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Onsoz

Gunimizde radyasyon kaynaklarimin tani, tedavi ve
arastirma alanlannda giderek artan tarzda kullamimasi,
radyasyon glivenligi kavramini da giindeme getirmistir. Yasa
geregi hastanemizde kurulan Radyasyon Sagligi ve Givenligi
Kurulu, bu konuda bir el kitabi hazirlanmasi yoniinde ¢calisma
yapmistir.

insan saghiginin radyasyondan korunmasi konularinda
bilgiler iceren, hastane personelinin anlayacagH ve
uygulamalarda yararlanabilecegi bir formatta hazirlanmasi yani
sira c¢agdas radyasyon kuramlarini da igeren bu kitabin
hazirlanmasinda, Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
kaynaklan ve Marmara Universitesi Radyasyon Givenligi El
Kitabindan yararlanilmistir. Katkida bulunan herkese tesekkur

ederiz.

Radyasyon Sagligl ve Guvenligi Kurulu Adina
Prof. Dr. Ahmet TUTUS
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Ek 1: Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Nukleer Tip Anabilim Dali Radyasyondan Korunma
Programi

1-Amag ve Faaliyet Alan:

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi (ERUTF) Hastaneleri, Kayseri'de saglik alanindo yogun faaliyet
gosteren, hp editimi, toplum soghd, hosta bokim hizmetleri ve ulusloraras) dizeyde bilimsel
arashrma faaliyetleri yiriten bir kurumdur. ERUTF Hastaneleri’'nde ilgili bélimlerde kullanilan tim
radyoaktif moddeler ve radyasyon Oreten cihazlarin tamami, Tirkiye Alom Enerjisi Kurumu (TAEK)
tarohindan lisonsh olup haostalonn  yaranno olocak sekilde yogun olarak kullomimakiadir.

Bu el kitabi, rodyoaktif maddelerin ve radyasyon Greten cihazlann; soghk, egitim ve arashrma
omaciylo givenli ve etkin kullomiming katkida bulunmak, hostane personeli, haslto ve cevre
guvenligini soglomak omacayla TAEK'in Radyasyon Givenligi Mevzuah wve ilgili kanun wve

yonetmeliklerin rehberliginde tim hastane personeline yénelik olorak hozirloanmighr.

2-Yetki ve Sorumluluklar:

2.1 Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Hastaneleri

Isveren olarak, TAEK'in diizenlemeleri dogrultusunda kurum ici radyasyon givenligini
soglomokla yokimlGdir.
2.2. Radyasyon Saghg: ve Givenligi Kurulu, Fenksiyon ve Sorumluluklarn

TAEK torofindon; iyonizan (iyonloghnco) radyasyon uygulomolanmin yapildiy, nikleer tip,
radyasyon onkolojisi ve radyoloji gibi en oz iki bélimin oldugu devlet hastaneleri, askeri hastaneler,
Universite hostaneleri ve &zel hastonelerde coliganlann, hastalann ve gevrenin radyosyondan
kerunma ve giivenligini saglamak amaeyla 02. 07. 2002 tarihli resmi yozisi ile “Radyasyen Saghgi

ve Givenligi Kurulu” kurulmas: istenmistir.

Haostanemiz Radyasyon Saghg ve Givenligi Kurulu, radyasyon givenligi ve korunmasi bilincini

olusturabilmek icin yukarida belirtilen tarihten hemen sonra, Universitemiz Tip Fakiltesi Dekanliginin
02. 08. 2002 tarih ve 1440 soph yomlan ile Prof. Dr. Ahmet Tulug (Nikleer Tip AD),
Prof. Dr. Nevzat Ozcan (Radyodiagnostik AD), Prof. Dr. Emrullah Basar (Kardiyoloji AD),
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Yrd. Dog. Dr. Eroy Kaorohacioglu (Radyasyon Onkolojisi AD), Dr. Kadir Yaray (Medikal Fizikgi),
Ozcan @zyun‘ (Hostane Midira) ve Nevin Altun'don (Boghemsgire Yardimasi) olugan ilk kurul Gyeleri
ile resmen olusturulmustur. Yapilan ilk toplantida da Prof. Dr. Ahmet Tutus Radyasyon Saghd ve

Givenligi Kurulu Bogkonh@i'no segilmigtir. Yildo en oz dért kez toplonan kurulda katlim orani,
ortalama %95 (minimum %86) dizeyindedir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi (ERUTF) Hastaneleri
Radyasyon Saghgi ve Givenligi Kurulu 2009-2010 yili Uyeleri

Kurul Baskani
Prof. Dr. Ahmet TUTUS (Niikleer Tip AD.)

Radyoloji AD. Radyasyon Onkolojisi AD
Prof. Dr. Nevzat OZCAN Dog. Dr, Serdar SOYUER
Bashekim Yardimcisi Kardiyoloji AD.
Dog. Dr. ibrahim 0ZDOGRU Yrd. Dog. Dr. Nihat KALAY
Radyasyon Onkolojisi AD. ERUTF Hastaneleri Basmiidiirii
Dr. Kadir YARAY Ozcan OZYURT
ERUTF Hastaneleri Bagshemsire Yrd. ERUTF Hastaneleri Miidiir Yrd.

Asuman SONMEZ Rusen EREZ
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Hastanemiz Radyasyon Saghgi ve Givenligi Kurulu icin TAEK tarafindan belirlenen

idari gereklilikler sunlardir:

1) Kurul tyeleri; lisans sahibi/ sahipleri, radyasyon karunmasi gérevlisi/ gérevlileri, medikal
fizikgiler, hemsire temsilcisi, hastane yénetimi temsilcisi (baghekim, bashekim yordimeaisi, bagmidir,
midir veya midir yardimeisi gibi) en oz dért kisiden olugmaosi tavsiye edilir. Radyasyon kaynod
kullanan her bir birimin [nikleer tip, rodyasyon onkolojisi, genel radyolaji, kardiyoloji) temsilcisi

bu kurulda yer almalidir.

2) Kurul yilda en az iki kere foplanmalidir,

3) Kurulun kimlerden alustugu her yil hastane yénetimi tarafindan yayinlanarak, gérevi geregi

radyasyon kaynagd ile galigan kigiler ve diger ilgililere teblig edilmelidir.

4) Kurul bagkaninin segimle géreve gelmesi tavsiye edilir.

5) Toplantilarin, radyasyon kayna@ kullanan birimlerin [nikleer tip, radyasyon onkeloijisi,
genel radyoloji) temsilcilerinden en oz ikisi ve hostane yénetim temsilcisi mutlake olmak

kaydiyla gogunluk soglandig takdirde yopilmaos: tavsiye edilir.

&) Her kurul toplantisi rapor edilmeli ve bu rapor asodidoki hususlan igermelidir,
a) Toplant tarihi,
b) Teplantiya kahlan ve bulunamaoyan dyeler,
c) Tarhisilon ve karara vanlon hususlar,
d) Yapilmasina karar alinan igler ve tavsiyeler,
e) Optimizaosyon (ALARA, As Low As Reasonably Achievable) prensibinin uygulamis ve

yuritilmesi cercevesinde yapilan plan ve programlann gézden gecirilerek varlan sonuclara

iliskin kararlar,
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7) Kurul toplant raporu tim Uyelere ve diger ilgili kurum (TAEK, Soglik Bakanhig, YOK, vb.) ve

kigilere dagihlmali ve bir kepyosi da oyn dosyadeo saklonmalidir.

*Kurul, Tarkiye Atom Enerji Kurumu’nun ve diger ilgili kuruluglann (Saghk Bokanhg gibi) yaynlamig
olduklar radyasyondan kerunma ve givenligi mevzuatini inceleyip, yerine getirmekle yikiomlo
oldugu tim hususlar yirirlige koymak Gzere aynintisiyla planloyip; tan, tedavi ve araghrma
amaglanyla radyasyonla calisilan her balim igin bir organizasyon semasi elugturup uygulanmasim

saglamalidir,

*Kurul, radyosyon uygulamalannin yopildigi bélomlerde goligonlonn, halkin ve hastalann radyasyon
givenligini soglomak ve kisisel dozlan ALARA prensibine uygun sekilde en oz seviyede lutabilmek
icin tiim rodyasyonla cahsilan balimlerde ginlik calisma kosul ve sartlanini belirleyerek, tehlike
durumunda yapilacak islemleri ve alinacak énlemleri de icerecek sekilde ayrintili bir "Radyasyon
Soghg ve Givenligi El-Kilab” hozirlanmasim saglamali, onaylamali, tim radyasyon gérevlilerinin

ulasabileceqi sekilde ilgili bélimlere dagitmal, gerekli gérildiginde ve her yil bunu yenilemelidir.

*Her toplanhda tesiste bulunan tOm radyasyon kaynaklarinin envanterini tutmal ve bunlan

belirlenen periyotlarda gincellemelidir.

*Kurul kullemilan radyasyen kaynaklanna iliskin giivenlik analizlerinin yopilarak gerekli govenlik

anoliz raporlannin hoazirdlanmasin saglamalidir,

*Kurul, her toplantida yirirlikieki radyasyondan korunma ve givenligi programlan dahilinde
alinan kisisel ve kolektif dozlar degerlendirmeli ve personelin bu degerlendirmeler hakkinda bilgi

sahibi clmasini saglamali, iyilestirme gerektiren uygulamalara dénik tavsiyeleri belirlemelidir.

*Kurul, radyasyonla galigan kisilerin egitim ve deneyimi ile ilgili olarak yeterlilik degerlendirmeleri

yaporok gereken bilgi aktanmin saglomak Ozere egitim programlarnm olugturmali ve gereksinimlere

gbre yenilemelidir,
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*Kurul, i ayda bir radyasyon korunmasi gérevlisi/ gorevlilerinin yardimiyla tim olagandis
durumlan gézden gegirmeli, sebepleri, gelisimi, alinan énlemleri ve tekrarlanmamasi igin yaplan

dizenlemeleri degerlendirmelidir.

*Kurul, “Etik Kurul” ile isbirligi kurarak, arastirma amaayla yapilacak her tirli radyosyon iceren
uygulamalara déniik &nerileri inceleyip, radyasyon giivenligi acisindan degerlendirmeli ve
“gerekcelendirme” prensibine uygun olarak karar almahdir. Kuruldan enay alinmadan radyasyon

iceren hicbir calisma baslatilmamalidir.

*Kurul, her yil radyasyon giivenligi programlarini yeniden gézden gecirmeli, aksayan yénleri

saptamal, yenilemelidir.

*Kurul, her yil hazirlanan radyasyon givenligi pregromlanmin ve “Radyasyon Saghgi ve Givenligi

El-Kitabi"min bir kopyasim TAEK'e géndermelidir.

Kaynak: www.laek.gov.ir TAEK tarafindan hazirlanan “Radyosyon Saghd ve Givenligi Kurulu

Calisma Usul ve Esaslan”
3. Radyasyon

3.1. Radyasyona lliskin Temel Kavramlar
3.1.1. Radyasyon Spektrumu
Dogal yoda yopay radyooktif cekirdeklerin kararl yapiyo gegebilmek igin disan saldiklan izl

pargociklar ve elekiromanyetik dalgo seklinde taginan enerjileri “radyasyon” olarok adlondinilir.
3.1.2. Radyasyon cesitleri
Pargacik ve dalga tipi radyasyenlar “iyenlaghnic (iyonizan)” ve “ivonlashne olmayan

{non-iyonizan)” clmok Ozere iki gruba ayribr.

3.1.2.1. iyonlastrici Radyasyon

Madde ile etkilestiginde elekirik yiikli par¢aciklar veya iyonlar elusturan X-isinlar ile raodyookiif
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maddelerden yayilan olfa, beta, goma isinlon gibi rodyesyenlar “iyonlaghne radyosyon” olarak
tanimlonir.
Alfo Pargociklarn: Alfa porgoaid “o” isaretiyle sembolize edilirler. Genellikle dogal radyoaktif
atomlorda rastlanir. Alfa pargociklanni ok kigik kalinliklardaki moddelerle (6rnegin ince
bir kogit taboka ile) durdurmak mimkindir. Bu yizden de normal olarak dis radyasyon
tehlikesi yaratmazlar. Ancok, mide, solunum ve yaralar vasilasiyla viieuda girdiklerinde

tehlikeli olabilirler.

Bela Parcaciklar: Pozitif yiikli elekironlor “b+" ile, negatif yikli ivonlor ise “b-* isaretiyle
sembolize edilirler. Cekirdekieki enerji fozlalhg proton fozlahgindan meydona geliyorsa b+,
nétran fazlaligindan meydana geliyorsa b- gikar. Kerunmak igin ince aliminyum levhadan

yapilmig bir zirh malzemesi yeterlidir.

X lsinlari: Réntgen iginlan da denilen X iginlan, gérinir ik dalgalar ve mor Gtesi iginlan gibi
dalgo seklindedir. X 15in1 yopoy olarak, réntgen tiplerinden elde edilebilir. Korunmak igin kursun
zirhlama gerekir,

Gamao lsinlan; “g" sembelize edilirler. Birkag santimetre kalinh§indoki kursun tuglalarla ve

sadece belli bir kisrm durdurulabilir.

Nétronlar: Nétronlar yiksiz elduklonindan dogrudon bir iyonlagmoya sebep olmaozlar. Ancak
atemnlarla etkilesmeleri, iyonlasmayo neden olan olfa, beta, goma veye X iginlanimin ortaye
gikmaosina neden olabilir. Nétronlar sadece kalin beton, su veyo parafin kitleleriyle

durdurulabilirler.

3.1.2.2. iyonlastirici Olmayan Radyasyon

Yeteri kadar enerjiye sahip elmadiklan igin ortama iyonlastria etki yopmayon mor &tesi (UV)
iginlar, gérindr 1gik ve kizilétesi (IR) isinlar ile mikrodalgalar, radye frekansi (RF) ve statik alanlar,
yeryzindeki uydu istasyonlon, hava trofigi konirol redarlan, TV istasyon direkleri, ielsiz telefonlar,
yiksek frekansh nokil hotlan, elekirikli ev ve mutfak araglan, gig hatlan, MR (magnetik rezonons)

goruntileme sistemleri ivonlashne olmaoyan radyasyon koynoklandir. Elekiromagnetik radyosyonlar,

13
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enerjileri arthkca enerji poketi anlarmina gelen foton adim alirlar. Fotonlar isik hizivla hareket ederler,

yikleri ve kitleleri olmadigindan partikiiler zellikieki radyasyonlardan farkhdirlar,

3.2. Radyasyon birimleri

Radyasyon terimleri ve 6zel birimler ile 51 birimleri arasindaki iliski

TERIM

AKTIVITE

ISINLANMA
alerdl}

SOGURULMUS
DOZ

Doz
ESDEGERI

BiRIMi

ESKi

Curie (Ci}; 3.7x1010 pargolanma/ 1

saniye

Réntgen (R); normal hova sortlannda
[o0C
havamin Tkg'inda 2.58x10-4
Coulomb’luk elekirik yoki degerinde

ve 760 mm Hg bosinc)

[+] ve (-] ivonlor olugturan X veya g

radyasyanu miktandir.

Rodiation obsorbed dose (rod);
Isinlonan moddenin 1 kg'inda 10-2
Joule'lik enerji sofurulmos:
meydano getiren herhangi  bir

radyasyan miktandir.

Réntgen equivalent man (rem); 1
Réntgenlik X veya g isini ile aymi
biyolajik etkiyi olusturan herhangi bir
radyosyon mikfandir.
Rem={rad]x[WR)*

YENI

Curie (Ci); 3.7x1010 pargolonma/ 1

saniye

Coulomb/ kilogram [C/ kg); normal
hava sorflonnda havanin 1 kg'inda
1 Coulomb'luk elektrik yikd
defierinde {+) ve {-) iyonlar olusturan

X veya g rodyasyonu mikdarichr.

Gray (Gy); lgmlonon maddenin
1 kg'inde 1 Joule'lok enerji
sofurulmasi meydona gefiren

herhangi bir radyasyon mikliandir.

Sievert (Sv); 1 Gy'lik X ve g iginiile
ayni biyalojik etkiyi meydana
getiren herhang bir radyasyon
miktandir, Sv= [Gy)x{WR)"

DONUSUM
1 Ci= 3.7¢1010 Bg
1 Ci= 37 GBg

1Ci/ kg=3874R
1R=2.58x10-4 C/kg

1 Gy= 100rad
1 rad= 0.01 Gy

15v= 100 rem
lrem= 0.015+

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. | www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.him |
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3.3. Radyasyon kaynaklan
3.3.1. Dogal radyasyon kaynaklar

Dodgal radyasyon dizeyini arthran en énemli sebeplerden biri, yer kabugunda yaygin bir sekilde
bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra226) bozunmasi sirasinda salinon “radon gozi”dir. Radon
gozimin yayildigi yizey Ozerinde bulunan evlerde iyi bir hovalandirma sisteminin olmasi gerekir. Bayle
bir havalondirma yoksa rodon gozi evin icinde digondokinden yiz kot hotta bin kol doho fozla
olocakhr. Dogal rodyasyonun bir balimini de uzoydan gelen kozmik isinlor olugturur. Bu isinlanin
biyik bir kisrmi atmosferde tutulurken kicUk bir miktan yerkireye ulasabilir. Pilotlar ve yiksekte

yosayonlar kezmik iginlare daha ¢ok maruz kalir.

Dogal radyosyon kaynaklarindan maruz kalinan kiresel radyasyon

dozlarimin oransal degerleri

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. ([ www.taek.gow.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm )

3.3.2 Yapoy radyasyon kaynaklan
Teknolojik gelisiminin geredi olarak, bazi radyasyon kaynaklan yapay olarak Gretilmektedir. Bu

kaynaklar, bir cok isin daha iyi, doha kolay, doha ¢abuk, daha ucuz ve doha basit yopilmasina
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olanok soglomaoktadir. Bazi durumlarda ise alternatifleri yok gibidir. Dogal radyasyon kaynaklarimin
aksine tamamen kontrol altinda olmalan maruz kalinacak doz miktan agisindan énemli bir Gzelliktir.
Tibbi, zirai ve endistrivel omacla kullanilan X 15inlari ve yopay radyoaktif maddeler, niikleer bomba
denemeleri sonucu meydana gelen nikleer serpintiler, cok oz do olsa niikleer gic Gretiminden
salinan rodyoaktif moddeler ile boz tiketici Orinlerinde kullanilan rodyoaktif maddeler bilinen

bosglica yapay radyasyon kaynaklandir.

Yapay radyasyen kaynaklarindan maruz kalinan kiresel radyasyon

dozunun oransal degerleri

O Tibbi
Uygulamalar

B Radyoaktif
Serpinti

O Tuketici Uronleri

B Mesleki

B Nokleer
Sanrtaller

Deogal ve yopay radyasyon kaynoklarimin kiresel radyasyon dozuna oransal katkilan

%12
%88

H Dogal
radyasyon

B Yapay
radyasyon




ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI

3.4. Tibbi vygulamalar
Tibbi alandaki rodyosyon wygulomalan, radyasyonla gérinil elde edebilme ve radyasyonun

hiicre veya tomérleri yok edebilme yelenedine sahip olmos temeline dayanir.

Bazi radyolejik tetkikler sonucu, llke seviyelerine ve yapilan tetkiklere gére,

haostalarin maruz kaldig etkin dezlar

TETKIKLER HER BiR TETKIKTE MARUZ KALINAN ETKIN DOZ (mSv)
Seviye 1* Seviye 2** Seviye 3-4°** Dinya
Gégus Radyografisi 0.14 0.14 0.20 0.14
Gogus Fotolloroskopisi 0.65 0.65 0.65 0.65
Gigus Floroskopisi 1.1 1.1 1.1 1.1
Kol bacok ve eklemler 0.06 0.06 0.1 0.06
Omurga Bel 1.8 1.8 2 1.8
Gagus 1.4 1.4 1.5 1.4
Boyun 0.27 0.27 0.3 0.27
Kalgo ve Kolgo eklemi 0.83 0.83 i 0.83
afa 0.1 0.1 0.15 0.1
Kann 0.5 0.6 1 0.55
Ust sindirim sistemi 3.6 4 4 3.7
At sindirim sistemi 6.4 6.4 b.4 6.4
Sofra kesesi grofisi 2 2 2 2
Uriner sistem grofisi az 39 4 3.7
Mamaografi 0.5 0.5 0.5 0.5
Bilgisayarh Tomograh 8.8 5 5 8.6
Anjiogrofi 12 12 12 12
Cerrahi islemler 20 20 20 20
Dis 0.02 0.1 0.1 0.03

+ Seviye 1; Dokter bagina 1000'den oz hasta digen dlkeler
++ Seviye 2; Dekior bagina 1000-3000 aras: haosta digen Glkeler [Tirkiye bu grupladir.)
=== Seviye 3; Dokior bagine 3000-10000 aras hoste disen Glkeler
Seviye 4; Doktor bagina 10000'den fazla hosta digen tlkeler

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. | www.loek.gov.ir/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm |
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Tamisal amagh nikleer tip uygulamalarinda, Glke seviyelerine ve yapilan islemlere gére,

hastalarin maruz kaldigi etkin dozlar

ISLEMLER KULLANILAN HER BIR ISLEMDE MARUZ KALINAN ETKIN DOZ

RADYOIZOTOPLAR {mSv)

Seviye 1| Seviye 2| Seviye 3 | Seviye 4| Diinya

Kemik Tc™™ 4.5 4.5 4 4 4.5
Kalp-Damar T, TF" 8 a 12 12 a
Akciger perfiizyon T 1.5 2 2 2 1.5
Akciger ventilasyon T K™, X' 1 1 1 1 1
Tiroid sintigrafi T, 1)1 2 10 30 30 34

uplake i bk R 15 20 30 30 15
Bobrek Tc™™, |31+ 1.5 3 3 3 1.9
Karaciger/Dalak Tc™ 1.7 2 2 2 1.7
Beyin T 8 6 & 5] ]
Her bir islemde hastanin maruz kaldig ortalama etkin doz 4.3 6.7 20 20 4.6

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. | www.ioek.gov.tr/bilgi/radyasyonvehiz/indesx.him )

3.5. Radyasyonun biyolojik etkileri
3.5.1. Radyasyonun hucre ile etkilesimi

iyonlastine: radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi icin radyasyon enerjisinin
hicre tarafindon sogurulmasi gerekir. Bu sodurmo sonucu hedef molekillerde iyonlasmao ve
uyariimalar meydano gelir. Bu iyonlasmalar, DNA zincirlerinde kinlmolara ve hiicre igerisinde
kimyasal toksinlerin Gremesine neden olabilir. Kirlmalarin hemen ardindan bir onanm faaliyeti
boglar. Hosor cok biyik degilse DNA da meydana gelen kinlmalar enanlabilir. Ancak bu onanm

esnasinda da hotalar olusabilir ve yanls sifre bilgiler iceren kromozomlar meydana gelebilir.

3.5.2, Radyasyonun kromozoma verdigi hasarlarin sonuglarn

Vicudun bir cok organ yodao dokusu, énemli soyida hicre kaybina ragmen faoliyetlerini nermal
bir sekilde sOrdirebilir. Yine de hicre kayb belli bir sayimn Gzerine gkhifinda isinlonan kigilerde
gozlenebilir hosarlar meydana gelecektir. Etki esigini asan akut doz almig kisilerde ortaya ¢ikan bu
tur hasarlara DETERMINISTIK ETKILER denir.

Kanser ve genetik etkiler radyasyonun SITOKASTIK (rastlantisal) ETKILERIDIR, bell bir esik doz
yokiur, meydana gelme olosiligi doz ile artar, siddet derecesi doz ile artmaz. Sitckastik etkilere tek bir
hicrede meydona gelen hasarlar neden elur. Deku dozu arthkea gok daha fozla sayida hiicre hasar

gorir ve sitokastik etkilerin meydana gelme ihtimali arfar.
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3.5.3. Kromozom haosarlarina etki eden fakiérler
3.5.3.1. Radyasyonun &zelliklerine bagh fakiérler

Hasarin biyikligond, radyasyonun cesidi ve sahip oldugu enerji belirler; Doz hizi ve maruz
kali siresi de diger belirleyici faktér olup 1 Gy’lik bir dozun bir saatte alinmasi senucu olugacak

hasar, ayni dezun bir hafta boyunca alinmas sonucu olusacak hasardan biyik olacakhr.

3.5.3.2. Organizmanin ézelliklerine bagh faktérler

Oksijen konsontrasyonu yiksek dokular ile sik sik béliinen, tam olarok farklilagsmamis ve balinme
safhasindo olan hicrelerin radyasyona kargi duyarliign fozladir. Radyasyona duyarlilik yosa, cinsiyete

ve organizmanin saghgina gére de degisebilir.

3.5.4. Biyolojik etkilerin simiflandirimas:
Radyasyonun hiicre ile etkilegmesi sonucundo kromozomda meydona gelen hosarlar bedensel ve

kalitimsal biyolojik etkilerin clugmasina yol agarlar.

3.5.4.1. Erken etkiler (akut 1sinlanma etkileri)

Viicudun belli bir bélgesi, tamarm veya blyik bir kismi kisa bir zaman dilimi igerisinde biyik
miktarlarda rodyosyon dozuna marvz keldiginda ortaye gkobilecek hasorlor kigiden kigive
degismekle birlikie genel olarak birkag gin veya birkag hofta icerisinde siddetli hasarlar, hastaliklor
ve hatia 6lim meydonao gelebilirAkut iginlanmalor olarak edlondinlan bu tip isinlanmalar, genellikle,
radyosyen kozesi sonucu meydana gelen istem disi isinlanmalordir. Akut iginlonmalar sonueu
meydana gelebilecek etkileri, genel olarak, ekul rodyasyon sendromlon ve bélgesel rodyasyon

hasarlan clarak siviflandirmak mimkindor.

