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1. AMAG VE FAALIYET ALANI

SANKO Universitesi Hastanesi, Gaziantep’e ve bolgeye saglik hizmeti veren bir
kurumdur. Hastanemizdeki radyoaktif maddeler ve radyasyon dreten cihazlar,
Nukleer Duzenleme Kurumu (NDK) lisansi ile bu amacgla yogun olarak hizmet
vermektedirler.

Bu el kitabi, radyoaktif maddelerin ve radyasyon Ureten cihazlarin; saglik, egitim ve
arastirma amaciyla guvenli ve etkin kullanimina katkida bulunma, hastane personeli,
hastane ve cevre guvenligin saglamak amaciyla TAEK’in Radyasyon Guvenligi
Mevzuati ve ilgili kanun ve yonetmeliklerin rehberliginde tUm hastane personeline
yonelik olarak hazirlanmistir.

2. YETKi VE SORUMLULUKLAR

2.1. SANKO Universitesi Hastanesi:
Isveren olarak, TAEK/NDK’in dizenlemeleri dogrultusunda kurum ici radyasyon
guvenligini saglamakla yukumludur.

2.2. Radyasyon Giivenligi Komitesi, Fonksiyon ve Sorumluluklari:

TAEK/NDK tarafindan; iyonizan (iyonlastirici) radyasyon uygulamalarinin yapildigi,
nukleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji gibi en az 2 tanesinin yapildigi devlet
hastaneleri, askeri hastaneler, Universite hastaneleri ve 0zel hastanelerde
calisanlarin, hastalarin ve gevrenin radyasyondan korunma ve guvenligini saglamak
amaciyla 02.07.2002 tarihli resmi vyazisi ile “Radyasyon Guvenligi Komitesi”
kurulmasi istenmistir.
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Hastanemiz Radyasyon Guvenligi Komitesi, radyasyon guvenligi ve korunmasi
bilincini olusturabilmek igin 01.03.2006 tarihinde SANKO Universitesi Hastanesi
Baghekimligi gorevlendiriimesiyle resmen kurulmustur.

Kaynak: Dede F. ve ark. Hastanemiz radyasyon giivenligi komitesinin iglevselligi. Turk J Nucl Med. 2003; 12:74 (P-110)
SANKO Universitesi Hastanesi Radyasyon Giivenligi Komitesi Uyeleri

Lisans Sahibi/Sahipleri,

Radyasyondan Korunma Sorumlusu/Sorumlulari,
KBRN Sorumlu Hekimi,

Radyoloji Hekimi

Kardiyoloji Hekimi,

Nukleer Tip Hekimi,

Hastane Yonetimi Temsilci (Genel Mudur / Genel Mudur Yardimcisi, Bashekim /
Baghekim Yardimcisi),

Bashemsire,

Biyomedikal Sorumlusu,

ISG Uzmani,

Biyofizik Uzmant,

Tibbi Goruntileme Teknikeri,

Kalite Yonetim Koordinatdriinden olusur.

Hastanemiz Radyasyon Guvenligi Komitesi icin TAEK/NDK tarafindan belirlenen idari
gereklilikler sunlardir;
1. Komite Uyeleri; lisans sahibi /sahipleri, radyasyon korunmasi gorevlisi / gorevlileri,
medikal fizikgiler, hemsire temsilcisi, hastane yonetim temsilcisi (Bashekim, bashekim
yardimcisi, basmudir, bagsmidur yardimcisi gibi) en az 4 kisiden olugsmasi tavsiye
edilir. Radyasyon kaynagi kullanan her bir birimin (Radyasyon onkolojisi, nikleer tip,
genel radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb.) temsilcisi bu komitede yer almalidir.
2. Komite yilda en az 2 kere toplanmalidir.
3. Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane ydnetimi tarafindan yayinlanarak,
gorevi geregdi radyasyon kaynagi ile galisan kigiler ve diger ilgililere teblig edilmelidir.
4. Komite baskaninin secimle goreve gelmesi tavsiye edilir.
5. Toplantilarin radyasyon korunmasi gorevlisi ve hastane yonetim temsilcisi mutlaka
olmak kaydiyla ¢ogunluk saglandigi takdirde yapilmasi tavsiye edilir.
6. Her komite toplantisi rapor edilmelidir ve bu raporun asagidaki hususlari icermesi
tavsiye edilir:

a) Toplanti tarihi

b) Toplantiya katilan ve bulunamayan Uyeler

c) Tartisilan ve karara varilan hususlar

d) Yapilmasina karar alinan isler ve tavsiyeler

e) Optimizasyon (ALARA) prensibinin uygulanis ve yuratilmesi ¢ercevesinde

yapillan plan ve programlarin gdézden gecirilerek varilan sonugclara iligkin

kararlar,
7. Komite toplanti raporu tim uUyelere ve diger ilgili kurum (TAEK/NDK, Saglik
Bakanhigi, YOK, vb.) ve kisilere dagitimali ve bir kopyasi da ayri dosyada
saklanmalidir.

e Komite, Nukleer Duzenleme Kurumu’'nun ve diger ilgili kuruluslarin (Saglik
Bakanligi gibi) yayinlamis olduklari radyasyondan korunma ve guvenligi
mevzuatini inceleyip, yerine getirmekle yUkimli oldugu tum hususlari
yururluge koymak uzere ayrintisiyla planlayip; tani, tedavi ve arastirma
amaclariyla radyasyonla caligilan her bolim igin bir organizasyon semasi
olusturup, uygulanmasini saglamahdir.
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e Komite, radyasyon uygulamalarinin yapiligr bolimlerde ¢aliganlarin, halkin ve
hastalarin radyasyon guvenligini saglamak ve Kisisel kolektif dozlari ALARA
prensibine uygun sekilde en az seviyede tutabilmek icin tim radyasyonla
calisilan boliumlerde gunlik c¢alisma imkanlarini ve sartlarini belirleyerek ve
tehlike durumunda yapilacak iglemleri ve alinacak onlemleri de igerecek
sekilde ekteki formata uygun ayrintil bir “Radyasyon Guvenligi El Kitabl”
hazirlanmasint  saglamali, onaylamali, tum radyasyon gdorevlilerinin
ulasabilecegi sekilde ilgili bolimlere dagitmali, gerekli goruldigunde ve her yil
bunu yenilemelidir.

e Komite, kullanilan radyasyon kaynaklarina iligkin guvenlik analizlerinin
yapilarak gerekli glvenlik analiz raporlarinin hazirlanmasini saglar.

e Komite, her toplantida yudrarlukteki radyasyondan korunma ve guvenligi
programlari dahilinde alinan kisisel ve kolektif dozlari degerlendirmesi ve
personelin bu degerlendirmeler hakkinda bilgi sahibi olmasinin saglanmasi,
iyilestirme gerektiren uygulamalara donuk tavsiyeleri belirlemelidir.

o Komite, radyasyonla calisan kisilerin egitim ve deneyimi ile ilgili olarak yeterlilik
degerlendirmeleri yaparak gereken bilgi aktarimini saglamak Uzere egitim
programlarini olugturmali ve gereksinimlere gore yenilemelidir.

e Komite, iki ayda bir radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlilerinin tuttuklari
kayitlar ve hazirladiklari raporlara gore; personel radyasyon dozlarini,
radyasyon olgum taramalari (Survey) sonugclarini, kontaminasyon olaylarini,
radyoaktif atik kayitlarini, kalite kontrol kayitlarini, bakim onarim kayitlarini,
egitim programlarini incelemeli ve degerlendirmelidir.

e Komite, iki ayda bir radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlilerinin yardimiyla
tim olagandisi (Incident) durumlari gbézden gegirmeli, sebepleri, gelisimi,
alinan  oOnlemleri ve tekrarlanmamasi igin yapilan dudzenlemeleri
degerlendirmelidir.

e Komite, “Etik Komite” ile is birligi kurarak, arastirma amaciyla yapilacak her
turli radyasyon iceren uygulamalara donidk onerileri inceleyip, radyasyon
guvenligi agisindan deg@erlendirmeli ve “gerekcelendirme” prensibine uygun
olarak karar almalidir. Komiteden onay almadan radyasyon iceren hicbir
calisma baslatiilmamalidir.

e Komite her yil radyasyon guvenligi programlarini gdozden gecirmeli, aksayan
yonleri saptamali, yenilemelidir.

e Komite, her yil hazirlanan radyasyon guvenligi programlarinin ve “Radyasyon
Guvenligi El Kitabi”nin bir kopyasini TAEK/NDK’e géndermelidir.

