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BOLUM 1: GENEL

1.1 Amag: Radyasyon kaynaklari kullanilarak yapilan tim tetkik ve ¢alismalarda personelinin,

hastanin ve ¢evrenin radyasyon givenligini saglamaktir.

Radyasyonun zararlarindan korunmayi saglayici ilkeleri belirleyerek bu dogrultuda gerekli
onlemleri almaktir. Bu politika dogrultusunda egitim c¢alismalari dizenlemek, ilgili personelin
uygun c¢alisma ortaminda calismasini saglamak, personelin hasta, hasta yakinlari ve c¢evreyi

korumakla ilgili dnlemleri almasini diizenleyerek radyasyon guvenligini saglamaktir.

1.2 igerik : Hastane genelinde faaliyet gosteren Radyoloji alaninda calisan personel éncelikle
mesleki anlamda yeterlilik tasimali ve Radyasyonun zararlari konusunda bilinglendirilmeli, sahip
oldugu imkénlardan mumkin oldugunca faydalanmalidir. Teknolojik standartlarin kullanimi
konusunda vyeteneklerini gelistirmeli ve ©ncelikle kendini zarardan korunma yoninde
bilinglenmelidir. Bu dogrultuda kamu sagligini korumak adina tim sorumluluklari yerine

getirmelidir.

1.3 Radyasyon Guvenli @i Politikasi : Radyasyondan korunmada temel giivenlik standartlarini
yerine getirmek ve radyasyon uygulamasi gereken durumlarda verilecek dozun buyuklugunt
ekonomik ve sosyal farklar g6z 6ninde bulundurarak en dustk dozun alinmasini saglamaktir.
Alinacak cihazlarin uluslar arasi standartlara uygun olmasina dikkat etmek ve egitimli personelle

calismak temel politikalardir.

1.4 Uygulama : Hastane genelinde gerekli calismalar yapilarak ilgili kuruluglarin mevzuatina
uygun olarak planlama yapilmistir. Radyasyon givenligi komitesi kurularak gerekli organizasyon
yapilarak kalite temin komiteleriyle bu uygulamalarin devamhhidi saglanmistir. Ayni zamanda
hizmet ici egitimlerle radyasyon givenligi konusu pekistirilmistir.

BOLUM 2: RADYASYON GUVENL iGi YONETIMI
2.1 Radyasyon Givenli gi Komitesi:

Komite bagkan ve lyelerden olusmaktadir. Bu Uyeler hastane genelinde Radyasyonla ¢alisan

gruplar icinden secilmistir.

« Komite, hastane genelinde radyasyon uygulamasinin yapildigi boélimlerde (Radyoloji,
Nukleer Tip, Radyason Onkolojisi, Anjiografi) personelin, hastalarin ve halkin radyasyon

guvenligini saglamak ve alinabilecek dozlari en az seviyede tutabilmek icin ginlik
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calisma sartlarini belirlemek ve alinacak o©nlemlerin uygulanmasini saglamakla
yukumludar.

« Komite; Radyasyonun zararlarindan korunmayi saglayici ilkeleri belirleyerek bu
dogrultuda gerekli dnlemleri almaktir. Bu politika dogrultusunda hastane genelinde
egitim calismalari dizenlemek, ilgili personelin uygun c¢alisma ortaminda calismasini
saglamak, personelin hasta, hasta yakinlari ve cevreyi korumakla ilgili &nlemleri
almasini diizenleyerek radyasyon guvenligini saglamak gorev tanimlari arasindadir.

¢ Komitenin Radyasyon Guvenligi Politikasi dogrultusunda Radyasyondan korunmada
temel guvenlik standartlarini yerine getirmek ve radyasyon uygulamasi gereken
durumlarda verilecek dozun buyukluginid ekonomik ve sosyal farklar g6z 6ninde
bulundurarak en diisik dozun alinmasini saglamayi hedefler. Radyasyonla ¢alisma tiim
birimlerle surekli irtibat halinde olarak optimizasyonu saglar.

¢ Komite amaclari dogrultusunda yilda en az iki sefer ve olaganusti durumlarda toplanir.
Toplantilar radyasyon korunma gorevlisi ve hastane ydnetim temsilcisi mutlak olmak
kosuluyla ¢cogunluk saglanmasi sartiyla yapilir. Toplantilarda tartisilan ve karar varilan
hususlar, yapilmasina karar verilen isler ve tavsiyeler, optimizasyon (ALARA)
prensibinin uygulanis ve yiritilmesi ¢cercevesinde yapilan plan ve programlarin gézden
gecirilerek varilan sonuclara iligkin kararlar belirlenir.

e Alnacak cihazlarin uluslar arasi standartlara uygun olmasina dikkat etmek ve egitimli
personelle ¢alismak temel politikalardir. Bu nedenle cihazlara ydnelik gerekli lisanslama
islemleri belirlenen prosedirlere gore yapilir. Personel alimlarinda yiksek okul mezunu
Saglk personeli ile calismak konulari nem tasimaktadir.

« Uygulama asamasinda; Hastane genelinde gerekli calismalar yapilarak ilgili kuruluslarin
mevzuatina uygun olarak planlama yapilmistir. Radyasyon guvenligi komitesi kurularak
gerekli organizasyon yapilarak kalite temin komiteleriye bu uygulamalarin devamlihgi
saglanmigtir.

« Komite ayda bir radyasyon korunmasi gorevlilerin yardimiyla tim olagandisi durumlari
g6zden gecirir, sebepleri, gelisimini, alinan dnlemleri ve tekrarlanmamasi igin yapilan
diizenlemeleri degerlendirilir.