3.5.4.1.1 Akut radyasyon sendromlan [ARS)

Viicudun tamarminin veya biyGk bir baliminin akut bir isinlamaya maruz kalmas sonucunda

geligen Akut Radyasyon Sendromlari (ARS) iyonlastine radyasyonlarnn en Gnemli deterministik etkisidir.
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ARS, Boslangig Devresi

hastanesinde tedavi

Gesiyitonbcy’ v il ARS Derecesi ve Yaklagik Akut Doz
Midahole
Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Olumedl
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy > 8 Gy
Kusmo
Isnlamadan 2 saat | Isinlamadan 1-2 ginlamadan Ignlamadan | \cyiamadan sonraki
Basiama sg'nnra tsgigloEns ¥ gt sonraki ilk 1 saal | sonraki ilk yarim iﬁ:"m e Tt
¥ 206 iginde saal iginde i
WVaka oran % 10-50 %70-80 %100 %100 % 100
ishal Yok Yok Hafif Kuvvetli Kuvvetli
Dakikalar
Baslama E - 3-8 saat 1-3 saat manabasinda vaya
saal idnde
\Vaka oram - < %10 > %10 = % 100
[Bos ogris: Onemsiz Hafif Orta Sddetl Siddetli
Baslama - - 4-24 saat 3-4 saat 1-2 saat
WVaka orani - %50 %80 %B80-90
’ . ; _ [Saniyeler | dakikalar)
IBiling Etkilenmez Etkilenmez Etkilenmez Eitkilenabilir siiren biling kaybs
Baslama - - - ISaniyeler / dakikalar
Vaka orani - - %100 (>50 Gy da)
Vacut sicakhids Normal Artma Ales Yuksek ales Yuksek ates
Baglama 1-3 saal 1-2 saal < 1 saal < 1 saat
Waka aram - %10-80 580-100 56100 %100
Tam legekkilld bir
hastanede giZlem, ||hisas hastanesinde Intisas Gegdl tedavi
aoi2 Hastane dis: gozlem| gerek duyuldugu . hastanesinde |({sadece sikayetlere
Rhish mddabiale takdirde Ihtisas e tedavi yonelik)

Kaynok: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.ioek gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index, htm)

Lenfositler radyasyona karsi en duyarli kan hicreleridir. Mutlak lenfesit soysindaki en kigok

bir disme, erken teshis asaomasinda, iginlanma seviyesini gosterebilecek en iyi ve en yararh

labaratuar testidir.
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ARS'nin ilk ginlerindeki akut doza bagh lenfosit sayisindaki (G/L) degisim.

ARS derecesi Doz (Gy) Lenfosit sayisi (G/L)*
ilk 1sinlamadan 6 gin sonra
0.1-1.0 1.5-2.5
Klinik 6ncesi safha
Hafif 1.0-2.0 0.7-1.5
Orta 2.0-4.0 0.5-0.8
Siddetli 4.0-6.0 0.3-0.5
Cok siddetli 6.0-8.0 0.1-0.3
Oldirici >8.0 0.0-0.05

G/L; 109 hiicre/Litre

Kaynok: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.toek. gov.tr/bilgi/rodyasyonvebiz/index. him)

ARS, Gizlenme Devresi

ARS derecesi Yoklasik Akut Doz

Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Olomeil
1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy = 8Gy
Lenfositler 0.8-15 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 0.0-0.1
Granilositler® (G/L) =20 1.5-2.0 1.0-1.5 =0.5 =0.1
" <6. v 9. glnler | 4. ve 5. ginler
ishal oK b Mk arasinda belirir | arasinda belirir
Orta dereceli, | Orta derecel
. Baglangig15. | veyatam, 11. ve| Tamamen, 11 | Tamamen, 10
Epilasyon Yok Giin veya daha| 21. giinler giinden énce giinden énce
geg arasinda
Gizlenme Siresi (gin) 21-35 18-28 B-18 7 veya daha az Yok
Hastanede Hastanede Hastanede Hastanede Sadece agn
Tibbi modahale gozetim gerekli | gozetim Gnerilir | gtzetim gerekli |gdzetim ivedi  |dindirici tedavi
dedil olarak gerekli

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (vwww.taek gov.ir/bilgi/radyasyonvebiz/indesx. him)
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ARS, Kritik Devre

ARS Deracesi ve Yaklasik Akut Doz
Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Olomecil
1-2 Gy 2-4 Gy -6 Gy 6-8 Gy > BGy
[Belirtinin > 30 giin 18-28 giin 8-18 glin < 7 giin < 3 giin
baslamas:
Lenfosit sayisi  [0.8-1.5 0.5-0.8 0.3-0.5 0.1-0.3 10.0-0.1
(G/L)
Plateletler * 50-100 %10- [30-560 %25-40 [25-35 %40-80 15-25 %&60-80 < 20 %80.
(G/L) 25 100
(Trembaositler)
[Klinik belirtiler [Yorgunluk, Ates, enfeksivon, i [Yiksek ates, Yiksek ates, ishal, [ lksek ates,
halsizlik kanamo, halsizlik,  |enfeksiyon, ig kusma, bos dénmesi  [ishal, biling
epilasyon kanama, epilasyon  |ve sogkinlik, tonsivon [kayb
disikligi
Olim (%) 0 0-50 & ila 8 hafta 20-70 4 ilo 8 hofta  |50-100 1 ila 2 hafta {100 1 ila 2
larasinda arasinda larasinda hafta
larasinda
Mibbi midahale [Koruyucu 14 - 20 giinden 7 - 10 glinden 1. giinden itibaren  |Sadece agn
tedbirler tibaren Gzel koruyucultibaren dzel koruyucu fozel koruyucu idindirici
edavi; 10 - 20 tedavi;baslangigtan  fledovi:boslangigtan  fedavi
aiinden sonra fecrit Jitibaren tecrit ifibaren tecrit

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.toek.gov.tr/bilgi/radyosyonvebiz/index.him)

3.5.4.1.2. Bolgesel radyasyon hasarlar (BRH)

Wicudun belli bir bélgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir sirede ve bir defada yiksek
dozlara maruz kalmasi sonucu gorilen etkiler Bolgesel Radyasyon Hasarlan olarak adlandirlir.
Bu tir kazalorda genellikle eller ve parmaklar, nadiren de viicudun diger kisimlan etkilenir. Eldeki
yaniklar, radyasyon kaynogina dokunulmas veyo elin birkag saniye igin bile olsa kaynago gok
yakloghrmas) sonucu meydana gelir. Yoo sebep olan 11 degil kaynagin radyasyon siddetidir ve
ne yozik ki, vicul isiya gésterdii refleksi radyasyon siddetine géstermez. Bélgesel isinlanmalar

sonucu meydano gelen bu hosarlar, okut radyasyon sendromlonna gére daha sik karsilogilon

olaylardir.
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Maruz kalinan dozo bagh olorak bélgesel radyasyon hasarimin

klinik belirtileri ve boslangic zamanlarn

EVRE/BELIRTIDOZ ARALIGI (Gy) BELIRGINLESME ZAMANI (gin)
Eritem 3-10 14-21

Epilasyon =3 14-18

Kuru Deri Dékilmesi 8-12 25-30

Yag Deri Dékilmesi 15-20 20-28

Su Kabarag Olusumu 15-25 15-25

Ulser (Agik yaralar) >20 14-21

Nekroz (Doku alimi) >25 =21

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. (www.toek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

Eritern ve kuru deri dékilmesi, belirtilere y&nelik olarak tedavi edilebili. Odem olusumuna yol
acan siddetli eritem belirtilerini  hafifletmek igin  hidrokortizon iceren losyon veya spreyler
kullamlabilir. Yos deri dékilmesi tedavisinde elbiselerin her giin degigtirilmesi ve hasorh bélgenin
antiseplik solisyonlorla pansuman yararli olacakiir. Ayrica, antibiyotikli kremler de kullomilabilir.

Ulser tedovisinde, bélgenin steril bir orfamda futulmasi veya giysilerin her giin degistirilmesi
ve yaramin anfiseplik bir solisyonlo ponsumam &nerilir. Kuwvelli agn kesici iloglor gerekebilir.
ikincil bir enfeksiyondan kusku duyuluyor ise balgesel veya tim viicuda etki edecek bir antibiyotik
tedavi diginilmelidir.

Mekroz tedavisinde, kesinlikle cerrahi midahale yapilmalidir. Ol doku alinmali ve deri veya
baska bir gesit doku nakli yapilmalidir, Radyasyon duyarlihig en fozlo olan bélgelerden biri de
oreme organlanmin bulundugu bélgedir. Yumurtalik ve testisler radyasyona karsi cok duyarlidir,
Erkeklerde 0.3 Sv, kodinlarda ise 3 Sv'lik tek bir isinloma dozu alinmasi sonucunda déllenmede
gesici kisirhk meydana gelebilir. Kiglik doz alimlarinda, kadinlardo gegici yumurtlamao ve regli
durulmas: gézlenebilir ve bu birkag ay sirebilir.

Géz mercedi de radyasyona karg gok duyarldir. Bir defada maruz kalinacak 0.5 ila 2 Sv
arasindoki bir radyasyon dozu fark edilebilir soydamlik kaybing neden clabilirken 5 Sv'lik bir doz

katarokt elusumuna yol acabilir,
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3.5.4.2. Gecikmis etkiler (Kronik isinlama etkileri)

Uzunca bir sire icinde aralkh olarak disik dozlara maruz kalinmasi yani kronik olarak
iginlanmasi sonucu meydona gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya gikabilin. Bunun sebebi ise,
doz disik dohi olsa tekrarlonon iginlamelorda erganizmonin bir sonraki isinlomaya kadar
hasan onaramamas: ve hasarnin gittikge admasidir. Kronik olarak iginlanan kisilerde, yillar sonra,
katarak, malignite, dogal 6mir strelerinde kisalma ile sonraki nesillerinde kalitimsal bezukluklara
rastlanabilir.

4- Radyasyon Alanlari

(Radyasyon alanlari, 23999 sayili Radyasyon Givenligi Yénetmeligi 15. maddesi)

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasilig bulunan alanlar radyasyon
alam olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlan radyasyon dizeylerine gére simiflandirilir:

4.1 Denetimli alanlar (Controlled Area)

Radyasyon gorevlilerinin giris ve gikislannda dzel denetime, calismalanmn radyasyon
kerunmasi bakimindan ézel kurallora bogh oldugu ve gérevi geredi rodyasyonla galisan kigilerin
ardigik beg yilin ortaloma yillik doz simirlarimin 3/10'undan fozla radyasyon dozune maruz
kolabilecekleri alanlardr,

Denetimli alanlonin girislerinde ve bu alanlorde osadida belirilen radyasyon uyan levhalar
bulunmasi zerunludur:
1.Radyasyon alam oldugunu gésteren temel radyasyon simgeleri

2 .Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biyUkligins ve szelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek Gzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler,

3.Denetimli alanlar iginde rodyosyon ve bulagma tehlikesi bulunan balgelerde gecgirilecek

strenin simrlandinlmas: ile koruyucu giysi ve araglor kullanilmaos: gerekliligini gésteren uyarn

isaretleri.

A4 Dikkar!
& RADYASYON
TEHLIKESI




ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI

4.2 Gézetimli olonlor (Supervised Area)
Radyasyon gérevlileri igin yillik doz simirlanimin 1/20sinin asilma olasihg olup, 3/10'unun
osilmosibeklenmeyen, kisisel doz élgimi gereklirmeyen fakol gevresel radyasyonun izlenmesini

gerektiren alanlardir. Denetimli alonlor haricindeki bitin alanlar gézetimli alanlardir.

5- Radyasyona Maruz Kalma Doz Sinirlan ve Azalhimas:

Doz sinirlama sisteminin Og temel ilkesi asagida verilmistir.
5.1 Uygulamalarin gerekliligi

Isinlamanin zararli sonuglar géz éninde bulundurularak, net bir yaror saglamayan higbir
radyasyon uygulomasina izin verilmemelidir.
5.2 Radyasyon korunmasimin optimizasyonu

Tedavi amach tibbi iginlamalar harig, radyasyon iginlamas: gerektiren durumlarda bireysel
dozlarin biyiklogi iginlanacak kigilerin sayisi, olas tdm iginlamalar igin ekonomik ve sosyal fokiérler
g6z éninde bulundurularak miomkon olan en disik dozun alinmas saglonmalidir.
5.3 Doz sinirlamasi ve izin verilen doz sinirlar

Bireylerin normal isinlamalarn, izin verilen tim iginlamalarin neden oldugu ilgili organ yada
dokudaki esdeger doz ile etkin doz degerleri Rodyasyon Glvenligi Yonergesi'nin 10, ve 12,
maddesinde agadida belirtilen yillik doz sinirlarini agmamalidir.
vluslararas standarilara uygun clarak, Kurum tarafindon radyosyon gérevlileri ve toplum Gyesi
kigiler icin ayri ayn belirlenmigtir. Yilllk toplam doz aym yil icindeki dig isinloma ile ig ignlemadan
alinan dozlarin toplomidir. Kisilerin, denetim altindoki kaynaklar ve uygulomalardan dolay bu
sinirlarin Ozerinde radyasyon dozuna maruz kalmalanna izin verilemez ve bu sivirlara hibbi
isinlamalor ve dogal radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

Radyasyon gérevlileri igin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv'i, ardigik beg yilin ortalamas ise
20 mSv'i gegemez. El ayok veya deri igin yillik esdeder doz simin 500 mSv, géz mercedi igin
150 mSv'dir,

Toplum Gyesi kigiler igin etkin doz herhongi bir yilda 5 mSv'i, ardigik bes yilin ertalomas ise

1 mSv'i gecemez. El, ayok veya deri igin yillik esdeger doz simri 50 mSv, gdz mercedi igin 15 mSv'dir.
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18 yagindon kigikler Tozigin éno moddesine gére rodyosyon uygulamasi isinde
galishrlamozlor. Bu Yénetmeligin 15inci maddesinin (b) bendinde belirtilen olanlarda, egitim amagh
olmak kosuluyla, egitimleri radyosyon kaynaklonmin kullormilmasini gerektiren 164-18 yos arasindaki
stajyerler ve &grenciler icin etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv'i gegemez. Ancak el, oyok veya deri

icin yillik esdeger doz simirt 150 mSv, géz merceqi igin 50 mSv'dir.

Rodyasyon Giivenligi Yénergesi Madde 12: Cocuk degurma gofindaki radyasyon gérevlilerinin

maruz koldiklon radyasyon dezunun miimkiin oldugu kadar diglk dizeyde tululmasi igin gerekli
dnlemlerin ahnmasi zorunludur. Homileligi belirlenmis olon rodyosyon géreviileri oncok gézetimli
alanlarda calighnlir, Fetusu korumak amaciyla, hamile radyasyon gérevlisinin batin ylzeyi igin

hamilelik boyunca ilove esdeger doz simin 1 mSv'dir.

Arastrma amach tibbi isinlonmalar ve gonilla ve ziyaretgiler igin izin verilen ortalama yillik doz
dizeyleri ise 29 ve 30. maddelerde belirtilen dizeyleri gegmemelidir.

Radyasyon Givenligi Yénergesi Madde 29: Kisiye net bir yarar saglomayan, alocaklan doz ve
isk hakkinda kigilerin bilgilendirildigi, kigilerin ve Etik Kurulun yazili enayt alinmig oraghrma amacgh
ganulld igmlonmalarda, halk igin bir yillik en yiiksek izin verilen doz dizeyi osilomoz. Cok dzel
durumlarda Kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon gérevlileri igin izin verilen ortaloma
yillik doz dizeyine izin verilebilir

Radyasyon Givenligi Yénergesi Madde 30: Gerek gériilen hallerde tibbi tam ve tedavi altindaki

hastalara génilli ve bilingli olmak koguluyla yardim etmek isteyen veya hosta ziyareti igin gelen

kisilerin olocaklon etkin doz, tam ve tedavi siresince 5 mSv degerini ogomaz.

Mikleer ip hostalonn toburcu edilebilecekleri en yiksek radyoaktivite dizeyleri 31, Moddede
belirtilmistir.

Rodyasyon Givenligi Yonergesi Madde 31: I-137 radyoaktif maddesi verilen hastalar vicuttaki

radyoaktivite miktarimin 400 MBqg'e digmesi halinde taburcu edilir. Taburcu edilen hastayo diger
kisilerle temaslan ve radyasyon kerunmas: ile ilgili alinacak énlemlerle ilgili yozih talimatlar verilir.
100 MBq'in alhindaki radyoaktivite ile taburcu edilen hastalar icin zel &nlem alinmas: gerekmez.

Denetimli alanlarda gérev yapanlann hematolojik tetkikleri yilda en az bir kez yapilir, gerekli

gorildugo hallerde ise bu sire kisalilir ve raporlan saklanir.
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5.4 Doz ozaltilmas:
5.4.1. Dig (eksternal) radyasyon dozunun kentrold

*Zaman, zirhlama ve mesafe
Radyoakliviteye mimkin olan en kisa sire femas edilmelidir,
Rodyoaktivite yada radyoaktif orfomda opfimum izolasyen saglanmali, bu erlamlarde kursun 8nlik,
kursun eldiven, kursun enjekisr ve enjektdr tagiyicl, kursun cam ve maseo kullomirmi saglanmalidir.
Bu ortamlar gevreleyen duvarlann yeterli beton kalinhg ve kursun izelasyonu olmalidir.
Maruz kalinan radyasyon dozu, uzakhdin karesi ile ters orantl (1/R2 kural) olarak ozaldigindan
radyoakiif kaynoklardon mimkin eldugunca uzok 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 radyoakiivite uygulama dozunun azalhlmas:

* Alternatifi elan non-radyoaktif yéntemlerin (USG vb.) kullanilmas

5.4.2. internal [vicut ici) radyasyon dozunun kontreli
Radyoniklidlerin vicut igine alindign 4 ana girig vardir.

*inhalasyan (seluma ile)

*Agiz yolu

* Absorbsiyon (emilim ile)

*Enjeksiyon
Ozellikle acik radyoaktif kaynak kullamilan Nikleer Tip loboratuar basta olmak zere; ceker ocak,
tek kullarmmlik eldiven ve karuyueu eam kullarilmali, radyasyon alaminda yemek yenmesi ve sigara
icilmesi engellenmeli ve agizla pipetlerne yapilmamalidir. Sadece radyoaktif ortamda kullanilmak

uzere dnlik ve oyakkab lohsis edilmeli, keskin uglu radyoaktif aletler igin dayanikl ve izolasyonlu

¢cop kutulan ayrilmalidir,
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6- Hamilelik ve Tibbi Isinlama
(Bu balim “ICRP publication 84 (www.icrp.org |  temel alinarak hazirlanmighr.)

Dinyada her yil binlerce kadin iyonize radyasyona maruz kalmaktodir. Bu maruziyet yeterli
bilgi sahibi elunmadiginda gereksiz yere biylk anksiyetelere ve gebeliklerin sonlandinlmasing neden
olmaktadir. Oysa birgok hastada, bu uygulemalar, tibbi clarak yerinde olup, fetis icin radyasyon
riski minimaldir.

Fetal radyasyon riski, gebeligin evresi ve absorblonan doz ile iliskilidir. Radyasyon riski
organogenezis ve erken fetal periyotta en yiksekken, bu risk 2 ve 3. trimestrelerde giderek azalir

Radyasyon ile olusan malformasyonlarda esik rodyasyen degeri 100-200 mGy olup, siklikla

santral sinir sistemni (555) problemleri ile iligkilidir.

Fetal doz 100 mGy'lik dizeye 3 Pelvik CT yada 20 kenvansiyonel direkt grafi (X-i5in1)
isleminde dahi ulasmaz. Bu doza pelviste floroskopi esliginde yapilan girigimsel islemlerde veya

radyoterapi ile ulagihr.

Radyasyona maruz KALMAMIS hamile populasyonundaki potansiyel riskler

Spontan disok =% 15
Genetik bozukluk % 4-10
intrauterin gelisme geriligi % 4

Majér malformasyon % 2-4

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation | www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy s.pps )

6.1 Santral sinir sistemine ait alfermasyonlar

555 6zellikle konsepsiyon sonrasi 8-25. Haftolarda rodyasyona duyarlidir

100 mGy Gzerindeki fetal dozlardo mental fonksiyonlarda (IQ) azalmaya yol agabilir.

1000 mGy dozlorinda ise ciddi mental retardosyon ve mikrosefali geligebilir,
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6.2 Losemi ve diger kanserler
Radyosyonun, erigkin ve cocuklarda, lésemi ve diger baz kanserlerin gelisim riskini arthrdid
gosterilmistir. Gebelikte de fetus benzer riski tasimakiadir.

10 mGy'lik fatal dozda relatif risk 1.4'10r bu normal insidanstan % 40 arhsa isaret eder.

Alinan radyasyon dozuna gére SAGLIKLI ¢ocuk dogurma olasihig

Doz Malformasyon elmama Kanser clmama olasihg
olasihig (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 w7 %99.4
100 mGy W97 %99.1
=100 mGy Olasi Yuksek

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

6.3 Homilelik éncesi 1sinloma

Hamilelik éncesi, gonadlan isinlanmig ebeveynlerin degacaok cocuklaninda kanser veya
malformasyon olugma riskinde arhs gdsterilememistir. Bu bilgi atom bombasi kurbanlar ile
radyoterapi hastalonindan elde edilmigtir,

Radyoniklid tedavi uygulanan hastalar lotten igin “3.1.1.3. Radyoniklid tedavisi sonrasi

hamilelik” baghkh konuya bakiniz.

6.4 Hamilelik potansiyeli olan hastalarin degerlendirilmesi
Dogurganlhik cagindaki tim kadinlann hamilelik durumlan mutleka sorgulonmaoli ve aksi

ispat edilene degin adet gini gecikmis tim kadinlar hamile kabul edilmelidir.
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Hasta bekleme alanlarnda ve t0m radyoaktif ortam girislerine hamileleri uyanc

isaretler/yazilar yerlestirilmelidir.

6.5 Rutin radyelojik uygulamalarda maruz kalinan fetal dezlar

Konvansiyonel réntgen (X 1sim1) uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

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

Toraks <0.01 =0.01

IVP, Lomber vertebralar 1.7 10

Pelvis ¥:1 4

Kranium / Torakal vertebralar <0.01 <0.01

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

Floraskopi ve BT uygulamalarinda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Ortaloma Doz (mGy) Maksimum Doz (mGy)
Baryum (Ust 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

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP_84 Pregnancy s.pps)
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6.6 Rutin niukleer hp uygulamalannda maruz kalinan fetal dozlar

Konvansiyonel nikleer hip uygulomalarninda maruz kalinan tahmini fetal dozlar

Uygulama Uygulanan aktivite Erken Gebelik Doz 9ncu Ay Doz
{(MBg) 1 mCi = 37 Mbq (mGy) [(mGy)

Tc-929m

Kemik Sint. 750 4.7 1.8

Akciger sint. 240 0.9 0.9

Keraciger Kolloid 300 0.6 13

Tiroid Sint. 400 4.4 a7

Bobrek (DTPA) 300 2.0 3.5

isaretli eritrosit 930 6.0 2.5
1-131

Tircid Uptake 0.55 0.04 0:15

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation | www.icrp.org/ICEF_84 Pregnancy_s.pps )

6.7 Gebeligin sonlandinimas:
Fetal dozun 100 mGy'den disik oldugu durumlardo radyasyon riski temel alinarak
gebeligin sonlondinlmasi uygun degdildir.
500 mGy'den yuksek dozlarda ciddi fetal hasar riski bulunmaktadir.
100-500 mGy arasi fetal dozlarda ise olgu bazinda degerlendirme yapilmalidir.

7- Arashrma amach i1sinlamalar

7.1 insan calismalan

Kigiye net bir yarar saglamayon, alacaklan doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kigilerin ve Etik Kurulun yazil enay alinmig arastirma amagh génilld isinlanmalarda, halk igin
bir yilhk en yiksek izin verilen doz dizeyi ogllomoz. Cok ézel durumlarda Kurum tarafindan
onaylanmok kosuluyla radyasyon gérevlileri igin izin verilen orialoma wllik doz dizeyine izin

verilebilir.
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7.2 Hayvan ¢ahismalari

Radyoaktif madde uygulanan hayvan kofesleri etiketlenerek, uygulanan radycaktif modde
cinsi ve dozu belirtilmelidir.
MNeon-radyeoakiif hayvanlar ile ayn ertamlarda tutulmalidir,
Havayo radyooktivite karnigma riski nedeni ile uygun havalandirma sistemleri kullanilmalidir.
Hayvan cikarhlan ve ahklar radyoaktif ahk islemi gérmelidir.

Hayvan bakicilan radyasyon giivenligi konusunda egitilmelidir.

HAYVAN CALISMALARI iCiIN UYGULAMA SONRASI RADYASYON
GUVENLIGI iCIN UYULMASI GEREKEN KURALLAR

|- Radyoaktif uygulomalar iceren galismalarda kullanilan denek hayvanlar birer mobil radyasyon
kaynaklan olarak degerlendirildikleri igin barindinlmalan veya sevkiyatlannde radyasyon kerunma
prensiplerine bagh kalinmalidir.