Kaynak: www.TAEK/NDK.gov.tr> TAEK/NDK tarafindan hazirlanan “Radyasyon Giivenligi Komitesi Calisma Usul
ve Esaslan”

3. HASTANEMIZDE RADYASYONLA GALISAN BIRIMLER

3.1. “3153” No.lu Yasaya Tabi Bolumler:

3.1.1 Nukleer Tip Bolumu:

Nukleer Tip Bolimu; halen egitim fonksiyonunun yani sira, TAEK/NDK lisansi ile tani
(In vitro- in vivo ) ve ayaktan tedavi amagli saglik hizmetleri vermektedir.
Bolimiamuizde; sicak oda /radyofarmasétik odasi (1 adet), uygulama/enjeksiyon
odasi (1 adet), hasta bekletme/kardiyolojik stres odasi (1 adet) ve goruntileme
odalari (1 adet) gibi birimler bulunmaktadir.

Bolumin havalandirma (Ceker ocak, aspiratér vs.) ve sihhi tesisat (Radyoaktif
lavabolar, temiz lavabolar, hasta tuvaletleri, lavabo baglantilari vs.) alt yapisi
TAEK/NDK’in belirledigi standartlardadir.
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3.1.1.1. Nukleer Tip Laboratuvarinda Calisirken, TAEK/NDK Tarafindan
Uyulmasi istenilen Kurallar:
1. Laboratuvarla ilgili envanter tutulmahdir. Bu envanter asagidaki hususlari
icermelidir:

e Tesise giren radyoaktif maddelerin kayitlari

¢ Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlari (Miktari, turt ve tarihi)

e Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlar

e Radyoaktif atik kayitlari (Miktari, tird ve tarihi)

e Goruntuleme cihazlarinin bakim, onarim ve kalibrasyon kalite kontrol kayitlari

e Doz kalibratori ve radyasyon 6lgiim cihazlarinin kalibrasyon kayitlari

e Tehlike ve olaganUstu durum kayitlari.
2. Gorevli olmayan personelin laboratuvara giris-gikiglari dnlenmelidir.
3. Radyoaktif maddeler ile ¢alismaya baglamadan dnce masa Uzerini plastik orti ile
kaplamali, Uzerine emici kagitlar yerlestirip bunlarin Gzerinde ¢alisiimahdir.
4. islemler kenarli kiivetler icinde emici kagitlar tizerinde yapilmalidir.
5. Laboratuvarda calisirken laboratuvar onlugu, lastik/plastik eldiven gibi koruyucu
giysiler giyilmelidir. Is bitiminde kullanilan eldivenler dikkatli sekilde gikartilarak
radyoaktif atik kutusuna atilmalidir.
6. Eldiven kullanildiginda, kontaminasyonu onlemek amaciyla i¢ kisimlar dista
kalacak sekilde ¢ikartiimalidir.
7. Laboratuvarda temizlik i¢in kagit havlu ve mendil kullanilmali kullanimdan sonra
derhal radyoaktif atik kutusuna atilmalidir.
8. Laboratuvarda kullanilan giysilerin laboratuvar digina g¢ikarilmasi 6énlenmeli,
koruyucu giysiler ¢ikarilip eller ayaklar monitérize edildikten sonra laboratuvar digina
cikilmalidir.
9. Laboratuvar icinde yiyecek, icecek ve kisisel egyalarin bulundurulmamasina 6zen
gosterilmelidir.
10. Ellerde yara varsa bandaijli bile olsa laboratuvarda galisiilmamalidir.
11. Elektrik dagmeleri, musluklar, kapi kollari, telefon ahizelerinin kontamine
olmamalarina dikkat edilmelidir.
12. Calisirken vucutta kesik ve ciziklere neden olabilecek keskin ucglu malzeme
kullanmaktan kaginiimalidir (Kirik ve ¢atlak cam egyalar vb.).
13. Laboratuvarda kullanilan siselerin muhafaza kaplarinin kapaklarinin kolay
acllabilir olmasina dikkat edilmeli ve uygun etiketleme iglemi yapilamalidir.
14. Laboratuvar radyasyon monitoru ile surekli taranarak radyasyon korunmasi igin
gerekli 6nlemler alinmalidir. Calisma saatlerinde radyasyon monitéru sicak odada ve
devamli ¢alisir durumda bulundurulmali ve alarm seviyesi ayarlanabilir sesli uyari
istemi ile bir laboratuar monitora saglanmalidir. Kontaminasyon saptanmasi halinde
de-Kontaminasyon gidilmelidir.
15. Radyofarmasoétik uygulama, seyreltme ve diger ¢alismalar ceker ocak icerisinde
ve kursun esde@eri camdan yapilmis paravan arkasinda yapilmalidir.

3.1.1.2. Niikleer Tip ve Emzirme:

Nukleer tip uygulamalarinda kullanilan birgok radyonuklid anne sutunden salgilanir.
Bu nedenle inceleme sonrasi emziren bayanlarin bebegini asagida belirtilen surelerle
emzirmeyi durdurmasi ya da tamamen kesmesi onerilir.

- 1-131 (Radyo iyot) tedavisi sonrasi tamamen

-1-131,1-123, Ga-67 ve TI-201 sonrasi 3 hafta

- Asagida belirtilenler disindaki tum Tc-99m bilesikleri sonrasi 12 saat

- Tc-99m ile igaretli eritrosit, DTPA ve fosfonatlarin (MDP, HDP, PYP vb.) sonrasi 4
saat
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Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP 84 Pregnancy s.pps)

3.1.1.3.Hasta Taburcu islemleri:

Tanisal amacgl nukleer tip uygulamalarinda, hastanin taburcu iglemleri sonrasi
toplum icin 6zel onlemlerin alinmasi ¢ogunlukla gerekmemektedir. Ancak tedavi
amaclh doz uygulamalari sonrasi aile Uyeleri ya da toplum radyasyon guvenligi
acisindan birtakim sinirlamalar gerekebilir. Hastanemiz Nukleer Tip Boélumiunde
izolasyonlu, yatakli servisimiz bulunmadigindan sadece ayaktan tedavi protokolleri (I-
131, Sr-89, P-32 vb.) uygulanmaktadir.

[-131 tedavisi sonrasi uyulmasi onerilen sinirlandirmalar
(5 mSv referans alindiginda), (1mCi = 37 MBQ)

Uygulanan 1-131 dozu 30-400 400-600 600-
800
MBq MBq MBq
Cocuk veya hamile bayanlarla olan tum birliktelikler 9 gln 12 gun 14 gun
Cocuk veya hamile bayanlarla olan uzun sureli birliktelikler 21 gun 25 gln 27 gun
Erigkin ile ayni yatakta uyumak 0 4 gun 8 gin
Diger kisiler ile uzun streli birliktelikler 0 0 1 gln

Kaynak: British Institute of Radiology, Patients leaving hospital after administration of radioactive
subtances,1999, Brit Radiol. 72:121-125

3.1.1.4. Radyonuklid Tedavisi Sonrasi Hamilelik:
Radyonuklid tedavi sonrasi hamilelik distinen kadinlarin vicudundaki rezidiel
radyoaktivitenin TmGy’lik potansiyel fetal dozu gegmemesi Onerilir.

Cesitli ajanlara gore radyoniiklid tedavi sonrasi hamilelik icin beklenmesi
gereken sureler (1Ci=37 MBQ)

Radyonuklid Tedavi Doz(MBQ) Beklenecek stre
131- Hipertiroidi 800 4 ay

131- Tiroit Kanseri 6000 4 ay

1-131 MIGB Feokromositoma 7500 3ay

P-32 Fosfat Polisitemi vb. 200 3ay

Sr-89 KlorUr Kemik metastaz 150 24 ay

Y-90 Kolloid Artritik eklem 400 0

Y-90 Kolloid Malignite 4000 1ay

Er- 169 Kolloid Artritik eklem 400 0

Kaynak: Administration of Radioactive Substances Advisory Committee. Notes for guidance on clinical administration
of radiopharmaceuticals and use of sealed radioactive sources, 2000 Nucl. Med. Communications. 21 Supplement
(entire volume)

3.1.1.5. Radyoaktif Atiklar:

Radyoizotop ve radyoaktif atiklarin bekletiimesi ve izolasyonu igin Nukleer Tip
Bolimunde 6zel, kilitli Radyoaktif Atik Deposu tahsis edilmistir.

Genel olarak Nukleer Tip Béluminde uygulanan yontem ve radyoaktif kaynaga bagl
olarak

Kuru ve kati radyoaktif atik

Sivi atik

Biyolojik ve keskin atiklar

Havaya yayilan atiklar bulunabilmektedir.

