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1. AMAC

Radyoloji boliminde hizmet verilen hastalara sunulan radyolojik islemlerin cesitliligi ve klinik
birimlerinin gereksinimleri dogrultusunda, boélgesel/ulusal standartlara, kanun ve yonetmeliklere
uygun hizmet verilmesi igin standart yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Radyoloji hizmetlerinin ydnetim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-
DSA: Digital Subtraksiyon Anjiyografisi
MRG: Manyetik Rezonans Goéruntileme
BT: Bilgisayarli Tomografi
AD: Anabilim Dah
FDA: Amerika Birlesik Devletleri'nin Saglik Bakanligi'na bagl; gida, diyet eklentileri, ilag, biyolojik
medikal Grdnler, kan Urdnleri, medikal araclar, radyasyon yayan aletler, veteriner aletleri ve
kozmetiklerden sorumlu burosudur.
USG: Ultrasonografi Gorlntileme
NEMA: National Electrical Manufacturers Association

4. TANIMLAR:-

5.SORUMLULAR
Bu prosedurtin uygulanmasindan Radyoloji Anabilim Dali ¢alisanlari sorumludur.

6.FAALIYET AKISI
Hastanemizde hizmet veren Radyoloji AD, KKTC Saglik Bakanhgi Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesi tarafindan lisanslandirilip, ruhsatlandiriimistir. Radyoloji Anabilim Dali Baskanhgindaki
tim uygulamalar ilgili kanun ve yonetmelikler cercevesinde ve “Tip ve Kimya Laboratuvarlari ile
Radyasyon Kayna @i Kullanan Laboratuvarlarin Denetim Altinda Calistt  rilmalari Hakkinda
Yasa” ya (Sayl, 37/1987) uygun sekilde yuratiimektedir.
Hastanemizde tanisal ve tedavi amacli radyoloji hizmeti verilmektedir.
Radyoloji Anabilim Dali Baskanli§i mesai saatleri icinde tam kadro olarak hizmet vermektedir.
Modern bir hastanenin gereksinimi olan ginlik 24 saat kesintisiz hizmet ise icap usull ile
gerceklestiriimektedir.

6.1.Uygulama
6.1.1. Radyoloji Hizmet Ydnetimi

Radyoloji hizmeti yarurlukteki kanun ve dizenlemelere gore Radyoloji uzmanlari tarafindan

yaratalar. Uzman hekimler radyoloji bolumu ile ilgili tim hizmetler icin profesyonel sorumluluk

Ustlenmistir. Uzman radyoloji hekimleri;
« Radyoloji Anabilim Dalinin politika ve sireglerinin gelistirilmesi, yerlestiriimesi ve
surdarilmesinden,
« Verilen hizmetlerin yonetiminden ve denetiminden,
» Radyoloji kalite kontrol programlarinin yapiimasindan ve denetiminden,
« Radyoloji biriminde kullanilan cihaz, ekipman ve malzemelerin se¢imi, alimi sirasinda goéris
bildirmekten ve alinan cihaz, ekipman ve malzemenin istenilen sartlarda olmasindan,
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6.1.2.

» Radyoloji birimine zimmetli cihaz ve ekipmanin envanterini tutmaktan,

 Kullanilan sarf malzemelerin belirlenmesi, hizmet sunumunu kesintiye ugratmayacak sekilde
temin edilmesinden, Ureticinin belirtmis oldugu kosullarda depolanmasindan ve etkinliginin
degerlendiriimesinden, uygun sekilde etiketlenmesinin saglanmasindan,

» Radyolojik ekipmanin test, kalibrasyon ve bakim yoluyla degerlendirmekten,

« Tehlike uyarilarini, bildirilen kaza ve sorunlari izleme ve degerlendirmekten,

« Cihaz ve ila¢ geri bildirimlerini takipten,

* Radyoloji Anabilim Dal Baskanliinda kullanilan cihazlarin islerligi ve gtvenirliginin
surekliligini saglamak amaciyla Teknik ve Biyomedikal Hizmetler Birimi ile isbirligi icinde
calismaktan,

e TUm radyoloji goérintileme ve tedavi hizmetlerinin takibi ve godzden gecirilmesinden
sorumludur.

Radyoloji Boliumu Calisanlarinin Yetkinli  gi
« Radyoloji bdliminde cekimleri yapan ve yoneten Kkisiler “Radyoloji Bolumi Calisma
Esaslari ve Personel Yetkilendirme Talimatl” na gore ¢calismaktadir.
*Tetkikler radyoloji uzmani ve bu konuda egitim gormis teknisyen/tekniker tarafindan
uygulanir. Tetkiklerin planlamasi hastanin durumu degerlendirilerek sorumlu hekim tarafindan
belirlenir.
« ise yeni baslayan personele “Oryantasyon Prosedirii”  dogrultusunda, radyoloji hekiminin
denetiminde Radyoloji Oryantasyon Programi  uygulanir.

« Radyoloji Oryantasyon Programi, Radyoloji Anabilim Dalinda calisacak radyoloji
teknisyenleri icin toplam 4 hafta, radyoloji teknikerleri icin toplam 3 hafta sireli olarak
planlanmistir.