Il- Serumlu araghrmaci radyasyen givenligi konusunda bilinglendirilmeli ve calismalan sirasinda
dozimetri takilmalidir.

lll- Uygulama senras hayvanlar eanli kalacak ise; deney hoyvanlan biriminde ayn bir balim
tahsis edilerek, giris bélimiinde radyasyen ikoz isareti bulundurulmalidir. Aragtirma kayitlanm igeren
dokimanlar; kullarilan radyoaktif maddenin cinsi, miktar, caligilon hosta says: tekrar kullarmlmas
igin yUzey iginloma dederini iceren bilgileri kapsomalidir.

IV- Uygulama sonrasi sakrifiye edilen hayvanlar kot radyoaktif atik iglemlerine tabi tutulmalidir.

- Denek hayvanlan radyoaktif poseti icine konulmalidir.

- Poget Uzerine; kullonilan radyoaktif madde, toplam aktivite, islem tarihi, poget ylUzeyi 1zinlama
degeri ve islah tarihini iceren efiketleme yopilmalidir.

- Radyooklif ceset olarak tammlanan bu ahklann dig isinlomalan énerilen radyasyon seviyesine
disene kadar patoloji ile konsiltasyon yapilarak ézel hazirlanacak formal iginde ayn bir yerde
bekletilmelidirler.

- Poget yuzey iginloma &lgimi ohk feslim seviyesine (575v veya 0.5 mR/h) dugtiginde sorumlu
kigilere teslim edilmelidir.

- Kah rodyoaktif atik élgim ve atik islah iglemleri radyasyon givenligi korunma kemitesi ile isbirligi

iginde yUritGlmelidir.
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7.3 Etik kurul ile kooperasyon

Hastanemiz Radyasyon Saghg ve Givenligi Kurulunun alt kurulu slan
“Bilimsel Danisma Kurulu”, Hastane “Etik Kurulu” ile igbirligi kurarek, aragtirma emaayla
yopilacak her trlG radyasyon igeren uygulomalora dénik énerileri inceleyip, rodyasyon
givenligi agisindan degerlendirmeli ve “gerekgelendirme” prensibine uygun olarak karar
almahdir. Hastane Radyasyon Saghdg ve Givenligi Kurulundan enoy alinmadan radyasyon

iceren hichir calisma baslatlmamalidir.

8- Olcim ve isaretleme

8.1 Kontaminasyon élgimi ve dekontaminasyon

Acik radyoaktif kaynak kullamlan birimlerde, personelin rutin kontaminasyon [bulasma)
kontreli yapilmahdir. Bulogma stphesi varliginda “alan menitéri” yada “Geiger-Miller cihazi” ile
radyasyon taramas: yapilmali, kentamine alan isaretlenerek uygun dekentaminasyon metotlan
uygulanmalidir,

Sirekli, periyodik ve gerektigi zamon olmak Gzere Ug suregte yopilir. Radyasyon tehlikesinin
her on meydona gelme olasihi olan yerlerde sirekli dlgim yopilir. Radyosyon kazolonmin nispeten

oz oldugu yerlerde periyodik kontroller yopilir,

8.2 Etiketleme ve isoretleme

Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asadida belirtilen radyasyon uyan levhalan
bulunmasi zorunludur.

Radyasyon alom oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

Radyasyona maruz kalma tehlikesinin blyiklogund ve zelliklerini anlogilabilir sekilde
gostermek Gzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isoretler

Denetimli alanlar iginde radyasyon ve bulagma tehlikesi bulunan bélgelerde gegirilecek

surenin sivirlondinlmas ile koruyucu giysi ve aroglor kulloniimas: gerekliligini gésteren uyar

isaretleri.
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9. Cihazlar

Tim cihazlarin radyasyon givenligi agisindan, énerilen sirelerde rutin kalite kontrol ve

kalibrasyon yapilmalidir.

Her cihazin kolay ulagilir bir yerinde kullarim kilavuzu bulundurulmalidie

10- Personel Olgim ve izlem

Personel Olcim Hizmetinin Amaclan

1- Personelin maruz kaldig kisisel radyasyon dozlannin maksimum miscade edilen seviyenin
altinda tutulabilmesi icin, alinan dozlan dlgmek ve kayitlann tutmale,

2- Personele, radyasyon bakimindan saghiginin kerundugu givencesim vermek,

3- Kurulug ve personel arasindaki fozle doz alme enlagmezliklerinda kanuni kerumae clanag:
saflamak.

Rutin egitim, arastirma, bilimsel calismalardo kullamilacak radyoakiif madde kullonim yeri ve
sekli radyasyon givenligi ogisindan uygun olmalidir.

Daha dnce ve halen zehirli, kimyasal, biyolojik maddeler veyo diger tehlikeli kosullara maruz
kolarak galishnlan kisiler radyasyona maruz kalmay gerektirecek gérevlerde calishrilmamalichr.

Rodyasyonlu alanlarda yapilon isin niteligine uygun giysi ve donanim (kursun énliik, gonad
koruyucu, kursun paravan, tiroid koruyucu vb) kullanimi saglanmali ve denetlenmelidir.
ise alinacok radyasyon gérevlilerinin saglik durumlannin yapaocog) ise uygun olup olmadigi hakkinda
saflik raporu alinmali ve galighklan sire iginde, yilda en az bir kez hbbi muayeneleri ile hematolojik

ve gz konirolleri yaptinlorak takip edilmeli, kayitlarn tutulmalidir. Sonuglan yilda bir kez kurula

sunularak degerlendirilmelidir.
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iyonlc;ﬂrlcl radyasyon kaynaoklan kullamlan ve bulundurulan balimlerde calisanlann
radyasyon élgimleri igin uygun cihazlann (TLD, cep, film dozimetri) kullarilmas saglanmali ve
denetlenmelidir.

Radyasyonlu alanlarda galison personelin denetimli alanlarda ¢aligirken kullanmak
zorunda oldugu film ve/veya kalem dozimetrileri kurul temsilcileri tarafindan koniroli yapilarak
kayd: tutularak sonuglan kurulde degerlendirilmelidir.

Radyasyona maruz kalan ya da éngérilen sininin Gzerinde doz alan personel igin durum

degerlendirmesi yapilarak ilgili bélime tavsiyelerde bulunulmalidir.

11- Kayitlar

239992 sayh Radyasyon Givenligi Yénetmeligince belirlenen kayit tutma ve sakloma
yikimlolokleri osadida sunulmustur,

Radyasyon Givenligi Yénetmeligi Madde 69 Bu ydnetmelik kapsamina giren gergek

kisiler, resmi, &zel kurum veya kuruluglar asagida belirtilen esaslara uygun olarak kayit tutmakla

yikimlodirler. Bu kayitlar 30 yil siire ile soklanr.

11.1.Personele iliskin kayitlar
Verilen lisans belgelerinin tarih, say ve iceridi ile lisans belgesi Gzerinde ismi belirilen kisiler,
- Radyasyon gérevlilerinin isimleri ile ise girig ve isten ayrlig tarihleri,
- Radyasyon gérevlilerinin kisisel dozimetri raporlar,
- Radyasyon gérevlilerinin ilk defa ise basloamadan énce bu Yénetmeligin 230nci
maddesine gére yopilan tim tibbi muayene sonuglar,
- Radyasyan garevlilerinin bu Yénetmeligin 230ncl maddesine gére yaphrlan perivodik
tibbi muayeneleri ile Kurum tarchindan gerekli gérilen durumlarda yaptinlan hbbi muayenelerin

sonuglan ve varsa diger tibbi iginlanmao sonuglan.

11.2. Radyasyen kaynaklarina iliskin kayitlar
Verilen lisans belgelerinin tarih, say ve kullamm amaclar ile lisans belgesi Gzerinde

belirtilen radyasyon kaynaklarimin cinsi ve radyoaktiviteleri;
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- Radyasyon kaynagimin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmas: ve kalibrasyonuna iliskin
tarih ve islemler ile kenu ile ilgili kigilerin isimleri,
- Radyasyon kaynaginin bakimi, enarimi, sizint testi, tip ve kaynak degisimi gibi

islemlerinin tarihleri, yopilan iglerin igerigi ve konu ile ilgili kigilerin isimleri.

11.3 Radyoaktif atiklara iliskin kayitlar
- Meydana gelen radyoaktif ahgin cinsi, miktan, radyoaktivitesi ve tarihleri,
-Depolanmak ve islenmek Uzere Kurumo génderilen veya cevreye verilen radyoaktif

atiklarin miktarlari.

11.4 Kazaya iliskin kayitlar
-Kozamin yeri ve tarihi,
-Kozanin olus sekli,
-Kozaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,
MViicuda alinan radyoaktif maddeler ve alimg nedenleri,
-Maruz kalinan stre ve radyasyon dozlan,
-Kozaya maruz kalan kisilerin tibbi muoyene sonuglan ve yapilan hbbi uygulamalar,

-Kozaya iliskin rapor,

12- Personel Egitimi

Oncelikle ERUTF Hastaneleri radyasyon gérevlileri olmak Uzere tim hastane personelinin

asadidaki plona gére editimi planlanir

» ise baglamadan nce
* Dizenli olarak her yil

* Kogullarda, mevzuatto veya lisan kosullannda degisiklik oldugunda

* ERUTF Radyasyon Saghg: ve Givenligi El Kitabi” Hastane Baghekimligince, Erciyes

Universitesi Tip Fakiltesi Hostanelerinin tim birimlerinde personelin kolayco ulasacaod yerlere

daglarak, ekunmas saglanacakhr.
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13- Hastanemizde Radyasyonla Calisan Birimler

13.1.#3153" No'lu Yasaya Tabi Olan Baélimler
13.1.1. Nikleer Tip
Nikleer Tip Anabilim Dali; halen editim fonksiyonunun yam sira, TAEK lisans: ile tan
(in-vitro, in-vive) ve ayoktan/ yotakl tedovi omagh saghk hizmetleri vermekiedir,
Balomimizde; bir adet PET/ BT sistemni, bir adet iki bagh SPECT goma kamera sistemi, bir
adet tek bash SPECT gama kamera sisterni, treadmil kardiyolojik stres test sistemi, kemik
mineral yogunluk 8lcim cihazi, radioimminoassay (RIA) laboratuan, biri PET/ BT Gnitesinde
olmak Gzere iki adet sicak oda, dort adet PET hasta hazirlama odasi, enjeksiyon ve hasta
bekletme odalan bulunmaktadir. Bélimimizde bulunan odalann havalandirma (geker ocak,
aspirator vs) ve sihhi tesisat (radyooktif lavabelar, temiz lavabolar, hasta tuvaletleri, lovabe
baglantlon vs) altyapisi TAEK'in belirledigi standorflardadir. Ayrica hastanemiz dokuzuncu
katinda endokrin béliminde, ayn ahk tankina sahip ve TAEK lisansh iki adet radyoiyot tedavi

odasi bulunmaktadir.

13.1.1.1.Nikleer Tip laboratuarinda galisirken uyulmasi gereken kurallar

1.Laboratuarla ilgili envanter tutulmalidir. Bu envanter osagidaki hususlan icermelidir.
*Tesise giren radyoaktif maddelerin kayitlarn
*Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlan (miktar, tori ve tarihi)
*Calisonlarin dozimetre degerlerinin kayitlan
*Radyoakiif atik kayitlarn [miktar, t0ri ve tarihi)
*Gériuntileme cihazlanmin bakim, enanm ve kalibrasyon kalite kontrol kayitlan
*Doz kalibratéri ve radyasyon dleim cihazlarirmn kalibrasyon kayitlan
*Tehlike ve cloganisti durum kayitlan
*Cevresel radyasyon &lcim kayitlar

2. Gorevli olmayan personelin laboratuara girig-gikislan énlenmelidir.

3.Radyoaktif maddeler ile calisma baslamadan énce masa Gzerini plastik il ile kaplamal,

Uzerine emici kagitlar yerlestirilip bunlarnin Ozerinde gahgilmalhdir,

4.Islemler kenarl kivetler iginde emici kagitlar Gzerinde yapilmalidir.
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5.Laboratuarda caligirken laboratuar &nligo, lastik/plastik eldiven gibi koruyucu giysiler
giyilmelidir. is bitiminde kullanilan eldivenler dikkatli sekilde cikartilarak radyoaktif atik kutusuna
atlmahdir.

6.Eldiven kullamildiginda, kontaminasyenu énlemek amacyla ig kisimlar dista kalacak
sekilde gikartilmalidir.

7.Loboratuarda temizlik igin ka@ havlu ve mendil kullamlmali, kullammdan senra derhal
radyoakiif ohk kutusuna atlmalidir.

8.Laboratuarda kullanilan giysilerin laboratuar digina gikanlmas: énlenmeli, koruyucu
giysiler gikanlp eller ayoklar monitérize edildikten sonra laboratuar disina gikilmahdir.

% Laboratuar icinde yiyecek, icecek ve kigisel esyalarin bulundurulmamasina ézen
gosterilmelidir.

10.Ellerde yara varsa bandail bile clsa loberatuarda goligilmamalidir.

11.Elektrik dugmeleri, musluklar, kapi kellan, telefon ahizelerinin kontamine elmamalanina
dikkat edilmelidir.

12.Caligirken vicutia kesik ve giziklere neden olobilecek keskin uglu malzeme kullonmakian
kagimlmalidir (kirk ve gatlok cam esyalor gibi.)

13.Laberatuarda kullanilan siselerin muhafaza kaplarinin kapaklarinin kelay agilabilir
olmasina dikkat edilmeli ve uygun etiketleme islemi yapilmalidir.

14 .Lobeoratuar radyasyon monitéri ile strekli toranarak radyasyon kerunmas: igin gerekli
anlemler alinmalidir. Calisma saallerinde radyasyon monitérl sicak odada ve devamli ¢aligir
durumda bulundurulmali veya alarm seviyesi ayarlanabilir sesli uyan istemi ile bir loboratuar
manitéri saglanmalidir. Kontaminasyon saptanmasi halinde de-kontaminasyona gidilmelidir.

15.Rodyofarmasétik uyguloma, seyrelime ve diger calismaolar ¢eker ocak igerisinde ve

kursun esdegeri caomdan yapilmig paravan arkasinde yopilmalidir,

13.1.1.2.Nikleer Tip ve emzirme
Nikleer hp uygulomalannda kullanilan pekgok radyoniklid anne stGtinden salgilorr.
Bu nedenle inceleme sonrasi emziren bayanlann bebedini asadido belirilen strelerle

emzirmeyi durdurmasi yada tamamen kesmesi dnerilir,

*[-131 (radyo iyot) tedavisi sonrasi tamamen

*1-131 (diagnostik dozlarda), 1-123, Go-67 ve TI-201 sonras 3 hafta
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= Asadida belidilenler digindaki tim Te-99m bilesikleri sonrosi 12 saat
*Tc-99m ile isaretli eritrosit, DTPA ve fostonatlarin (MDP HDP PYP) gibi) sonras: 4 saat

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

13.1.1.3.Hasta taburcu islemleri

Tamisal amagh nikleer tip uygulamalan igin efektif doz, 1-10 mSv ve ortalama 3 m5v dir. Bu
dedgerler yillk &nerilen doz limitlerini asmadi@ gibi ginlik wygulamaoler senrosi hosta igin 1
metreden doz iglloma &lgim degerleri de &nerilen sirlor iginde oldugundon, hestamin taburcu
islemleri sonrasi toplum icin dzel énlemlerin alinmasi cogunlukla gerekmemektedir. Nikleer hip
béltmomizde tarsal uygulomalordo radycoktif madde kullanilmasi nedeniyle slgim sonuglanmiz
normal sinirlordo bile olso hostalanmizo 1 gind korunma prensiplerine uyulmasini , yotan hasta ise
ilgili servis doktoruna korunma prensiplerini bildiriyoruz. Ancok tedovi amach doz uygulomalar
sonrasi aile Gyeleri yoda toplum radyasyon givenligi agisindan bir takim simirlandirmalar gerekebilir.
Ayokta tedavi doz uygulomasi sonrasi |-131 radyocktif maddesi verilen hastalarimizi TAEK
mevzuatinda belirlenen 1 metre uzokhkioki doz hizi, 307Sv/saot’in altino diginceye kodar odo
projesi uygun bulunon izolosyonlu  bekletme odosindo beklefilin. 1'er sool aro ile deoz 1ginlome
&leimleri yomlarak énerilen doz simirlarina inildiginde hastaya ayokta tedavi sonrasi uyulmas: gerekli
form verilerek génderilin. Hostanemiz Nikleer Tip departmaninda  yatakl, servisimiz

bulunmaodigindan sadece ayokion tedavi protokelleri (I-131.) uygulanmaktadir.

1-131 Tedavisi sonrasi uyulmasi énerilen simirlandirmalar
(5 m5v referans alindiginda), (1 mCi = 37 MBqg)

Uygulanan 1-131 dozu 30 - 400 400 - 600 400 - 800
Mbg Mbg Mbqg
Gocuk veya hamile bayanlorla olan tom birliktelikler 9 gin 12 gin 14 gin
Cocuk veya hamile bayanlarla elan uzun sireli birliktelikler 21 gin 25 giin 27 giin
Eriskin ile ayni yotokta uyumak 0 4 giin 8 gin
Diger kisiler ile uzun streli birliktelikler 0 0 1 giin

Kaynak: British Institute of Radiology, Patients leaving hospital after administration
of radioactive substances, 1999, Brit. J. Radiol. 72:121-125
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13.1.1.4.Radyoniklid tedavisi sonrasi hamilelik
Radyoniklid tedavi sonrasi hamilelik disinen kadinlann viicudundaki rezidiel

radyoaktivitenin 1 mGy'lik potansiyel fetal dozu gecmemesi dnerilir.

Cesitli ajanlara gére radyonuklid tedavi sonrasi hamilelik icin beklenmesi

gereken soreler (1 mCi = 37 Mbq)

Radyonulklid Tedavi Doz (MBq) Beklenecek sire
131 Hipertiroidi 800 4 ay
1314 Tiroid kanseri &000 4 ay
1-131 MIBG Feokromaositoma 7500 3 oy
P-32 Fosfat Polisitemi vh. 200 3 ay
5r-89 Klorir Kemik metastoz 150 24 ay
¥-90 Kolloid Artritik eklem 400 0
Y-90 Kolloid Malignite 4000 1 ay
Er-169 Kolloid Artritik eklem 400 0

Kaynok: Administration of Rodiooctive Substances Advisory Committee. Notes for
guidance on the clinical administration of rodiopharmaoceuticals and use of sealed

radicactive sources, 2000 Nucl. Med. Communications. 21 Supplement (entire volume).

13.1.1.5.Radyoaktif atklar
Radyoizotop ve radyoaktif atiklarin bekletilmesi ve izolasyonu igin Trakya Universitesi
Bashekimligince Nikleer Tip Anabilim Dalina 6zel, kilithi, Rodyoaktif Ahk Deposu tahsis edilmistir.
Genel olarok nikleer ip loborotuarlarinda uygulonon yéntem ve radyoaktif kaynaga bogh olarak
*Kuru ve kati radyoaktif atik
*Sivi ahk

*Biyolojik ve keskin ahklar

*Haovaya yayilan ahklar bulunabilmekiedir.
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13.1.1.5.1.Radyoaktif atiklarin yénetimine iliskin TAEK tarafindan belirlenen hususlar
13.1.1.5.1.1.Kat radyoaktif atiklarin biriktirilme ve bekletilmelerinde uyulmas: gereken
hususlar

*Gunluk gahigmalar igin kullamilacak olan kati radyoaktif atik biriktirme kabinin kapag:
ayak pedali ile agilir slmalidir. Kapagin agilmas: ve kapanmasi igin el kullanilmez. Kullamlan
radyookiif maddenin yaydig radyasyen lipine ve enerjisini gére ohk biriktirme kabimin
i¢ kisimlan, kapod ve taboni do dohil olmok Gzere uygun malzeme ile zirhlonmalidir. Kabin dis
kisminda uluslararosi, standaort radyasyon uyan isareti bulunmalidir. Kabin bGyGklGgo ve
geometrik sekli olusan radyoaktif ahgin miktarina gére ayarlonmalidir.

*Yukarida belirtilen &zelliklere sahip atik biriktirme kabimn icerisinde yeterli biyiiklikte ve
u¢ kisimlari kabin Ost kismindan disar tasacak sekilde bir plastik torba yerlestirilir.

*Radyoaktif kat atik biriktirme kabinin bulundugu ortamda, radyoaktif elmayan kat atiklar
igin ayn bir biriklirme kabi bulundurulur. Radyoaktif elmayan ahklar hig bir sekilde radyoakiit
atk kutularina ahlmozlar. Siphe edilen atiklar radyoaktif atik kabul edilir.

= Biriktirme kabi doldugunda plastik torbanin agz siki sekilde boglanarok etiketlenir.

*Radyoaktif alik icerisinde tehlikeli kimyasal moddeler veya baska zehirleyici maddeler
karigtinlmaz. Ancak kagnilmoz olarak meydana gelen kangmalar etiketler Gzerinde belirtilir.

*Torbalar, uzun sireli atik bekletme yerlerine nakledilerek Uzerlerindeki etiketler gére
bekletilir. Uzun sireli ahk bekletme yerleri bina icerisinde bodrum kot gibi insanlar tarafindan
fozla kullanilmayan bir oda seklinde clabilecedi gibi bina disinda girisi kentrolli ayr oda
seklinde de yopilabilir. Buharlagmao yopabilecek abklar icin havalandirma sistemi saglanir,

*Kah radyoaktit ahklar uzun sireli otk bekletme yerlerinde plastik depolarin yizeylerindeki
radyasyon doz siddeti 5 uSv/soot degerine disinceye kadar beklefilir. Bu kosullar saglandikian

sonra atiklarnin imha yéntemi hakkinde bilgi elmak tizere TAEK'e bagvurulmalidir.

13.1.1.5.1.2.5m radyoaktif atiklarin biriktirilme ve bekletilmelerinde uyulmasi
gereken hususlar

Sivi radyoaktif atklar, asadida belidilen hususlar sodlandikion sonra, belirtilen aktivite

sinirlaring gore kanalizasyon sistemine gonderilebilir.
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13.1.1.5.1.2.1.Uyulmas: gerekli hususlar

a.5w rodyoaktif atiklor, Gnite icerisinde belirlenecek ve altinda (T) dirsek olmayan bir
lovabodan kanalizasyena birakilir, Bu lavabo uluslararas, standart radyoaktif madde semboli
ile igaretlenir. Bu lavaboda radyoaktif olmayan ¢alismalar yiritilemez.

b.Kanalizasyona birakilacak bitin radyoaktif svilar su igerisinde ¢ozilebilir ve dagilabilir
dzellikie olmalidir. Radyooktif sivi, gézinmeyen kah pargock veyo torfu bulunduruyorsa,
konalizasyona birakmadan énce filtre edilir. Filire malzemesi kot ohk olarok isleme tabi tutulur,

c.Asidik cozeltiler kanalizasyona birakilmadan énce nétralize edilirler.

d.Konalizasyona birakilan svi, zehirli moddeleri veyo diger eczalan bulunduruyorsa

kanalizasyona birakilmadan énce bélgesel yetkili otoritelerden (beledive) izin alimir.

13.1.1.5.1.2.2. Kanalizasyona birakma simirlar

a.5adece H-3 (trityum) ve/veya C-14 [karbon-14) igeren sintilasyon gézeltilerinin
radyoaklivite konsantrasyonlar 100 Bg/ml degerini agmiyorso kanalizasyon sistemine birakilabilir.

b."a."” maddesinde belidilen sinirlarin diginda sivi ahklar igin radyoaktivite degerleri
asadida verilmigtir.

i.Kanalizasyon sistemine her bir géndermede radyoakiivite miktor 1 ALlmin degerinden
fazla olamaz.

ii.Her bir loboratuarda veya esdedgeri Uniteden her ay kanalizasyona génderilecek clan
toplam akfivite 10 ALImin degerini gegemez.

iii.Bu degerler higbir zaman ayda 100 MBq degerinden fozla olamoz.

iv.Bu degerlerdeki radyoaktif sivilar, kanalizasyona birakilmalan sirasinda en oz 10 kah su
ile seyreltilir.

v.En gok kullomlon radyoniklidlerin ALImin degerleri agadidaki tabloda verilmistir.
Bulunmayan radyoniklidlerin ALlmin degerleri TAEK ten saglanabilir.

vi.Radyoaktif sivi ah@in birden fozla radyoniklid bulundurmas: halinde kanalizasyona

génderilecek toplam radyoaktivite asafgidaki sekilde hesaplanr.

*Bir ay igerisinde konalizasyona génderilecek olan sialarn toplem radyeaktivitesi:

Sk AK £10
ALlmin
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* Kanalizasyona her bir génderme icin uygulanacak radyoaktivite:

Sk AK £1
ALlmin

Sikhkla Kullamlaon Radyoniklidlerin ALImin Degerleri®

Radyoniklid Y"r_'.lum:"“ ALli, Radyoendiiklid Ym_'_'“"':"“ ALl
suresi (I5RP-61) suresi {ISRP-&1]

F-18 109.74 d 4 x10° Sr-89 50.55¢g 6x10*
P-32 14299 5x10° Y-90 6419 5x10°
Cr-51 27.704 g 2x10° Co-56 78.76 g 2x10°®
Ga-67 3261¢g gx107 Co-58 708g 7x10°
Ga-68 68 d 2x10°® C-14 5730 yl 4 x107
TI-201 73.06 s 3 x10® Au-198 2696 s 1x107
In-111 283g 5x107 1-123 13.13s 9x107
Tc-99m 6.02s 1 %107 1-125 60.14 g 1x10°
Hg-197 64.14 s 6 x107 1-131 8049 8x10°

d: dokika, s: soaf, g: gin

(*) ToOm radyondklidlerin ALlmin degerleri Radyasyon Givenligi Yonetmeligi'nde

verilmigtir.