3.1.1.5.1. Radyoaktif Atiklarin Yénetimine iliskin TAEK/NDK Tarafindan
Belirlenen Hususlar:
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3.1.1.5.1.1. Kati Radyoaktif Atiklarin Biriktiriime ve Bekletilmelerinde Uyulmasi
Gerekli Hususlar:

a) Gunlik calismalar icin kullanilacak olan kati radyoaktif atik biriktirme kabinin
kapagl ayak pedali ile acilir olmalidir. Kapagin aciimasi ve kapanmasi igin el
kullanilmaz. Kullanilan radyoaktif maddenin yaydigi radyasyon tipine ve enerjisine
gore atik biriktirme kabinin i¢ kisimlari, kapagi ve tabani da dahil olmak tzere uygun
malzeme ile zirhlanmalidir. Kabin dis kisminda uluslararasi, standart radyasyon
isareti bulunmalidir. Kabin buyukligu ve geometrik sekli olusan radyoaktif atigin
miktarina gore ayarlanmalidir.

b) Yukarida belirtilen o6zelliklere sahip atik biriktirme kabinin igerisinde vyeterli
blayuklUkte ve ug kisimlari kabin Ust kismindan disari tasacak sekilde bir plastik torba
yerlestirilir.

c) Radyoakitif kati atik biriktirme kabinin bulundugu ortamda, radyoaktif olmayan kati
atiklar icin ayr bir biriktirme kabi bulundurulur. Radyoaktif olmayan atiklar higbir
sekilde radyoaktif kutularina atilmazlar. SUphe edilen atiklar radyoaktif atik kabul
edilir.

d) Biriktirme kabi doldugunda plastik torbanin agzi siki sekilde baglanarak etiketlenir.
e) Radyoaktif atik icerisinde tehlikeli kimyasal maddeler veya baska zehirleyici
maddeler karigtirimaz. Ancak kaginilmaz olarak meydana gelen karigmalar etiketler
tzerinde belirtilir.

f) Torbalar, uzun sureli atik bekletme yerlerine nakledilerek Gzerlerindeki etiketlere
gore bekletilir. Uzun sureli atik bekletme yerleri bina igerisinde bodrum kati gibi
insanlar tarafindan fazla kullanilmayan bir oda seklinde olabilecegi gibi bina disinda
girisi kontrolli ayri oda seklinde de yapilabilir. Buharlasma yapabilecek atiklar icin
havalandirma sistemi saglanir.

g) Kati radyoaktif atiklar uzun sureli atik bekletme yerlerinde plastik depolarin
ylUzeylerindeki radyasyon doz siddeti 5 microSv/saat degerine dislnceye kadar
bekletilir.

Bu kosullar saglandiktan sonra atiklarin imha yontemi hakkinda bilgi almak Uzere
TAEK/NDK’e basvurulmalidir.

3.1.1.5.1.2. Sivi Radyoaktif Atiklarin Biriktirilme ve Bekletiimelerinde Uyulmasi
Gerekli Hususlar:

Sivi radyoaktif atiklar, asadida belirtilen hususlar saglandiktan sonra, belirtilen
aktivite sinirlarina gore kanalizasyon sistemine gonderilebilir.

3.1.1.5.1.2.1. Uyulmasi Gereken Hususlar :

a) Sivi radyoaktif atiklar, Gnite icerisinde belirlenecek ve altinda (T) dirsek olmayan
bir lavabodan kanalizasyona birakilir. Bu lavabo uluslararasi, standart radyoaktif
madde semboll ile isaretlenir. Bu lavaboda radyoaktif olmayan c¢alismalar
yuratilemez.

b) Kanalizasyona birakilacak butin radyoaktif sivilar su icerisinde c¢o6zulebilir ve
dagilabilir 6zellikte olmalidir. Radyoaktif sivi ¢dzinmeyen kati pargcacik veya tortu
bulunduruyorsa, kanalizasyona birakilmadan once filtre edilir. Filtre malzemesi kati
atik olarak igleme tabi tutulur.

c) Asidik ¢ozeltiler kanalizasyona birakilmadan 6nce nétralize edilirler.

d) Kanalizasyona birakilan sivi, zehirli maddeleri veya diger eczalari bulunduruyorsa
kanalizasyona birakilmadan dnce bolgesel yetkili otoritelerden (Belediye) izin alinir.

3.1.1.5.1.2.2. Kanalizasyona Birakma Sinirlar:

a) Sadece H-3 (Trityum) ve/veya C-14 (Karbon-14) iceren sintilasyon c¢ozeltilerinin
radyoaktivite konsantrasyonlari 100 Bg/ml degerini asmiyorsa kanalizasyon
sistemine birakilabilir.
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b) “a” maddesinde belirtilen sinirlarin diginda sivi atiklar igin radyoaktivite degerleri
asagida verilmistir.

i. Kanalizasyon sistemine her bir gondermede radyoaktivite miktari
degerinden fazla olamaz.

ii. Her bir laboratuvardan veya esdegeri Uniteden her ay kanalizasyona
gonderilecek olan toplam aktivite 10 ALImin degerini gegemez.

iii. Bu degerler hi¢cbir zaman ayda 100 MBq degerinden fazla olamaz.

iv. Bu degerlerdeki radyoaktif sivilar, kanalizasyona birakilmalari sirasinda en az
10 kati su ile seyreltilir.

v. En ¢ok kullanilan radyonuklidlerin ALImin degerleri asagidaki tabloda verilmistir.
Bulunmayan radyonuklidlerin ALImin degerleri TAEK/NDK’ten saglanabilir.

1A|_|min

vi. Radyoaktif sivi atigin birden fazla radyoniklid bulundurulmasi halinde
kanalizasyona gonderilecek toplam radyoaktivite agsagidaki sekilde hesaplanir.
e Bir ay icerisinde kanalizasyona gonderilecek olan sivilarin toplam
radyoaktivitesi:
2k Ak <10
ALlmin
e Kanalizasyona her bir génderme icin uygulanacak radyoaktivite:
2k Ax <1
Al—'min
Sikhikla Kullanilan Radyoniklidlerin ALIyi, Degerleri*
Radyonuklid | Yarilanma AL lmin Radyontklid | Yarilanma ALlmin
suresi (ISRP-61) suresi (ISRP-61)
F-18 109.74d 4x108 Sr-89 50.55¢g 6x10*
P-32 14.299 5x10° Y-90 64.1g 5x10°
Cr-51 27.704g 2x108 Co-56 78.769 2x10°
Ga-67 3.261g 8x10’ Co-58 70.89 7x10°
Ga-68 68d 2x108 C-14 5730yl 4x107
Tl-201 73.06s 3x108 Au-198 2.696s 1x10’
In-111 2.83¢g 5x10’ 1-123 13.13s 9x10’
Tc-99m 6.02s 1x10° [-125 60.149 1x10°
Hg-197 64.14s 6x10’ 1-131 8.04¢g 8x10°

d: dakika, s: saat, g: gln,

(*) Tum radyonuklidleri ALlmin degerleri Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi‘nde verilmigtir.

3.1.2. Radyoloji B6lumu:

SANKO Universitesi Hastanesi ilimizin yani sira yakin bélgemizin tibbi goriintileme,
teshis ve tedavi ihtiyaglarini karsilamaktadir. Radyoloji Béliminde, TAEK/NDK
lisansi ile faaliyet gosteren 2 adet rontgen cihazi, 1 adet floroskopi cihazi, 1 adet
anjiografi cihazi, 2 adet bilgisayarl tomografi cihazi, 1 adet dijital mamografi cihazi,1
adet manyetik rezonans cihazi, 2 adet C Kollu Skopi cihazi, 1 adet Kemik
Dansitomeri Cihazi bulunmaktadir. Ayrica yatan hastalar igin 2 adet portable ve 1
adet dijital portabl rontgen cihazi hizmet vermektedir.
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3.1.2.1. Radyoloji Bélimiinde TAEK/NDK Tarafindan Uyulmasi istenilen
Kurallar:

3.1.2.1.1 CGalisanlarin Uymasi Gereken Kurallar:
1. Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve Onlemler G¢ temel ilkeye gore
duzenlenir:

a) Radyasyon Uygulamasinin Gerekcelendiriimesi: Isinlanmanin zararli sonuglari
g6z oOnunde bulundurularak, net bir fayda saglamayan higbir radyasyon
uygulamasina izin verilmez.

b) Radyasyon Uygulamasinin Optimizasyonu: Radyasyon isinlamasi gerektiren
uygulamalarda olasi tum iginlamalar icin mimkin olan en dusuk dozun alinmasi
saglanir.

c) Doz Sinirlari: Halk ve radyasyonla caliganlar igin ilgili yonetmeliklerde verilen
doz sinirlari agsilamaz. Tani ve tedavi amagli radyasyon isinlamasina maruz kalanlara
ve dogal radyasyon seviyelerine doz sinirlamalari uygulanmaz.

