedenle tedavi sonrasi, 4000 MBq aktiviteye kadar hastanede yatisi
gerekmez ve tedavi sonrasi hastaneden taburcu edilebilir. Acil durumlar haricinde taburcu
sonrast Oonlem alinmasi gerekmez. Ancak kanser tedavisi sonrasinda 1 ay kadar hamilelikten
sakinilmasi onerilir.
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Tablo 8.2.4. 1-131 Tedavisi goren hastalarin yakinlarinin dozlariin 1 mSv’in altinda tutulabilmesi
icin gerekli kisitlamalar.

Hastaya verilmis olan Aktivite (MBQ)

Kistlama sekli | 30-200 | 200-400 | 400-600 | 600-800

Kisitlama siiresi (giin)

I. Cok kisa siireler disinda, ev
halkindan en az 1 (bir) metre uzaklikta 5 9 12 14
durun

Il. Ev halkiyla giinde 15 dakikadan daha
fazla siireyle yakin temasta (sarilmak, 15 21 25 27
kugaklagmak gibi)
bulunmayin

I11. Ev halki disindaki yetiskin kisilerel
(bir) metreden kisa mesafede giinde 3 - - - 1
(li¢) saatten fazla durmayin

NOT: Zorunlu hallerde, 30-200 MBq aktivite bulunmasi durumunda, ¢ocuklar ile 5 giin siiresince ¢ok kisa
stirelerle, sonraki 10 icin giinde en fazla 15 dakikalik siireyle giinde en fazla 15 dakika yakin temasta
bulunabilir. TI1. sira, hasta ile sadece bir kez kargilagsma olasilig1 olan kisiler i¢indir.

Tablo 8.2.5. 1-131 tedavisi goren hasta yakinlar1 i¢in kisitlamalar.

Aktivite | Toplu tasima ile | Ise ara verme Esinden ayr1 yatma Cocuklarla yakin
(MBg) seyahat stiresi (gtin) temasta bulunma
(glin/saat) Hamilelik | Hamilelik 2 2-5 5-11
varsa yoksa yas yas yas
200 35 24 0 15 15 11 5
400 1.5 14 3 20 21 16 11
600 1 9 6 24 25 20 14
800 0.5 7 8 26 27 22 16

8.2.7.3. Stronsiyum-89 (Sr-89) tedavisi alan hastalarin radyasyon giivenligi yonetmeligine
gore taburcu edilme kosullar

Kemik metastazlarinda agr1 tedavisinde kullanilan Stronsiyum-89 (Sr-89); stronsiyum klorit
formundadir. Kullanilan aktivite miktar1 genelde 150 MBq civarindadir. Hastaya intravenz
enjeksiyon yoluyla uygulanir. Baglanmamig haldeki Sr-89, uygulamadan sonra 48 saat i¢inde idrar
yoluyla atilir. Bu nedenle idrarla atilim sirasinda olusturabilecegi kontaminasyon riskine dikkat
edilmesi gerekir. Saf beta yayici oldugundan hasta ¢evresinde dig 1sinlanma agisindan 6zel bir
korunma yontemine ihtiyag olmamakla birlikte tuvalet temizligine dikkat edilmesi gerekir.Uzun
yarilanma omrii nedeniyle genellikle az miktarda kullanilan bu radyoniiklit i¢in taburcu edilme
aktivite sinir1 300 MBq kadardir. Hastanede ayaktan yapilan tedavilerde hasta mesanesini en az bir
veya iki defa bosaltmadan hastaneden birakilmamalidir. Idrarmitutamayan hastalar i¢in dzel
diizenlemeler gerekebilir. Hastanin bulasik ve c¢amasirlart i¢in kontaminasyona karst 6nlem
alinmasi gerekir. Ayrica Sr-89 tedavisi alan hastalarin 2 yi1l boyunca hamilelikten uzak durmasi
Onerilir.
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8.2.7.4. Samaryum-153 (Sm-153) Tedavisi alan hastalarin radyasyon giivenligi
yonetmeligine gore taburcu edilme kosullar:

Kemik agrilarinin tedavisinde Samaryum EDTMP (etilen-diamin-tetramethil-fosfat) formunda
kullanilir. Tipik olarak, kilogram basina 37 MBq olmak iizere toplamda 1 GBq civarinda Sm-153
intravenoz enjeksiyon yoluyla uygulanir.

3700 MBq aktiviteli Sm-153-EDTMP hastaya verildikten 1-2 saat sonra hastadan 1 metre
uzakliktaki doz hiz1 ortalama olarak 20-30 pSv/saat civarindadir. Baglanmamis haldeki Sm-153,
uygulamadan sonra 48 saat icinde idrar yoluyla atilir. Bu nedenle idrarla atilim sirasinda
olusturabilecegi kontaminasyon riskine dikkat edilmesi gerekir. Hastanede ayaktan yapilan
tedavilerde hasta mesanesini en az bir veya iki defa bosaltmadan hastaneden birakilmamalidir.
Idrarin1 tutamayan hastalar icin 6zel énlemler alinmas1 gerekebilir. Ayrica, Samaryum-153 hem
beta ve hem de gama yayic1 olmakla birlikte gamaisinimindan 6nemli bir risk olusmaz ancak yine
de iki giin boyunca hamileler ve ¢ocuklarinhastaya 1 m’den fazla yaklagsmamasi tavsiye edilir.
Hasta, viicudunda bulunan Sm-153 aktivitesinin en fazla 4000 MBq olmas: sartiyla taburcu
edilebilir.

8.2.7.5. Lutesyum-177 (Lu-177) Tedavisi alan hastalarin radyasyon giivenligiyonetmeligine
gore taburcu edilme kosullar:

Noéroendokrin sistem tiimérlerinin radyopeptit tedavisinde baslica Lutesyum-177 ve Itriyum-90
radyoniiklitleri kullamilir. Ug doz halinde toplamda 28 GBq civarinda Lu-177 (6-12 hafta araliklarla
3 veya 5 kez 5,55-7,4 GBq olarak) ve 22,2-29,26 GBq (ii¢ doz halinde 7,4 GBq) Y-90 kullanilir.
Noroendokrin sistem tiimorlerinin tedavilerinde Lu-177DOTTATE, prostat kanseri tedavisinde
Lu-177 PSMA formlarinda kullanilmaktadir. Y-90 ile Lu-177’nin kombine tedavileri de
uygulanabilmektedir.

Lutesyumun bobreklerde yiiksek tutulum gostermesi nedeniyle bobreklerin 20 Gy’e kadardoz
alabilecegi g6z oOnilinde bulundurulmali ve bu konuda dikkatli olunmalidir. Tedavi amach
kullanilan Lutesyum-177 (Lu-177)’nin yarilanma 6mrii 6,7 giindiir. § ve y yayimlayarak bozunur.

Lu-177 tedavisi alan hastalarin taburcu edilebilmesi icin viicutlarinda bulunabilecek aktivite
miktarmin 1400 MBq’e kadar inmesi gerekir. Hastanin 7400 MBq Lu-177 tedavi dozu almasindan
sonra en az 24 saat hastanede alikonmasi gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
taburcu olduktan sonra da kontaminasyona kars1 hastaya onerilerde bulunulmalidir.

Lutesyum-177 tedavisi sonrasinda hasta viicudunda kalan aktivite miktarinin ve hastadan 1metre
uzakliktaki doz hizinin miisaade edilen seviyeleri asmamasi kosuluyla hekim; hasta ile hasta
yakinlart tarafindan kontaminasyona karsi gerekli Onlemlerin alinacagindan ve talimatlara
uyulacagindan emin olursa hastayr taburcu edebilir. Taburcu islemi i¢in hastadan 1 m uzaklikta
oOlgiilen doz hiz1 20 pSv/saat’in altina diismelidir. Ancak hamile ve/veya kii¢iik ¢ocuyakini olan
hastalarin, hastadan 1 m uzaklikta dl¢iilen doz hiz1 10 puSv/saat’e diisiinceye kadar 48 saate kadar
hastanede bekletilmesi uygun olacaktir.
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Bir kurulusun bir defada kanalizasyon sistemine verebilecegi atiklardaki toplam radyoaktivite
miktart ALImin degerinin 2,5 katindan fazla olamaz ve 100 MBq degerini gegemez (Lu-177 i¢in
ALImin degeri 3x103 pCi’dir). Hastaya verilen aktivitenin ilk 24 saatte % 65-70’1 (yaklagik 5200
MBq Lu-177) idrar yoluyla atildigindan, kanalizasyona verilme limitlerinin geg¢ilmemesi ig¢in
hastalarin viicutlarindan ¢ikan sivi radyoaktif atiklar tank sisteminde bekletilmelidir.