Kaynaok: TAEK

13.1.1.6.Tehlike Durumu ve Olagan Disi Durumlar (Ek 1: Nikleer Tip AD

radyasyondan kerunma programi)

13.1.1.6.1.Tehlike ve acil durum nedenleri

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

2 Siporisi verilen radyooktif maddenin zamaninda merkeze ulagmamasi,

3.Kullorulan redyoaktif maddenin galisme alam diginda bulasmayo sebep olacok sekilde

dékilip sagilmas,
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4. Kullanilan radyoaktif maddenin calisanlarin viicuduna bulagmasi,

5.Radyoaktif maddenin calinmasi veya kaybolmasi,

6.Hostalara yanhs radyofarmasstik veya yanhs doz uygulanmas:,

7 .Radyo iyot tedavisi gérmis hastalara acil midohale gerekmesi veya &lmesi durumu,

TAEK tarafindan tehlike durumu veya olagondisi durumlar olarak degerlendirilir,

13.1.1.6.2.Tehlike durumu ve olagandigi durumlarda izlenecek yéntemler
13.1.1.6.2.1 Yangin, Deprem, Patlama Gibi Acil Durumlor

Uygulama merkezinde yangin olmasi durumunda; elekirik ana solterden kesilmeli, tim
cihazlar kapahlarak hasta oda disina gikarhimalidir,

Yangin séndirme cihazi kullanilarak yangina midahale edilmelidir. Midahale sirasinda
radyasyon kagaklanna kars: itfaiyeye rehberlik yapilmalidir,

Kurtarma iglemini yapacak elon teknik personel, radyooktif maddelerin bulundugu alanlar
ve acil durumlarda radyasyonun sebep olobilecegi tehlikeler hakkindo bilgilendirilir ve uyulmas:
gereken hususlor belirlenir. Bu gibi acil durumlarda, derhal hostane yénetimi hoberdor edilerek
gerekli dnlemler alinir. Radyoaktif maddeler korucu koplannin iginde tagimir. Ancak, ortamda
dogal diizeyin Gzerinde radyasyon bulunmasi halinde bile kurtarma ve ilkyardim islemleri hichir

sekilde engellenmez.

Kaza ile ilgili t0m kayitlar ve raporlar muntazam bir sekilde tutulmal ve TAEK-RGD veya

CNAEM soghk balumine bildiriimelidir

13.1.1.6.2.2.Siparis Edilen Radyooktif Maddenin Gelmemesi

Siparis edilmis olan radyoaktif madde, belirtilen zamanda veya kabul edilebilir bir zaman
gegmis olmasina ragmen gelmemisse; énce hastanedeki tim elasiliklar kentrol edilir, sonra
firma aronarak siparigin gelmedigini bildirilir, béylece firma radyoaktif maddenin izini takip

ederek, nerede oldugunu bulabilir. Bulunamadig takdirde TAEK e haber verilir.,

13.1.1.6.2.3.Az Miktarda Radyoaktif Madde Dékulmesi (Minér Kontaminasyen)

(Calisma esnasinda oz miktarda radyoaktif maddenin sagiimasi ve dékilmesi)
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1.D&kilen svirmin Gzerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasim énlenir, cevresi
isaretlenir ve Ozerinden gecisler engellenir,

2. Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulogrmig malzemelerin ve i1slak kagitlarin
icine konulabilecegi, plastik bir torba bulundurulur,

3.Dékilen maddenin Uzerine kenulmug olan bez veya kagit alinir ve bir havlu ile, bulagma
alom digtan ice dogru olmak Gzere kurulanir.

4.Alon iyice kurulondikion sonro temizleme malzemeleri (dekontominasyon ilaglar) ile
islatilmig kagit havlu ile silinir.

5.Havlunun radyoaktivitesi uygun dlcim cihazi kullamilarak kontrol edilir. Ortam sayimimin
iki kahm gecen sayimlar, bulagsma oldugunun gdstergesidir. Bulasma bulunuyorsa, kagit
havlularla temizlemeye devam edilir. Yumusak bir temizleyici sivi kullarilabilir ancak agindina
temizleyicilerden sakinmalidir. Temizlik sonunda silme testi tekrarlanr,

6. Temizleme ve silme testi, silme iglemi yapilan hovludeki radyasyon dizeyi, ortam
sayirminin iki ketindan doha kigik bir degere ulogincayo kadar devom etfirilir.

7 .Rodyasyon korunmasi gérevlisi durumdan hoberdar edilir,

13.1.1.6.2.4. Fozla Miktarda Radyoaktif Madde Dakilmesi (Major Kontaminasyon)

(Radyooktif madde sisesinin kinlmasi, dékilmesi, hastarin idrarimi kagrmasi, kusmasi
durumu vb )

1.0dadaki herkes kapiya gider, ayakkabilar ayaklar kullonilarak gikarilir ve kapi digina
ciplak ayakla gikilir. Sayet dékilen maddeye degmisse eldivenler ve koruyucu giysiler cikarilir ve
bulagma clasihg olan diger esyalarla bir arada birakilir, Kopr kapatilir,

2 Yardim goginlir, sayet duyan olmaozsa, ancak yalniz bir kisi radyasyon kerunmasi
gérevlisini gagirmaok ve bir uygun &lgim cihozi bulacak birisini bulabilmek igin bir yere kadaor
yiurtyebilir

3.Uygun élgiim cihazi kullonilarak, odada bulunan herkesin el ve ayaklarina &zellikle
dikkot edilerek, bitin vicutlar 8lgilr.

4.Bulagmis giysiler hemen gikarilir ve biyik plastik torbolara veya bagka uygun kaplarin
icine konularak radyoaktif atik islemi uygulamr.

5.Eger cilt radyooktif madde ile bulagrus ise, yumusak bir sabun ve bol su ile yikanir, sert

firca ve tahrig edici sabun kullanilmaz. Yikandiktan sonra tekrar uygun bir élgiim cihozi ile viicut
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&lgimi yapilir. Ortam sayimimin Uzerinde olmayan degerler alinincaya kadar yikanma ve dlgme
islemi tekrarlanmali veya Ug kez yikandiktan sonra élgim degerleri degismiyorsa yikanmaya
son verilmelidir. MUmkin olursa ykanmalar arasinda nemlendirici losyon kullarmilmalidir.

6.Genel vicut bulasmalannda, tim vicut blgilir ve yiksek bulagma bélgeleri isaretlenir.
Bulagmamig tiyld bélgelerin bulagmamasina ve vileut agikliklarina dikkat edilerek hizlica dusa
girilir, bol su ve sabun ile yikandiktan sonra tekrar &lgim alimr.

7 .Radyooktif madde géze sigranus ise, bol su ile ve serum fizyolojik ile durulanir ve
durulama suyu dlchlor. Temizlik saglandikion sonra géz tahrisi icin &nlem alinir.

8.Saglarda bulagma varse, yumusak bir deterjanla en iyi sekilde temizlenir. Saglan yikarken
sabunlu suyun gézlere, kulaklara veya agza girmemesine &zen gosterilmelidir. Tiras
yapiimamalidir.

9.0lay mutlake kayda gegirilmeli ve tekrarlanmaomasi veya yayginlagmamasi igin alinmasi
gerekli ilave énlemler belirlenmelidir,

Temizleme iglemi basanlomiyorsa TAEK'e hober verilmelidir.

13.1.1.6.2.5.Radyoaktif Maddenin Calinmas: Veya Kaybolmasi

Radyoaktif maddenin bulunabilmesi igin aroghrma baglohlmali ve TAEK'e haber verilmelidir.
Aranan radyoaktif madde bulundugunda, tagima kabimin hasar gérip gérmedidi incelenmeli ve
orijinal aktivitenin bulunup bulunmadig kontrel edilmelidir. (Yarlanma siresi géz éninde

tutulmalidir) Kabin zarar gérmis olmasi ve akfivite miktarinin azalmig olmasi durumunda TAEK'e

haber verilmelidir.

13.1.1.6.2.6.Yanhs Radyofarmasotik Veya Yanlis Doz Uygulanmasi

Yanli hastaya radyofarmasétik verilmesi, hastaya yanlis dozda radyofarmasétik verilmesi,
hastaya yanhs radyofarmasétik verilmesi veya radyofarmasétigin yanhs yéntemle uygulanmas:
gibi durumlarda hastanin en az zaran gérmesi igin gerekli midahale yapilmali ve bu durumlarnn
kayitlan tutulmalidir,

Tedavi uygulomalonndo uygulanmasi gereken dozun %10'undan fozlasinin, teghis

uygulamalarinda ise uygulanmas gereken dozun %50'den fozlasinin uygulanmaosi yanlis doz

verilmis oldugunu gésterir,
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13.1.1.6.2.7.Radyoiyot Tedavisi Gormiis Hastalara Acil Miidahale Gerekmesi Ve Olmesi Durumu

I-131 tedavisi géren hastanin viieudunda yioksek aktivite bulundugu esnada, acil tibbi
midahale gerektigi durumlarda midohaleyi yopacak olan persenel radyasyondan korunmak ve
kontaminasyonu &nlemek icin alinacak énlemler hakkinda bilgilendirilmeli ve gerekli korunma
giysileri kullamlmal ve midehole esnasinda galigma alaninde gevresel radyasyon élgimleri
alinmalidir. Hastamin &limi halinde hastanin vicudundaki aktivite misoade edilen simr
dizeyine diginceye kodor bekletildikten sonra defin islemleri yopilmali ve hasta yokinlar
radyasyondan kerunmak icin alinaocak énlemler hakkinda bilgilendirilmelidir. Otopsi yapilmasi
gereken durumlarde vicutlaki aktivite otopsi yapacak olan kigileri etkilemeyecek dizeye

diginceye kadar beklenmelidir.

13.1.1.6.2.8.Niikleer santral kazalan sonucu yayilan radyasyondan korunma
Radyasyon dizeyinin ve radyoaktif kirlenmenin derecesine gore pratik olarak ¢i§ sebze ve
meyvelerin iyi yikanmasi ve iyot tableti kullamimi énerilir. Radyoaktif kirlenmeye ugramig gida

maddelerinin tiketimi durdurulur.

Kaynak: Togay YE. RSGD-TAEK 2002. ( www.laek.gow.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)

13.1.1.6.3.Tehlike durumu ve olagandisi durumlarda tutulacak kayitlar

ERUTF Hastanelerinde herhangi bir tehlike durumuyla karsilasildiginda olay aciklayan bir rapor
tutulmalidir. Bu raporda tehlike durumunun sebepleri, tehlike durumuna sebep olan radyoaktif
maddenin cinsi, akfivitesi, bulasma sekli, etkilenen kisi sayisi, kisilerin almig olduklan dozlar,
bulagikhgin giderilmesi icin alinan énlemler, vb bilgiler bulunmall ve kayitlar istendiginde TAEK'e

verilmelidir.

13.1.1.6.3.1.Tehlike-Olaganiistii-Acil durumlarda, tesis icindeki ve disindaki sorumlu kisi veya
kuruluslarla haberlesme sistemi,

-Haber verilmesi gereken Radyasyondan Korunma Sorumlusunun ve Kurum/Kurulus
sorumlusu kisilerin adi-soyad, adresi ve telefon numaralan.

-Gérevlendirilen kisilerin adi-soyadi, adresi ve telefon numaralarn.

-TAEK ve diger hoberlesme numaralar.
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TEHLIKE DURUMUNDA VE OLAGANDISI DURUMLARDA
SORUMLU OLACAK KiSiLER

Hastane Yonetimi Sorumlusu

Ady, Soyad Ozcon OZYURT

Gorevi Haostaneler Bagsmidord

Egitimi Hacettepe Universitesi Saghk idaresi

Yiksek Okulu,

Telefon No 0352 437 4901 / 20014

Mikleer Tip Anobilim Dali Sorumlusu

Prof. Dr. Mustafa KULA
Mikleer Tip A.D Baskan

Mikleer Tip Uzman

0 352 437 6704 / 23751

TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMDA GOREV ALACAK PERSONEL

Adi,Soyadh

Dr. Mustafa KULA
Dr.Ummithan ABDULREZZAK
Dr. Kadir YARAY

Bilent HANGER

Selvinoz ERDEM

Umit CIVELEK

Gorevi

Mikleer Tip Uzman
Mikleer Tip Uzmam
Tibbi Radyofizik Uzmam
Biyolog-Rodyofarmasist
Teknisyen

Teknisyen

Egitimi Telefon Mo
Tip 0352 437 6704
Tip 0 352 437 6704

Tibbi Rodyofizik Doktora | 0 352 437 2583
Biyolaiji 0 352 437 6704

Sag. Mes. Yik. Okulu 0352 437 6704

Sag. Mes. Yik. Okulu 0 352 437 6704
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TEHLIKE DURUMUNDA ARANACAK TAEK TELEFON NUMARALARI

TAEK ACIL DURUM 172

TAEK Bgk. 0312 295 8990 / 295 8989
RSGD Bsk. 0312 295 8972

SANTRAL 0312 295 8700

FAX 0312 295 8956

13.1.2. Radyasyon Onkolojisi

Radyasyon Onkelojisi Ana Bilim Dali, halen egitim fonksiyonunun yam sira, TAEK lisans: ile
tedavi amach saglk hizmeti vermektedir.

BalimUmizde, 2 Lineer Hizlandina cihazi, 2 Similatér cihozi, 1 adet Brokiterapi cihozi ve 1
adet Koball-60 telerapi cihoz vardir,

Varian, High Enerji Lineer Hizlandinc tedavi cihazi, 6-18MV foton ve 4,6, 9,12, 16, 20 MeV
elektron olmak Uzere iki farkl tipte 150 verme &zelligine sohiptir. Odo duvaor kalinhiklar ve zihlamalan
TAEK torafindan uygun bulunan sekilde yapilmighr.

Tedavi alanlarimin belirlenmesinde Varion ve Therasim similatér cihazlarn kullanilmaktadir.
Rodyoterapi merkezlerinde kullanilan similatér cihoz skopi yapabilen ve film ¢ekebilen rénigen
cihazi gibidir. Ancok tedavi alamimin boyutlar, 150 yéniinin agisi, tedavi mesafesi gibi t0m
parametreler tedavi cihazindaki gibi bu cihozde ayarlanabilir. Gerektiginde similatér ile belirlenen
alana bilgisayarl tomogrofi cekilerek tedavi planlama bilgisayaring network yardimi ile aktarilan
kesitlerde hosta doz plam yopilabilmektedir.

Bolimimizde bulunan Theratron Kobalt-60 teleterapi tedavi cihoz, external radyoterapi
tedavilerinde kullanilmokiadir. Brokiterapi cihozi ise internal radyoterapi isinlamalarinda
kullomlmaktadir.

Balimimizde kullamlan cihozlann yaydig radyosyen yalmiz hosta tarafindon abserblanir.
Hasto tedavisini oldukion sonra disonyo radyosyon yoymaoz. Bu nedenle ledavi olon hastalar ginlik

yasamlanm sirdGrebilir, cevresi igin herhangi bir dnlem alinmasina gerek yoktur.

49

—




ERCIYES UNIVERSITES| TIP FAKULTESI HASTANELERI

13.1.2.1 Lineer Akseleratér Cihazi igin Tehlike ve Olagan Digi Durumlarda izlenecek Yéntemler

13.1.2.1.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri

13.1.2.1.1.1. Cihazin Mekanik Olarak Arizalanmas:
Olasi tehlikeler,
1.Elektrik Arizasi
2.Yangin
3.Deprem
4.5v basmas:
5.Kapinin konirol digi kalmas:

6.El kumandasinda ariza olmas: halinde, cihazin kontrol edilememesi

Yukarida belidilen kaza durumlannda acil digmesine basilarak cihazin elektrik akim kesilir,

Akseleratéron bitin fonksiyonlanim durdurabilen kirmizi renkli acil butenlar, modilatsr
odasinda (gantrinin sagindaki modilatér odasi kapisimin karsisindaki duvarda) 1 adet, tedavi
odasinda gantrinin kargisindaki duvarda 1adet, kumanda paneli Ozerinde 1 adet, ana elektrik
panosu Uzerinde 1adet olmak Ozere 4 acil buton meveutiur. Ayrica sadece mosanin elektrik akirmim
keserek maosanin hareketini durduran butonlar, masanin her iki yamindo birer odet, kopiya ait tedovi
odasinin iginde ve diginda birer adet acil butonu vardir. Elekirik akimi kesildiginde kapi el ile horeket
edebilmektedir.

Koza halinde tedavi teknisyeni acil butonlan ile cihozin elekirik akimini keserek hostay hizla
odadan disan cikarmalidir. Masa pozisyonu hastanin inmesine uygun olmadiginda masamin sol alt
tarafindaki kapak agilarak, manuel olarak masay indirmek igin bulundurulan &zel alet ile hastarnin
masadan inebilecegi pozisyon saglonir. Tedavi odasimin kapisi kapatilarak derhal gerekli kigilere
haber verilir.

Yangin durumunda acil butonlarn ile cihazin elekirik boglanhs: kesilir. Acil yangin gikisi kopisinin
yanindao iki fip yangin t0p0 vardir. Elekirikli cihozlorin séndirilmesi gerekiyorsa Halocarbon yangin
tipo ile degilse normal yongin séndirme tpl ile midoholede bulunulur. Cihazlorin tom

baglantlarimn bulundugu ana elektrik panosu acil gikist merdiveni alindadir. Eger Mimkinse ana

salter buradon kapohlarak tesisin elekirik akimi kesilmig olur.
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13.1.2.1.1.2. Personel Egitiminin Yetersizliginden Ve Diger Nedenlerden Kaynaklanabilecek
Olasi Tehlikeler:

Tedavi siresinin hesaplonmasinda kullarilan toblo ve grafiklerin hesoplanmaosinde yopilobilecek
hatalar, kabul testlerinde ve hizmete alma esnasindo yopilabilecek hotalar, bakim onanm hetolar,
protokol ve éngérilen dozun yonhs anlasilmasi, bilgi akisindaki hotalor, perivodik bakim
programindaki eksiklikler, dikkatsizlik [dikkati dagitacak calisma ertaminin almasi) yopilacak olan
tiim tedavi tekniklerine uygun clarak personelin yeterli egitime sahip olmamasi tedaviler sirasinda
ortaya gikacak tehlikelerin nedenlerini clusturur.

Tedavi dozlar ve hesaplamalan ile ilgili protokoller ikinci bir kisi tarafindan dikkotle incelenerek
yurirloge sokulmal, dezlor ikingi bir élgim cihozi ile konirol edilmelidir. Periyodik bakim onanm
dokimanlon muhafoza edilmeli, baslongic degerleri referons alinarak gerekli dizelimeler
yapilmalidir. Personel ve cihoz sayisi géz éniine alinmadon is yikd ortinlmamali, dikketi dogitacak
caligma ortami almamalidir.

Doktar, fizikgi ve tekniker arasindaki bilgi akigi strekli saglanmali herhangi bir yanlis anlamaya

neden olmayacok sekilde iletisim kurulmalidir.

13.1.2.1.2. Koza Durumunda izlenecek Yéntemler:

Koza gerceklestiginde, calisanlanin ve hastalarnn kozay hangi siddette yasadiklon arashrilir.
Radyasyona maruz kalip kalmadiklanmin tespiti icin derhal yetkili otoriteye haber verilir. Isinlamaoya
maruz koldig saonilan/bilinen kisi gerektiginde midahalede bulunulabilmesi icin tbbi kontrol altina
alimir. Tedavi cihazlarinda mekanik ve fiziksel konireller yapilarak hasar tespiti yapilir. Yetkili otorite
(TAEK) cihazin bakim ve onanmindan serumlu servis ile temasa gecerek bilgi verecektir.

Hosta tedavilerine boglomadaon énce cihazin bitin kalite konirol testleri yopilarak tedaviye

wygunlugu tespit edildikten sonra, hosta tedovilerinin devarmina izin verilir.

13.1.2.1.3 Kaza Durumunda Basvurulacok ve Midahalede Gorev Alacak Personel:
Koza yada olaganiisti durum hastane otélyesinin yardirmi ile halledilebilecek tirde ise Atglye
dahili telefon numaralan aranarak yardim istenir.
Atglye Telefon: 15400

Yangin kentrol edilemeyecek boyutia ise

itfaiye telefonu: 110
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Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Sorumlu Olacak Kisiler

Haostane Yénetimi Sorumlusu Radyoterapi Bolimi Sorumlusu
Adi :  Ozcan OZYURT Doc. Dr. Serdar SOYUER
Gorevi ¢ Hastoneler Bagmiidird Redyasyon Onk.AD.Baskan
Egitimi :  Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Radyasyon Onkolajisi Uzmarm

Yiksek Okulu,

Telefon No : 0352 437 4901 / 20014 0 352 437 4901 / 27029

Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Gérev Alacak Personel

Adh,Soyad: Gorevi Telefon No

Dog. Dr. Serdar SOYUER Radyasyon Onkolojisi Uzmarni 0 352 437 4901 / 27029
Doc. Dr. Oguz Galip YILDIZ ~ Radyasyon Onkolojisi Uzmani 0 352 437 4901 / 27083

¥rd. Dog. Dr. Okan ORHAN Radyasyon Onkolojisi Uzmami 0 352 437 4901 / 27087

Ogr. Gér. Dr. Kadir YARAY Tibbi Radyofizik Uzmam 0 352 437 4901 / 270790

Ekrem KOKUM Teknisyen 0 352 437 4901 / 27092

Fizik Uzmani Torkan AKSOZEN  Tibbi Radyofizik Uzmani 0 352 437 4901 / 27089
13.1.2.1.4 Kaza Durumunda Kullanilacak Ara rec ve Cihazlar:

Tedavi mosasimin elle asadiya indirilmesi igin kullomilan ézel olet tedavi masasinin yaninda
oksesuorlann kondugu dolabin sag olt refindadir. Yanginda kullanilmak Gzere 2 adel yangin
séndirme topl vardir. Yongin gikisini gésterir isoret acil gikisi kapisinda yer almaktadir. Cikigin

disariya ogllon kapisinin anahtar Rodyoterapi bélimi sekreterligi  comli kutunun iginde yer
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almaktadir. Ortamdaki radyasyon dizeyini belirlemek icin kullamilacak clan dozimetre Radyoterapi
planlamo edasinda kopimin arkesindaki dolapte bulunmakiadir. Dozimeire yilde bir CNAEM 'ne
gonderilerek kalibre effirilmektedir, Kolibrasyon sertifikas dozimetrenin hemen yanindedir. Planlomao
odasi onahtan Rodyoteropi béliminde gérevli fizikgi ve dokiorlorda vardir. Bélime ait bitin

anahtarlar tedavi cihozinin kumanda paneli yomndaki raftadir.

Hostanemizin Afet Plani bulunmakiodir. Kozo veyo ologonisti durumunde hastonenin Afet
Kurulu Yénetimi ile birlikte Afet plan yOrirlGge sokulur. Planda Afet kurulu baskar ve gérevli kisiler,
afet sirasindaki gorevleri, Afet organizasyon plam bulunmaktadir. Hastanemizin Deprem plan
bulunmaktadir. Bu planda belirtilen kisiler deprem durumunda herhangi bir ¢agr beklemeksizin kriz
masasi olusturacakhr. Olusturulan deprem planinda gérevlilerin dagilimi, deprem &ncesinde, deprem

sirasinda ve sonrasinda alinacak énlemler ve hastanenin tahlive plam yer almaktadir.

Hostanenin deprem plani, afet plam ve radyoterapi bélimi icin hozirlanon acil durum planlan
icin tatbikat periyodu alti aydir. Bu tatbikotlorde tesis iginde sorumlu olanlarin midohaleye kotkilari
belirlenir, aksayan hususlar tespit edilerek iyilestirmeleri yapilir, bunlann bir senraki tatbikatta yerine
getirilip getirilmedigine dikkat edilir. Alt ayde bir perivodik olarak yazil olan afet, deprem ve tehlike
durumu plan gézden gecirilerek gerekli degisiklikler yapilir. Bu islem yapilirken tesis diss
organizasyonlarla irlibata gegilir.

Koza yado olagandisi durum mutlaka Tirkiye Atem Enerjisi Kurumu'na (TAEK) bildirilir.

13.1.2.1.5 Kaza Raporu ve Kayitlar:

Keoza ile ilgili kayitlar tarih, yer, saati belirten, midahale eden kisinin almig eldugu dozu, gevre
radyasyon seviyesine il doz kayitlarim kapsoyacaok sekilde Tibbi Radyasyon Fizikgisi Dr. Kadir YARAY
yada Fiz.Uz.Tarkan AKSOZEN tarafindan tutulacaktir. Rapor kazanin olus nedenini ve detaylarini
aciklayicr olmalidir. Maruz kalan kisinin aldig dozun kayitlar ve dahe sonra yapilan ivilestirici
midahaleler kayitlarda olmalidir.