2. Radyasyondan korunma ve radyasyon guvenliginin optimizasyonunun saglanmasi
icin kigisel dozlar, ilgili yonetmeliklerde verilen yillik doz sinirlari altinda kalmak
kosuluyla kaynak 6zelliklerine bagli olarak sinirlandirilir.

3. Denetimli ve gozetimli alanlarda yuratilen faaliyetlerde ilgili yonetmeliklerde verilen
hususlara uyulur:

a) 18 yasindan kugukler bu alanlarda galistirlamaz. 16-18 yas stajyer ve 6grenciler
ancak gozetim altinda galistirilabilir.

b) Hamileligi belirlenmis olan c¢alisanlar ancak ilgili yonetmeliklerde verilen
kosullarda ve gozetimli alanlarda c¢alistirilabilir.

c¢) Emzirme doéneminde bulunan caligsanlar radyoaktif maddenin solunum veya
sindirim sistemini gegebilecegi alanlarda c¢alistirilamaz.

d) Gecici gorevlilere yaptiklari gérevler esnasinda almalari gereken radyasyondan

korunma yontemleri hakkinda yeterli egitim verilir.
4. Yilhk doz sinirlari sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara
uygun olarak, TAEK/NDK tarafindan radyasyon gorevlileri tarafindan toplum Uyesi
kigiler icin ayri ayri belirlenmistir. Yillik toplam doz ayni yil icindeki dig isinlama ile i¢
Isinlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve
uygulamalardan dolay! bu sinirlarin tzerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarina
izin verilemez ve bu sinirlari tibbi 1ginlamalar 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 mSvV’i gecemez. El ayak veya deri igin yillik esdeger doz siniri 500
mSv, gbéz mercegi icin 150 mSv'dir.

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

c) 18 yasindan kucukler radyasyon guvenligi tizagunin 6. maddesine gore
radyasyon uygulamasi isinde c¢alistirlamazlar. Bu yonetmeligin 15. maddesinin (b)
bendinde belirtilen alanlarda, egitim amach olmak kosuluyla egitimleri radyasyon
kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve ogrenciler
icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gecemez. Ancak el, ayak ve deri icin yilhk
esdeger doz siniri 150 mSv, g6z mercegi icin 50 mSv’dir.

5. Cocuk dogurma cagindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklari radyasyon
dozunun mumkun oldugu kadar dusuk duzeyde tutulmasi igin gerekli dnlemlerin
alinmasi zorunludur. Hamileligi belirlenmig olan radyasyon gorevlileri ancak gozetimli
alanlarda caligtirilir. Fetisu korumak amaciyla, hamile radyasyon gorevlisinin batin
yuzeyi icin hamilelik boyunca ilave esdeger doz siniri 1 mSv’dir.

6. Gorevi geregi 1sinlamalar igin ikincil sinirlar;
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a) Gorevi geregi i1sinlanmalar icin doz sinirlar ile uygunlugu saglamak Uzere,
esdeger doz indisleri ve yillik vicuda alinma sinirlari deg@erleri (ALI) kullanilir.

b) Yetigkinlerden olugan kritik grup tyesi kigiler icin, uygun “ ALI” degerinin 1/10’u
ve i¢ 1Isinlama durumunda bebek ve ¢cocuklarda olusan kritik grup Uyesi kigiler igin ise
uygun “ALI” degerlerinin 1/100°G kullanilir.

7. Radyasyon alanlarinin siniflandiriimasi yapiimahdir. Maruz kalinacak yillik dozun 1
mSv degerini gegcme olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani olarak nitelendirilir ve
radyasyon alanlari radyasyon duzeylerine gore asagidaki sekilde sinirlandirilir:

a) Denetimli Alanlar: Denetimli alanlarin giriglerinde ve bu alanlarda asagida
belirtilen radyasyon uyari levhalari bulunmasi zorunludur:

|. Radyasyon alani oldugunu gdsteren temel radyasyon simgeleri

Il. Radyasyona maruz kalma tehlikesinin bayuklugunu ve o6zelliklerini anlagilabilir
sekilde gostermek Uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler

lll. Denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bélgelerde
gecirilecek surenin sinirlandinimasi ile koruyucu giysi ve araglar kullaniimasi
gerekliligini gosteren uyari igaretleri

b) Gozetimli Alanlar.

8. Radyasyon alanlarin izlenmesinde uygun radyasyon O&lgim cihazlari ve
dozimetreler kullanilir. Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite duzeyi
Olcimleri TAEK/NDK tarafindan belirtilen siklik ve yontemlere uygun olarak yapilir.
Bu olgumlerde kullanilan cihazlarin kalibrasyonlari TAEK/NDK tarafindan uygun
g6rilen araliklarla, Kurumun ikincil Standart Dozimetre Laboratuvari’nda yapilir.

9. 16-18 yaslari arasindaki dgrenci ve stajyerlere sadece gozetimli alanlarda egitim
izni verilebilir.

10. Ziyaretciler denetimli alanlara kesinlikle, gbézetimli alanlara ise radyasyon
korumasi sorumlusundan izin almadan giremezler. izin verilen ziyaretgilerin giris ve
cikis saatlerinin kayitlarinin tutulmasi radyasyon korumasi sorumlusu tarafindan
saglanir.

11. Gorev gere@i i1sinlamalarda yonetmeliklerde belirtilen yillik doz sinirlarina
uyulmasi zorunludur. Tani, tedavi egitim ve arastirma amagli isinlamalarda, mesleki
ve toplumsal saglik taramalarindaki 1sinlamalarda kisilerin alacagi radyasyon dozu,
NDK tarafindan éngoérilen rehber dizeylerine uygun olmalidir.

12. Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kigileri ¢alisma kosullari asagidaki
sekilde siniflandirilir:

a) Calisma Kosulu A (Yilda 6 mSv’'den daha fazla etkin doz veya yillik esdeder doz
sinirlarinin 3/10’'undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi bulunan calisma
kosulu).

b) Calisma Kosulu B (Calisma kosulu A’da verilen dederleri asmayacak sekilde
radyasyon dozuna maruz kalma olasilii bulunana ¢alisma kosuludur).

13. Yillik dozun, izin verilen dizeyin 3/10’'unu asma olasiligi bulunan Calisma Kosulu
A durumunda goérev yapan Kkisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur.
Belirlenen donemlerde dederlendiriimek Uzere bu dozimetreler NDK ve/veya NDK
tarafindan uygunlugu verilen kuruma goénderilir.

14. Yapilan igin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir.

15. Radyasyon gorevlilerinin bu radyasyon givenligi yonetmeliginin 15.
maddesinde belirtilen alanlarda ise baslamadan once bu yonetmeligin 51.
maddesinin (d) bendinde belirtilen saglik raporu istenir. Ayrica hematolojik,
dermatolojik ve hekim tarafindan gerekli gorilmesi halimde radyolojik tetkikleri yapilir.
Denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri alti ayda bir dermatolojik
tetkikleri yilda en az bir kez yapilir, gerekli géruldagu hallerde ise bu sure kisaltilir ve
raporlari saklanir.

16.Etkin Doz Miktan ve Asilmasi Durumunda Yapilmasi Gerekenler: Radyasyon
Gulvenligi Yoénergesi'ne gore radyasyon gorevlileri igin etkin doz miktari herhangi bir
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yilda 50 mSv'i, ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'i, iki aylik ise 4 mSv'i gegmemesi
gerekmektedir.
Alinan doz miktarlari bu degerleri agsmasi durumunda;

- Olglim ve degerlendirmeyi yapan kurum tarafindan yliksek doz aragtirma formu
gonderilir.

- Radyasyondan korunma sorumlusu ve yuksek doz alan kullanici tarafindan
doldurulan form NDK ve/ veya NDK tarafindan uygunlugu verilen kuruma gonderilir.

- NDK ve/ veya NDK tarafindan uygunlugu verilen kurum tarafindan yapilan
arastirma sonucu eger kullanici bu yluksek dozu gercekten almis ise NDK ve/ veya
NDK tarafindan uygunlugu verilen kurumdan gonderilen gorevli kisi veya Kigiler
tarafindan aragtirmalar yapilir.

- Calisan personel bagka bir pozisyonda gorevlendirilir.

- Gerekirse kan tahlilleri yapilr.

- Hatta daha ciddi durumlarda yuksek doza maruz kalan kisi GATA'ya kromozom
arastirmalari igin sevk edilir.