8.2.7.6. Holmiyum-166 (Ho-166) Tedavisi alan hastalarin radyasyon giivenligi
yonetmeligine gore taburcu edilme kosullar:

Holmiyum-166 (Ho-166) DOTMP, multiple-miyeloma tedavisinde kullanilir. Ho-166’nin
yarilanma omrii 26,8 giindiir ve beta ile gama yayinlar. 12,2-77,7 GBq aktivite araliginda
enjeksiyonla hastaya verilir. 24 saat i¢inde %75-80’1 idrar yoluyla atilir. Bu nedenle bu siire i¢inde
idrarla atilim sirasinda olusturabilecegi kontaminasyon riskine dikkat edilmesi gerekir. Dig
radyasyon agisindan fazla risk olusturmamakla birlikte yiiksek enerjili beta yayimladigindan
radyoniiklitin yarilanma 6mrii dikkate alinarak hastadan atilan digk1 ve viicut sivilarindan olabilecek
yiiksek kontaminasyon riski agisindan degerlendirilmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. Hastanede
ayaktan yapilan tedavilerde hasta mesanesini en az bir veya iki defa bosaltmadan hastaneden
birakilmamalidir. Idrarim1 tutamayan hastalar icin 6zel 6nlem almmasi gerekebilir. Tuvalet
temizligine dikkat edilmesi, hastanin bulasik ve ¢amasirlari igin kontaminasyona karst 6nlem
alinmasi gerekir.

8.2.7.7. Radyum - 223 (Ra-223) Tedavisi alan hastalarin radyasyon giivenligiyonetmeligine
gore taburcu edilme kosullar

Radyum-223 yetiskin hastalarda prostat kanserinde ve semptomatik kemik metastazlarinin
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Radyum-223’iin yarilanma omrii 11,43 giindiir ve alfave
beta 1s1malar1 vardir. Hastaya 4 hafta arayla 6 defa enjeksiyon yolu ile 50-250 kBg/kg arasinda
aktivite verilir. 3,5 MBq Ra-223 verilen 70 kiloluk bir hastadan 1 m uzaklikta doz hizi ortalama
0,17 uSv/saat olarak ol¢iilmiistiir. Viicuttan az miktarda idrar yolu ile daha ¢ok digki yolu ile 7 giin
icinde %63-76 oraninda atilir. Bu nedenle dis radyasyon dozu diisiik olsada bu siire i¢inde idrarla
atilim sirasinda olusturabilecegi kontaminasyon riskine beta yayinlayan radyoniiklitlere gore daha
fazla dikkat edilmesi gerekir. Her enjeksiyondan sonrakil hafta boyunca hastanin bol su igmesi, sik
stk tuvalete gitmesi, ozellikle tuvalet hijyenine cok dikkat etmesi, ishal olmasi veya idrarini
tutamamasi gibi durumlarda gerekirse ped kullanmasi,hamile ve ¢ocuklardan uzak durmasi tavsiye
edilir. Tedavi bitiminden itibaren 6 ay boyunca hamilelikten kaginilmalidir. Hekim hastanin
taburcu edilebilmesine hasta ve hasta yakiminin biling diizeyine, evindeki kisi sayisi, yaslar1 ve
olanaklarina gore karar vermelidir.

8.2.8. Kalite temini
Prosediir yillik olarak hazirlanmakta ve gerekli durumlarda giincellenmektedir.

8.2.9. Acil durum prosediirleri
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8.2.9.1. Tehlike ve acil durumlar

a.

@ oo

Yangin, deprem, patlama gibi acil durumlar

Siparisi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulasmamasi

Kullanilan radyoaktif maddenin galisma alani disinda bulasmaya sebep olacak
sekildedokiiliip sagilmasi

Kullanilan radyoaktif maddenin calisanlarin viicuduna bulagsmasi

Radyoaktif maddenin ¢alinmasi veya kaybolmasi

Hastalara yanlis radyofarmasétik veya yanlis doz uygulanmasi

Radyoiyot tedavisi gérmiis hastalara acil miidahale gerekmesi veya 6lmesi durumu tehlike
durumu veya olagan dis1 durumlar olarak degerlendirilmektedir.

8.2.9.2. Tehlike ve acil durumlarda izlenecek yontemler

a.

Yangin, deprem, patlama gibi acil durumlarda;

e Kurtarma islemini yapacak olan teknik personele, radyasyondan korunma sorumlusu ve
acil durum sorumlu hemsiresi tarafindan radyoaktif maddelerin bulundugu alanlar ve
acil durumlarda radyasyonun sebep olabilecegi tehlikeler hakkinda bilgi verilecek ve
uyulmasi gereken hususlar 6nceden belirtilecektir.

e Hastane yoOnetimi, radyasyondan korunma sorumlusu ve acil durum sorumlu hemsiresi
tarafindan derhal haberdar edilecektir.

o Radyoaktif maddeler gorevli radyoloji teknikerleri tarafindan koruyucu kaplarin iginde
taginarak giivenli bir ortamda muhafaza edilecektir.

e Ortamda radyasyon olgtimleri gorevli radyoloji teknikerleri tarafindan yapilacak olup,
dogal diizeyin tizerinde radyasyon bulunmasi halinde teknik personel tarafindan
yapilacak olan kurtarma ve ilkyardim iglemleri hi¢bir sekilde engellenmeyecektir.

Siparis edilen radyoaktif maddenin gelmemesi halinde;

e Siparis edilmis olan radyoaktif madde belirtilen zamanda veya kabul edilebilir bir zaman
gecmis olmasina ragmen Niikleer Tip Anabilim Dali'na gelmemisse, acil durumsorumlu
hemsiresi tarafindan, 6nce radyasyondan korunma sorumlusu hekime haber verilecek
ve hastanedeki tiim olasiliklar kontrol edilecektir.

e Firma, acil durum sorumlu hemsiresi tarafindan aranarak siparisin gelmedigibildirilecek
ve firmanin, siparisin durumu hakkinda boliimii haberdar etmesisaglanacaktir.

e Her seye ragmen radyoaktif madde bulunamiyorsa radyasyondan korunma sorumlusu
hekim ve acil durum sorumlu hemsiresi tarafindan NDK’ya haber verilir.

Az miktarda radyoaktif madde dokiilmesi halinde; Niikleer Tip Boliimiinde genellikle
tanisal amagcla Tc-99m ile isaretli radyofarmasotikler ve tanisal ve tedavi amaciyla Iyot-
131 kullanilmakta olup, bu radyoaktif maddelerin az miktarda dokiilmesi halinde
radyasyondan korunma sorumlusu hekime haber verilerek asagida belirtilen acil durumlar
uygulanir:Acil Durum Sorumlu Hemsiresi ve Radyoloji Teknikerleri tarafindan;
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e Ddkiilen stvinin iizerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasi dnlenecek,
cevresi isaretlenerek ve lizerinden gegisler engellenecektir.

e Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilecek ve bulasmis malzemelerin ve islak
kagitlarm i¢ine konulabilecegi, plastik bir torba bulundurulacaktir.

e Dokiillen maddenin iizerine konulmus olan bez veya kagit alinarak, bir havlu ile,
bulagma alani distan i¢ce dogru olmak iizere kurulanacaktir

e Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeleri (dekontaminasyon ilaglari) ile
1slatilmig kagit havlu ile silinecektir.

e Havlunun radyoaktivitesi uygun 6l¢iim cihazi kullanilarak kontrol edilecek ve ortam
sayiminin iKi katin1 gegen sayimlar, bulagsma oldugunun gostergesi olarak kabul
edilecektir. Bulasma bulunuyorsa, kagit havlularla temizlemeye devam edilecektir
(Yumusak bir temizleyici sivi kullanilmalidir. Asindirici  temizleyicilerden
sakinilmalidir. Temizlik sonunda silme testi tekrarlanir).

e Temizleme ve silme testi, silme islemi yapilan havludaki radyasyon diizeyi, ortam
saymminin iKi katindan daha kiigtik bir degere ulagincaya kadar devam ettirilecektir.