Eder hasta yanhs bir tedovi teknigine maruz kaldi ise, yanlis olarak maruz kaldigi alamin yeri

ve aldigi dozun mikiari, yapilan miidohole ve tedaovi siireci sorumlu radyasyon onkologu terafindan

kayit ve muhafaza edilir.
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13.1.2.2 Similatér Cihaz igin Tehlike ve Olagan Disi Durumlarda izlenecek Yéntemler
13.1.2.2.1, Tehlike ve Acil Durum Nedenleri

Olasi tehlikeler,

1.Elektrik Anzas:

2 Yangin

3.Deprem

4.5u basmasi

5.S8imolasyon sirasinda odaya girilmesi

Yukanda belidilen kaza durumlannda Similatéron biton fonksiyonlanm durdurabilen larmiz
renkli acil butonlon, kumanda poneli Gzerinde ayrica odanin prizleri de dahil tim elekirik akimim
kesen acil digmesi kumanda odasi duvanndo bulunan elekirik panosunda bulunmaoktadir.

Ayrica sadece masanin elektrik akimini keserek mosanin hareketini durduran butenlar, masanin
her iki yaminda bulunan panel Gzerinde bulunmaktadir.

Kaza halinde gérevli kisi acil butonlan ile cihozin elekirik akimini keserek hastay! hizla edadan
disar cikarmali ve derhal yetkili kisilere haber vermelidir,

Yangin durumunda acil butonlar ile cihazin elekirik baglantis: kesilir. Acil yangin gikigi kapisinin
yarinda iki fip yangin tOpi vardir. Elektrikli cihazlorin séndirilmesi gerekiyorsa holokarbon yangin
tipu ile degilse normal yangin séndiirme tipi ile midaohalede bulunulur, Cihozlann tim
baglantlarimin bulundugu ana elektrik ponosu ocil gikis merdiveni altindadir. Eger miimkinse ana
salter buradon kapohlarak tesisin elektrik akimi kesilmig olur.

SimGlatér edasinin kapsi Gzerinde bulunan kirmizi redyasyon uyan lombas: hasta similasyonu
sirasinda yanar. Bu durumda oda kapisi hig bir sekilde aglmamali similasyon iglemi bitiminde 151§ n

sénmesi beklenmelidir.

13.1.2.2.2 Kaza Durumunda izlenecek Yéntemler:

Koza gergeklestiginde, caliganlann ve hostalann kozay hangi siddette yogadiklan araghinilir.
Rodyosyona maruz kalip kalmadiklanimin tespiti igin derhal yetkili ooriteye haber verilir. Similotér
cihozinda mekanik ve fiziksel kontroller vapilarak hasar tespiti yapilir. Cihazin bakim ve enanmindan

sorumlu servis ile temasa gegilerek cihozin parometrelerinde degisiklik olup olmadid, 1in gikis
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siddeti ve gérintileme fonksiyonlanmin durumu aragtinlir. Similasyen islemine boglamadan énce

cihazin bitin kalite kentrol testleri yopilarak kabul edilebilir seviyede oldugu tespit edildikien sonra,

hosta similasyonuna izin verilir.

13.1.2.2.3 Kaza Durumunda Basvurulacak Ve Midahalede Gérev Alacak Personel:

Kaza yado olaganisti durum hastane atélyesinin yardimu ile halledilebilecek tirde ise Atalye

dahili telefon numaralan aranarak yardim istenir.

Atélye Telefonu: 15400
Yangin kontrol edilemeyecek boyutta ise

itffaiye telefonu: 110

Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Sorumlu Olacak Kisiler

Hastane Yénetimi Sorumlusu

Radyoterapi Balimi Serumlusu

Adi i Ozean OZYURT
Gérevi :  Haslaneler Bagmidiiri
Egitimi i Hacettepe Universitesi Saglik idaresi

Yiksek Okulu,

Telefon No : 0352 437 49 01 / 20016

Dog. Dr. Serdar SOYUER
Radyosyon Onk.AD.Bogkam

Radyasyon Onkolajisi Uzmani

0352 437 49 01 / 27029
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Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Gérev Alacak Personel

Adi,Soyad: Gorevi Telefon No

Doc. Dr. Serdar SOYUER Radyasyon Onkolojisi Uzmami 0 352 437 4901 / 27029
Dog. Dr. Oguz Galip YILDIZ Radyasyon Onkolojisi Uzmani 0 352 437 4901 / 27083

Yrd. Dog. Dr. Okan ORHAM Raodyasyon Onkolojisi Uzmam 0 352 437 4901 / 27087

f:‘lgr, Gér. Dr. Kadir YARAY Tibbi Radyofizik Uzman 0 352 437 4901 / 27090
Ekrem KOKUM Teknisyen 0 352 437 4901 / 27092
Fizik Uzmam Torkan AKSOZEN  Tibbi Radyofizik Uzmam 0 352 437 4901 / 27089

13.1.2.3 Brakiterapi Cihazi igin Tehlike ve Olagan Disi Durumlarda izlenecek Yéntemler
13.1.2.3.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri:
13.1.2.3.1.1 Cihazin Mekanik Olarak Anzalanmas::

Olasi tehlikeler,
1.Elektrik Anzas:
2 Yangin
3.Deprem
4.5u basmasi
5.Radyoaktif kaynagin iceri giris- qikisi sirasinda problem olmas:
Yukanda belirtilen kazo durumlanndo acil digmelerine bosilarak cihazin elekirik akimi kesilir .
Elektrik Anzosi: Anza oldugunda cihazin okisii devreye girer.
Yangin durumunda kullanilmak dzere tedavi cihazinin bulundugu katta yangin séndiirme
vanas! ve yangin sondirme cihozlan mevcutiur.
Koynoklann bulundugu zirhin deprem ya da benzeri herhangi bir etkiye moruz kaldig
durumda, zirhin yopisinde yoada kaynoklonn yerlerinde degisiklik olabilecedi distinilerek TAEK acil

telefonlar ile yarchm istenir. Bélge efrafinda givenlik seridi cekilir halkin ve personelin bélgeden
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vzak tutulmas: saglamr.

13.1.2.3.1.2, Personel Egitiminin Yetersizliginden ve Diger Nedenlerden
Kaynoklanabilecek Olasi Tehlikeler:

Yetersiz efitim veya yanls kalibrasyen nedeni ile olusabilecek kozalan ortadan kaldirmak igin
bozi &nlemler alinmalidir. Tedavi dozlan ve hesoplamalan ile ilgili protckoller ikinci bir kisi
tarafindan dikkafle incelenerek yoOrirlige sokulmali, dozlar iking bir dlgim cihazi ile kontrol
edilmelidir. Periyodik bokim onanm dekimanlar muhofaza edilmeli, boglangic degerleri referans
alinarak cihomin performans: izlenmelidir. Hastanin tedaviye hazirlanmasi, belirlenen koordinatlarin
ayarlonmaosi mutloka ikinei bir kisi torofinden kontrol edilmelidir. Tedavi plonlomaelan rodyasyon
onkologu ve radyoterapi fizikgisinin ekip caligmasi seklinde yapilmal, tedavi planlamasi ve teknigi

hakkinda yeterli egitimi elmayan kisilerin galigmasina izin verilmemelidir.

13.1.2.3.2 Kozc lzlenecek Yontemler

Koza gergeklestiginde, calisonlann ve hastalarnin kozayr hangi siddette yasadiklan arashnilir.
Radyasyona maruz kalip kalmadiklarimin tespiti icin derhal yetkili otoriteye haber verilir. Isinlamaya
maruz kaldig sarmilan/bilinen kisi gerektiginde midahalede bulunulabilmesi igin hbbi kontrol altina
alimir, Tedavi cihazlarninda mekanik ve fiziksel kontroller yopilarak hosar tespiti yapilir. Yetkili otorite
(TAEK) cihozin balum ve onanmindan sorumlu servis ile temasa gegerek bilgi verecektir. Hasta
tedavilerine boglomodan énce cihozin bitin kolite kontrol tesileri yopilarek tedaviye uygunlugu
lespit edilir, uygun ise hosto tedavilerinin devamina izin verilir.

1.2.3.3 Kaza Durumuda Bagvurulacak ve Mudohalede Gérev Alacak Personel:

Kozo yado cloganistt durum hostane otélyesinin yardirm ile haolledilebilecek tirde ise atélye

dohili telefon numaralan aranarok yardim istenir.

Atslye Telefonu:15400

Yangin kontrol edilemeyecek boyuta ise

itfaiye telefonu: 110
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Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Sorumlu Olacak Kisiler

Hastane Yénetimi Sorumlusu Radyoterapi Bolimi Serumlusu

Adi :  Ozcan OZYURT Doc. Dr. Serdar SOYUER

Gérevi Hastaneler Bagmiidird Radyasyon Onk.AD.Baskan:

Egitimi Hacettepe Universitesi Saglk idaresi Radyasyon Onkolojisi Uzmarm
Yiksek Okulu,

Telefon No : 0352 437 4901 / 20016 0352-437 49 01 / 27029

Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Gérev Alacak Personel

Adi,Soyad:

Gorevi

Telefon Mo

Dog. Dr. Serdor Soyuer

Dog. Dr. Oguz Galip Yildiz
¥rd. Dog. Dr. Okan Orhan
Ogr. Gér. Dr. Kadir Yaray
Ekrem Kakim

Fizik Uzmam Tarkan Aksézen
Voss-Varinak,

Ercan Kogakli

Radyasyon Onkolojisi Uzman
Radyasyon Onkolojisi Uzmar
Radyasyon Onkolojisi Uzmar
Tibbi Radyofizik Uzmaom
Teknisyen

Tibbi Radyofizik Uzman

Call center,

Yetkili Servis

0352 437 4901 / 27029
0352 437 4901 / 27083
0352 437 4901 / 27087
0 352 437 4901 / 27090
0352 437 4901 / 27092
0352 437 4901 / 27089
0 530 317 5080

0533 217 7594
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13.1.2.3.4.Koza Durumunda Kullanilacak Arag,Gereg ve Cihazlar:

Yanginda kullanilmak Ozere 2 adet yangin séndirme tipl vardir. Yangin gikigim gésterir isaret
acil gikigi kapisinda yer almaktadir. Cikisin disariya agllon kopsinin anahton Rodyosyen Onkoloji
Sekreterliginde comh kulunun iginde yer almakiodir. Ortamdaki radyasyon dizeyini belirlemek igin
kullamlocak olan dozimetre Rodyoterapi planloma odasinda kopinin  arkesindoki  dolapta
bulunmaktadir. Dozimetre yilda bir CNAEM'ne génderilerek kalibre eftiriimektedir. Kalibrasyon
sertifikasi dozimetrenin hemen yamindadir. Planlama odasi anahtari Radyoterapi balimiinde garevli
fizikgi ve doktorlarinda vardir. Radyoterapi béliminin diger anahtarlan tedavi ahazinin kumanda

paneli yanindaki rafiadir.

Hastanemizin Afet Plam bulunmaoktadir. Kozo veya olaganistd durumunda hastanenin Afet
Kurulu Yénetimi ile birlikte Afet Plan) yirirloge sokulur. Planda Afet kurulu baskam ve gérevli kisiler,
afet sirosindaoki gérevleri, afet organizasyon plam bulunmaokiodir.

Hastanemizin Deprem plom bulunmaoktadir. Bu plonda belirtilen kisiler deprem durumunda
herhangi bir cagri beklemeksizin kriz masasi olugturacakhr. Olusturulan deprem planinda
gorevlilerin dagilimi, deprem &ncesinde, deprem sirasinda ve sonrasinda alinacak énlemler ve
hastanenin tahlive plam yer almaktadir.

Hastanenin deprem plani, afet plani ve radyoterapi bdlimi igin hozirlanan acil durum
planlar igin tatbikat periyodu alt aydw. Bu tatbikatlorda tesis iginde sorumlu olanlann midohaoleye
katkilan belirlenir, aksayan hususlar tespit edilerek iyilestirmeleri yopilir, bunlann bir sonraki
tatbikatto yerine getirilip gefirilmedigine dikkat edilir. Al oyda bir periyodik olarak yozil olan ofet,
deprem ve tehlike durumu ploni gdzden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilir. Bu islem yapilirken

tesis digi erganizasyonlarla irtibota gegilir.

Koza yada olagandisi durum mutlaka Torkiye Alem Enerjisi Kurumu'na (TAEK) bildirilir.

13.1.2.3.5 Koza Raoporu ve Kayitlar:
Koza ile ilgili kayitlar tarih, yer, saati belirten, midahale eden kisinin almis oldugu dozu, cevre

radyasyon seviyesine ait doz kayiflarini kapsayocak sekilde Tibbi radyofizikei Dr. Kadir YARAY yada

Fiz.Uz. Tarkan AKSOZEN tarafindan tutulacakhr. Rapor kazanin olus nedenini ve detaylarini
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agiklayici elmalidir. Maruz kalan kisinin aldig dozun kayitlan ve daha sonra yapilan iyilestirici

midohaleler keyilarda olmalidir,
Egder hosto yonlis bir tedavi teknigine moruz kaold ise, yonhs clorak maruz kaldigi alamin yeri

ve aldig dozun mikion yopilan midahale ve tedavi siireci sorumlu Radyasyon Onkologu

tarafindan kayit ve muhafaza edilir.

13.1.2.4 Kobalt-60 Teleterapi Cihazi icin Tehlike ve Olagan Disi Durumlarda

izlenecek Yéntemler
13.1.2.4.1. Tehlike ve Acil Durum Nedenleri:
13.1.2.4.1.1 Cihazin Mekanik Olarak Arnzalanmas::

Olas tehlikeler,
1.Elektrik Anzas:
2 Yangin
3.Deprem

4.5u basmas

5.Masamin problem olmasi

Yukanda beliftilen koza durumlannda acil digmelerine bosilarak cihazin elekirik akim kesilir |
Elektrik Anzasi: Anza oldugunda cihozin akiisii devreye girer.
Yangin durumunda kullarnilmak Gzere tedavi cihazinin bulundugu katta yangin séndiirme

vanasi ve yangin sondirme cihazlan meveutiur.

Kaynaklonin bulundugu zirhin deprem yo do benzeri herhangi bir etkive moruz kaldig
durumda, zirhin yopisinde yoda kaynoklann yerlerinde degisiklik olobilecedi distinilerek TAEK acil

telefonlan ile yardim istenir. Bélge etrafinda giivenlik seridi gekilir halkin ve personelin bélgeden

vzak tutulmas saglanr.
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13.1.2.4.1.2. Personel Egitiminin Yetersizliginden ve Diger Nedenlerden
Kaynaklanabilecek Olasi Tehlikeler:

Yetersiz egitim veya yanlis kalibrosyon nedeni ile olusobilecek kozolan orfadan koldirmak
icin bozi énlemler alinmalidir. Tedavi dozlan ve hesaplamalan ile ilgili protokoller ikinei bir kisi
torafindan dikkatle incelenerek yirirlige sokulmali, dozlar ikinci bir &lgim cihoz ile kentrol
edilmelidir. Periyodik bakim onarnm deokiimanlan muhofaza edilmeli, boslongig degerleri referans
alinarak cihozin performans: izlenmelidir. Hastanin tedaviye hozirlanmasi, belirlenen koordinatlann
ayarlanmasi mutloka ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilmelidir. Tedavi planlamalarn  radyasyen
onkologu ve radyoterapi fizikcisinin ekip calismasi seklinde yopilmali, tedavi planlomasi ve teknigi

hakkinda yeterli egitimi olmayan kisilerin  galigmasinag izin verilmemelidir.

13.1.2.4.2 Kaza Durumunda izlenecek Yéntemler

Kaza gerceklestiginde, calisanlarin ve hastalarin kazayr hangi siddette yasadiklar aragtirilic
Radyasyona maruz kalip kalmadiklarimn tespiti icin derhal yetkili otoriteye haber verilir. Isinlomaya
maruz kaldig samlan/bilinen kisi gerektiginde midahalede bulunulabilmesi igin hbbi kentrel altina
alimir. Tedavi cihezlaninda mekanik ve fiziksel kontroller yapilarak hasar tespiti yaplir, Yetkili otorite
(TAEK) cihozin bakim ve enanmindan sorumlu servis ile temoso gegerek bilgi verecektir. Haosta
tedavilerine boslomadon énce cihozin bitin kalite kontrol testleri yopilorok tedaviye uygunlugu

tespit edilir, uygun ise hosto tedavilerinin devarmina izin verilir.

13.1.2.4.3 Kaza Durumuda Basvurulacak ve Midahalede Gérev Alacak Personel:
Koza yada olaganisti durum hostane atélyesinin yardimi ile halledilebilecek tirde ise atélye

dahili telefon numaralan aranarak yardim istenir.

Atélye Telefonu: 15400

Yangin kontrol edilemeyecek boyutta ise

itfaiye telefonu: 110
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Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumda Sorumlu Olacak Kisiler

Haostane Yénetimi Sorumlusu Radyoterapi Bolimo Sorumlusu
Adi :  Ozcan OZYURT Doc. Dr. Serdar SOYUER
Gorevi ¢ Hastaneer Bagmidird Redyasyon Onk.AD.Baskan
Egitimi :  Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Radyasyon Onkolojisi Uzmarm

Yiksek Qkulu,

Telefon No : 0352 437 4901 / 20014 0 352 437 4901 / 27029

Tehlike Durumu ve Olagandigi Durumda Gérev Alacak Personel

Adi,Soyadi

Gaorevi Telefon No

Dog. Dr. Serdar Soyuer

Dog. Dr. Oguz Galip Yildiz
¥rd. Dog. Dr. Okan Orhan
Ogr. Gér. Dr. Kadir Yaray
Ekrem Kékim

Fizik Uzmani Tarkan Aksdzen
Radon,

Umut Yasar

Erdem Yavuz

Radyasyon Onkelojisi Uzmani 0 352 437 4901 / 27029
Radyasyon Onkelojisi Uzmam 0 352 437 4901 / 27083

Radyasyon Onkolojisi Uzman 0 352 437 4901 / 27087

Tibbi Radyefizik Uzman 0 352 437 4901 / 27090
Teknisyen 0 352 437 4901 / 27092
Tibbi Radyofizik Uzman 0 352 437 4901 / 27089
Call center, 0 533 653 3374
Yetkili Servis 0 544 564 8371
Yetkili Servis 05334108159
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13.1.2.4.4.Kaza Durumunda Kullamlacak Arag,Gereg ve Cihozlar:

Yongindo kullomilmak Gzere iki adet yongin séndirme t0pl vardir. Yangin gikigini gsterir
isaret acil ¢ikigi kapisinda yer almaktadir. Cikisin  disanya agilan kapisimin anahtar  Radyoterapi
b&lomi sekreterligindeki  coml kutunun icinde yer almakiodir. Orfomdoki radyasyon dizeyini
belirlemek igin kullamlacak olon dozimeire Radyoterapi plonlama odasinde kapimin arkasindaki
dolopta bulunmaktadir. Dozimetre yilda bir CNAEM'ne gonderilerek kalibre etirilmektedir.
Kalibrasyon sertifikasi dozimetrenin hemen yoarindadi. Planlama odasi anahtar Radyoterapi
bsliminde gérevli fizikci ve doktorlorinda vardir. Radyoterapi bélimiinin diger anahtarlan tedavi

cihazinin kumanda paneli yanindaki raftadir,

Hestanemizin Afet Plam bulunmaktadir. Keza veye olaganistl durumunda hastanenin Afet
Kurulu Yénetimi ile birlikte Afet Plam yurirlige sokulur. Plonda Afet kurulu bagkor ve gérevli kisiler,
ofet sirosindoki gérevleri, ofet organizasyon plon bulunmaktadir,

Hastanemizin Deprem plan bulunmaktadir. Bu planda belirilen kigiler deprem durumunda
herhangi bir cagr beklemeksizin kriz masaos: olusturacaktir. Clusturulan deprem planinda
gorevlilerin dagilim, deprem éncesinde, deprem sirasinda ve sonrasinda alinacak énlemler ve

hastanenin tahliye plani yer almaktadir.

Haostanenin deprem plani, ofet plam ve radyoterapi bélimo igin hezirlanon acil durum
planlarn igin fatbikat periyedu alh aydir. Bu totbikatlorda tesis iginde sorumlu elonlann midohaleye
kotkilar belirlenir, aksoyan hususlor tespit edilerek iyvilegtirmeleri yopilir, bunlann bir sonraki
totbikotta yerine getirilip getirilmedigine dikkat edilir. Alh ayda bir periyodik olarak yozil olan afet,
deprem ve tehlike durumu plami gdzden gecirilerek gerekli degisiklikler yapilir. Bu islem yapilirken

tesis disi organizasyonlarla irtibata gegilir.
Koza yodo olagandig durum mutlaka Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu'na (TAEK) bildirilir.
13.1.2.4.5 Kaza Raporu ve Kayitlar:

Kaza ile ilgili kayitlar tarih, yer, soofi belirten, midahale eden kisinin almis oldugu dozu, gevre

rodyosyon seviyesine ait doz kayitlanm kapsoyocok sekilde Tibbi radyofizikei Dr. Kadir YARAY yo do
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Fiz.Uz. Tarkan AKSOZEN tarafindan tutulacaktir. Rapor kazanin olus nedenini ve detaylanini agiklayici
olmalidir. Maruz kalan kiginin aldig dozun koyitlan ve daha sonra yopilon iyilestirici midohaleler
kayitlarda olmalidir.

Eger hosto yonhs bir tedovi teknigine moruz kald: ise, yonhs olorak maruz keldig alamin yeri ve
aldigi dozun miktar yopilan midohale ve tedavi siireci sorumlu Radyasyon Onkologu tarafindon

kayit ve muhafaza edilir.

13.1.3 Radyoloji

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali; asistan ve égrenci egitimi yani sira
yiksek lisans egitimi saglomakia, hastonemizin ve yakin bélgemizin hbbi gérintileme, teghis ve
tedovi ibfiyaclonmi karsilomaktadir, Rodyoloji deportmaninda TAEK lisansi ile foaliyet gésteren X odet
rontgen cihozi, X odet floroskopi cihozi, bir odet anjiografi cihoz, adet bilgisayarh tomografi cihoz,
bir adet C-kollu floroskopi cihazi ve bir adet manyetik rezonans gérintileme eihaz bulunmaktadir.

Ayrica yotan hastalar icin adet portable réntgen cihozi hizmet vermektedir.

13.1.3.1.Radyoloji departmarinda TAEK tarafindan uyulmas: istenen kurallar:
13.1.3.1.1.Calisanlarin uymasi gereken kurallar
1.Radyasyondan korunmaya iliskin uygulama ve énlemler G temel ilkeye gére dizenlenir:
a)Radyasyon Uygulamasimin Gerekeelendirilmesi: Isinlanmanin zararl sonuglan goz
éniinde bulundurularak, net bir fayda saglamayan hichir radyasyon uyguloemasina izin
verilmez.
b)Radyosyen Uygulomasimin Optimizasyonu: Radyasyon ismlanmasi gerekiiren
uygulomalarda olasi tom sinlanmalar icin mimkin olan en disik dozun alinmas: saglanir,
¢)Doz Simirlan: Halk ve radyasyonla calisanlar icin ilgili yonetmeliklerde verilen doz
sinirlart agilamaz. Tani ve tedavi amagl radyasyon isinlanmasina maruz kalanlara ve dogal
radyasyon seviyelerine doz simirlamalan uygulanmaez.
2.Radyasyondan korunma ve radyasyon givenliginin optimizasyonunun saglanmasi igin kigisel
dozlar, ilgili yénetmeliklerde verilen yillik doz sinirlarn altinda kalmak kesuluyla kaynaok &zelliklerine
bagh clarak simirlandinlhir.

3.Denetimli ve gézetimli alonlarda yiritilen foalivellerde ilgili yénetmeliklerde verilen

hususlara wyulur:
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0.18 yosindan kigikler bu alanlarda galighnlomaz. 16-18 yos aras: stajyer ve égrenciler
ancak gozetimli alanlarda golishrlabilir.

b.Homileligi belirlenmis olan ¢alisanlor ancak ilgili yonetmeliklerde verilen kosullarda ve
gozetimli alonlarda galishnlabilir.

c.Emzirme déneminde bulunan galisonlar radyooktif maddenin solunum veya sindirim
sistemine gecebilecegi alanlarda calishrlamaz.

d.Gegici gdrevlilere yaptiklan gérevler esnasinda almalan gereken radyasyondan
kerunma yéntemleri hakkinda yeterli egitim verilir.

4. Yillk doz siirlan seghga zarar vermeyecek sekilde ulusloraras: standarilara uygun olarak,
TAEK tarafindon radyasyon gérevlileri ve toplum Uyesi kigiler igin ayri ayn belirlenmigtir. Yillik toplam
doz ayni yil igindeki dig iginlama ile ig ipinlomadon alinan dozlann toplamidir, Kisilerin, denetim
alhindoki keynoklor ve uygulomalardan deloy bu simirlarin Gzerinde radyasyon dozuna maruz
kalmalaring izin verilemez ve bu sinirlara tibbi iginlomaler ve dogal radyasyon nedeniyle maruz
kalinacak dozlar dahil edilemez.

o.Radyasyon gérevlileri igin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv'i, ardigik bes yilin
orfalamasi ise 20 mSv’'i gecemez. El ayak veya deri icin yillik esdeger doz simin 500 mSw,
g6z mercegi igin 150 mSv'dir.

b.Toplum dyesi kisiler igin etkin doz herhangi bir yilda 5 m5v'i, ardisik bes yilin ortalamas
ise 1 mSv'i gegemez. El, oyok veya deri icin yillik esdeger doz sinin 50 mSv, géz mercegi
icin 15 mSv'dir.

c.18 yogindan kigikler radyasyon glvenligi t0zigln 6na maoddesine gére radyasyon
uygulomas: isinde golishnlamozlar. Bu Yénetmeligin 15inci maddesinin (b) bendinde
belirtilen alonlarda, egitim omach olmak kosuluyla, egifimleri radyasyon kaynaklarimin
kullarulmasini gerektiren 16-18 yos arasindaki stajyerler ve 8grenciler igin etkin doz,
herhangi bir yilda 6 mSv'i gecemez. Ancak el, ayak veya deri igin yillik esdeger doz sinir
150 mS5v, gz mercedi igin 50 mSv'dir.