3.1.3.1.2. Hastanin Radyasyon Guvenligi:
1. Tani ve tedavi radyasyon uygulamalarinin amacina ulagmasi 6ncelikli olmak Uzere
hastanin radyasyon guvenligini saglamak Uzere asagidaki hususlara uyulur.

a) Hekimin yazili karari olmayan hicbir isinlama yapilamaz.

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

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

d) Kalibrasyon, dozimetre ve cihazlarin kalite kontroli bu konuda yetkili kigilerin
denetimi altinda yapilir.

2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir.

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

b) Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amagli tibbi isinlamalar, saglikla ilgili belirgin
bir beklenti olmadikga ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya kuruluslarin
gorusleri alinmadan yapilamaz.

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

d) Saghk kuruluslarinin Etik Komite oOnerileri ve yazili onaylari ile arastirma
yapilacak kisinin yazili onayi alinmadan arastirma amaciyla tibbi isinlanmalarina izin
verilemez.

3. Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda kigilerin
bilgilendirildigi, kigilerin ve Etik Komitenin yazili onayl alinmig arastirma amacl
gonulld 1ginlamalarda, halk icin bir yillik en ylUksek izin verilen doz duzeyi asillamaz.
Cok 0zel durumlarda TAEK/NDK tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon
gorevlileri igin izin verilen ortalama yillik doz duzeyine izin verilebilir.

4. Gerek gorulen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara gonalla ve bilingli
olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen Kkisilerin
alacaklari etkin doz, tani ve tedavi suresince 5 mSv dederini asamaz.

3.1.3.1.3. Cihazlann Givenligi:

1. Radyolojik goruntulemelerde kullanilacak cihazlarin bulunduklari ortam ve ortamin
guvenligi yonetmeliklere uygun sekilde hazirlanir.

2. Radyolojik goruntulemelerin yapildigi tesislerde kullanilan cihazlarda uygulanacak
kalite temini programlari asagidaki hususlari icermelidir.
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a) Cihazlarin kalite kontrollerini iceren kalite denetimleri, TAEK/NDK ve/veya
TAEK/NDK’in yetkilendirdigi kuruluslar tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirdigi
kuruluglari denetler ve gerektiginde yetkilerini iptal eder,

b) Yetkili kuruluslar radyasyon kaynaklarinin, tani ve tedaviye etki eden fiziksel
parametreleri ilk kurulduklarinda ve daha sonra dizenli olarak dlgmelidir,

c) Olgllen parametrelerin ulusal veya uluslararasi mevzuata uygunlugu
dogrulanmalidir,

d) Radyasyon 6lgum cihazlarinin kalibrasyonlari ile dozimetrik verilerin uygunlugu
dogrulanmalidir,

e) Kalite temini program sonuglari kaydedilmeli ve sonuglardan TAEK/NDK
bilgilendirilmelidir.

3.2. Rutin iglerinde Radyasyon Kullanan Diger Birimler:
e Ameliyathane (Skopi cihazi)
e Kardiyoloji (Anjiografi Unitesi)
e Radyoaktif madde kullanan veya radyasyon ureten cihazlarin kullanildigr diger
birimler.

4. RADYASYON ALANLARI

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

Radyasyon Giivenligi Yonergesi Madde 15:

Maruz kalinacak yilhk dozun 1 mSv degerini gegcme olasiligi bulunan alanlar
radyasyon alani olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlari radyasyon duzeylerine
gOre asagidaki sekilde siniflandirilir:
4.1. Denetimli Alanlar (Controlled Area):
Radyasyon gorevlilerinin giris ve c¢ikislarinin 6zel denetime, c¢alismalarinin
radyasyon korunmasi bakimindan 06zel kurallara bagli oldugu ve gorevi geregi
radyasyon ile calisan kigilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin
3/10’'undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir. Denetimli
alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari levhalari
bulunmasi zorunludur:
1. Radyasyon alani oldugunu goésteren temel radyasyon simgeleri
2. Radyasyona maruz kalma tehlikesinin buydkligint ve 6zelliklerini
anlasilabilir sekilde gostermek Uzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan
isaretler,
3. Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulagsma tehlikesi bulunan bdlgede
gegirilecek slrenin sinirlandiriimasi ile koruyucu giysi ve araclar kullaniimasi
gerekliligini gosteren uyari isaretleri.

4.2. Gozetimli Alanlar (Supervised Area):

Radyasyon gorevlileri icin yilik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup,
3/10’unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz 6lgciminu gerektirmeyen fakat ¢evresel
radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir.

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

5. RADYASYON MARUZIYETI SINIRLARI VE AZALTILMASI
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Doz sinirlama sisteminin u¢ temel ilkesi asagida verilmistir.

5.1. Uygulamalarin Gerekliligi:
Isinlamanin  zararli sonuglari g6z o6onunde bulundurularak, net bir yarar
saglamayan higbir radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir.

5.2. Radyasyon Korunmasinin Optimizasyonu:
Tedavi amagli tibbi 1sinlamalar hari¢ radyasyon 1sinlamasi gerektiren durumlarda
bireysel dozlarin buyudklagl 1sinlanacak kigilerin sayisi, olasi tUm i1ginlamalar igin
ekonomik ve sosyal faktorler géz dntinde bulundurularak mamkin olan en dugsik
dozun alinmasi saglanmalidir.

5.3. Doz Sinirlamasi ve izin Verilen Doz Sinirlar:
Bireylerin normal i1gsinlamalari, izin verilen tum iginlamalarin neden oldugu ilgili
organ ya da dokudaki esdeger doz ile etkin doz deg@erleri Radyasyon Guvenligi
Yonergesi'nin 10 ve 12. maddesinde asagida belirtilen yilhk doz sinirlarini
asmamalidir.

Radyasyon Giuvenligi Yonetmeligi Madde 10:

Yillik doz sinirlari sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslararasi standartlara
uygun olarak, kurum tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum Gyesi kisiler icin
ayri ayri belirlenmigtir. Yillik toplam doz ayni yil igindeki disg i1sinlama ile ig
Isinlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve
uygulamalarindan dolayr bu sinirlarin Gzerinde radyasyon dozuna maruz
kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara tibbi 1sinlamalar ve dogal radyasyon
nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

a) Radyasyon gorevlileri igin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv’i, ardisik bes
yilin ortalamasi ise 20 mSv’i gegcemez El ayak ve deri igin yillik esdeger doz
sinirt 500mSyv, g6z mercegi igin 150 mSv'dir.

b) Toplum lyesi kisiler icin etkin doz herhangi bir yilda 5 mSv’i ardisik bes
yilin ortalamasi ise 1 mSV’i gegcemez. El,ayak veya deri icin yillik esdeger
doz sinirt 50mSv, gdéz mercegi icin 15 mSv’dir.

c) 18 yasindan kugukler Tuzugun 6. maddesine goére radyasyon uygulamasi
isinde calistirlamazlar. Bu Ydnetmeligin 15nci maddesinin (b) bendinde
belirtilen alanlarda,egitim amacli olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon
kaynaklarinin kullaniimasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve
ogrenciler icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv’i gegcemez. Ancak el, ayak
veya deri icin yillik esdeger doz siniri 150mSv, géz mercedi icin 50 mSv’dir.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 12:

Cocuk dogurma cagindaki radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklari
radyasyon dozunun mimkuin oldugu kadar dusik dizeyde tutulmasi icin gerekli
onlemlerin alinmasi zorunludur. Hamileligi belirlenmis olan radyasyon gorevlileri

ancak gozetimli alanlarda ¢aligtirilir.
Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon gorevlisinin batin yuzeyi igin
hamilelik boyunca ilave esdegder doz siniri 1 mSv’dir.

Arastirma amagli tibbi isinlamalar ve gonullu ziyaretgiler igin izin verilen ortalama
yillik doz duzeyleri ise 29 ve 30. maddelerde belirtilen diizeyleri ge¢cmemelidir.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 29:
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Kisiye net bir yarar saglamayan, alacaklari doz ve risk hakkinda Kkisilerin
bilgilendirildigi,kisilerin ve Etik Komitenin yazili onayi alinmis arastirma amagl
gonulld 1sinlanmalarda,halk igin bir yillik en yuksek izin verilen doz duzeyi

asllamaz. Cok o6zel durumlarda kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla
radyasyon gorevlileri igin izin verilen ortalama yillik doz dizeyine izin verilebilir.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 30:

Gerek gorulen hallerde tibbi tani ve tedavi altindaki hastalara gonullu ve bilingli
olmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti i¢in gelen kisilerin
alacaklar etkin doz, tani ve tedavi suresince 5 mSv deg@erini asamaz.