. Fazla miktarda radyoaktif madde dokiilmesi halinde;

e Radyoaktif madde dokiilen odadaki herkes derhal kapiya gider, ayakkabilar ayaklar
kullanilarak c¢ikarilir ve kap1 disina c¢iplak ayakla c¢ikilir. DAHA FAZLA
ILERLENMEZ! Sayet dokiilen maddeye degmisse eldivenler ve koruyucu giysiler
cikarilir ve bulasma olasilig1 olan diger esyalarla bir arada birakilir. Kapi1 kapatilir.

e Yardim ¢agirilir, sayet duyan olmazsa, ancak yalniz bir kisi radyasyon korunmasi
gorevlisini gagirmak ve bir uygun 6l¢iim cihazi bulacak birisini bulabilmek igin bir yere
kadar yiriiyebilir.

e Uygun 6l¢tim cihazi kullanilarak, radyasyon korunma sorumlusu, acil durum sorumlu
hemgiresi ve bir radyoloji teknikeri tarafindan, odada bulunan herkesin el ve ayaklarina
ozellikle dikkat edilerek, biitiin viicutlar dlgiiliir.

e Bulagmis giysiler hemen ¢ikarilarak acil durum sorumlu hemsiresi ve bir radyoloji
teknikeri tarafindan biiyiik plastik torbalara ve baska uygun kaplarin i¢ine konularak
radyoaktif atik igslemi uygulanir.

e Egerciltradyoaktif madde ile bulagmis ise, yumusak bir sabun ve bol su ile yikanir, sert
firga ve tahris edici sabun kullanilmaz. Yikandiktan sonratekrar uygun bir 6lgiim cihazi
ile acil durum sorumlu hemsiresi ve bir radyoloji teknikeri tarafindan viicut 6lgtimii
yapilacaktir. Ortam sayimminin iizerinde olmayan degerler alinincaya kadar yikanma
ve Olgme islemi tekrarlanacak veya ii¢ kez yikandiktan sonra ol¢iim degerleri
degismiyorsa yitkanmaya son verilecektir. Miimkiin olursa yikanmalar arasinda
nemlendirici losyon kullanilacaktir.
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Genel viicut bulagmalarinda, radyasyondan korunma sorumlusu, acil durum sorumlu
hemsiresi ve bir radyoloji teknikeri tarafindan tiim viicut olgiilerek, yiiksek bulasma
bolgeleri isaretlenecektir. Bulagsmamis tiiylii bolgelerin bulagsmamasina ve viicut
acikliklarina dikkat edilerek hizlica dusa girilecek ve bol su ve sabun ile yikandiktan
sonra tekrar 6l¢lim alinacaktir.

Radyoaktif madde goze sicramig ise, bol su ile ve serum fizyolojik ile durulanip,
durulama suyu olgiilecektir. Temizlik saglandiktan sonra goz tahrisi i¢in Gnlem
aliacaktir.

Saclarda bulagsma varsa, yamusak bir deterjanla en iyi sekilde temizlenecektir. Saglart
yikarken sabunlu suyun gozlere, kulaklara veya agiza girmemesine Ozen
gosterilmelidir. Tirag yapilmamalidir.

Olay mutlaka radyasyondan korunma sorumlusu ve acil durum sorumlu hemsiresi
tarafindan kayda gecirilecek ve tekrarlanmamasi veya yayginlasmamasi i¢in alinmasi
gerekli ilave 6nlemler belirlenecektir.

Temizleme islemi basarilamiyorsa radyasyondan korunma sorumlusu ve acil durum
sorumlu hemsiresi tarafindan NDK’ na haber verilecektir.

e. Radyoaktif maddenin ¢calinmasi veya kaybolmasi halinde;

Radyoaktif maddenin bulunabilmesi igin ilk etapta Niikleer Tip Anabilim Dali Bsk.'a
ve Hastane Bashekimligi'ne durum bildirilerek arastirma baslatilacak ve ardindan
durum NDK’na bildirilecektir.

Aranan radyoaktif madde bulundugunda, tagima kabimnin hasar gorip gormedigi
incelenecektir. Orijinal aktivitenin bulunup bulunmadigi kontrol edilecektir
(Yarilanmastiresi goz oniinde tutulmalidir).

Kabin zarar gormiis olmasi Ve aktivite miktarinin azalmis olmasi: durumunda Anabilim
Dal1 Bsk.1g1 ve Hastane Bashekimligi tarafindan NDK’ na haber verilecektir.

f. Yanhs radyofarmasétik veya yanhs doz uygulanmasi halinde;

Yanlis hastaya radyofarmasotik verilmesi, hastaya yanlis dozda veya yanlis
radyofarmasdtik verilmesi, radyofarmasdtigin yanlis yontemle uygulanmasi gibi
durumlarda hastanin en az zarar1 gormesi igin acil durum sorumlu hemsiresi
tarafindangerekli miidahale yapilacak olup, durumlarin kayitlar1 da tutulacaktir.
Tedavi uygulamalarinda uygulanmasi gereken dozun %10'undan fazlasinin, teshis
uygulamalarinda ise uygulanmasi gereken dozun %50 'den fazlasinin uygulanmasi
yanlig doz verilmis oldugunu gosterir.
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g. Radyoiyot tedavisi gormiis hastalara acil miidahale gerekmesi ve 6lmesi durumunda;

e |-131 tedavisi goren hastanin viicudunda yiiksek aktivite bulundugu esnada, acil
tibbi miidahale gerektigi durumlarda miidahaleyi yapacak olan personel,
radyasyondan korunma sorumlusu, acil durum sorumlu hemsiresi tarafindan
radyasyondan korunmak ve kontaminasyonu onlemek igin alinacak Onlemler
hakkindabilgilendirilecektir.

e Bu personelin acil duruma miidahalesi sirasinda gerekli korunma giysilerini giymesi
icin gerekli uyarilar yapilacaktir.

e Miidahale esnasinda c¢alisma alaninda g¢evresel radyasyon olgiimleri acil durum
sorumlu hemsiresi ve bir radyoloji teknikeri tarafindan alinacaktir.

e Hastanin 6liimii halinde hastanin viicudundaki aktivite miisaade edilen sinir
diizeyinediisiinceye kadar bekletildikten sonra defin islemleri yapilacaktir.

e Hasta yakinlar1 radyasyondan korunmak igin alinacak 6nlemler hakkinda
radyasyonkorunma sorumlusu ve acil durum sorumlu hemsiresi tarafindan
bilgilendirilecektir.

e Otopsi yapilmasi gereken durumlarda viicuttaki aktivite otopsi yapacak olan
kisilerietkilemeyecek diizeye diisiinceye kadar beklenecektir.

8.2.10. Niikleer Tip Anabilim Dal tehlike durumu ve olagandisi durumlarda kullanilacak
radyasyon ol¢iim cihazlari

1- Marka: LUDLUM, Model: 14C (R)

8.2.11. Tehlike ve acil durum plani 6zeti

e Tehlike veya acil durumlara miidahale yapilirken esas amag¢ calisanlarin, yakin
cevrede bulunanlarin ve halkin miimkiin olan en disiik radyasyon dozuna maruz
kalmasini saglamaktir.

e Tehlike ve acil durumu belirlemek/fark etmek (Yangin, deprem, patlama gibi acil
durumlar; siparisi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulagsmamasi,
kullanilan radyoaktifmaddenin ¢alisma alan1 disinda bulasmaya sebep olacak sekilde
dokiiliip sacilmasi; kullanilan radyoaktif maddenin c¢alisanlarin viicuduna bulagmast;
radyoaktif maddenin ¢alinmasi veya kaybolmasi; hastalara yanlis radyofarmasotik
veya yanlis doz uygulanmasi;radyoiyot tedavisi gorrmiis hastalara acil miidahale
gerekmesi veya 6lmesi gibi).

e Tehlike veya acil durumlara miidahale yapilirken esas amag¢ calisanlarin, yakin
cevrede bulunanlarin ve halkin miimkiin olan en disiik radyasyon dozuna maruz
kalmasini saglamaktir.
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Tehlike ve acil durumu belirlemek/fark etmek (Yangin, deprem, patlama gibi acil
durumlar; siparisi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulagsmamasi;
kullanilan radyoaktifmaddenin ¢alisma alan1 disinda bulasmaya sebep olacak sekilde
dokiiliip sagilmasi; kullanilan radyoaktif maddenin ¢alisanlarin viicuduna bulagmast;
radyoaktif maddenin ¢alinmasi veya kaybolmasi; hastalara yanlis radyofarmasotik
veya yanlis doz uygulanmasi;radyoiyot tedavisi gorrmiis hastalara acil miidahale
gerekmesi veya 6lmesi gibi).

Tiim koruyucu ekipman giyilir (Kursun 6nlik, tiroit koruyucu, gozlik, eldiven,
koruyucu onliik vs.).

Kendisinin diizeltebilecegi bir ariza veya aksaklik durumunun varligi halinde, panik
yapmadan kisa siirede karar vererek radyasyon dl¢iim cihazi kullanilarak miidahale
edilir, gerekiyorsa yardimci gorevlilerden yardim alinir.