5. Qocuk dogurma gogindaki radyasyon gérevlilerinin maruz kaldiklan radyasyon dozunun
mimkin oldudu kadar digik dizeyde tutulmos: igin gerekli dnlemlerin alinmas: zerunludur.

Homileligi belirlenmis olon radyasyen gérevlileri oncok gézetimli alanlarda ¢alighirilir.
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Fetusu kerumak amaayla, hamile radyasyen gérevlisinin batin yizeyi igin hamilelik boyunca

ilave esdeger doz simn 1 mSv'dir.

&. Gorevi gere@i iginlamalar igin ikincil simirlar;
o.Gérevi geredi iginlonmalor igin doz sinirlarn ile uygunlugu sodlomak iizere, esdeger doz
indisleri ve yillik vicuda alinma simirlon degerleri (ALl) kullamlir.
b.Yetiskinlerden olusan kritik grup Gyesi kisiler icin, uygun “ALI" degerlerinin 1/10°u ve ig
iginlanma durumundao bebek ve cocuklardan olusan kritik grup Gyesi kisiler icin ise uygun
"Ll degerlerinin 1/100°0 kullamlir,

7. Radyosyon alanlonmin simiflandinlmas: yapilmahidir. Maruz kalinecok yilhk dozun 1 mSv
degerini gegme olasihé bulunen elanlar radyasyen alam olorak nitelendirilir ve radyasyon alanlan
radyosyon dizeylerine gore osodidaki sekilde simflandirlir:

o.Denetimli Alanlar:

Denetimli alanlanin giriglerinde ve bu alonlarda asagida belirtilen radyasyon uyari
levhalari bulunmas zerunludur:

I.Radyasyon alani oldugunu gésteren temel radyasyon simgeleri,

Il.Radyasyona maruz kalma tehlikesinin boyGklGgind ve dzelliklerini anlagilabilir sekilde
gostermek Gzere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler,

lll.Denetimli olanlar iginde radyasyon ve bulagmo fehlikesi bulunan bélgelerde gecirilecek
sirenin simiflandinlmasi ile koruyucu giysi ve eraglor kullamilmas gerekliligini gésteren
uyari isaretleri.

b.Gézetimli Alanlar

8. Radyasyon alanlarninin izlenmesinde uygun radyasyon élgim cihozlan ve dozimetreler
kullarulir. Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite dizeyi élgimleri TAEK tarafindan belirtilen
siklik ve ydntemlere uygun olarak yapilir. Bu 8lgimlerde kullanilan cihazlarin kalibrasyonlar TAEK
tarafindan uygun gérilen araliklarla, Kurumun Ikincil Standart Dozimetre Laboratuvan’nda yapilir,

9. 16-18 yoglan aresindoki 6grenci ve stajyerlere sadece gézetimli alonlarde egitim izni
verilehilir.

10. Ziyoretgiler denetimli alonlara kesinlikle, gézetimli alanlora ise rodyosyon kerunmas

sorumlusunden izin almadan giremezler. lzin verilen ziyoreigilerin girig ve gikis soatlerinin keyitlarimn
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tutulmas: radyosyon kerunmasi serumlusu taratindan saglanir.

11. Gérev geredi iginlanmalarda yéneimeliklerde belirtilen yilhk doz simirlaring uyulmas:
zorunludur, Tan, tedovi egitim ve araghrma amagh ignlenmolarda, mesleki ve toplumsal saghk
taromalanndaki iginlonmalorda kisilerin alocod radyosyon dozu, TAEK tarafindan éngérilen rehber
dizeylerine uygun olmalidir

12. Garevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin ¢alisma kosullar asagidaki sekilde
siniflandirilir:

a. Calismao Kogulu A
b. Calisma Kosulu B

13. Yillik dozun, izin verilen dizeyin 3/10'unu agma olasiig: bulunan Calisma Kosulu A
durumunda gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi zerunludur. Belirlenen dénemlerde
degerlendirmek Ozere bu dozimetreler TAEK'e gonderilir.

14. Yapilan isin niteligine uygun keruyueu giysi ve techizat kullanilir.

15. Radyasyon gérevlilerinin bu radyasyon givenligi yénetmeligin 15inci moddesinde belirtilen
alonlarda ise baslomadan énce bu yénetmeligin 51inci moddesinin (d) bendinde belirtilen saghk
raperu istenir, ayrnica hematolojik, dermatolojik ve hekim tarafindan gerekli gérilmesi halinde
radyolojik tetkikleri yapilir.

Denetimli alonlarda gérev yapanlarin hematolojik tetkikleri yildo en oz bir kez yapilir, gerekli

goruldigi haollerde ise bu sire kisaltlir ve raporlan saklanir,

13.1.3.1.2.Hastanin Radyasyon Givenligi
1. Tam ve tedavi amaciylo radyasyon uygulamalanmin emocino ulagmas éncelikli almak Ozere
hastanin rodyasyon givenligini saglomok Uzere asodidaki hususlara uyulur,
a) Hekimin yozili karon elmayan hicbir iinloma yopilamoz.
b) Hastarin alacod veyo almasi gereken doz mikianmin tayini ve tibbi iginloma siresince
hastanin radyasyon givenligini saglomaok Ozere gerekli tim bilgiler hekim tarafindan
yazih olarak dnceden belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanir.
c) Garevli tim persenel, tani ve tedavinin gerektirdigi radyasyon givenligi konularinda
egifilmig olmalidir.

e) Kalibrasyon, dozimetri ve chazlann kalite kontrold bu konuda yetkili kisilerin denefimi

aliinda yapilr.
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2. Radyolojik incelemelere asagidaki kosullarda izin verilir,
a) Alternatif tekniklerle karsilashnldiginda, radyasyenla yopilacak tan ve tedavinin
yararlan radyasyonun hasarlarina gére doha agirlik kazandigi durumlarda hbbi
isinlomalar uygulanir,
b) Mesleki, yosal veya saglk sigortasi amagh hbbi iginlonmaolor, saglikla ilgili belirgin bir
beklenti olmadikga ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kisi veya kuruluglann gérisleri
alinmadan yapilamaz.
¢} Toplumun saglk faramaloninda radyolojik yontemler ekonomik ve sosyaol bedelin saghk
riskini kargilamas halinde ve kisiler icin net bir yarar saglayacak ise uygulanir,
d) Soghk kuruluglanmin Etik Kurul énerileri ve yazili onaylan ile areghrma yopilacak kiginin

yozili onay alinmadaon araghrma amaciyla tbbi iginlanmalanina izin verilemez.

3. Kigiye net bir yaror saflamayan, alacaklar doz ve risk hakkinda kisilerin bilgilendirildigi,
kigilerin ve Etik Kurul'un yozili enay alinmig aragtirma amagh génilld isinlonmaelarda, halk igin bir
yillik en yiksek izin verilen doz dizeyi agilomoz. Cok ézel durumlarda TAEK tarafindan onaylanmak
kosuluylo radyasyon gérevlileri igin izin verilen ortaloma yillik doz dizeyine izin verilebilir.

4. Gerek gérilen hallerde hbbi tam ve tedovi altindaki hastalara génilli ve bilingli olmak
kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen kisilerin alacaklan etkin doz, tan ve

tedavi stresince 5 mSv degerini ogomaz.

13.1.3.1.3.Cihazlarin Givenligi
1. Radyolajik gérintilemelerde kullonilacak cihozlann bulunduklan ortam ve ertanin givenligi
yénetmeliklere uygun sekilde hazirlanr,
2. Radyolojik gdrintilemelerin yapildigi tesislerde kullanilen cihozlarde uygulanacak kalite
temini programlar esogidaki hususlan igermelidir.
a.Cihazlann kalite kontrollerini iceren kaolite denetimleri, TAEK ve/veya TAEK'in
yetkilendirdigi kuruluslor tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirdigi kuruluglen denetler ve
gerekiiginde yetkilerini iptal eder,
b.Yetkili kuruluglor rodyasyon kaynaklannin, tam ve tedaviye etki eden fiziksel
parametreleri ilk kurulduklarinda ve daha sonra dizenli olorak &lgmelidir,

c.Olgiilen parametrelerin ulusal veya uluslararasi mevzuato uygunlugu dogrulanmalidir,

e
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d.Radyasyon &lgim cihazlannin kalibrasyenlan ile dezimetrik verilerin uygunlugu
dogrulanmalidir.

e.Kaolite temini program sonuglan kayit edilmeli ve sonuglordan TAEK bilgilendirilmelidir.

13.1.3.2.Kaza veya Tehlike Durumunda Yapilmas: Gerekenler

1. Radyasyon ile tam amagh uygulomalarda dozun rehber dizeyin belirgin sekilde Gzerine
ckmasi veya cihaz anzosi, koza, hata gibi nedenlerle hostanin beklenenden fozla doz almas:
durumunde;

a) Hosta dozu belirlenir,

b) Durum hakkinda TAEK bilgilendirilir,

c) Durum hostaya, radyosyon kerunmasi sorumlusuna ve ilgili dektoruna bildirilir,

d) Onlemler ve hastanin durumuna gére yapilmas: gerekenler belirlenerek, uygulanmasi
saglanir.

e) Tekrarlanmamasi igin &nlemler alinir.

2. Tehlike durumu veya kaza durumlanndo Radyasyon Saghgr ve Givenligi Kurulunun
hazirladig) “Tehlike Durumu Plan” uygulemaya konulur.

3. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmaosi gerekli énlemler derhal yerine gefirilir ve durum
en hizl hoberlesme arac ile TAEK'e bildirilir.

4. Tehlike durumu veyo kazo sona erdikten sonra, kazamn olug sekli radyasyon goérevlilerinin ve
diger kisilerin maruz kaldiklan radyasyon dozlan ve rodyoaktif maddelerin vicuda alimg sekli ve
nedeni arastinlarak, radyasyon gérevlilerinin film ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom
aberasyonu test sonuglan ile birlikte, sonug bir raporla en kisa zamanda TAEK'e bildirilir.

5. Radyasyon kazasindan sonra, yénetmelikte belirilen sinirlar Gzerinde radyasyona maruz
kolan radyasyon gérevlilerinin, eski gérevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin, resmi
saghk kurulugu tarafindon bir raporlo belirlenmesi halinde, bu kigiler eski gérevlerine devam
edebilirler. Roporda eski gérevine devam sakincali gérilen radyasyon gérevlileri, sosyal ve ekonomik
durumlan, yoslan ve dzel becerileri géz énine alinarak rodyasyono maruz kalmasini gerektirmeyecek
baska bir gérevde calistirilir.

6. Tehlike durumu ve kaza séz konusu elmamakla birlikte, doz simirlarimin agilmasindan siphe

edilmesi halinde konuya iliskin arastirma ve sonuglar bir roporla TAEK e yazil olarak bildirilir.
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7. Radyasyon kaynaklanimin kaybi, ¢alinmasi veyo hasar gérmesi halinde, ivedilikle gerekli

onlemler alinir ve durum en hizli haberlesme araa ile TAEK e bildirilir.

13.2.Rutin islerinde Radyasyon Kullanan Diger Birimler
« Ameliyathane (Skopi cihozi)
*Kan bankasi (Sezyum-137, Kan Iginlama Cihazi: IBL 437 C)
*Kardiyoloji (Anjiografi Unitesi)
*RIA loboratuan (Nikleer Tip AD)

*Radyoakiif madde kullanan veya radyasyon Ureten cihozlann kullamldig diger birimler

14- Lisans

Radyasyon Givenligi Tuzigl ve bu Yoneimelik kapsamina giren radyasyon kaynoklarnmn imal,
ithal ve ihrag edilmesi, alinmasi, sohlmas), fasinmasi, depolanmasi, bakimu, onanmi, kurulmas,
sékilmesi, degistirilmesi, radyasyon kaynaklanyla calisilabilmesi ve her tirli amagla bulundurulmas:

ve kullomilmasi icin TAEK'ten lisans alinmasi zorunludur. Bu lisans, bosvurusu yapilan kaynaklarin

Kurum tarafindan  enaylanan kisilerin sorumlulugu altinda ve basvuruda belirtilen adresteki faaliyetini
kapsar. Bu igler, diger bakanlk ve/veya kuruluglerdan da izin, ruhsat veya bir belge alinmasimi
gerektiriyorsa, bunlann verilmesi Kurum torofindan lisans verilmesi énkoguluna bogldi. 7/2/1993
tarihli 21489 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) Yéneimeligine
tobi olon foaliyetler icin Cevre Bokanhi@’mn olumlu karan alinmadan lisans islemi boslahlomaoz.

(Radyasyon Givenligi Yonetmeligi Modde 50)

Lisans schibi, radyasyon kaynaginin bulundugu ve kullamildigs yerde veya lisans kosullarinde
herhangi bir degisiklik olmas: halinde, degisiklik yapilmadan &nce en oz 15 (on bes) giin igerisinde
TAEK'e yozih bagvuruda bulunmak zorundadir. (Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Madde 54)
Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Say: 24.03.2000/23999, Radyasyon Govenligi Yonetmeligi

15- ilgili Tuziuk, Yénetmelik, Yénerge ve Diger Kaynaklar

“ERUTF Hostaneleri Radyasyon Saglg: ve Givenligi El Kitabi” hozirlanirken faydalamilan ulusal

tuzik, yonetmelik ve yonergeler ile uluslorarasi kaynoklor ogag belirtilmigtir,
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*Radyasyon Glvenligi Tizdga; 24/7/1985 tarihli ve 85/9727 sayil Bokanlar Kurulu karan
ile yirirlige konulmustur,

*Nukleer Tammlar Yonetmeligi; 9/9/1991 tarihli ve 20286 soyili Resmi Gozete'de
yayimlanmighr,

*Radyofarmasatik Yonetmeligi; 23/12/1993 tarihli ve 21797 sayili Resmi Gazelede
yayimlanmushr.

*Radyasyon Givenligi Yénetmeligi; 24.03.2000 tarihli ve 23999 soyili Resmi Gazete'de
yayimlanmighr.

*Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Radyasyon Givenligi Yénergesi; 2003, lzmir.
Marmara Universitesi Hastanesi Radyasyon Givenligi El Kitab

*Radiation Protection, The Universty of Edinburg Health and Safety Policy.
[www, safety.ed.ac.uk/policy/pant? findex. html |

*Riviere J, Fox MA. Radiation safety manual (version Il). Enviromental Health and Safety
Center, Radiation Safety Division, North Caroling State Universty. Morth Caraling, 2002.
*Pregnancy and Medical Radiation | www.icrp.org/ICRP_B4 Pregnoncy s.pps )
*Togoy YE. Radyasyon ve Biz. RSGD-TAEK 2002.

(www.laek gov.ir/bilgife nvebiz/index.htm )

16- llgili Terimler

*Bilimsel damisma kurulu: 3153 nelu yosoda tarmlanan radyasyonla calisan 3 ana birimin
[Mikleer Tip, Radyasyon Onkolgjisi ve Radyoloji) hekim ve medikal fizik uzmanlarindan olusur.
*Bulagma: Herhangi bir maddenin ylizeyinde veya iginde yo da conh varliklorda istenmeyen
radyoakiif madde birikimidir,

*Egdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyosyonun tirine ve enerjisine bagh olarak doku
veya organdao sogurulmus dozun, rodyosyon agirlik fokiord ile corpilrmus halidir.

+Etkin doz; birimi Sievert (Sv) olup, insan viieudunda iginlanan bitin deku ve erganlar igin
hesaplanmis egdeder dozun, her deku ve organin doku afirlik foktérleri ile carpilmas
sonucunda elde edilen dozlann toplamidir.

*Lisans Sahibi; Radyasyon Givenligi Yonetmeligi hkUmlerine gére verilen lisans belgesinde
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ismi belirtilen ve radyasyon givenligi mevzuatinin uygulanmasinda Kuruma kargi serumlu olan
kisiyi,

*Gegici gorevliler: Gérev geregi denetimli ve gézetimli alanlarda gegici olarak veya arasira
bulunan kigilerdir.

*Gorev geregi isinlanma: Bu Tizik kapsomina giren faaliyetlerin yilirGtilmesi esnasindo
gérev geredi maruz kalinan iginlanmadir.

*Isginlanma: Gérev geregdi, ibbi veya toplumsal olarek, radyasyen uygulemasindan veya
kaynagindan cikan radyasyona maruz kalmadir. Vicut disindaki bir radyasyon kaynagindan
maruz kalinan iginlonmalar dis igmlenmalar, radyooktif maddelerin selunum, sindirim veya cill
yoluyla alinmasini ya da tan veya tedavi omaciyla viicuda verilmesini fokiben olugon
isinlanmalar ig isinlanmalardir.

*lyonlagtiric radyasyon: Radyo ve ses dalgalar, gérinor, kizilétesi ve morétesi isik harig
almaok Ozere yollan Gzerinde dogrudan veya dolayli olarak iyon elusturma kapasitesinde olan
elekiromagnetik radyasyonlar, gama ve X-iginlan, alfa ve beta pargociklar, yiksek hizh
elekirenlar, nétronlar, protonlar ve diger nikleer porgociklardir.

*izin: Radyasyon giivenligi t0ziigo kapsamina giren foaliyetlerden uyguloma yéntemleri givenli
ve bosit, aynca maruz kalinan radyasyon riski dissik olan uygulamalann yiritilmesi igin
sorumlu olacok kisilerin egitim ve deneyimleri, radyasyon kaynaginin teknik ézellikleri ve
radyasyon kaynagimin bulundugu yer ile ilgili kogullann radyasyon givenligi agisindan yeterli
oldugunun TAEK farofindan belirlenmesi ile yamlan yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.
*Lisans: Radyasyon givenligi tiz0§0 kapsarmina giren faaliyetlerden uygulama yéntemleri
guvenlik énlemleri alinmasim gerektiren, karmagik, ayrica maruz kalinan radyasyen riski
yitksek olan uygulomalarin in yirdtdlmesi icin sorumlu olacak kisilerin egitim ve deneyimleri,
radyasyon kaynaginin teknik dzellikleri ve radyasyon kaynagimin bulundugu yer ile ilgili
kogullanin radyasyon givenligi agisindan yeterli oldugunun TAEK tarafindan belirlenmesi ile
yapilan yetkilendirme sonucunda verilen belgedir.

*Radyasyon: Gegtikleri ortamda dogrudan veya dolayli iyon gifti olusturabilen enerjideki

parcacik ve elektromaognetik dalga olup bu Tizikte kullamlan rodyosyon terimi iyonlastine

radyasyonu ifode eder.
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*Radyasyon Gérevlisi; Radyasyon Givenligi Yénetmeligi 10uncu maddesinde belirtilen willik
doza maruz kalma olasiligr bulunan ve bu Yénetmeligin 15inci moddesinde belirtilen denetimli
ve gozetimli alanlarda gérevi geredi radyasyon kaynag ile caligan kisidir.

*Radyasyon Givenligi Uzmani;; mohendislik veyo fen bilimleri olanminda aldi@ temel egitim
Uzerine radyasyon givenli§i alaninda lisans Gstl egitimi veya radyasyon givenligi ile ilgili olarak
katldig yurt ici ve/veya yurt digi egitimi Kurum tarafindan uygun gérilip enaylanan ve
radyosyon givenligi konusundea en az 4 (dért) yillik deneyime sahip kisidir.

*Radyasyon Korunmasi Sorumlusu; radyosyon korunmasinda temel givenlik standartlarin
yapilan isin niteliklerine gére uygulayacak, ve bu alanda egitim ve deneyimi belgelenmis ve
TAEK tarafindan onaylanmig kigidir.

*Radyasyon gorevlisi: Denetimli ve gézetimli olanlarda gérevi geredi radyasyon kaynad ile
cahsan kigidir.

*Radyasyen kaynagi: Radyooktif maddeler ve radyasyon yayan veya Greten cihazlardir.
*Radyasyon Greten cihoz: Yikli pargocik veya adir iyonlan hizlondirarak belirli givenlik
dnlemleri igerisinde ve denetim altinda ivonlashneo rodyasyon Oretmek Ozere yopilmis rénigen
cihazlan, betatron, lineer akseleratdr, siklotron ve néiron jeneratéri gibi cihozlardir.
*Radyasyon yayan cihaz: Bir veya birkag tor iyonlashricr radyosyonu belirli giivenlik énlemleri
icerisinde ve denetim altinda yaymak amaciyla yapilmis olan ve radyoaktif madde igeren
cihazdir.

*Radyasyon korunmasi serumlusu: Radyasyon korunmasinda temel glvenlik standartlanim
yopilan igin niteliklerine gére uygulayacak, bu alando editim ve deneyimi belgelenerek TAEK
tarafindan enaylanmig kisidir.

*Radyoaktivite: Kararsiz atom cekirdeklerinin parcacikh ve/veya elekiromanyetik radyasyonlar

yoyinlamak sureli ile baska atom cekirdeklerine dénismesi olup birimi Becquerel'dir.

*Radyoaktif madde: Bir veya birden cok iyonlastine radyasyon yayarak cekirdekleri
kendiliginden bozunmaya ugrayan bir izotopu alagim, kengim, bilesik veya ¢dzelti olarak
igeren maddelerdir.Tibbi {medikal) Fizik Uzmanlan; Kurum tarafindan aranacak kosullan ézel
yénetmeliklerinde belidilen ve hbbi uyguloma alanlanna gére radyoterapi, radyeloji ve nikleer
tip fizikgisi olarak isimlendirilen kigilerdir.

*Tesis sohibi: Radyasyon glvenligi 10z0§0 kapsomino giren radyasyon kaynaklor ile foaliyette
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bulunulan tesis veya kuruluslorin sohibidir. Tesis sahibi ayni zamonda izin/lisans sohibi de
olabilir.

*Tibbi isinlanma: Tan, tedavi ve tibbi aragtirma amaciyla yapilan radyasyen uygulamalarinda,
gdrevi geredi isinlanmalar herig, hastalann ve génilli hosta refakatcilerinin iginlanmasidir.
*Toplum etkin dozu; isinlamaya maruz kalan cesitli gruplann orfalama etkin dozu ile bu
grubu olusturan kisi sayisinin carpiminin toplamidir.

*Yetkilendirme: Radyasyon givenligi tizigi kapsamina giren faaliyetlerin ylritilmesi igin
kisilerin ve uyguloma kosullarnimin radyasyon givenligi agisindan yeterli oldugunun TAEK
tarafindan belirlenmesi sonucunda uygulanan islemdir.

*Yetkin uzman: Mihendislik, tip veya fen bilimleri alaminda aldiklar temel egitim Gzerine bu
Radyasyon givenligi 0zia0 kopsamina giren fooliyetlerin yGrittlmesi igin ilgili yénetmeliklerde
dzellikleri belirtilen gerekli egitimi alrig, aym zamondo radyasyondan kerunmao ve radyasyon
givenliginin soglanmas: konusunda editim ve tecrObesi TAEK farafindan feyit edilmis kisidir.
*Yiklenmis esdeger doz; birimi Sievert (Sv) olup, radyoaktif maddenin alinmasin takiben,
doku veya organda kaldig sirede (sire belidtilmemis ise, yetiskinler icin 50 yil, cocuklar icin
70 il alimir) vermis oldugu esdeger doz toplam dozdur.

*Yiklenmis etkin doz; yiklenmig egdeger dozun, her doku ve organin doku agirhk faktérleri

ile garpilmas sonucundo elde edilen toplamidir.
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17. ERUTF Hastaneleri Radyasyon Saghg: ve Guvenligi

Kurulu ile Baglant Bilgileri

Bolim Dahili Tel. Direkt Tel. e-mail
Prof. Dr. Ahmet TUTUS Mikleer Tip 23750 tutus@erciyes.edu.ir
Prof. Dr. Nevzal OZCAN Radyelaji 23776 nevzatcon@yahoo.com
Dog. Dr. Serdar SOYUER Radyasyon Onk. 27029 soyuersi@erciyes.edu.ir
Dog. Dr. Ibrahim OZDOGRU  Kardiyoloji 27790 iozdogru@erciyes.edu.ir
Yrd. Dog. Dr. Nihat KALAY Kardiyolaiji 27791 nthatkalay@erciyes.edu.ir
Dr. Kadir YARAY Radyasyon Onk. 27090 yaray_2000@yohoo.com
Ozcon OZYURT ERUTF Hastane 20016 ozyuri@erciyes.edu.ir
Asuman SONMEZ ERUTF Hastane 27770 osumansonmez{@erciyes.edu.fr
Rusen EREZ ERUTF Hostane 22421 erex@ercives.edu.tr

18. Tehlike durumu ve olagandisi durumlarda aranacak

TAEK telefonlan

TAEK Acil Durum Bildirim Hath 172

TAEK Bsk. 0312 287 5723 / 287 5246
RSGD Bgk. 0312 285 9668

Santral 0312 287 1529 / 287 2071

Faks

0312285 4284
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19- ilgili Linkler
a. Gevher Nesibe Hastanesi
b. Turkiye Atom Enerjisi kurumu
cwww. taek.gov.ir
c.  European Commission (radiological protection pages):

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

d. Internotional Atomic Energy Agency

www.ioeo.org

e. International Commission on Radiological Protection

www.icrp.org

f.  United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation

WWW.UNSCEar.org

g. World Health Organization

www.who.int

20- Ekler

EK 1: ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NUKLEER TIP ANABILIM DALI RADYASYONDAN KORUNMA PROGRAMI
1. Yénetim ve Calisanlar
1.1. Lisans sahibi (Kurum/Kurulus sorumlusu) adi soyadi, sorumluluklar: ve
yetkilerini aciklayan bilgiler:
Lisans sohibi Kurum : Erciyes Universitesi Tip Fokiltesi Hastanesi

MNikleer Tip Anabilim Dali

Kurum Lisans Sorumlusu : Prof. Dr. Mustafa KULA
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Rodyasyon Givenligi Yonetmeligi hiskimlerine gére radyasyon givenligi mevzuatinin

uygulanmasindan kuruma karsi sorumlu olup sorumluluk alanlar:

*Birimi dizayn etmek ve ihtiyag duyulan givenli ekipmani temin etmek,

* Radyasyondan kerunma erganizasyonu kurup kisisel yetkilendirme gereken persenelin
sorumlululklanm belirlemek,

*Periyodik olarak persenel egitim progromini gézden gegirmek ve uygulomok,

*Ekipmanin kalite kontrollerini de iceren uygun bir kalite temin programi hozirlamal,

*Radyasyendan kerunmo programinda belirlenen eksiklikleri dizeltmek,

*Lisonsa yapilan ekleri belirlemek,

*Radyoniklid tedavi uygulamalannin givenliginin degerlendirilmesi igin bir program
hozirlamak,

*Birimdeki ginlik ¢olismada, en yiksek seviyede glivenlik ve kalitenin teminini saglomak,

*Radyasyondan kerunma programinda degisiklige yol agabilecegi diginilen rodyasyen

kaynaklarimin yeni kullanim alanlarini gézden gecirmek.