Nukleer tip hastalarinin taburcu edilebilecekleri en yuksek radyoaktivite diizeyleri
31. maddede belirtilmistir.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 31.:

I-131 radyoaktif maddesi verilen hastalar vicuttaki radyoaktivite miktarinin 400
MBQ’e dusmesi halinde taburcu edilir. Taburcu edilen hastaya diger kisilerle
temaslari ve radyasyon korunmasi ile ilgili alinacak onlemlerle ilgili yazili

talimatlar verilir. 100MBq’in altindaki radyoaktivite ile taburcu edilen hastalar igin
0zel 6nlem alinmasi gerekmez.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Sayi: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi
6.4. Doz Azaltilmasi:

6.4.1. Dis (Eksternal) Radyasyon Dozunun Kontrolu:
e Zaman, Zirhlama ve Mesafe:
Radyoaktiviteye mamkin olan en kisa sure ile temas edilmelidir. Radyoaktivite
ya da radyoaktif ortamda optimum izolasyon saglanmali, bu ortamlarda kursun
onluk, kursun eldiven, kursun enjektor ve enjektor tasiyici, kursun cam ve
masa kullanimi saglanmalidir. Bu ortamlari ¢evreleyen duvarlarin yeterli beton
kalinhigi ve kursun izolasyonu olmalidir.
Maruz kalinan radyasyon dozu, uzakhdin karesi ile ters orantili (1/R? kurali)
olarak azaldigindan radyoaktif kaynaklardan mimkidn oldugunca uzak
mesafede durulmalidir.

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

¢ Tibbi radyoaktivite uygulama dozunun azaltiimasi
e Alternatifi olan non-radyoaktif yontemlerin (US vb.) kullaniimasi

6.4.2. internal (Viicut i¢i) Radyasyon Dozunun Kontrolii:
Radyonuklidlerin vicut icine alindidi1 4 ana giris vardir.

e inhalasyon (Soluma ile)

e Agiz yolu

e Absorbsiyon (Emilim ile)

e Enjeksiyon.
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Ozellikle agik radyoaktif kaynak kullanilan Nikleer Tip Laboratuvari basta olmak
Uzere; ceker ocak tek kullanimlik eldiven ve koruyucu cam kullaniimali, radyasyon
alaninda yemek yenmesi ve sigara icilmesi engellenmeli ve agizda pipetleme
yapilmamalhdir. Sadece radyoaktif ortamda kullaniimak Uzere 6nlUk ve ayakkabi
tahsis edilmeli, keskin uclu radyoaktif aletler icin dayanikli ve izolasyonlu ¢op
kutulari ayrilmalidir.

7.0LCUM, ISARETLEME VE CIHAZLAR

7.1. Kontaminasyon Ol¢ciimi ve Dekontaminasyon:

Acik radyoaktif kaynak kullanilan birimlerde, personelin rutin kontaminasyon
(Bulagma) kontrolu yapiimahdir. Bulasma suphesi varliginda “alan monitérd” ya
da “Geiger-Mdlller cihazi” ile radyasyon taramasi yapilmali, kontamine alan
isaretlenerek uygun dekontaminasyon metotlari uygulanmalidir.

7.2. Etiketleme ve isaretleme:

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari

levhalari bulunmasi zorunludur:

e Radyasyon alani oldugunu gdsteren temel radyasyon simgeleri,

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

e Denetimli alanlar icinde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bdlgelerde
gecirilecek surenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullaniimasi
gerekliligini gosteren uyari isaretleri.

8. CIHAZLAR

e TUm cihazlarin radyasyon guvenligi agisindan, dnerilen sirelerde rutin kalite
kontrol ve kalibrasyon yapiimalidir.
e Her cihazin kolay ulagilir bir yerinde kullanim kilavuzu bulundurulmalidir.

9.PERSONEL OLCUM VE iZLEM

e Rutin egitim.

e Arastirma, bilimsel calismalarda kullanilacak radyoaktif madde kullanim yeri
ve sekli radyasyon guvenligi agisindan uygun olmalidir.

e Daha once ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler veya tehlikeli
kosullara maruz kalarak calistirlan kisiler radyasyona maruz kalmayi
gerektirecek gorevlerde caligtirlmamalidir.

e Radyasyonu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve donanim (Kursun
onlik, gonad koruyucu, kursun paravan, tiroit koruyucu vb.) kullanimi
saglanmali ve denetlenmelidir.

e ise alinacak radyasyon gorevlilerinin saglik durumlarinin yapacagi ise uygun
olup olmadigl hakkinda saglik raporu alinmali ve ¢alistiklari sure iginde, yilda
en az bir kez tibbi muayeneleri ile hematolojik ve géz kontrolleri yaptirilarak
takip edilmeli, kayitlan tutulmahdir. Sonuglari yilda 1 kez komiteye sunularak
degerlendiriimelidir.
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e lyonlastirici radyasyon kaynaklari kullanilan ve bulundurulan bélimlerde
caliganlarin radyasyon oOl¢cumleri igin uygun cihazlarin (TLD, cep, film
dozimetri) kullaniimasi saglanmali ve denetlenmelidir.

e Radyasyonlu alanlarda calisan personelin denetimli alanlarda calisirken
kullanmak zorunda oldugu film ve/veya kalem dozimetrileri komite temsilcileri
tarafindan  kontroli  yapilarak kaydi tutularak sonuglari komitede
degerlendiriimelidir. Radyasyona maruz kalan ya da &ngorulen sinirin
uzerinde doz alan personel igin durum degerlendirmesinin yapilarak ilgili
bdlime tavsiyelerde bulunulmalidir.

10. TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLAR

10.1. Nuikleer Tlp (Kaynak: www.TAEK/NDK.gov.tr, Nikleer Tip Tehlike Durum Plani)

10.1.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri:

1. Yangin, deprem, patlama ve benzeri acil durumlar,

2. Siparigi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulasmamasi,

3. Kullanilan radyoaktif maddenin ¢alisma alani disinda bulasmaya sebep olacak
sekilde dokullp saciimasi,

4. Kullanilan radyoaktif maddenin ¢aliganlarin vicuduna bulagmasi,

5. Radyoaktif maddenin ¢alinmasi veya kaybolmasi,

6. Hastalara yanlis radyofarmasotik veya yanlig doz uygulanmasi,

7. Radyo iyot tedavisi gormlis hastalara acil mudahale gerekmesi veya 6lmesi
durumu TAEK/NDK tarafindan tehlike durumu veya oladandigi durumlar olarak
degerlendirilir.

10.1.2. Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlarda izlenecek Yontemler:

10.1.2.1. Yangin, Deprem, Patlama Gibi Acil Durumlar:

Kurtarma islemini yapacak olan teknik personel, radyoaktif maddelerin bulundugu
alanlar ve acil durumlarda radyasyonun sebep olabilecedi tehlikeler hakkinda
bilgilendirilir ve uyulmasi gereken hususlar belirlenir. Bu gibi acil durumlarda, derhal
hastane ydnetimi haberdar edilerek gerekli énlemler alinir. Radyoaktif maddeler
korucu kaplarin iginde tasinir. Ancak, ortamda dogal dizeyin Uzerinde radyasyon
bulunmasi halinde bile kurtarma ve ilk yardim iglemleri higbir sekilde engellenmez.

10.1.2.2. Siparis Edilen Radyoaktif Maddenin Gelmemesi:

Siparis edilmis olan radyoaktif madde, belirtilen zamanda veya kabul edilebilir bir
zaman gecmis olmasina ragmen gelmemigse; once hastanedeki tum olasiliklar
kontrol edilir, sonra firma aranarak siparisin gelmedigi bildirilir, béylece firma
radyoaktif maddenin izini takip ederek, nerede oldugu bulunabilir. Bulunmadigi
takdirde TAEK/NDK’e haber verilir.

10.1.2.3. Az Miktarda Radyoaktif Madde Dokulmesi (Min6r Kontaminasyon):
Calisma esnasinda az miktarda radyoaktif maddenin sagilmasi ve dokulmesi;

1. Dokllen sivinin Gzerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasi onlenir,
cevresi igaretlenir ve Uzerinden gegisler engellenir.

2. Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulagmis malzemelerin ve islak
kagitlarin igine konulabilecedi, plastik bir torba bulundurulur.

3. Dokiulen maddenin Uzerine konulmus olan bez veya kagit alinir ve bir havlu ile,
bulagma alani distan ice dogru olmak Uzere kurulanir.
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4. Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeleri (dekontaminasyon ilaglarr)
ile 1slatilmis havlu ile silinir.