Kendi miidahale yetkilerinin asilmasi halinde yine panik yapmadan radyasyon
kaynag1 yanindan kisa siirede uzaklasilir.

Radyasyon doz hiz1 6l¢iiliir.

Sinirlanan alana giris ve ¢ikislar engellenir.

Alan tamamen denetimsiz birakilmamalidur.

Radyasyon Korunmasi Sorumlusuna haber verilir.

Radyasyon Korunmasi Sorumlusu Tarafindan;

Acil durum boyutuna ve Radyasyondan Korunma Programinda belirlenen
programa goregaligma plani tasarlanir.

Kontrollii alana girmeden 6nce hazirlanan ¢alisma planinin bir kag kez uygulamasi
yapilir.

Yetkilerinin ve egitiminin izin verdigi ol¢iide belirtilen ve gerektiginde diger
ekipmanlarla plan uygulanir, uygulama sirasinda ellerin veya viicudun herhangi bir
yerinin higbir sekilderadyasyon kaynagi ile dogrudan temasina izin vermemelidir.
Calisma plan1 basarili olmaz ise alan terk edilerek ve siirekli olarak g¢evrenin
radyasyon 6l¢iimlerini yaparak ikinci bir ¢alisma plani igin plan gozden gegirilir.
Gerekirse kurum yoneticilerine ve NDK ’ya haber verilir.

Acil durumun ortadan kalkmasini takiben, olay/kaza yeri eski haline getirilip,
maruzkalinan dozlarin tahmin ve degerlendirmesini yapilarak, kaza ile ilgili rapor
hazirlanir.

Dozimetri hizmeti, NDK ve NDK tarafindan uygun goriilen kuruluslar tarafindan
verilir ve dozimetrik degerlendirme sonuclari merkezi doz kayit sistemine iglenir.

Olay sonras1 maruz kalinan radyasyon dozlarimin degerlendirmesi yapilarak NDK
ile gerekli koordinasyon saglanir, kaza raporu hazirlanir ve gonderilir.

50



8.2.12. Toplum isinlanmalarinin kontrolii

Radyoaktif atiklarinin tasinma, saklanma ve bertaraf edilmesi i¢in “Radyoaktif Madde
Kullanimdan Olusan Atiklara Iliskin Yénetmelik’e uygun prosediirler Niikleer Tip Anabilim
Dalin’nda uygulanmaktadir. Radyoaktif madde verilecek (veya verilmis hastalar) igin tanisal
tetkikoncesi ayrintili hasta bilgilendirme formalart hazirlanmig bu formalar hastalara okutturulup
tetkik(veya uygulanacak radyoizotop tedavisini) hakkinda bilgi verildikten sonra onaylatilarak
uygulamalar yapilmaktadir. Bu tetkik veya tedavi oncesi bilgilendirme ve onay formlarindan
bazilar1 ekte 6rnek olarak sunulmustur.

8.2.13. Kayit sistemi
8.2.13.1. Lisanslar:

¢ Sintigrafik Teshis ve Ayaktan Tedavi Amach Niikleer Tip Lisansi: No: 1043-005-
001-KB-3-L: Verilis Tarihi: 16.04.2002; Vize Tarihi: 16.04.2027

e |-131/Lu-177 Yatakh Tedavi: No: 1043-005-001-KB-4: Verilis Tarihi: 10.10.2007;
Vize Tarihi:10.10.2027

e PET/BT Unitesi Lisans1: No: 1043-005-001-001-KB-5-L: Lisans Tarihi: 12.03.2012;
Verilis Tarihi: 12.03.2012; Vize Tarihi: 12.03.2027

8.2.13.2. Tehlike durumu ve olagandis1 durumlarda tutulacak kayitlar

1- Tesiste herhangi bir tehlike durumuyla karsilasildiginda olay1 agiklayan bir rapor tutulacaktir.

a) Raporda tehlike durumunun sebepleri,

b) Tehlike durumuna sebep olan radyoaktif maddenin cinsi, c) Aktivitesi,

d) Bulagma sekli,

e) Etkilenen kisi say1si

f) Kisilerin almis olduklar1 dozlar,

g) Bulasikligin giderilmesi igin, alinan 6nlemler, v.b. bilgiler bulunacaktir.
2- Tutulan bu raporlar ve kayitlar istendiginde NDK’ya gonderilecektir.

8.2.13.3. Radyoaktif maddelere iliskin kayitlar

Tesise giren ve hastalara kullanilan radyoaktif maddelerin diizenli kayirlar1 tutulmaktadir.Bu
radyoaktif maddeler “radyofarmasi-sicak oda”da bulunan hasta kayit defterine giinliik olarak;

a) Radyoaktif maddenin ismi,

b) Jenerator sagim degerleri,
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¢) Hastalarin enjeksiyon dozlar1

d) Enjekte edilen madde,

e) Tarih ve saati,

) Yapilacak tetkikin ismi diizenli olarak kaydedilmektedir.
8.2.13.4. Radyasyon ol¢iim ve goriintiileme cihazlarina iliskin kayitlar

Radyasyon 0Ol¢lim ve goriintiileme cihazlarina iliskin kayitlar cihazlarin kalibrasyon raporlari,
bakim ve onarim ile kalite kontrol raporlar1 diizenli olarak cihaz miihendislerince yapilmakta, bu
sonuglar Niikleer Tip Anabilim Dali Bagkan1 veya 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirilmekte ve
rapor sorumlusu hemsiresi tarafindan kayit altina alinarak dosyalanmaktadir.

8.3. RADYASYON ONKOLOJIiSi ANABILiM DALI RADYASYONDAN KORUNMA
PROGRAMI

8.3.1. Amag
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Sivas’ta; tip egitimi, toplum saghigi ve bilimsel arastirma

hizmetleri veren bir kurumdur. Radyasyon Onkolojisi merkezimizdeki radyasyon iireten cihazlar,
T.C. Niikleer Diizenleme Kurumu (NDK) lisansi ile bu amagla yogun olarak hizmet vermektedirler.
Bu elkitabi, radyasyon iireten cihazlarin; saglik, egitim ve arastirma amaciyla giivenli ve etkin
kullanimina katkida bulunmak, hastane personeli, hasta ve ¢evre giivenligini saglamak amaciyla
NDK’nin Radyasyon Giivenligi Mevzuat1 ve ilgili kanun ve yonetmeliklerin rehberliginde tiim
hastane personeline yonelik olarak hazirlanmstir.

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda kanser tanis1 almis hastalarin tedavi ve takibi modern
tibbin gerektirdigi geligsmis teknik olanaklardan yararlanilarak yapilmaktadir. Boliimde uygulanan
radyoterapi hizmetleri, 6gretim iiye ve gorevlileri, radyoterapi fizigi uzmanlari, arastirma
gorevlileri, teknisyenler ve hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir.

8.3.2. Cihazlar
e Bolimde 1 adet X 1smin (6 MV) iireten Tomoterapi cihazi ile eksternal radyoterapi
yapilmaktadir.

e Tiim cihazlarin radyasyon giivenligi agisindan, &nerilen siirelerde rutin kalite kontrol ve
kalibrasyon yapilmaktadir.
e Her cihazin kolay ulasilir bir yerinde kullanim kilavuzu bulunmaktadir.

8.3.3. Cahsanlar

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda radyasyondan korunma programi gergevesinde, radyasyondan
korunma sorumlulari, olasi tehlike durumu ve olagandist durumlarda sorumlu olacak kisiler ile bu
durumlarda gorev alacak kisiler, bu kisilerin isimleri, egitim durumlari, ulasilabilir telefon
numaralari ile sorumluluklar1 ve yetkileri Tablo 8.3.1 ve 2°de agiklanmaktadir.
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8.3.4. Isyerinin izlenmesi, cahsma alanlari, calisma alanlarinin siniflandirilmasi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda denetimli ve gbzetimli alanlar belirlenmis, bu alanlarda
hastalar ve ¢alisanlarin en az radyasyona maruz kalmasi i¢in gerekli anlasilabilir ve kolaylikla
okunabilir yazili ve gorsel simgeler kullanilarak ikaz isaretleri yerlestirilmistir.

Calisma alanlar1 “boliim krokisi” ¢izilerek belirlenmis ve boliim igerisinde radyasyon dlgiimlerinin
yapilacag yerler ekte verilmis olan boliim plani/krokisi iizerinde isaretlenmistir.