Bu programin amag ve hedefleri:

Ronten cihazlarinin tanitimi ve kullanimin 6  grenilmesi: Yeni baslayan teknisyen uzman
hekim

ve kidemli teknisyen/tekniker kontrolinde cihazlarin kullanimi, bakimi ve kalibrasyonu
konusunda egitilir. Konvansiyonel radyolojik tetkiklerin hepsini bilmek ve uygulamakla
yukumladar. Egitim sonunda uzman hekim tarafindan yeterli bulunursa cekimleri kendi basina
yapmaya baslar.

DSA cihazinin tanitimi ve kullanimin 6  grenilmesi: Yeni baslayan tekniker uzman hekim ve
kidemli teknisyen/tekniker kontroliinde DSA cihazinin kullanimi, bakimi ve kalibrasyonu
konusunda egitilir. Egitim sonunda uzman hekim tarafindan yeterli bulunursa c¢ekimleri kendi
basina yapmaya baslar.

BT cihazinin tanitimi ve kullanimin 6 grenilmesi: Yeni baslayan tekniker uzman hekim ve
kidemli teknisyen/tekniker kontrolinde BT cihazinin kullanimi, bakimi ve kalibrasyonu
konusunda egitilir. Egitim sonunda uzman hekim tarafindan yeterli bulunursa cekimleri kendi
basina yapmaya baslar.

MRG cihazinin tanitimi ve kullanimin &  grenilmesi: Yeni baslayan tekniker uzman hekim ve
kidemli teknisyen/tekniker kontrolinde MRG cihazinin kullanimi, bakimi ve kalibrasyonu
konusunda egitilir. Egitim sonunda uzman hekim tarafindan yeterli bulunursa c¢ekimleri kendi
basina yapmaya baslar.

Radyoloji teknisyen/teknikerlerine, radyoloji uzman hekimleri tarafindan is boélumi yapilarak
gerekli hizmet ici egitimler “Personel E gitim Prosedirld” dogrultusunda dizenli olarak
verilir. Cihaz kullanimi, temel radyasyon fizidi, radyasyonun tirleri, radyasyon madde ile
etkilesimi, radyasyonun biyolojik etkileri, radyasyondan korunma, radyasyonla calisan
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birimlerde is akisi ¢ekim teknikleri egitimi verilir ve bu alandaki gelismeleri takip etmeleri
saglanir.

Kalite Kontrol Islemleri

Radyoloji Anabilim Dalinda yapilan kalite kontrol islemleri “Radyoloji Kalite Kontrol
Prosedurd” ne gore gerceklestirilir.

6.1.3. Radyoloji Guvenlik Programi
Radyoloji béliminde riskler ve tehlikeleri ortandan kaldirmaya yonelik givenlik &nlemleri
“Radyasyon Guvenli gi El Kitabi” dogrultusunda saglanir.

6.1.4. Radyoloji Cihazlarinin Bakim ve Kalibrasyonu
Radyoloji cihazlarinin bakim ve kalibrasyon faaliyetleri “Tibbi Cihaz Yo&netim Plani”
dogrultusunda gerceklestirilir.

6.1.5. Radyoloji Malzemelerinin Kontrolu
6.1.5.1. Radyoloji boliminde kullanilan film, ilag ve diger sarf malzemeleri sorumlu
teknisyen/tekniker tarafindan Ad/Kod, miat, siparis miktarina uygunluk ve saklama kosullari
g6z 6ninde bulundurularak kabul edilir. Radyoloji uzman hekimi tarafindan kontrol edilir.
6.1.5.2.Teknisyen/tekniker tarafindan bu malzemeler genel depodan her hafta, haftalik intiyac kadar
alinarak uygun saklama kosullarinda muhafaza edilir ve kullanilir.
Kurul, lisansli uygulamalar icin temin edilen radyasyon kaynaklarinin kullanimindan olusan
atiklarin ilgili mevzuat ve “Radyoaktif Atiklarin Kontroli Talimati” hdkumlerine uygun
olarak bertaraf edilmesine ve kayitlarinin tutulmasina iliskin didzenlemeleri yapar ve
uygulanmasini saglar.

6.1.6. Radyoloji Sonuglarinin Tanimlanmis Surelerde  Raporlanmasi

6.1.6.1. Tum hastalarin tetkik sonuclarinin rutin isleyiste ve acil kosullarda belli sirelerde verilmesi
icin ilgili standartlar tanimlanmistir.

6.1.6.2. Tetkik sonuclarinin sireleri hasta gereksinimleri, sunulan servis, c¢alisan Klinik ekibin
gereksinimleri dikkate alinarak belirlenmistir.

6.1.6.3. Tetkik sonuclari “Radyoloji Bolumu Tetkik Sonuclandirma Sdiresi Liste si” nde belirtilen
sure icerisinde ilgili radyoloji ekibi tarafindan raporlanir. Acil durumlarda verilecek test sonug
sureleri de bu listede belirlenmistir.