5. Havlunun radyoaktivitesine uygun 0Olcim cihazi kullanilarak kontrol edilir. Ortam
sayiminin iki katini gecen sayimlar, bulasma oldugunun godstergesidir. Bulagma
bulunuyorsa, kagit havlularla temizlemeye devam edilir. Yumusak bir temizleyici sivi
kullanilabilir ancak agindirici temizleyicilerden sakinmalidir. Temizlik sonunda silme
testi tekrarlanir.

6. Temizleme ve silme testi, silme islemi yapilan havludaki radyasyon duzeyi, ortam
sayiminin iki katindan daha kuguk bir degere ulagsincaya kadar devam ettirilir.

7. Radyasyon korunmasi gorevlisi durumdan haberdar edilir.

10.1.2.4. Fazla Miktarda Radyoaktif Madde Dokulmesi

(Radyoaktif madde sisesinin kirilmasi, dokulmesi, hastanin idrarini kagirmasi,
kusmasi vb.)

1. Odadaki herkes kapiya gider, ayakkabilar ayaklar kullanilarak ¢ikarilir ve kapi
disina giplak ayakla gikilir. Sayet dokilen maddeye degmisse eldivenler ve koruyucu
giysiler cikarilir ve bulasma olasiligi olan diger egyalarla bir arada birakilir. Kapi
kapatilir.

2. Yardim c¢agrilir, sayet duyan olmazsa, ancak yalniz bir kisi radyasyon korunmasi
gorevlisini gagirmak ve uygun bir 6lgiim cihazi bulacak birisini bulabilmek icin bir yere
kadar yurtyebilir.

3. Uygun 6lcim cihazi kullanilarak, odada bulunan herkesin el ve ayaklarina 6zellikle
dikkat edilerek, butun vicutlar élguldr.

4. Bulasmis giysiler hemen cikarilir ve blyuk plastik torbalara veya baska uygun
kaplarin igine konularak radyoaktif atik islemi uygulanir.

5. Eger cilt radyoaktif madde ile bulasmis ise, yumusak bir sabun ve bol su ile
yikanir, sert firca ve tahris edici sabun kullanilmaz. Yikandiktan sonra tekrar uygun
bir 6lgim cihazi ile vicut 6lcimi yapilir. Ortam sayiminin Uzerinde olmayan degerler
alinincaya kadar yikanma ve olgme islemi tekrarlanmali veya U¢ kez yikandiktan
sonra Olgim degerleri degismiyorsa yilkanmaya son verilmelidir. MUmkin olursa
yikanmalar arasinda nemlendirici losyon kullaniimalidir.

6. Genel vicut bulagsmalarinda, tim vicut Olgulir ve yuksek bulasma boélgeleri
isaretlenir.Bulasmamis tlyllu bdlgelerin bulasmamasina ve vicut agikliklarina dikkat
edilerek hizlica dusa girilir., bol su ve sabun ile yikandiktan sonra tekrar 6l¢im alinir.
7. Radyoaktif madde gbéze sigramis ise bol su ile ve serum fizyolojik ile durulanir ve
durulama suyu o6l¢ulir. Temizlik saglandiktan sonra goz tahrisi icin dnlem alinir.

8. Saclarda bulasma varsa, yumusak bir deterjanla en iyi sekilde temizlenir. Saclari
yikarken sabunlu suyun gozlere, kulaklara veya agza girmemesine 0zen
gOsterilmelidir. Tiras yapiimamaldir.

9. Olay mutlaka kayda gegciriimeli ve tekrarlanmamasi veya yayginlasmamasi icin
alinmasi gerekli ilave onlemler belirlenmelidir.

Temizleme iglemi basarilamiyorsa NDK’e haber verilmelidir.

10.1.2.5. Radyoaktif Maddenin Calinmasi veya Kaybolmasi:
Radyoaktif maddenin bulunabilmesi icin arastirma baslatimali ve NDK’e haber
verilmelidir. Aranan radyoaktif madde bulundugunda, tasima kabinin hasar gorip
gormedigi incelenmeli ve orijinal aktivitenin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir
(Yarilanma suresi géz 6nunde tutulmalidir.). Kabin zarar gérmis olmasi ve aktivite
miktarinin azalmis olmasi durumunda NDK’e haber verilmelidir.

10.1.2.6. Yanhs Radyofarmasotik veya Yanlis Doz Uygulanmasi:

Yanlis hastaya radyofarmasoétik verilmesi, hastaya yanlis dozda radyofarmasotik
verilmesi, hastaya yanlis radyofarmasotik veriimesi veya radyofarmasotigin yanls
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yontemle uygulanmasi gibi durumlarda hastanin en az zarari gérmesi igin gerekli
mudahale yapiimali ve bu durumlarin kayitlari tutulmalidir. Tedavi uygulamalarinda
uygulanmasi gereken dozun %10’undan fazlasinin, teshis uygulamalarinda ise
uygulanmasi gereken dozun %50’den fazlasinin uygulanmasi yanlis doz verilmis
oldugunu gosterir.

10.1.2.7. Radyo Iyot Tedavisi Gérmiig Hastalara Acil Miidahale Gerekmesi ve
Olmesi Durumu:

[-131 tedavisi goren hastanin vicudunda yuksek aktivite bulundugu esnada, acil tibbi
mudahale gerektigi durumlarda mudahaleyi yapacak olan personel radyasyondan
korunmak ve kontaminasyonu onlemek igin alinacak &nlemler hakkinda
bilgilendiriimeli ve gerekli koruma giysileri kullanilmali ve mudahale esnasinda
calisma alaninda cevresel radyasyon oOlcumleri alinmalidir. Hastanin 6limu halinde
hastanin vicudundaki aktivite musaade edilen sinir dizeyine duslUnceye kadar
bekletildikten sonra defin iglemleri yapilmali ve hasta yakinlari radyasyondan
korunmak igin alinacak o6nlemler hakkinda bilgilendiriimelidir. Otopsi yapiimasi
gereken durumlarda vicuttaki aktivite otopsi yapacak olan Kisileri etkilemeyecek
dizeye duslUnceye kadar beklenmelidir.

10.1.3. Tehlike Durumu ve Olagandigi Durumlarda Tutulacak Kayitlar:

SANKO Universitesi Hastanesi'nde herhangi bir tehlike durumuyla karsilasildi§inda
olayi agiklayan bir rapor tutulmalidir. Bu raporda tehlike durumunun sebepleri, tehlike
durumuna sebep olan radyoaktif maddenin cinsi, aktivitesi, bulagsma sekli, etkilenen
kisi sayisi, kisilerin almis olduklari dozlar, bulagikligin giderilmesi igin alinan dnlemler,
bilgiler bulunmali ve kayitlar istendiginde NDK’e verilmelidir.

10.2. Radyoloji:

10.2.1. Kaza ve Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler:

1. Radyasyon ile tani amagli uygulamalarda dozun rehber diizeyin belirgin sekilde
uzerine gikmasi veya cihaz arizasi, kaza, hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden
fazla doz almasi durumunda;

a) Hasta dozu belirlenir

b) Durum hakkinda NDK bilgilendirilir.

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

d) Onlemler ve hastanin durumuna gobre vyapilmasi gerekenler belirlenerek,
uygulanmasi saglanir.

e) Tekrarlanmamasi igin dnlemler alinir.

2. Tehlike durumu veya kaza durumlarinda Radyasyon Guvenligi Komitesi’nin
hazirladigi “Tehlike Durumu Plani” uygulamaya konulur.

3. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gereken dnlemler derhal yerine getirilir
ve durum en hizli haberlesme araci NDK’e bildirilir.

4. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon
gorevlilerinin ve diger kisilerin maruz kaldiklari radyasyon dozlari ve radyoaktif
maddelerin vicuda alinis sekli ve nedeni arastirilarak, radyasyon goérevlilerinin film
ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu test sonuglari ile birlikte,
sonug bir raporla en kisa zamanda NDK’e bildirilir.

5. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar Gzerinde radyasyona
maruz kalan radyasyon gorevlilerinin, eski gorevlerine devam etmesinde bir sakinca
bulunmadiginin, resmi saglk kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu
kigiler eski gorevlerine devam edebilirler. Raporda eski gorevine devami sakincall
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gorulen radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlari, yaslar ve O0zel
becerileri g6z 6nune alinarak radyasyona maruz kalmasini gerektirmeyecek baska
bir gorevde calistirilir.

6. Tehlike durumu ve kaza sO0z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin
asllmasindan suphe edilmesi halinde konuya iliskin arastirma ve sonuglar bir raporla
NDK’e yazili olarak bildirilir.