Tablo 8.3.1. Tehlike durumu ve olagandis1 durumda sorumlu olacak kisiler

Hastane Yonetimi Sorumlusu Radyoterapi Boliimii Sorumlusu
Ad1, Soyadi Prof. Dr. Omer Tamer DOGAN Prof. Dr. Birsen YUCEL
Gorevi S.C.U.Hastanesi Baghekimi Radyasyon Onk. A.D. Bagkan
Egitimi Goglis Hastaliklart uzmani Radyasyon Onkolojisi uzmani
Telefon No 0346 258 13 00 0346 258 14 35
Tablo 8.3.2. Tehlike durumu ve olagandis1 durumda gorev alacak personel
Adi, Soyadi Gorevi Egitimi Telefon no
Birsen YUCEL Prof.Dr. T1p Fakiiltesi 0.346 258 1406
Eda ERDIS Dog. Dr. Tip Fakiltesi 0.346 258 1406
. - Tibbi Radyofizik Fen-Edb. Fak./Fizik
Ozge SOYUNMEZ Uzmani Saglik Bil. Ens./Sag. Fz. 0.346 258 1427
E'aa\nlggpm AR Hemsire Hemsirelik Yiiksek Okulu 0.346 258 1426
. Radyoterapi Sag. Hiz. MY O/ Radyoterapi
Halit COSKUN Teknikeri Teknikerligi 0.346 258 1410
Tugge Radyoterapi Sag. Hiz. MYO/
KUZUCUOGLU Teknikeri Radyoterapi Teknikerligi 0.346 258 1410
. Sag. Hiz. MYO/
Sinem BOYLUG Radyoloji ileri Tibbi Goriintileme 0.346 258 1428
Teknikeri o
Teknikleri
y Radyoloji Sag. Hiz. MYO/Ileri Tibbi
Tugba EFE Teknikeri Gériintiileme Teknikleri 0.346 258 1428
. Radyoterapi Sag. Hiz. MY O/ Radyoterapi
Semih ALABAY Teknikeri Teknikerligi 0.346 258 1428

Boliim igerisinde ¢alisan personelin kisisel dozimetre kullanacak olanlar belirlenmis ve NDK’ya

bildirilerek bu kisilere dozimetre temin edilmistir.

Gorevi geregi radyasyona maruz Kkalan kisilerin ¢alisma kosullari

siniflandirilmstir.

asagidaki

sekilde
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Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv’den daha fazla etkin doza veya g6z mercegi, cilt, el ve ayaklar
icin y1llik es deger doz sinirinin 3/10’undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi bulunan galisma
kosuludur.

Calisma Kosulu B: Calisma kosulu A’da verilen degerleri asmayacak sekilde radyasyon dozuna
maruz kalma olasiligi bulunan ¢alisma kosuludur. Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10’unu agsma
olasiligi bulunan Calisma Kosulu A durumunda gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre
kullanmasizorunludur.

8.3.5. Personel Ol¢iim ve izlem

a. Radyasyonda calisan personeline film dozimetri saglanmistir ve belli periyotlarda
dozimetrinin olgtimleri yapilmaktadir, NDK’ya sonuglar bildirilmektedir ve bdlim
tarafindan kayit altina alinmaktadir. Radyasyona maruz kalan veya 6ngoériilen sinirin
tizerinde doz alan personel icin gerekli degerlendirmeler yapilmaktadir (personel
radyasyoniznine ¢ikartilarak boliimden uzaklastirilir. Radyasyon iznini kullanmais ise geri
plana ¢ekilerek pasif gorev alir).

b. Radyasyon alaninda g¢alisan personel igin isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun
onliik, kursun paravan vb.) saglanmaktadir.

c. Personelin yllik tibbi muayeneleri, hematolojik ve goz kontrolleri yapilmaktadir.

Yasal izinleri, hamilelik hususlari da goz oniinde bulundurularak kullanildirilmaktadir.

f. Hamile personelin ¢alisma kosullart radyasyon giivenligine uygun Yyeniden
diizenlenmektedir.

g. Personele ait kayitlarda; radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis
tarihleri, kisisel dozimetre raporlari, radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baslamadan
oncebu yonetmeligin 23. maddesine gore yapilan tiim tibbi muayene sonuglari, ayrica
peryodiktibbi muayeneleri ile kurum tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan
tibbi muayenelerin sonuglari ve varsa diger tibbi 1sinlanma sonuglari yer almaktadir

8.3.6. Personel egitimi

Oncelikle Cumhuriyet Universitesi Hastanesi radyasyon gérevlileri olmak iizere tiim hastane
personelinin asagidaki plana gore egitimi planlanir.

a. Ise baslamadan 6nce
b. Diizenli olarak her yil
c. Kosullarda, mevzuatta veya lisan kosullarinda degisiklik oldugunda

8.3.7. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda, NDK tarafindan uyulmasi istenilen kurallar

8.3.7.1. Halkin Radyasyondan Korunmasi: Halkin radyasyondan korunmasinin saglanmasi
amaciyla Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda asagidaki sartlar olusturulmustur.
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a) Biitiin radyoterapi cihazlarmin bulunduklari odalarin duvar kalinliklart Tirkiye Atom
EnerjiKurumu tarafindan 6ngériilen smirlar1 gegmeyecek sekilde belirlenmistir hastanenin
kurulma asamasinda NDK yetkilileri tarafindan yapilan Ol¢timlerle bu kalinliklar
onaylanmaistir.

b) Radyoterapi cihazlarinin ve radyoterapi kaynaklarinin bulunduklari odalarin kapilarinda
radyasyon uyart isaretleri bulunmaktadir.

C) Hastalarin 1sinlanmasi sirasinda kapi istlerinde kirmizi ikaz lambalar1 ile uyari
verilmektedir.

d) Hastalarin 1sinlanmasi sirasinda oda kapisinin agilmas: durumunda radyasyonu kesecek
giivenlik sistemleri mevcuttur.

8.3.7.2. Personelin Radyasyondan Korunmasi: Personelin radyasyondan korunmasinin
saglanmasi amaciyla Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda asagidaki sartlar olusturulmustur.

a. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda ¢alisan personel TLD (termoliiminesans
dozimetri) ya da OSL (Optikliiminesans dozimetri)’lerini tasimaktadir. Bu dozimetreler
diizenli araliklarla yetkili kurulusa gonderilmekte ve sonuglara iliskin kayitlar
tutulmaktadir.

b. Biitiin personelin kan sayimlari, géz ve cilt muayeneleri yillik olarak yapilmakta ve
sonuclar1 degerlendirilerek kayitlar1 tutulmaktadir.

c. Cihazlarin kumanda odalarinda 1sinlama sirasinda 1s1ikli uyari veren radyasyon alan
monitodrleri: bulunmaktadir.

d. Kumanda odalarinda bulunan monitor ve ses sistemleri ile tedavi teknisyenleri ve hastalar
arasinda iletisim saglanabilmektedir.

e. Biitin kumanda odalarinda tehlike durumunda dogrudan miidahale edilebilmesi i¢in acil
durum planlart bulunmaktadir.

8.3.7.3. Hastamin Radyasyondan Korunmasi: Tibbi i1sinlamalarda hastanin gereksiz yere
isinlanmasint  6nlemek ve radyasyondan korunmasii saglamak i¢in asagidaki kosullar
olusturulmustur:

a. Uzman bir hekim tarafindan karar verilmedigi siirece, higbir hastaya terapétik tibbi isinlama
uygulanmamaktadir.

b. Tip ve tip dis1 personel ihtiyag duyulan 6lgiide saglanmustir. Ayrica tedavi teknisyenlerine,
doktor tarafindan 6ngdriilen tedavinin uygulanmasinda verilen gorevleri gereken sekilde
gergeklestirebilmeleri konusunda gerekli egitim verilmistir.

c. Radyasyonun tedavide kullanimai i¢in, kalibrasyon, dozimetrik 6l¢iim, kalite giivencesi ve
kontrolii iglemleri Radyoterapi Fizigi Uzmanlar1 tarafindan gergeklestirilmektedir.
Bununlailgili olarak yapilanlar hasta dozlarmin kontroliinde belirtilmistir.



d. Personelin, radyasyondan korunma programinda belirlenen sekilde, hastalarin istenmeyen

sekilde radyasyona maruz kalmalarin1 onlemek tizere, gerekli sorumluluk alani iginde
gereken tedbirleri almasi saglanmistir. Bununla ilgili olarak tibbi 1sinlamanin
uygulanmasina dahil olan herkesin asagidakileri gergeklestirmesi saglanmuistir:
o Belirlenen sekilde, hastalarin korunmasi ve giivenligi i¢in uygun Kurallar ve
prosediirler izlenir.
o Tedavi teknisyeni tedavi baslamadan 6nce, tedavi emrinin ve tedavi planinin uzman
doktor tarafindan onaylandigini kontrol eder.
o Doktorlar, hastalarin korunmasi ve giivenligiyle ile ilgili olarak ortaya ¢ikacak
olansorunlari derhal lisans sahibine bildirir, hastalarin korunmasini ve giivenligini
saglamak iizere uygun tedbirleri alir

8.3.7.4. Hasta Dozlarimin Kontrolii: Hastalarin radyasyonla tedavisinin tedavi planlamasi ve

simiilasyona uygun sekilde gergeklestirilmesi ve verilen dozlarin dogrulugu igin Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda, Radyoterapi Fizigi Uzmanlar1 tarafindan asagidaki 6l¢iim ve
kontroller yapilmaktadir:

a.