Radyoloji Anabilim D al Tetkik Sonuclandirma Siresi Listesi

TETKIK BIRIMLERI SONUC SURESI ACIL SONUC SURESI

Ultrasonografi 1is gunu Tetkik bitiminde gecici rapor
1 is gununde onaylanmis
rapor

Dijital Radyografi 1lis gunu Tetkik bitiminde gecici rapor
2 is gununde onaylanmis
rapor

Bilgisayarli Tomografi 3is gunu Tetkik bitiminde gecici rapor
3 is gununde onaylanmis
rapor

Manyetik Rezonans 3is gunu Tetkik bitiminde gecici rapor
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3 is gununde onaylanmis
rapor
Anjiyografi 3is gunu Tetkik bitiminde gecici rapor
3 is gununde onaylanmis
rapor

6.1.7. Radyoloji Goriintiileme iste ginin Yapilmasi ve Talebin Karsilanmasi

6.1.7.1. Radyoloji goruntileme islemlerinin klinisyen hekimler tarafindan istemi yapilir, istemler
radyoloji bolima tarafindan karsilanarak hastaya randevu verilir. Randevu ilgili bolimin
sorumlu teknisyen/teknikeri tarafindan radyoloji uzmaninin onayi ile verilir. Tetkik 6ncesi
yapilacak hasta hazirligi ve/veya istenilen laboratuar sonuglari sorumlu teknisyen/tekniker
tarafindan hastaya detaylari ile anlatilir.

6.1.7.2. Tetkik dncesinde hastalar yapilacak inceleme yontemi ve riskleri konusunda bilgilendirilir,
uygulanacak tetkike bagh olarak “Aydinlatiimis Hasta Onam Prosedird”  dogrultusunda
hastalara her birim icin ayri dizenlenen yazih bilgi formu agiklanir ve onaylatilir.

6.1.7.3. Tetkiklere baslanmadan once, eger hastanin hazirhdi gerekliyse, hazirliklarin tam yapilip
yapilmadigdi radyoloji teknisyen/teknikeri ve/veya hemsire tarafindan kontrol edilir.

6.1.7.4. Radyoloji Anabilim Dalinda cihazlara gore yapilan is dagiimina gore hastalara gerekli
goruntilemeler radyoloji teknisyen/teknikerleri tarafindan radyoloji uzmani kontroliinde veya
bizzat radyoloji uzmani tarafindan yapilir.

6.1.8. Radyoloji Tetkik Sonuglarinin Basimi, Dosyal anmasi ve Saklanmasi
Cekim tamamlandiktan sonra gorintiler radyoloji uzmani tarafindan kontrol edilir. Gerekirse ek
goruntileme istenir. Cekimin onaylandi bilgisi bilgisayar ortamina girilir. Hasta ve hastadan
elde edilen gorinta ile ilgili tim bilgiler bilgisayar ortaminda saklanir.
6.1.8.1. istenilen tetkikin cesitli nedenlerle yapilamamasi v eya teknik imkansizlik durumunda;
Hasta veya cihazdan kaynaklanan nedenlerle ¢ekimin yetersiz veya uygun olmamasi ya da
hic yapllamamasi durumunda yatan hasta ise, ilgili servis hemsiresine ya da hekimine
tetkikin yapilamama nedeni bildirilerek gerekirse tekrar ¢cekim istenir.

6.1.9. Tetkik Sonuglarinin Raporlanmasi ve Yorumlan  masi

6.1.9.1. Tetkik sonuglari, uzman hekim tarafindan yorumlanarak onaylanir.

6.1.9.2. Sonuglar bilgisayar ortaminda veya basili olarak saklanir.

6.1.9.3. Tibbi raporlarin yazilmasi, onaylanmis raporlarin bilgisayar ortaminda dosyalanmasi ve

saklanmasindan Tibbi Sekreterler sorumludur.

6.1.10. Cok Ozellesmis Tanisal Alanlarda Ulasilacak  Kisiler
Cok Ozellesmis tanisal alanlarda uzmanlasmis kisiler gerektigi zaman, Universite
Hastanelerinin ilgili bolimleri ile temasa gegilir. iletisim bilgileri Radyoloji Anabilim Dali
Baskanligi'nda ve Bashekimlikte bulunur.

7.ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Radyoloji Personeli Calisma Esaslari ve Personel Yetkilendirme Talimati
7.2. Oryantasyon Prosedur(

7.3. Personel Egitim Prosedurt

7.4. Radyoloji Kalite Kontrol Proseduir

7.5. Radyasyon Guvenligi El Kitabi

7.7. Atik Yonetim Proseduri

7.7. Tibbi Cihaz Y6netim Plani
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7.8. Radyoloji Bélumu Tetkik Sonuclandirma Suresi Listesi
7.9. Aydinlatilmis Hasta Onam Prosedir(

7.10. Radyoloji Hatali Cekim Takip Formu

7.11. Radyoaktif Atiklarin Kontroll Talimati

8.REFERANS DOKUMANLAR
8.1. Tip ve Kimya Laboratuvarlari ile Radyasyon Kaynagi Kullanan Laboratuvarlarin Denetim Altinda
Calistiriimalari Hakkinda Yasa
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