1.2. Radyosyondan Korunma Sorumlusu, adi soyadi, radyasyondan kerunma ve

guvenlikle ilgili sorumluluk ve yetkilerini agiklayan bilgiler,

Radyasyondan Korunma Soerumlusu: Biyolog-Radyofarmasist Bilent HANCER

Kurum icerisindeki radyasyon giivenliginin tom yénlerini gdzeterek ve koordine ederek,

radyasyon kerunmasinda temel givenlik standartlanni, yapilan isin niteliklerine gére uygulomakian

sorumludur.

*Tesiste radyasyen kerunmas: ile ilgili 8lgim programlon yopmak ve korunme degerlerinin
mevzuata uygunlugunu saglomak, gerekli yerlere uygun ikoz etiketleri ile uygulomao ve kazo
talimat asmak,

*Radyasyendan kerunma pregraming uyum konusunda eksiklikleri belirleyip lisons sohibine
ve Rodyasyon Givenlik Komitesine ropor vermek,

*Gerekli kayitlan tutmak ve sGrdirmek,
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*Kaynoklorin stok kontrollerini yapmok, kaynaklon teslim alip koynok envanteri tutmalk,
koynaklornn depolamasini, uyguloma yéntemlerini, goligma sistemlerini ve denetimli olanlarn
izlemek

*Tesisin, sistemlerin, calisanlanin ve hastalarin radyasyon &lgimleri igin uygun cihozlann
bulundurulmas ve kullanilmasimi saglamak.

*Radyasyon &lgim cihazlanmin gerektigi bicimde kalibrasyon ve servislerinin yapilmasini
saglamak,

*Radyasyon kaynoklarinin kullarildigi, bekletildigi yo da vzaklogtnldig bitin alanlarda,
monitorizasyon programin sistematik ve perivedik olarak gézden gegirmek,

*Olabilecek kazalar igin tehlike durumu planlann hazilamak ve bir tehlike durumundae
planda belifilen yokimlGloklerin yerine gefirilmesini saglamak ve kaza durumunun
yonetilmesinin sorumlulugunu Gstlenmek ve gerekli oldugunda dizenleyici otoriteye rapor
vermek,

*Tum kullomalar ve radyasyon ile bazen karg karsiya gelenler igin (temizlik personeli,
givenlik, bakimla gérevli kisiler vs.) radyasyendan korunma egitiminin diizenli bigimde
verilmesini saglamak,

*Kapal kaynaklar igin sizdirmazlik testinin yapilmasim saglamak,

* Radyoaktif atklarin yénetimi icin gerekli islemleri yorotmek,

*Lisans sartlanina gére ya da dizenleyici oforite tarafindan belirlendigi bigimde, atik
vzokloghrma prosedirleri igin gerekli islemleri ylriitmek,

*Radyasyon givenlik kurulunun kapsamli bir yillik roporunu saglomak ve gerekiigi bicimde
dizenleyici otoriteye roporlamok.

*Radyasyon alanlarina uygun ikoz efiketleri, calisma talimatlan ve kaza durumu miidahale
plamm kolayca gérilebilecek yerlere asmak

*Radyasyon givenlik yénetmeliginin 69'uncu maddesinde belirtilen kayitlarin tutulmasini
saglamak

*Radyasyon ile galisan personelin kisisel doz ve risk degerlendirmelerini yapmak ve

bilgilendirmek




ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI

1.3-Radyasyon goérevlilerinin adi soyadi, egitimi, radyasyondan korunma ve givenlikle

ilgili sorumluluklar ve yetkilerini agiklayan bilgiler,

*Birimi dizayn etmek ve ihtiyag duyulan givenli ekipmani temin etmek,

*Radyasyondan korunma ergonizasyonu kurup kigisel yetkilendirme gereken personelin
sorumluluklarim belirlemek,

*Periyodik olarak personel egitim programini gézden gegirmek ve uygulamak,

*Ekipmanin kalite kentrollerini de iceren uygun bir kalite temin progromi hozirlamak,

*Radyasyondan kerunma programinda belirlenen eksiklikleri dizeltmek,

*Lisansa yopilan ekleri belirflemek,

* Radyoniklid tedavi uygulamalarinin givenliginin degerlendirilmesi igin bir program
hazirlamak,

*Birimdeki ginlOk calismada, en yiiksek seviyede gUvenlik ve kalitenin teminini saglomak,

*Radyasyondan korunma programinda degisiklige yol agabilecegi diisinilen radyasyon

kaynaklarimin yeni kullarim alanlarini gézden gecirmek.

Nikleer Tip Doktoru:

*Hastonin genel olarok radyosyondon korunmasini saglomak,

*Qnceki incelemelerden ilgili bilgileri alarak teshis ve tedavilerin mantikl sebeplerle
istenmesini saglomak,

*Tibbi iginlomada kilovuz dozeylerini dikkate alarok, istenen amag igin hastarnin minimum
dozu almasini saglamak,

*Hastalarin klinik degerlendirmesi ve konsiltasyon saglamalk,

*Diagnostik ve terapétik prosedirler igin optimize edilmis protokoller yerlestirmek ve bu
konudo medikal fizikgiye de damgmak,

*Tum radyosyon olay ve kazalanm medikal bakis agisiylo incelemek,

*Hamile kadinlar, pediatrik hastalar, adli ibb ilgilendiren siregler, mesleki saglik incelemeleri

ve medikal-biyomedikal araghrmalar igin kriterler belirlemek.
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Medikal Fizikgi:

*Yeni alinmig cihozlor ile bakim ve enanmdan gegmis cihazlan kullanima sokmak Gzere
gerekli dlgimleri yapmak.

+Tum tedovi kosullar icin hasto dozu ile ilgili gerekli ve yeterli bilgileri elde ederek doz
hesaplanni yapmalk,

*Tedavi plarmmin en dogru sekilde uygulanmaos: ve hastarin radyasyon gilivenligi igin gerekli
yantem ve diizeneklerin teminini ve kullomilmasimi saglamak.

*Kalite temini programlanmin, proickeollere uygun olarak dizenli bir sekilde yiritilmesini
saglamak.

*Radyasyon tehlikesi olan alanlardaki calismalarda radyasyon givenligini saglamak.

*Radyasyondan korunma egitim programing katkida bulunmak.

*Radyasyon korunmasi gérevlisi ile birlikte her cihazin olos kaza durumu igin tehlike durumu
plamini hazirlamak ve bir tehlike durumunda plonda belirilen yokimlilikleri yerine getirmek.

*Yeni cihozlannin segimi ve yeni tesislerin plonlonmasinda rodyosyon giivenligine iliskin
hususlarda géris ve énerilerde bulunmaok.

*Bu Yénetmeligin 18'inci moddesinin A, B ve C bentlerinde belirtilen kayitlan tutmak.

Nuokleer Tip Teknisyeni:
*Hasta kimlik bilgilerini teyid etmek ve kayit etmek,
*Eslik eden kigileri bilgilendirmek ve nikleer tip incelemesi ya do tedovisi sonrasi hasto
bokimini yapan personele bilgi vermek,
*Kadin hastalarin hamile olmadigin teyit etmek,
=50t veren bir anneye emzirmenin kesilmesi konusunda bilgi vermek,
*Prosedirlere gére her bir yos grubuna verilecek aktivileyi hesop etmek,
*Verilen radyofarmosétik ve aktivite miktanini teyit etmek,
*Garevli oldugu cihaz ve ilgili ekipmanlann dizenli kalibrasyonlan ve kalite kontrolini

gerceklestirmek,

*Diizenli calisma yeri monitérizasyonunu saglamak,
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*Givenlik ekipmar ve aksesuarlarnin dogru bicimde tasimak ve kullanmalk,
*Olay ya do koza durumunda radyasyon givenlik géreviisini bilgilendirmek,
*Yanlhs uygulamalor kenusunda nikleer hip uzmaorin bilgilendirmek,

*Yeni personelin egitimine katki saglamak.

*Uygulanacak tetkik ve tedavi islemleri icin hastalar hazirlamak ve gerektiginde

radyofarmasétik enjeksiyonlanm gerceklestirmek.

Radyofarmasist:
*Mo®9/Tc?9m jeneratdriinden steril sekilde perteknetat sagmak,
*Liyofilize kitlerden Gretici talimatlarina gére radyofarmasétikleri hazirlamak,
*Haozirlanan radyofarmasétiklerde kalite kontrol prosedirlerini gergeklestirmek.
*Orgon sintigrafileri ve tedaviler igin sorumlu nikleer hp doktoru/araghrma gérevlisi
tarafindan beliilen radyofarmasotik dozlarnim hazirlanmak, etiketlemek ve gerekli sicak

oda kaptlann tutmak.

Hemsire:
*Uygulonacak tetkik ve tedavi iglemleri igin hastalan hozirlomak ve radyotarmasétik
enjeksiyonlanini gerceklestirmek,

sislemlerin her bir basamagi boyunca hastalari gézlem ve takip etmek,

=Katldiklan islemler ile ilgili radyasyondan kerunmanin operosyonel yénleri, rodyasyon

fiziginin temel icerikleri, radyasyenun etkisi ve korunma prensipleri hakkinda egitimli olmak.
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Unvani
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Uzman Dr.
Ars. Gér. Dr.
Arg. Gér. Dr.
Ars. Gor. Dr.
Ars. Gér. Dr.
Hemgire
Hemsire
Teknisyen
Teknisyen
Teknisyen
Teknisyen
Teknisyen

Radyofarmosist

2. Calisma alanlar:

Radyasyon gérevlileri:

Adi-Soyad

Ahmet TUTUS

Mustafa KULA

Ummihan ABDULREZZAK
Himeyra GENCER

Yunus SARIKAYA

Elif ORHAN

Yurdagol KOSE KURT
Semra SAVCI

Habibe YILDIZ

Selvinaz ERDEM SEN

M. Akif YILDIRIM

Serdar AKCAKOYUNLUOGLU
M. Zahid EKINCI

Nazan EROGLU

Bulent HANCER

Egitim Durumu

Tip, Doktora

Tip, Doktora

Tip, Doktora

Tip

Tip

Tip

Tip

SHMYO

SHMYO

SHMYO, Radyoloji
SHMYO, Biyomedikal
Fen Fakiltesi, Fizik
SHMYO, Biyomedikal
Fen Fakiltesi, Biyoloji

Fen Fakdltesi, Biyoloji

2.1. Denetimli ve gézetimli alanlar belirlenmesi hakkinda bilgi:

Anabilim Dalimizda agik radyoaktif kaynaklarla galigildigi igin denetimli alan simirlarimiz genis

tutulmusgtur. Bu alarimizda giris ve gikislar kentrollG bir sekilde yapilmaktadr.

Rodyofarmasi laboratuarlan (sicok odalar), uygulama / enjeksiyon odalar, kemik dansitometri

odasi, hasta bekleme salonlar, ¢ekim odalan, gérintileme odalaring ait keridorlar ve hasta
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muayene odalarimiz denetimli alan kapsaminda tutulmus olup bu alanlara radyasyon ikaz isaretleri
kenularak ginlik radyosyen élgim degerleri yopilmakta ve kayda alinmaktadir.

RIA loboratuar ve balim sekreterligimiz gdzetimli alan kapsaminda degerlendirilmektedir.

2.2-Denetimli ve gézetimli alanlarda radyasyen ikoz isaretlerinin yerleri hakkinda bilgi
Yukarida belirtilen denetimli alanlarde radyasyon alam oldugunu gosteren temel radyasyon
simgeleri ve bulosma tehlikesi bulunan bélgelerde gegirilecek strenin simirlandimimas: ile koruyucu

giysi ve araglor kullarilmas gerekliligini gésteren uyan isaretleri bulunmaktadir.

B, DikkaT!
4 RADYASYON
TEHLIKESI

Sekil 1. Rodyosyon uyan isareileri. Bu isaretler denetimli alanlann kapilanna gérilebilecek sekilde

konur ve radyasyona maruz kalma riski oldugunu gésterir.

2.3-Radyasyon él¢imlerinin yapilacagi yerler hakkinda bilgi
Radyasyon alanlarnnin dizenli araliklarla radyasyon élgiimlen yaplmakta ve radyoaktif

bulogma olasiién olan yerlerde silme testleri uygulanmaktadir,

2.4-Radyasyon élgim yontemleri
Radyasyon élcimi, ivonlashrici radyasyonlarin ve radyocaktif kontaminasyonun varhigm ve
derecesini fayin etmektir. Ortamda herhangi bir kentaminasyon olmaos durumunda radyasyon

seviyesi musaa ilenin Uzerine gkarsa, dlcim cihazimin alarm bu durumdan haberdar
eviye soode edilenin Uzerine gkarsa, élg h larmi bu d dan haberd

olmaomizi saglar.
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Baslica iki tip &lcim vardir:
-Alan élglimi

-Personel élgimi

Alan lgimi
Belirli bir alonde o andoki radyasyon isinlama siddetinin élgilmesidir. Nikleer hip birimlerinde
bulag olmamasi temel ilkedir. Ancak, bulas oldugu taklirde oninda dogru énlemler alinir. Bules olup

olmadigim soptomak igin Wipe testi yopilir veyo radyosyon élger ile &lgim alirir.

Wipe testi:

Wipe testini yapmak icin emici kagit (&rn. Whatman kagidi No: 41 gibi) kullanilir. Yaklasik 100
em?2'lik alan veya obje emici kagit ile hafifce silinir. Kagit kuyu tipi sayicida sayilir ve kayt edilir. Islem
bulag temizlenene kadar sirer. Kuyu sayicida 200 dpm (= 3 Bg) veya zemin akfivitesinin 2 kah

okfivite saptanirsa dekontaminasyon islemi gereklidir.

Testin Yapilisi:

1. Alamin zemin planlon hozidanir.
2. Test alanlan isaretlenir - Tezgahlar, zemin, ceker ocok, ¢ép kovalarn, kullanilan aletler,
telefon ahizeleri vb.
3. Uygun ¢dzici (su, alkel) ile nemlendirilmis emici kagit veyo pomuklu spang kullamlarak
tammlanan olan {100 em?2) silinir. Her bir aloan igin bir silme islemi yopilir.
. Silme materyali havada kurutulur,
. Sayim igin bir tagimciya konur [plastik kapall bir torba gibi),

. Uygun bir sayici ile sayilir.

. Temiz bir silme materyali zemin akfivitesini belirlemede kullanilir.

. Sonuclor kayit edilir.

M ~ o0 A
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Survey meter (G-M sayac):

Survey meter 6lcimleri radyoaktif madde ile calisildiktan sonra ve bulas olasihg var ise
uygulanir. Objelerden élcimler daima genellikle 1em sabit uzaklikta alinir, Probun kentamine
olmamasina dikkat edilir.

Bu islem ginlik cahsme sonunda yapilir. Bulos soplandi@inda dekontaminasyon iglemi yapilir.

Dekontaminasyon iglemleri igin gerekli ocil malzemelerin listesi osofida verilmigtir.

Dekontaminasyon kitinde bulunmasi gereken malzemeler:

Malzeme:

Uyan isaretleri

Plastik terbalar, kigik
Eldiven

Yapigkan bant
Forseps, pens

Plastik torba, biyik
Singer, 4x4

Kagit havlu

Radiac wash ve deterjan
Pudra

Etiketler

Makas

Whatman no:1 kagid

Chux

G-M survey metre

Amag:

Alani belirlemek

Ayakkabilan &rimek, bulosh materyali keymak
Ellerin korunmasi

Ortiici materyali sabitlemek (galos vb)
Bulegh materyali tutmak

Bulogh materyali koymak

Bulash materyali emmek

Silmek ve kurulomak

Bulag vzaklaghrma (baglayici-gékiirict etki)
Bulag uzaklostrma (baglayic)

Bulas materyalini tanimlama

Emici materyali kesme

Dekontaminasyon senrasi Grnekler alma
Dekontaminasyon sonrasi alan érime

lzleme
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Personel élgtimi
Kiginin radycaktif maddeler ile calismasi sirasinda maruz kaldig toplam dozun élgGimesidir.
Denetimli alanlarda calison personelin dozimetre kayitlan ile kontaminosyon durumlannda elde

edilen viieut yizey élgim degerlerinin kayitlar tutulmaktadir.

2.5-Radyasyon dl¢im zamanlar

Radyasyonlu alanlarda calisan personelin denetimli alanlarda cabsirken kullanmak zorunda
oldugu film ve/veya TLD dozimetrilerin kontroli komite temsilcileri tarafindon yapilip kayd tutularak
sonuclon komitede degerlendirilir. Rodyosyona maruz kalan yo do éngérilen sininin Ozerinde doz
olan personel igin durum dederlendirmesi yapilarak ilgili bélime tavsiyelerde bulunulur.

Olctmler stirekli, periyodik ve gerektigi zaman olmak izere g sirecte yapilir. Radyasyon
tehlikesinin her on meydono gelme olosilig olon yerlerde sirekli dlgim yopilir. Radyasyon

kozalarnin nispeten oz oldugu yerlerde perivodik koniroller yopilir.

2.6-Referans duzeylerinin belirlenmesi ve asilmas) durumunda alinacok elan énlemler de
dahil elmak Gzere, ¢alisma alanlarinda radyasyon dizeylerinin izleme pregramimin
olusturulmas

Referans diizeyi, radyasyon kerunmasi programlannda kullamlan herhangi bir biyiklik icin
dzel bir uygulomanin baglatlmas amaciyla belirlenen dizeylerdir. Radyasyen givenligi
yénetmeligine gore (24.03.2000/23999) kurumumuz torafindon tespit edilen referans dizeyler
osadida verilmisfir:

a) Kayit Dizeyi: Rodyosyon kerunmasini saglomak amaa ile esdeder doz, etkin doz veya
vilcude alinma miktarlarinin kaytlan tutulur ve saklanir. Bu Yénetmeligin 10'uncu maddesinde
verilen yillik doz simirlarinin aylik dénemlerde radyasyon gérevlileri icin 0.2 m3y, halk igin ise 0.01

m5v'i asmasi durumlannda kayitlar tululmaya baslamr.

b) inceleme Dizeyi: Uzerinde daha fozla inceleme yopilmasini gerektiren esdeger doz,

etkin doz veya vicuda alinma miktarlandir. Bu dizey, bir ay igin bu Yénetmeligin 10°uncu
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maddesinde verilen yillik esdeger doz simnmin 1/10udur.

c) Midahele Dizeyi: Olagon disi durumlar icin kurum tarafindan énceden belirlenen ve
asilmasi durumunda midohaleyi gerektiren esdeger doz, etkin doz veya vicuda alinma miktarlarin
gosteren degerler olup, bu Yénetmeligin 10'uneu maddesinde verilen yillik esdeger doz simninin bir
defado alinmasi ve ayri yil siresince bu dederin asilmas halidir. Nikleer veya radyolojik tehlike
durumunda éngérilen midahole dizeyleri ‘'TAEK Nikleer ve Radyolojik Tehlike Durumu Uygulama
Plaminda" detayli olorak verilmistir. Modahale dizeylerinden;

1) Eylem dizeyi; sirekli isinlonmalar veyo tehlike durumunda, iyilesfirici veyo koruyucu
eylemlerin yoapilocad:, esdeger doz hizi veya radyoaktivite konsantrasyon dizeyidir.
Midohale gerekiiren bir durumun ortaya gikmasi beklendiginde, eylem dizeyi bu
Yénetmeligin ani iginlomalar igin 48'inci moddesinde, sirekli ignlomalar iginse 49"uncu
maddesinde verilmektedir.

2) Rehber diuzey; agilmas: holinde énlem alinmasini gerektirebilen doz dizeyi olup,
kronik iginlamalarda dngérilen rehber dizeyler bu Yénetmeligin 37'nci maddesinde,
tibbi uygulamalarda &ngérilen rehber dizeyler bu Yénetmeligin 28’inci moddesinde

belirtilmektedir

2.7-Radyasyon alanlarina giris/gikislarin nasil kontrel edilecegi haklanda bilgi.

Denetimli alanlara girigte koruyucu giysi ve ekipmanlar mevecutiur, Denetimli alanlardan gikigta
kontaminasyon siphesi oldugunda cilt ve giysinin kontaminasyonunun monitdrizasyonu igin ekipman
mevcuttur.

Ziyaretciler denetimli alonlora kesinlikle, gézetimli alanlara ise radyasyon korunmasi
sorumlusundan izin almadan giremezler. izin verilen ziyaretcilerin girig ve cikis saatlerinin kayitlarinin

tutulmas: radyasyon korunmasi sorumlusu tarafinden saglanir.

3. Kigisel izleme
3.1-Radyasyon gérevlilerinin ise baslamadan énce yapilacak saghk tetkikleri hakkinda bilgi

i;e alinacak radyosyon gérevlilerinin saghk durumlarnnin yopacod ise uygun olup clmadigi
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hakkinda saghk raporu alimir ve calistklan sire icinde, yilda en az bir kez, hbbi muayeneleri ile
hematolojik ve gdz kontrolleri yaptinlarak takip edilir, kayilan tutulur. SGpheli durumlarda ilgili

personel sua iznine oynlarak daho genis kapsaml saglik taramasindan gecirilir.

3.2, 3.3 Kisisel dozimetre kullanacak kisilerin belirlenmesi, dozimetre tipleri

Calison tom dokiorlar, teknisyenler, hemsgireler, fizikgi ve rodyofarmasistin TLD veya film tipi
dozimetreleri ile hemgsireler, radyofarmasist ve g Nikleer Tip doktorunun yiziok tipi dozimetreleri
meveul olup, 2 aylik periyotlarla TAEK Saraykéy Nikleer Araghrma Egitim ve Uygulama Merkezi'ne

goénderilerek kigisel doz takipleri yopilmaktadir,

3.4- Referans dizeyler ve asilmasi durumunda alinacak énlemleri iceren kisisel doz izleme
prosedird

Rodyoakiif bulagma olasiligr olon yerlerde ¢alisganlann tim viicut soyimlan belli oraliklarla
yapilarak kayitlar tutulur. Persenel &lgim hizmetinin amaglarn:

1- Personelin maruz kaldi@ kigisel radyasyon dozlaninin maksimum misoode edilen
seviyenin altinda tutulabilmesi igin, alinan dezlan élgmek ve kayilarnn tutmak,

2- Personele, radyasyon bakimindan saghgimin kerundugu givencesini vermek,

3- Kurulug ve personel arosindoki fozla doz alma anlasmezliklaninda kanuni koruma
olanad saglamaktr.

Bireylerin normal iginlamalar, izin verilen tim iginlamalann neden oldugu ilgili orgon yo da
dokudaki esdeder doz ile etkin doz degerleri “Radyasyon Givenligi Yénergesi‘nin® 10 ve 12.
maddesinde asofida belirtilen yillik doz sinillanni asmamalidir.

1-131 radyoaktif maddesi verilen hastalar viscuttaki radyoaktivite miktanimn 400 MBg'e dosmesi
halinde taburcu edilir. Taburcu edilen hastayo diger kisilerle temaslari ve radyasyon korunmasi ile
ilgili olinocak &nlemlerle ilgili yazil talimatlar verilir. 100 MBq'in altindaki radyoaoktivite ile taburcu
edilen hostalar icin 6zel 8nlem alinmaosi gerekmez,

Denetimli alanlarda gérev yaponlann hematolojik tetkikleri yilda en az bir kez yapilir, gerekli

goroldigl hallerde ise bu sire kisaltilir ve roporlan soklarmr,
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3.5-i¢ isinlanmalarin énlenmesi ile ilgili olusturulacak prosedir,

Radyoniklidlerin viicut igine ahindigr 4 ana girig (inhalasyon, agiz yolu, emilim, enjeksiyon)
vardir,

Ozellikle acik radyoaktif kaynak kullanilan sicak odada ceker ocak, tek kullamimlik eldiven ve
keruyucu com kullanilir. Redyasyon alaminda yemek yenmesi ve sigaro icilmesi engellenir ve adizlo
pipetleme yopilmoz. Radyoakiif ortamdo kullonilmaok GOzere tohsis edilen korunma ekipmanlan

kullamlir.