Cihazlarin Mekanik Kontrolleri: Dozimetrik parametrelerin dogru 6lgiim kosullarinda
belirlenmesi ve hastalarin dogru tedavi edilmesi i¢in cihazin mekanik hareketlerinin
belirlenmis tolerans degerleri i¢cinde olduguna iliskin kontroller haftalik, aylik ve 6 aylik
donemlerde yapilmakta ve kayitlar1 tutulmaktadir. Bu kontroller icerisinde gantri, kolimator
ve masanin doniisliyle izomerkezin degisimi, dijital ve analog olarak gozlenen degerlerin
karsilastirilmasi, kolimasyon sistemiyle olusturulan alanlarin ve 1sinlanan alanin dogrulugu
yer almaktadir.

Cihazlarin Dozimetrik Kontrolleri: Tomotherapi cihazi igin kullanilan radyasyon
enerjileri(6 MV’luk foton) literatiirde gosterilmis protokoller ile kalibre edilir. Haftalik
olgiimlerle cihazin verdigi radyasyonun dogrulugu kontrol edilmektedir. Olgiilen biitiin
dozimetrikhesaplama parametrelerinin degerlerine iliskin kayitlar tutulur.

Tedavi Planlamasiin Kontrolleri: Her hasta i¢in tedavi oncesinde, tedavi planlamasi
tarafindan hesaplanan degerlerin manuel olarak hesaplanan ve olgiimlerde karsilagilan

degerlerle tutarliliginin kontrolii yapilmaktadir (QA ol¢iimleri). Kullanilan radyasyon
demetinin enerjisi, giricilik ve diizgiinliik gibi karakteristikleri 6l¢iiliip bu degerlerin tedavi
planlamasinin degerleri ile uyumunun kontrolleri yapilir.

Radyolojik Kontroller: Tedavi planlamasina aktarilan BT lerdeki doku yogunlugu
degerlerinin tedavi planlamasina uygun olmasina iligskin kontrolleri igerir.

Dozimetrik 6l¢iimlerde kullanilan iyon odalarinin ve elektrometrelerin kalibrasyonunun
periyodik olarak yapilmasi saglanir.

Hastalarin tedavisinin, tedavi planlamasinda belirlendigi sekilde gergeklestirilmesi i¢in
simiilasyon ve tedaviye Radyoterapi Fizigi Uzmanlar1 katilir.

Biitiin tedavi dosyalart i¢in doz hesaplamalari iki Radyoterapi Fizigi Uzmani
tarafindanyapilip onaylanir.
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8.3.8. Tomoterapi cihaz icin tehlike ve acil durum plani

8.3.8.1. Cihazin mekanik olarak arizalanmasi

o0 T ow

Kumanda konsolunun 6niindeki acil STOP butonuna basilir.

Ariza esnasinda igeride hasta varsa disar ¢ikartilir.

Tedavi odasiin kapisini kapali tutulur.

Sorumlu Fizikgiye, arizanin durumuna gore tesis sorumlusuna ariza konusunda bilgi
verilir.

Cihazin bakim ve onarmm hizmetini veren kurum ve Teknik Servis personeline
miidahale i¢in detayli ve anlasilir bilgi verilir.

8.3.8.2. Yangin

a.

Kumanda konsolunun o6niindeki acil STOP butonuna ve Yangin ikaz
diigmesinebasilir.

En yakin telefondan 0110 aranir. (Hastane Yangin Ihbar Kodu)

Tesis sorumlusu, KBRN Sorumlusu ve Radyasyondan Korunma sorumlusunu durumdan
haberdar edilir.

Itfaiye gelinceye kadar eldeki olanaklarla giivenligi saglayarak yangina miidahale
edilir.

Gelen Itfaiyeyi karsilayarak rehberlik yapilir. Yangin cihazinin bulundugu kisma
yayilmigsa Itfaiyeciler uyarilarak ve rehberlik edilerek yangina miidahale etmeleri
saglanir.

TomoTerapi Cihazi zarar gormiisse durumdan NDK ,RGD ve CNAEM Saglik Fizigi
birimlerine detayli bilgi verilir. (NDK Tel: 444 63 56) NDK Uzmanlar1 gelinceye
kadar tedavi odasina girilmez!

Detayli bir sekilde hazirlanan kaza sonrasi raporunu ivedilikle T.C. Nikleer
Diizenleme Kurumu Devlet Mahallesi 85. Cadde No: 5 06420 Cankaya / ANKARA
adresine ulastirilir.

8.3.8.3. Deprem

a.
b.
c
d

Kumanda konsolunun o6niindeki acil STOP butonuna basilir.
Sorumlu fizikg¢i ve tesis sorumlusunu durumdan haberdar edilir.
Cihaz koruyucu zirh1 zarar gérmiis ise NDK’dan yardim istenir.

. Detayli bir sekilde hazirlanan kaza sonrasi raporunu ivedilikle T.C. Niikleer

Diizenleme Kurumu Devlet Mahallesi 85. Cadde No: 5 06420 Cankaya / ANKARA
adresine ulastirilir.
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8.3.8.4. Tahlike durumunda ve olagan dis1t durumda sorumlu olacak Kisiler ve gorev alacak
personeller

Tablo 1 ve 2’de sorumlular ve gorevli personellerin listesi yer almaktadir. Tablo 3’de ise acil
durumlarda NDK’nin telefon numaralar: verilmistir.

Tablo 8.3.3. Tehlike durumunda aranacak NDK telefon numaralari

NDK ACIL DURUM BILDIiRIM HATTI [444 6356

NDK Baskanlig1 0312 2899300(Santral)
RSGD Bsk. 0312 2899300(Santral)
E-Posta bilgi@ndk.org.tr

8.3.9. Kayitlar

8.3.9.1. Personele Tliskin Kayitlar

a.

Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve igerigi ile lisans belgesi tizerinde ismi belirtilen
kisiler,

Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ige giris ve isten ayrilis tarihleri,
Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,

Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baglamadan once bu Yonetmeligin 23iincii
maddesine gore yapilan tiim tibbi muayene sonugclari,

Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23’{incii maddesine goére yaptirilan
periyodik tibbi muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli goriillen durumlarda
yaptirilan tibbi muayenelerin sonuglar1 ve varsa diger tibbi 1sinlanma sonuglar,

8.3.9.2. Radyasyon Kaynaklarma lliskin Kayitlar

a.

Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve kullanim amaglar ile lisans belgesi
tizerindebelirtilen radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;

Radyasyon kaynaginin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi ve kalibrasyonuna
iligskintarih ve islemler ile konu ile ilgili kisilerin isimleri,

Radyasyon kaynagmin bakimi, onarimi, sizinti testi, tiip ve kaynak degisimi
gibiiglemlerinin tarihleri, yapilan islerin icerigi ve konu ile ilgili kisilerin isimleri.

8.3.9.3. Kazaya lliskin Kayitlar

a.

b.

Kazann yeri ve tarihi,

Kazanin olus sekli,
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c. Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,

d. Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,

e. Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlari,

f. Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglari ve yapilan tibbi uygulamalar,
g. Kazaya iliskin rapor.

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

Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
24/3/2000 23999
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi
Gazetelerin

Tarihi Sayisi

1. 29/9/2004 25598
2. 3/6/2010 27600
3. 17/12/2020 31337
4. 28/10/2023 32353

8.3.10. Dozimetre kullanma talimatlar:

8.3.10.1. TLD (Termoliiminesans Dozimetre) Kullanma Talimat

a.

TLD X (rontgen), gamma, beta 1sinlar1 ve nétronla ¢alisan personel tarafindan kullanilir.
Tastyic1 ve TLD kartt olmak iizere iki kistmdan olusan dozimetre (badge)’ler, belirlenen
periyot icerisinde personelin aldig1 radyasyon dozlarini dlger.

Tasiyict ve TLD kart1 bir biitiindiir. Dozimetri Birimi tarafindan her yeni periyot igin
kurulusa, TLD kartlar1 tasiyici igine yerlestirilmis olarak gonderilir.