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

11. KAYITLAR

23999 sayili Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi’nce belirlenen kayit tutma ve saklama
yukumlaltkleri asagida sunulmustur.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 69:

Bu yodnetmelik kapsamina giren gercgek kisiler, resmi, 6zel kurum veya kuruluglar
asagida belirtilen esaslara uygun olarak kayit tutmakla yukamltdurler. Bu kayitlar 30
yil sure ile saklanir.

11.1. Personele iligkin Kayitlar:

1. Verilen lisans belgelerinin tarih, sayi ve igerigi ile lisans belgesi Uzerinde ismi
belirtilen Kisiler,

2. Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ige giris ve isten ayrlis tarihleri,

3. Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlari,

4. Radyasyon gorevierinin ilk defa ise baslamadan 6nce bu Ydnetmeligin 23.
maddesine gore yapilan tum tibbi muayene sonuglari

5.Radyasyon gorevlilerinin bu Yoénetmeligin 23. maddesine gbre yaptirilan periyodik|
tibbi muayeneleri ile kurum tarafindan gerekli gorilen durumlarda yaptirilan tibbi
muayenelerin sonuglari ve varsa diger tibbi 1gsinlama sonuglari.

11.2. Radyasyon Kaynaklarina iliskin Kayitlar:

1. Verilen lisans belgelerinin tarih, sayl ve kullanim amaglari ile lisans belgesi
Uzerinde belirtilen radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;

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

3.Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizinti testi, tip ve kaynak degisimi gibi
islemlerinin tarihleri, yapilan islerin icerigi ve konu ile ilgili kigilerin isimleri.

11.3. Radyoaktif Atiklara iliskin Kayitlar:

1. Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve tarihleri,

2. Depolanmak ve islenmek Gzere Kuruma gonderilen veya gevreye verilen radyoaktif
atiklarin miktarlari.

11.4. Kazaya iligkin Kayitlar:
1. Kazanin yeri ve tarihi
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2. Kazanin olus sekli
3. Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi
4. VVucuda alinan radyoaktif maddeler ve alinig nedenleri

5. Maruz kalinan sure ve radyasyon dozlari
6. Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglari ve yapilan tibbi uygulamalar,
7. Kazaya iligkin rapor.

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

12. PERSONEL EGITIiMi

Oncelikle SANKO Universitesi Hastanesi radyasyon gorevlileri olmak tizere tim
hastane personelinin asagidaki plana gore egitimi planlanir:

e Ise baslamadan énce

e Duzenli olarak her yil

e Kosullarda, mevzuatta veya lisans kosullarinda degisiklik oldugunda

“SANKO Universitesi Hastanesi Radyasyon Guvenligi El Kitabi”, SANKO Universitesi
Hastanesi’nin tUm birimlerde personelin kolayca ulagacag: yerlere Hastane
Bashekimligi tarafindan dagitilarak okunmasi saglanacaktir.

13.HAMILELIK VE TIBBI ISINLANMA

Bu bolum “ICRP publication 84 (www.icrp.org)” temel alinarak hazirlanmigtir.
Dunyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyona maruz kalmaktadir. Bu maruziyet
yeterli bilgi sahibi olunmadiginda gereksiz yere buylk anksiyetelere ve gebeliklerin
sonlandiriimasina neden olmaktadir. Oysa bir¢cok hastada, bu uygulamalar, tibbi
olarak yerinde olup, fetls icin radyasyon riski minimaldir. Fetal radyasyon riski,
gebeligin evresi ve absorblanan doz ile iligkilidir. Radyasyon riski organozgenezis ve
erken fetal periyotta en ytksekken, bu risk 2 ve 3. trimestrelerde giderek azalir.
Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik radyasyon degeri 100-200 mGy olup,
siklikla santral sinir sistemi (SSS) problemleri ile iliskilidir.

Fetal doz 100 mGy’lik duzeye 3 Pelvik CT ya da 20 konvansiyonel direkt grafi (X-
Isin1) isleminde dahi ulasmaz. Bu doza pelviste floroskopi esliginde yapilan girisimsel
islemlerde veya radyoterapi ile ulasilir.

Radyasyona maruz KALMAMIS hamile poptulasyonundaki potansiyel riskler

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

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

13.1. Santral Sinir Sistemine Ait Malformasyonlar:

SSS o6zellikle konsepsiyon sonrasi 8-25. haftalarda radyasyona duyarlidir. 100 mGy
Uzerindeki fetal dozlarda mental fonksiyonlarda (IQ) azalmaya yol acabilir. 100 mGy
dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve mikrosefali gelisebilir.

13.2. Losemi ve Diger Kanserler

Radyasyonun, erigkin ve ¢ocuklarda, I6semi ve diger bazi kanerlerin gelisim riskini
arttirdigi gosterilmistir. Gebelikte de fetus benzer riski tagsimaktadir.
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10 mGy’lik fatal dozda relatif risk 1.4’tur bu normal insidanstan %40 artisa isaret
eder.

Alinan radyasyon dozuna gére SAGLIKLI gocuk dogurma olasihig

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

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP_84_Pregnancy_s.pps)

13.3. Hamilelik Oncesi Isinlanma:

Hailelik 6ncesi, gonadlari iginlanmis ebeveynlerin dogacak ¢ocuklarinda kanser veya
malformasyon olugsma riskinde artis gosterilememistir. Bu bilgi atom bombasi
kurbanlari ile radyoterapi hastalarindan elde edilmigtir.

Radyontklid tedavi uygulanan hastalar icin lutfen “3.1.1.3. Radyonuklid tedavisi
sonras! hamilelik” baghkli konuya bakiniz.

13.4. Hamilelik Potansiyeli Olan Hastalarin Degerlendirilmesi

Dogurganlik ¢agindaki tum kadinlarin hamilelik durumlari mutlaka sorgulanmali ve
aksi ispat edilene kadar adet glint gecikmis tum kadinlar hamile kabul edilmelidir.
Hasta bekleme alanlarinda ve tim radyoaktif ortam girislerine hamileleri uyarici
isaretler/yazilar yerlestiriimelidir.

13.5. Rutin Radyolojik Uygulamalarda Maruz Kalinan Fetal Dozlar:

Konvansiyonel rontgen (X i1sini) uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

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

Toraks <0.01 <0.01

IVP, Lomber vertebralar 1.7 10

Pelvis 1.1 4
Kranium/Torakal vertebralar <0.01 <0.01

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

Floroskopy ve CT uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Ortalama Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy)
Baryum (iist GIS) 1.1 5.8
Baryum enema 6.8 24
Kranial CT < 0.005 < 0.005
Toraks CT 0.06 1.0
Abdoman CT 8.0 49
Pelvis CT 25 80

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/CPR 84 Pregnancy s.pps)

13.6. Rutin Nukleer Tip Uygulamalarinda Maruz Kalinan Fetal Dozlar:

Konvansiyonel nukleer tip uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Uygulanan aktivite Erken Gebelik Doz 9’uncu Ay Doz
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(MBqg) 1mCi = Mbq (mGy) (mGy)

Tc-99m
Kemik Sint. 750 4.7 1.8
Akciger Sint. 240 0.9 0.9
Karaciger Kolloid 300 0.6 11
Tiroit Sint. 400 4.4 3.7
Bbbrek (DTPA) 300 9.0 3.5
isaretli eritrosit 930 6.0 2.5
[-131
Tiroit Uptake 0.55 0.04 0.15

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/CPR 84 Pregnancy_s.pps)

13.7. Gebeligin Sonlandiriimasi:

Fetal dozun 100 mGy’den dusuk oldugu durumlarda radyasyon riski temel alinarak
gebeligin sonlandiriimasi uygun degildir.

500 mGy’den yuksek dozlarda ciddi fetal hasar riski bulunmaktadir.

100-500 mGy arasi fetal dozlarda ise olgu bazinda degerlendirme yapilmalidir.

14. SANKO UNIVERSITESI HASTANESI RADYASYON

GUVENLIGi KOMITESI iLE BAGLANTI BiLGILERI

https://sankohastanesi.com.tr/kurumsal/komiteler-14.html?type=subpage
https://sankohastanesi.com.tr/iletisim.html

15. NDK ACIL TELEFONLARI

Tehlike durumu ve olagandisi durumlarda aranacak NDK telefonlari |
NDK Acil Durum Bildirim Hatti 444 NDK 6 (444 635 6) arayarak “17i tuslayiniz.
NDK Acil Durumu Dahili Telefon | 0312 29587 45/0 312 295 87 46

Santral 0312 293 46 00

Faks 03122958947 /0 312 295 89 48

E-posta ndk.emergency@ndk.gov.tr

16. ILGILI LINKLER

a) SANKO Universitesi Hastanesi: https://sankohastanesi.com.tr
b) Nukleer Duzenleme Kurumu: https://www.ndk.org.tr/mevzuat
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