3.6- Kaza durumunda galisanlarin asin doza maruz kalmasi halinde yapilacak doz
degerlendirme prosediri,

lyonlagtrici radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yoratabilmesi icin radyasyon enerjisinin
hiicre tarofindan sodurulmaosi gerekir. Bu sofurmao sonucu hedef molekillerde iyonlasma ve
uyanlmalar meydana gelic. Bu iyonlasmalar, DNA zincirlerinde kinlmalara ve hisere igerisinde
kimyasal toksinlerin Gremesine neden clabilir. Kinlmalarnn hemen ardindan bir onanm foaliyeti
boslor. Hosar gok biyik degilse DNA'da meydano gelen kinlmolar onanlabilir. Ancok bu onanm

esnasinda da hotalar olugabilir ve yanlis sifre bilgiler igeren kromozemlar meydana gelebilir.

Erken etkiler (akut isinlonma etkileri)

Vieudun belli bir bélgesi, tamami veya biylk bir kisri kiso bir zaman dilimi icerisinde biyik
miktarlarde radyosyon dozuno maruz kaldigindo ortaya gikabilecek hosarlar kisiden kisiye
degismekle birlikte genel olarak birkag gin veya birkag hofto icerisinde siddetli hasarlar, hastaliklar
ve hotta &l0m meydona gelebilir.

Akut iginlanmalar elarok odlandinlan bu tip iginlanmalor, genellikle, rodyasyon kazos sonucu
meydana gelen istem digi iginlanmalardir.

Akul iginlanmalor sonucu meydana gelebilecek etkileri, genel olarok, okut radyasyon

sendromlan ve bélgesel radyasyon hasarlan olarak siniflandirmak mimkindir.
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1- Akut radyasyon sendromlari (ARS)

Vicudun tamaminin veya biyik bir bélimindn akut bir iginlomaye maruz kalmasi sonucunda
geligen Akut Rodyosyon Sendromlarn [ARS) iyonloghncr radyasyonlann en énemli deterministik
etkisidir.

Lenfositler radyasyona karsi en duyarl kan hicreleridir. Mutlak lenfosit sayisindaki en kigbk bir

digme, erken leshis agamasinda, 1ginlonma seviyesini gosterebilecek en iyi ve en yararl laboratuar

testidir.

ARS'nin ilk gunlerindeki akut deza bagh lenfosit sayisindaki (G/L) degisim.

ARS derecesi Doz (Gy) Lenfosit sayisi (G/L)*
Ik 1sinlamadan 6 gin sonra

Klinik 8ncesi safha 0.1-1.0 1.5-2.5
Hafif 1.0-2.0 0.7-1.5
Orta 2.0-4.0 0.5-0.8
Siddetli 4.0-6.0 0.3-0.5
Cok siddetli 6.0-8.0 0.1-0.3
Oldirico >8.0 0.0-0.05

G/L; 109 hicre/Litre

Kaynok:Togay YE. RSGD-TAEK 2002.(www.toek.gov.ir/bilgi/radyasyonvebiz/index, him)

2- Balgesel radyasyon hasarlan (BRH)
Bu tir kazalarda genellikle eller ve parmaklar, nadiren de viicudun diger kisimlan etkilenir.

Balgesel isinlanmalar senucu meydaneo gelen bu hosarlar, akut radyasyon sendromlaring gére daoha

sik kargsilogilon oloylardir.
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Maruz kalinan doza bagh olarak bélgesel radyasyen hasarimin klinik

belirtileri ve baslangic zamanlar

EVRE/ BELIRTI DOZ ARALIGI BELIRGINLESME
(Gy) ZAMANI (gin)

Eritem 3-10 14-21
Epilosyon >3 14-18

Kuru Deri Dokolmesi 8-12 25-30

Yag Deri Dékilmesi 15-20 20-28

Su Kabarag Clusumu 15-25 15-25
Ulser(Agik yaralar) =20 14-21
Mekroz (Doku slomi) >25 >21

Kaynak:Togay YE. RSGD-TAEK 2002.(www.taek.gov.tr/bilgi/radyasyonvebiz/index.htm)
Géz mercedi de radyasyona karg cok duyarlidir. Bir defada maruz kalinacok 0.5 ila 2 Sv
arasindaki bir radyasyen dozu fark edilebilir saydamlik kaybina neden olabilirken 5 Sv'lik bir doz

katarakt olusumuna yol agabilir.

Gecikmis Etkiler (Kronik isinlama etkileri)

Uzunco bir sire iginde aralikl elarak dissik dozlara maruz kalinmas: yani krenik olarak
isinlanmasi sonucu meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya cikabilir. Bunun sebebi ise, doz
digik dohi olso tekrarlonan iginlamalarde erganizmanin bir senroki isinlomaye kador hasan
onaramamasi ve hosarnn gittikge ortmosidir. Kronik elarak iginlanan kisilerde, yllor sonre, katorak,

malignite, dogal 6mir sirelerinde kisalma ile sonraki nesillerinde kalitmsal bozukluklora

rastlanabilir.

4. Yerel kurallar ve i¢ denetim
4.1- Tehlike-olaganisti-acil durumlar da kapsayacak sekilde radyasyondan kerunma ve
guvenligin saglanmas igin alinacok énlemler

Tehlike-olaganisti-acil durumlarinda, hazirlanmis olan tehlike durum plamimiz uygulanz.,
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4.2- i denetime iliskin prosedur

Sicak eda uygulamalar talimeh, radyoaktif atik talimah, enjeksiyon edasi uygulamalan talimat,
oyakton tedavi ve tedavi edosi uygulomalan talimah, organ sintigrafileri uygulama talimat,
gorontileme cihazlar ve radyasyon dlgim cihozlorina ait kalibrosyon talimotlan dizenlenmis olup
hostanemiz ig kalite kontrol prosediirleri gevresinde denetlemeleri yopilmaktadir.
4.3- Calisanlarin hizmet igi egitimlerine iliskin program

Tiam galigan personellerimiz icin ise baslomadan énce ve yillik hizmet igi egitim programlanmiz
belirlenmis olup gerekli egitimler bélimimiizde uygulonmaktadir
4.4- Hamile calisanlarin bilgilendirilmesine ve korunmasina yonelik prosedir

Radyasyon Glvenligi Yénergesinin 12. Maddesine gore; gocuk dogurma ¢agindaki radyasyon
gérevlilerinin maruz kaldiklan radyasyon dozunun mimkin oldugu kadar disik dizeyde tutulmas
icin gerekli dnlemlerin alinmasi zorunludur. Hamileligi belirlenmis clan radyasyon gérevlileri ancak
gézetimli alanlarda calighrilir. Fetusu kerumak amaciyla, hamile radyasyon gérevlisinin batin ylizeyi
icin hamilelik boyunca ilave esdeger doz simin 1 mSv'dir. Emzirme dénemindeki kadin calisanlar,
radyoaktif kontaminasyen riski tagiyan islerde calishinlmaz.
4.5- Cihoz, ekipman ve radyoaktif modde aliminda izlenecek prosedir

Cihaz, ekipman ve radyooklif madde aliminda izlenecek prosedirler meveut kanun, thzik ve
yénetmelikler cergevesinde, idari dizenlemelere gére yapilir.
4.6- Unitede uyulmasi gerekli hususlar iceren galisma prosedirleri

Unitede uyulmasi gerekli hususlari iceren calisma prosedirleri dizenlenmis olup hastanemiz ic

kalite kontrol prosedirleri gevresinde denetlemeleri yapilmaktadir

5. Radyoaktif maddelerin ve hastalarin tasinmasi
Radyoaktif madde temini, bélim iginde tasinmas: ve radyoaktif madde verilmis hastalarin

balimler arasi nokilleri bélimimiz tarafindan hozirlanmis olan kayith formlar ve prosediirler

dogrultusunda uygulanmoktadir,
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6.Toplum isinlanmalarinin kontrolu
6.1-Radyoaktif atiklarin tasinma, saklanma ve bertaraf edilmesi icin “Radyoaktif Madde
Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin Yénetmelik”e uygun elarak hazirlanmis prosedirler.
BaltmUmozde uygulamalar sonrasi olugan radyoaktif ahiklanmiz “Radyockiif Madde
Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin Yénetmelik * dogrultusunda nikleer tip fizikcisi/radyofarmasisti
kontrolinde hastanemizin gérevlendirmis oldugu personel ile toplatlarak poset yizey 1inlamasi GM
cihazi ile élcilip, radyoaktif ahk formuna islenerek dikey bekletilme igin depoya konur. Haftalik
yapilan slgimlerle énerilen doz simirina (0,1 mR/h | inen radyooktif atiklanmiz efiketlenerek slah

edilmek Uzere onlogmal belediye gérevlilerine teslim edilir.

6.2.Radyooktif madde verilmis hostalara tabureu edilirken verilmek Ozere,
http://www.taek.gov.tr/bilgi/elkitabi_brosur/iyot/hasta_guv_list.him’de bulunan ‘Taburcu
Edilen Radyonuklid Verilmis Hastalar Igin Radyasyon Guvenligi Kontrol Listesi’ndeki formata
uygun olarak hazirlanmig faburcu edilme kosullar ve verilecek talimatlar

Ayakta tedovi uygulomolon sonrosi hastalanmizin dis iginlanmao degerleri GM cihozi ile
dlgllerek, seyahat siireleri, toplum igindeki korunma talimatlan szl elarak anlahlir ve yozih olarak
talimatlar formu seklinde kendilerine verilir. Sintigrafik gérintileme sonrasi hostelanmizo sézli ve

yozil olarok uyulmasi gereken lalimotlar bildirilerek bélimden ayriliglan yapilmaktadir,

7. Kalite Temini

7.1 TAEK' in ilgili sitesi takip edilerek yapilan degisimler dogrultusunda, bélim adina
hazirlanmis olan talimat, prosedir ve formlarimizda gerekli degisime gidilerek guncelleme
saglanmaktadir.

7.2 Mesleki ve toplum isinlomalarinin optimizasyonu, hastanemiz Radyasyondan Korunma
Komitesinin takip ve calismalar ile saglanmaktadir.

7.3 Anabilim Dalimizda meveut cihazlarin yilhik bakim anlasmalarn ve kit ihalelerinin takibi

Anabilim Dali Baskanhg tarafindan yapilarak vygulanmas: saglanmaktadir.
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8. Tehlike-Olaganisti- Acil Durum Plam
Muhtemel kaza durumlarn icin balomimizde yazil tehlike durum plan meveut olup plan tom

calisanlanmiza uygulamal egitim olarak verilmistir.

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NUKLEER TIP ANABILIM DALI
TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA iZLENECEK YONTEMLER:

*Yangin, deprem, patlama ve benzeri acil durumlar,

=Siparisi verilen rodyoaktif maddenin zamaninde merkeze ulagmomas:,

*Kullarlon radyoaktif maddenin goligma alon diginde bulagmoyo sebep olocak sekilde
dékilop saglmasi,

*Kullarilan radyoaktif maddenin, calisanlarin viicuduna bulasmas,

*Radyoaktif maddenin calinmasi veya kaybelmasi,

*Hostalara yonhs radyofarmasélik veya yanlis doz uygulonmaosi,

*Rodyo iyot tedavisi gormis hastalara ocil midohale gerekmesi veya &lmesi durumu,
TAEK tarafindan tehlike durumu veyo olagondigi durumlar olarak degerlendirilir.

8.1.1- Yangin, deprem, patlama durumu

Uygulama merkezinde yangin elmas: durumunda; elektrik ano salterden kesilir, tim cihazlar
kapatilarak hasta oda disina gikartilir,

Yongin séndirme cihozi kullonilarak yanging midahale edilir. Midohale sirasinda radyasyon
kogoklaring kars: itfaiyeye rehberlik yapilir.

Kurtarma islemini yapacok olan teknik personel, rodyooktif maddelerin bulundugu alanlar ve
acil durumlorda rodyosyonun sebep clabilecedi tehlikeler hakkinda bilgilendirilir ve uyulmos: gereken
hususlar belirlenir. Bu gibi acil durumlarda, derhal hastane yonetimi haberdar edilerek gerekli
&nlemler alinir. Radyoaktif maddeler korucu kaplannin iginde tasinir. Ancak, erlamda degal dizeyin

Uzerinde radyasyon bulunmasi halinde bile kurtarma ve ilkyardim islemleri higbir sekilde engellenmez.
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Koza ile ilgili tim kayitlar ve raporlar muntozam bir sekilde tutulur ve TAEK-RGD veya CNAEM

safhk bélimine bildirilir.

8.1.2- Siparis edilen radyoaktif maddenin gelmemesi

Siparig edilmis olan radyooktif madde, beliftilen zamanda veya kabul edilebilir bir zaman

gecmis olmasina ragmen gelmemisse; énce hostanedeki 1om olasiliklar kentrol edilir, sonra firma

aranarok siparisin gelmedigi bildirilir, béylece firma radyoaktif maddenin izini tokip ederek, nerede

oldugunu bulabilir. Bulunomadid takdirde TAEK'e haber verilir.

8.1.3.1- Radyoaktif madde dokilmesi durumu (az miktarda)

(Calsma esnasinda oz miktarda radyoaktif maddenin sagilmas: ve dékilmesi)

1.D&kilen snanin Gzerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasi énlenir, gevresi
isareflenir ve Uzerinden gegigler engellenir.

2.Temizlik esnosinda mutlaka eldiven giyilir ve bulogmig malzemelerin ve islak kagitlarn
igine konulabilecedi, plastik bir torba bulundurulur.

3.08kilen maddenin Uzerine konulmus olan bez veya kagit alimir ve bir hovlu ile bulasma
alan distan ice dedru elmak Gzere kurulanir.

4. Alan iyice kurulandiktan senra temizleme malzemeleri (dekontominasyon ilaglar)
kullamilarak islatlmig kégit havlu ile silinir.

5.Havlunun radyoakiivitesi uygun 8lgim cihoz kullanilarak kontrol edili. Ortom sayimimin
iki katint gegen sayimlar, bulogma oldugunun géstergesidir. Bulagma bulunuyorsa, kagi
havlularla temizlermeye devam edilir. Yumugak bir temizleyici stw kullanilabilir ancak
agindincr temizleyicilerden sakinmalidir. Temizlik senunda silme testi tekrarlamr,

6. Temizleme ve silme testi, silme islemi yapilan hovludaki radyasyon dizeyi, ortam
sayiminin iki katindan daoho kigik bir degere ulagincaya kadar devam ettirilir.

7 .Radyosyondan kerunma gérevlisi durumdan haberdar edilir.
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8.1.3.2- Radyoaktif madde dokilmesi durumu (fozle miktarda)

(Radyoaktit madde sisesinin kinlmasi, dakilmesi, hostamin idranm kagirmasi, kusmasi durumu vib...
1.0dadoki herkes kapiya gider, ayakkabilar oyaklar kullanlarak gikanlic ve kap digina giplak
ayakla gkilic. Soyet dékilen maddeye degmisse eldivenler ve koruyucu giysiler cikarilir ve
bulogma olosili@ olan diger esyalorla bir orodo birakilic. Kapi kapahlir,

2 Yardim gagunlir, sayet duyan olmazsa, ancak yalmz bir kisi radyasyon kerunmas: gérevlisini
cogirmok ve bir uygun élcim cihoz bulocok birisini bulohilmek igin bir yere kadar yirGyebilir
3.Uygun élcim cihazi kullamilarok, odeda bulunan herkesin el ve ayaklarnina ézellikle dikkat
edilerek, boton vicut ylzeylen alcilir.

4 .Bulagrmig giysiler hemen cikarilir ve biyik plastik torbalara veya bagka uygun kaplarin icine
konulorak rodyookiif atik iglemi uygulamir,

5.Eger cilt rodyoaktif madde ile bulagmis ise, yumusak bir sabun ve bol su ile yikanir, sert firca
ve tahris edici sabun kullomilmaz. Yikandiklan sonro tekror uygun bir 8lgim cihoz ile vicut
algami yapilie, Qrtom sayiminin Uzerinde olmayon degerler alimncoya kador yikanma ve
dlgme iglemi tekrarlanmal; veya g kez yikandiktan sonra slgiim degerleri degigmiyorsa
yikanmaya son verilmelidir. Mimkin elursa yikonmalar arasinda nemlendirici losyon
kullanilmalidir.

6.Genel viicut bulasmalarnnda, tim viicut 8lgilr ve yiksek bulasmao baélgeleri isaretlenir,
Bulagmanmis 10ylo balgelerin bulosmamasina ve viseut agikliklanna dikkat edilerek hizlica duso
girilir, bol su ve sabun ile yikandikian senra tekrar &lgOm alinir.

7 .Radyoaktif madde géze sigramis ise, bol su ile ve serum fizyalojik ile durulanir ve durulama
suyu 8lgOlor. Temizlik safdlandiktan sonra gz tohrisi igin &nlem alimir,

8.Soclarda bulasma varsa, yumusak bir deterionla en iyi sekilde temizlenir. Saclan yikarken

sabunlu suyun gozlere, kuloklaro veya ogza girmemesine dzen gosterilmelidir. Tirog

yapilmamahdir.
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9.0lay mutlaka kayda gegirilmeli ve tekrarlonmamasi veya yayginlagsmamasi icin alinmas:
gerekli ilave dnlemler belirlenmelidir.

Temizleme islemi bosanlemiyorsa TAEK e haber verilmelidir.

8.1.4- Radyoaoktif maddenin calinmasi veya kaybolmas:
Radyoakiif maddenin bulunabilmesi icin araghrma boslahlmall ve TAEK e haber verilmelidir.
Aranan radyoaktif madde bulundugunda, tosima kabinin hasar gérip gérmedigi incelenmeli
ve orijinal aktivitenin bulunup bulunmadi@ kontrol edilmelidir. (Yonlonma siresi géz éninde
tutulmahidir) Kabin zarar gérmiis olmas ve aktivite miktorimin azalmig olmasi durumunda TAEK' e

haber verilmelidir.

8.1.5- Planlananin disinda, raodyofarmasétik, yéntem, hasta veyo doz uygulamas:

Yanlis hostoya radyofarmasétik verilmesi, hostaya yanhs dozda radyofarmasétik verilmesi,
hastaya yanls radyofarmaséfik verilmesi veya radyofarmasétigin yanlis yéntemle uygulanmas: gibi
durumlarda hestanin en az zaran gdrmesi igin gerekli midahale yapilir ve bu durumlarin kayitlan
tutulur,

Tedavi uygulomalonindo uygulonmasi gereken dozun %10°'undan fazlasimin, teshis
uygulamalarinda ise uygulanmasi gereken dozun %50°den fazlasinin uygulonmasi yanlis doz verilmis

oldugunu gésterir.

8.1.6- Ilyot-31 tedavisi géren hastalara acil midahale gerekmesi veya hastanin élmesi
durumu

I-131 tedavisi géren hastamn vicudunda yiksek aktivite bulundugu esnado, ocil hbbi
midahale gerektigi durumlarda midahaleyi yopacak olan personel radyasyondan kerunmak ve

kontaminasyonu énlemek icin alinacok énlemler hokkinda bilgilendirilmeli ve gerekli korunma
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giysileri kullomlmel ve moidohale esnosinde goligmo elaninda gevresel rodyosyon élgimleri
olinmalidir. Hastamin 8limi halinde hastanin viscudundaki aktivite misaade edilen simir dizeyine
diginceye kodar beklefildikien sonra defin islemleri yopilmal ve hasto yokinlan radyasyondon
korunmak icin alinacak énlemler hakkinda bilgilendirilmelidir. Otopsi yapilmasi gereken durumlarda

vicuttaki aktivite olopsi yopacak olan kisileri etkilemeyecek dizeye disUnceye kadar beklenmelidir.

8.2- Tehlike-Olaganisti-Acil durumlarda, tesis icindeki ve disindaki sorumlu kisi veya
kuruluslarla haberlesme sistemi

8.2.1- Haber verilmesi gereken Radyasyondan Korunma Sorumlusunun ve Kurum/Kurulug
sorumlusu kisilerin adi-soyad, adresi ve telefon numaralan

8.2.2- Gérevlendirilen kisilerin adi-soyad), adresi ve telefon numaralar

8.2.3- TAEK ve diger haberlesme numaralan

TEHLIKE VE OLAGANDISI DURUMLARDA SORUMLU OLACAK KIiSILER

Hastane Yonetimi Sorumlusu  Nikleer Tip Bolomo Sorumlusu

Adh, Soyad Ozcan OZYURT Prof. Dr. Mustafa KULA
Gorevi Hastanesi Bagmidiri Mikleer Tip A.D Baskan
Egitimi Hacettepe Universitesi Saglik Miikleer Tip Uzmam

idaresi Yiksek Okulu,

Telefon No 0 352 437 4901 / 20016 0 352 437 6704 [ 23751
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TEHLIKE VE OLAGANDISI DURUMLARDA GOREV ALACAK PERSONEL

Adi, Soyad Gaorevi Egitimi Telefon No

Dr. Mustafa KULA Nikleer Tip Uzmaon Tip 0 352 437 6704
Dr.Ummihan ABDULREZZAK | Nikleer Tip Uzmani Tip 0 352 437 6704
Dr. Kadir YARAY Tibbi Radyofizik Uzmarm Tibbi Radyofizik, Doktora 0 352 437 2583
Bilent HANCER Biyolog-Radyofarmasist = Biyoloji 0 352 437 6704
Selvinaz ERDEM Teknisyen Sag. Mes. Yik. Okulu 0 352 437 6704
Omit CIVELEK Teknisyen Sag. Mes. Yok. Okulu | 0352 437 6704

TEHLIKE DURUMUNDA ARANACAK TAEK TELEFON NUMARALARI

TAEK ACIL DURUM 172

TAEK Bsk. 0312 2958990 /295 8989
RSGD Bsk. 0312 295 8972

SAMNTRAL 03122958700

FAX 0312 295 8956

8.5- Uygulanacak radyasyon élgim programlan
Radyasyon alanlanmin izlenmesinde uygun radyasyen élgim cihazlan ve dozimetreler kullanilr,
Radyasyon alonlarinin radyasyen/radyoakiivite diizey élgiimleri TAEK tarahindan belirtilen siklik ve

yontemlere uygun olarak yopilir. Bu élgimlerde kullonilan cihozlarin kalibrasyonlarn TAEK tarafindan

uygun gérillen araliklarla TAEK e ait ikincil Standart Dozimetre Laberatuarlarinda yapilir.
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Tehlike Durumunda Kullanilacak Radyasyon Olgim Cihazi

Marka : TAEK-DOSE RATE METER
Model : NEB.211B

Teknik dzellikleri

Olgilen Radyasyon : Beta, gamma ve X iginlan,
Olgme Araligi : 45 keV-1,3 Mev enerji aralid;
Doz hizi : 10 uR/h-1.99 R/h.

Doz : 0.1 uR-1.99 R

9. Kayitlar
9.1 - Radyasyon gérevlilerine iliskin;

Tum radyasyon gérevlilerinin ise giris, isten ayrilis tarihleri; ise baslamadan énce yapilacak ve
calismalan siresince yaphinlan periyodik ibbi muayene ve tetkik sonuglar; kisisel dozimetre fipi,
numaralarn ve periyodik doz senuglan; verilen lisans belgeleri Anabilim Dali Baskanhgimizda kayit

altinda tutulmaktadir.

9.2-Tesise iliskin Kayitlar:
Tesis icinde yapilan dizenli radyasyen élgimleri, fesiste yapilan degisiklikler ve verilen lisans

belgelerinin fotokopileri ilgili dosyalarda koyit altindo tutulmaokiadir.

9.3- Radyoaktif Maddelere iliskin Kayitlar:

Tesise giren ve kullonilan radyoaokiif maddelerin envanieri, koynaklornnin sizinh test kayitlon

ilgili dosyalarda kayit altinda tutulmaktadir.
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9.4- Radyasyon Qlcim ve Gérintileme Cihazlarina iliskin Kayitlar
Rodyasyon élgim ve gérintileme cihozlanmin teknik ézellikleri, kalibrasyon roporlan, bakim

ononm raperlan ve kalite kentrol raporlan ilgili desyalarda kayit altinda tutulmaktadir.

9.5- Radyoaktif Atiklara iliskin Kayitlar:
Kullanim senrosi depolanan radyoaktif atiklarla ilgili bilgi, hbbi atk bertaraf tesislerine

gonderilen radyoaktif ahk kaytlon ilgili dosyada kayit altindo tutulmaktadir

9.6- Hastalara iliskin Kayitlar:

Hasto bilgileri, hostalara iliskin gekim ve tedavi uygulamalarinda verilen aktivite kayitlar ile
taburcu edilen hostolara oit kayitlar hastane otamasyon sisteminde kayithdir.

Hatali radyofarmasotik uygulomalan ve hasta dozu degerlendirmeleri balimimozde kayi

altinda tutulmaoktadir

9.7- Koza veya Olaganisty Durumlara iliskin Kayitlar:
Erciyes Universitesi Hastanesinde herhangi bir tehlike durumuyla kargilogildiginda olay
agiklayan bir rapor tutulur, Bu raporda olayin yeri ve tarihi, tehlike durumunun sebepleri, tehlike

durumunao sebep olan rodyoaktif maddenin cinsi, oktivitesi, bulogma sekli, etkilenen kisi sayisi,

kigilerin almig elduklan dozlar, bulasikhigin giderilmesi igin alinan énlemler, vb. bilgiler bulunur.
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