TLD’lerin agilmast o6zel bir aparat gerektirdiginden herhangi bir kisi tarafindan
ACILMAK ICIN ASLA ZORLANMAMALI, BASINC VE FAZLA ISIYA
MARUZ BIRAKILMAMALI, ISLATILMAMALI  dir. Aksi takdirde
degerlendirilmesi ve kisi tarafinda alinan radyasyon dozunun o&lgiilmesi miimkiin
olmayacagi gibi, dozimetre zarar gorecektir.

Son derece hassas ve doz 6l¢iim araligi genis olan TLD’lerin maliyeti yviiksek olup, hasara
ugramasi Ve kaybolmasi halinde kurulusunuzdan jicreti yeniden talep edilecektir.

TLD’ler her yeni periyotta kurulusunuzdaki sorumlu kisi tarafindan kullanilmis
dozimetreler ile degistirilecektir. Kullanilmig dozimetreler en kisa zamanda bize
ulastirilacaktir.

Yeni periyotta kullanilacak TLD’ler ile gonderilen TLD Dagitim Listesi, kisinin hangi
numarali TLD’yi kullanacagimi gostermektedir. Personel ismi karsisinda yazili
numarali TLD’yi kullanmalidir.

59



g. TLD’ler radyasyon alani disinda belirli bir yerde muhafaza edilecek, personel ise
baslarkendozimetrelerini buradan alarak kullanacaktir. Is bitiminde dozimetreler gene
ayni yere birakilmalidir.

h. Dozimetreler 6nliik ist cebine, yakaya veya kemere (dozimetre 6ne gelecek sekilde ) klips
ile takilarak tiim viicudu temsil eden radyasyon dozunun 6l¢iilmesi saglanir.

i. Calisma sirasinda kursun 6nliik giyiliyorsa, dozimetre, onltigiin altina takilarak tiim viicut
dozunun Ol¢iilmesi saglanir. Dozimetrenin kursun Onliik disinda taginmast durumunda
isekursun 6nliik disinda kalan viicut kisimlarinin (tiroid, goz lensi, eller) aldigi dozlar
ol¢iilmiis olur. ideal olan1, bu durumdaki personelin iki dozimetre tasimasidir.

j. TLD doz degerlendirme sonuglari, doz raporu olarak yeni periyot dozimetreleri ile
birlikte kurulusa gonderilecektir. Doz raporundaki doz degerlerinin 6nceki periyotlarda
kullandiginiz TLD’lere ait olduguna dikkat ediniz.

K. Yeni personele dozimetre saglanmasi icin “Dozimetre istek Formu” ile dozimetre
ticretinin Kurumumuza yatirildigini - gosteren banka dekontunun bize ulasmasi
gerekmektedir. Personelin isten ayrilmasi halinde dozimetre, bize bildirmek kaydi ile
personeliniz i¢in kullanilabilir.

|. Caligma sirasinda kazaya ugradiginizi veya yiiksek radyasyon aldiginizi diistiniiyorsaniz,
durumu amirinize Dbildirerek, dozimetrenizin acil olarak degerlendirilmesini
isteyebilirsiniz. Dozimetrenizin Merkezimize ulastirildig1 giin degerlendirilerek sonug
sizeve kurulusunuza bildirilecektir.

m. Radyasyon ve dozimetre konularinda her tiirlii soru ve 6nerileriniz igin bize ulasabilirsiniz.
8.3.11. Lisans islemleri

Radyasyon Giivenligi Tiiziigii ve bu Yonetmelik kapsamina giren radyasyon kaynaklarinin imal,
ithal ve ihra¢ edilmesi, alinmasi, satilmasi, tasinmasi, depolanmasi, bakimi, onarimi, kurulmasi,
sokiilmesi, degistirilmesi, radyasyon kaynaklariyla caligilabilmesi ve her tirli amagla
bulundurulmasi ve kullanilmasi i¢in NDK ‘dan lisans alinmasi zorunludur. Bu lisans, bagvurusu
yapilan kaynaklarin Kurum tarafindan onaylanan kisilerin sorumlulugu altinda ve basvuruda
belirtilen adresteki faaliyetini kapsar. Bu isler, diger bakanlik ve/veya kuruluslardan da izin, ruhsat
veya bir belge alinmasinmi gerektiriyorsa, bunlarin verilmesi Kurum tarafindan lisans verilmesi
Oonkosuluna baghdir. 7/2/1993 tarihli 21489 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Cevresel Etki
Degerlendirmesi (CED) Yonetmeligine tabi olan faaliyetler i¢in Cevre Bakanligi’nin olumlu
kararialinmadan lisans islemi baslatilamaz (Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 50).

Lisans sahibi, radyasyon kaynagiin bulundugu ve kullanildig1 yerde veya lisans kosullarinda
herhangi bir degisiklik olmasi halinde, degisiklik yapilmadan 6nce en az 15 (on bes) giin i¢erisinde
NDK’ ya yazili bagvuruda bulunmak zorundadir. (Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde
54).
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Ilgili Tiiziik, Yonetmelik, Yonerge ve Diger Kaynaklar

“Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1 Radyasyon Giivenligi
El Kitab1” hazirlanirken faydalanilan ulusal tiiziik, yonetmelik ve yonergeler ile uluslararasi
kaynaklar asagida belirtilmistir.

e T.C. Niikleer Diizenleme Kurumu (bilgi@ndk.gov.tr)
« Trakya Universitesi Radyasyon Giivenligi El Kitabi

e Radyasyon Giivenligi Tuziigi, 24/7/1985 tarihli ve 85/9727 sayili Bakanlar
Kurulukarari ile yiirtirlige konulmustur.

e Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi; 24.03.2000 tarihli ve 23999 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmustir.

o Radiation Protection, The Universty of Edinburg Health and Safety Policy.
(www.safety.ed.ac.uk/policy/part7/index.html

e Riviere J, Fox MA. Radiation safety manual (version Il). Enviromental Health and
Safety Center, Radiation Safety Division, North Carolina State Universty. North
Carolina, 2002.

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

8.4. KARDIYOLOJI ANABILiM DALI RADYASYONDAN KORUNMA PROGRAMI

Gostergeler kardiyologlarin da gerekli onlemleri almadiklarinda, olduk¢a yiiksek miktarda
radyasyon aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Kateter laboratuvarinin ¢ogunlukla gorevliler igin yaka
seviyesinde ve kursunlu gémlek diginda takili bir dozimetre ile ek olarak gomlek altinda ve el bilegi
seviyesinde diger bir dozimetre uygulamasi yapilmaktadir.

Gomlek tizeri dozimetrelerdeki radyasyon ol¢iimlerine oranla gémlek altindaki dozimetre
Ol¢timlerinin %95 daha az oldugunu gostermistir. Bunlara ek olarak kursun camli gozliiklerin
kullanilmasi ile lensin aldig1 radyasyonun olgu basina 2.6 mrem (0.026 mSv) azaltilabildigini
(%35) gostermistir. Biitiin bu sonuglar kursunlu koruma yontemleri, radyografik pozisyon ve
primer 1smn giris yeri gibi etkenlerin radyasyon azaltilmasinda biiyilk 6nem tasidigini
gostermektedir. Ayrica son goriintii dondurma, kesikli fluoroskopi (Pulsed fluoroskopi) ve filmsiz
kateterizasyon gibi diger teknik gelismelerin uygulamalarinin da radyasyon ydniinden ek kisinti
olusturdugu gosterilmistir.

Kardiyoloji laboratuvarlarinda radyasyon olglim ¢alismalart baslica operatére yonelik
yapilmaktadir. Zira genel olarak anjiyografi servislerinde hekimler, hemsire ve teknisyenlerden
fazla radyasyon alirlar. Bunun nedeni 151 kaynagina yakin oluslaridir. Yardimer gorevlilerin
aldiklart 1s1mn miktar1 ¢ok daha az olmaktadir. Asagidaki tabloda Kkateter laboratuvarinda
gorevlilerinaldig: efektif DE miktarlart sunulmaktadir.
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Tablo 8.4.1. Kardiyak Kateter Laboratuvarinda Gorevlilerin Aldiklar1 Radyasyon Miktarlar

GRUP mSv/yil mrem/yil
Hekim 2-60 200-6000
Hemsgire 8-16 800-1600
Tekniker 2 200
Tekn. Yard 0.-2 0-200

Kaynak- Limacher ve ark. JACC 31 (4):897; 1998

Aragtirmacilar tarafindan anjiyografi boliimlerinde calisan radyolog ve kardiyologlarda kranial
irradiasyona bagli olarak katarakt ve beyin kanserleri gelisebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle 1
mm.lik kursun korumali bas kepleri veya tavana askili cam koruma perdeleri, kursun gozliikk
kullanmalar1 onerilmistir. Boyle koruyucu onlemler ile operatoriin alacagi radyasyon miktari
belirgin derecede azaltilabilmektedir.

Goziin DE olarak aldigi doz ise 8 mrem (0.080 mSv) olup kursunlu gézliikk veya kursun-akrilik
korunak kullanilirsa bu dozlar diiser. Ancak ablasyon islemini uygulayan personelin deneyimi
arttikga fluoroskopi siiresi ve alacagi radyasyon miktart da diigmektedir. Diyagnostik elektro
fizyoloji ¢aligmalar1 veya pace-maker implant uygulamasinda alinan fluoroskopik radyasyon 5-10
dakika veya daha az bir siireyi kapsamaktadir.

Anjiografi gorevlileri uygun korunmadiklar1 durumlarda hamile iseler endise duyabilirler. Embriyo
oliimii 10-50 rad (100-500 mGy) aras1 dozlarda olabilir. Ancak uygun korunan goérevlilerde bu sinir
cok daha ytikselir. Hamile gorevlilerde fetusun alacagi miisaade edilebilir doz miktar1 50 rem (0.5
mSv)/ay dir. Tiim hamilelik dénemi igin fetusun alabilecegi radyasyon iist sinir1 toplam 500 mrem/
5mSv) dir. Fluoroskopi, portatif rontgen ve niiklear tip goriintilleme aygitlar1 agisindan annenin
mesleki ekspojur miktari, uygun ¢alisildig1 ve gerekli korunma 6nlemleri alindig: takdirde biiyiik
olasilikla 5 mSv ten diisiik olacaktir.

Yansiyan radyasyon isinlarinin (sekonder radyasyon) ise viicuda giris miktari1 olarak kursun onliik
ile %60-90 oraninda zayifladigi (Attenuation) dikkati ¢ekmistir. Uygun kolimasyon yanitetkik
alanmin simirlanmasi ve olabildigince dar alanda caligma, gerek hasta gerekse ¢alisanin alacagi
radyasyonu diisiirlir. Uygun kolimasyon ile gdrevlinin alacagi radyasyonun %40 azaltilabildigi
bildirilmistir.

Ablasyon iglemleri sirasinda uzun ekspojur siireleri gerekir. Yapilan ¢alismalarda, olgu basina
ortalama 1.8 mrem (0 018 mSv) dir. Tiroid korumasi takilmadigi durumda ise “Efektif DE” miktari
olgu basina 2.8 mrem (0.028 mSv) bulunmustur. Yilda 250 ablasyon islem, uygulayan bir hekim
tahmini olarak 450 mrem (4.5 mSv) DE radyasyon alir. Bu miktar ise radyasyon gorevlileri igin
onerilen yillik doz sinirinin %9 unu olusturur.

Anjiyografi tetkiklerinde tlip egiminin, operatoriin alacagi radyasyon miktar1 agisindan onemi
vardir. Aygit iizerinde 20°/0° tiip agilanmasi ile en diisitk miktarda radyasyon alim 6zelligi, gerek
hasta gerekse operator i¢in insan sagligina 6nemli bir katki saglar.
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Anjiyografik ¢alismalarda bu gergegin bilinmesi ve dikkate alinmas1 gerekir. Keza sag 6n oblik
(RAO) pozisyon ¢alismalarindadaha az radyasyon alinir. PA pozisyonda 0° ye oranla tiip egiminin
gerek sag gerekse sola dogru kranio-kaudal 30° agilanma durumlarinda hasta ve galisanlarin
aldiklar1 radyasyon dozlarinin yaklasik 2.5 kat kadar artis gosterdigi bildirilmistir. Sol ana koroner
arter ¢ikisi i¢in kaudal 60°- 20° sol anterior oblik yerine PA kaudal 0°/30° + pozisyonda uygulama
sonucunda radyasyon miktari hasta agisindan 2.6 defa azaltilabilir. Bu azalma operatér igin ise daha
fazla olup 5-8 kattir.Sonug olarak az egimli PA pozisyonlar ile sag 6n oblik (RAO) pozisyonda, tiip
egiminin 40° veya daha az acili c¢alismalari uygulanmalidir. Alisilagelen pozisyonlar
olmamalarina karsin bu projeksiyonlarin olanaklar o6lgiisiinde sol anterior oblik (LAO)
projeksiyonlara veya tiibiin ¢ok egimli pozisyonlarda uygulamalarina kiyasla 6n plana alinmalari
ile hasta ve hekimin alacag radyasyonun azaltilmasina katki saglanacagi bildirilmistir.

Anjiyografi masasi1 yiiksekliginin, hasta ve operatoriin aldiklar1 radyasyon dozlarina etkileri ile
masa yanina asili koruyucu perdelerle radyasyon miktar kiyaslamasi da aragtirilmistir. Tetkik
masasinin yerden yiiksekliginin 85-95-105 ve 110 sin. lerdeki konumlarinda korunakli ve
korumaksiz olarak radyasyon &lgiimleri yapilmustir. Olgiimler sonucunda hastanin viicut giris
dozunun en iist masa yiiksekliginde, en alt masa yiiksekligine kiyasla %32 daha az oldugu
saptanmistir. Ancak operatdriin alacagi sacgilan (Sekonder) radyasyon miktar algak pozisyonda
azalmaktadir. Keza uygulayicinin aldigi sagilan radyasyonu en ¢ok azaltan elken koruyucu
kalkanlardir ve alinacak dozu %30-105 defa azaltir. Ancak koruma perdeleri kullanilmadiginda
masa yiiksekliginin algaltilmasinin olduk¢a 6nemli oranda radyasyon korumasi sagladigi (% 15-
72) dikkati ¢ekmistir.

Kardiyak kateter laboratuvarlarinda yapilan PTCA islemlerinde gémlek alt1 ve iistiinde radyasyon
miktarlarinin olgu basina 0.5 mrem (0.005 mSv) ve 3 rem (0.03 mSv) oldugu gézlenmistir. Bu
degerlerin operatdriin aldig1 toplam ekspojurun % 10-30 una esdeger geldigi saptanmigtir. Keza
egitim goren hekimlerin, deneyimli uygulayicilara oranla daha fazla radyasyon aldiklar dikkati
cekmistir. Bunun nedeni de daha yavas calisma ve daha uzun siire fluoroskopiye baglanmakladir.
Kezauzakta duran gorevliler ‘Ters Kare Kanunu (Inverse Square Law)”” na gore daha az 1sin alirlar.
Ornegin primer 151n kaynagindan 1-1.5 metre uzakta duran durus yeri ve agilanmaya bagh olarak
operatoriin aldig1 radyasyonun sadece %2-11 ini alir. Portatif koruma ortiileri ve durus yerinin
uygun segilmesi de radyasyonun alimini azaltan etkenlerdir.
Tlgili Linkler

e Trakya Universitesi Hastanesi trakya.edu.tr.

e T.C. Niikleer Diizenleme Kurumu bilgi@ndk.gov.tr

e European Commission (radiological protection pages):

WWWw.europa.eu.int/comm/environment/radprot

e International Atomic Energy Agency www.iaea.org

¢ International Commission on Radiological Protection www.icrp.org

e United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiationwww.unscear.org
World Health Organization www.who.int
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8.5. Rutin islerde radyasyonla ¢alisan diger birimler
Ameliyathane (Skopi Cihaz1)

Kan bankasi (Sezyum-137, Kan Isinlama Cihazi)
Uroloji (Tas Kirma Unitesi)

Gastroendoskopi (ERCP)

2o oo

8.5.1. Skopi ile ¢alisan birimlerde: Ameliyathane

a. Skopi kullanilan ameliyathanelerde radyasyon giivenligini saglamaya yonelik gerekli
tedbirler alinmistr.

b. Skopi cihazi bulunan ameliyathanelerde, cihazin aktif kullanildig1 siiregte ¢alisanlar
uyarmaya yonelik, kurum tarafindan belirlenen bir isaret veya tanimlama
kullanilmaktadir.

c. Skopide ¢alisan personelin radyasyon olglimleri yapilmaktadir.

YAYIN TARIHI HAZIRLAYAN DOKUMAN KONTROL ONAYLAYAN
TEMMUZ 2021

Sorumlu Ogretim Uyesi Kalite Koordinatorii Radyasyon Giivenligi

REVIZYON TARIiHi/ REV.NO Komitesi Baskam

01.09.2025/01
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