« Komite, radyasyonla calisan kigilerin egitim ve deneyimi ile ilgili olarak yeterlilik
degerlendirme yaparak gereken bilgi aktarimini saglamak Uzere egitim programi
olusturur ve gereksinimlere gére yeniler. Ayni zamanda hizmet i¢i egitimlerle radyasyon
glvenligi konusu pekistiriimektedir.

« Komite, tehlike durumda yapilacak islemleri ve dnlemleri tespit edip onaylamistir.

« Komite denetiminde c¢alisan “dozimetre takip sorumlusu” radyasyondan korunma ve
radyasyon guvenligi programlari dahilinde alinan kisisel ve kolektif dozlarin
degerlendiriimesi ve takibiyle yukimlidir. Komite toplanan bu bilgilerin personele

ulastiriimasi saglar ve iyilestirmeye yonelik tavsiyelerde bulunur. Doz asimi durumlarda
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ilgili personeli uyari ve yonlendirme islevini yerine getirir. Bu fonksiyonunu denetimlerle
destekler. Komite U¢ ayda bir radyasyon korunmasi gorevlilerinin tuttuklari kayitlara ve
hazirladiklari raporlara gore personel radyasyon doz oranlarinin, radyasyon ol¢gim
taramalarini, kontaminasyon olaylarini, radyoaktif atik kayitlarinin, kalite kontrol ve
bakim kayitlarini, egitim programlarini inceler ve degerlendirir.

« Komite, radyasyonla calisan personelin egitimine yonelik yeterliligini degerlendirerek
egitim programlari olusturur ve gerekirse yeniler.

« Komite, U¢ ayda bir tutulan kayitlara ve raporlara gore; kontaminasyon olaylarini,
radyoaktif atik kayitlarini, kalite kontrol ve bakim onarim kayitlarini ve egitim
programlarini degerlendirir ve inceler.

« Komite, ¢ ayda bir tim olagandisi durumlari gézden gegirir, sebeplerini ve alinan
onlemleri ve tekrarlanmamasi icin yapilan diizenlemeleri degerlendirir.

« Komite, hastane genelinde radyasyonla ¢alisilan alanlarda kisisel ve cevresel her tirli
onlemin alinmasini denetler ve gerekli maddi ve manevi yaptirimlari uygular.

e Her yil radyasyon guvenligi programlarini yeniden gbézden gecirir, aksayan yonleri
degistirir.

. Departman Radyasyon Korunma Sorumlusunun Gorevleri :

1. Bolumde radyasyon korunma ile ilgili akisi izlemek ve gerektiginde mudahale
etmek.

2. Departmanda komitenin belirledigi kural ve talimatlarin yerine getiriimesine
yardimci olmak.

3. Ani 6nlem alinmasi gereken durumlarda hazir bulunmak ve gerektiginde
mudahale etmek.
Tehlike durum planlari hazirlamak ve uygulanmasini saglamak.
Anormal durumlarda gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamak, detaylari
kaydetmek, lisans sahibini ve Radyasyon Guivenligi Komite Baskanina
bildirmek ve rapor hazirlamak.

6. Radyasyon guvenligi ile ilgili kurallarin uygulanmasinda gordigu aksakliklari,
lisans sahibi ve Radyasyon Guvenligi Komite baskanina bildirmek.

7. Bolumde calismaya yeni baslayanlara yerel kurallar ve cihazlarin kullanimiyla
ilgili bilgileri vermek ve egitmek.

8. Kisisel doz takibini ve degerlendirmesini yapmak, Kkigileri dozlar ile ilgili
bilgilendirmek ve kayitlarini yapmak.

9. Bolumdeki radyasyon kaynaklarinin kayitlarini tutmak, givenli kullanimini,
depolanmasini ve atimini saglamak.

10. Radyasyon Guivenlik danismaniyla birlikte kaynak emniyetini saglamak,

kaynaklarin alimi, envanterin tutulmasi ve atik yonetimi yapmak.
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11. Calisanlarin normalden yuksek doz alabilecegi dusunilen durumlarin
arastirmasini yapmak.

12. Bolum icinde Radyasyon glvenligi komitesi ile radyasyon kullanicilari
arasindaki baglantiyr saglamak.

13. Radyasyon gorevlileri ve ziyaretcileri icin radyasyon givenligi ile ilgili 6nlemleri
almak.

14. Radyasyon gorevlilerinin radyasyondan korunma konusunda egitiminde gérev

almak.
Adi Soyadi Gorevi
Prof Dr Nuri Arslan Radyasyon Givenlik Komitesi Bagkani
Meltem Atamel Radyasyon Givenlik Sorumlusu
Uz Dr Kenan Soylu Radyoloji Unitesi Radyasyon Giivenlik Sorumlusu
Sema 1l
2.2 Arastirma Amaciyla Yapilacak Radyasyon Kaynaklari iceren Faaliyetler icin

Komiteden izin Alma Gereklili §i :

Komite, hastane genelinde arastirma amaciyla yapilacak olan her turli radyasyon iceren
uygulama icin ©ncelikle “Hastane Etik Kurulu” ile igbirligi yapmalidir. Bu tir bir proje,
katilimcilari, arastirma amaci, icerigi ve kullanilacak materyaller bir rapor seklinde diizenlenerek
Radyasyon Guvenligi Komitesine sunulmalidir. Arastirma, komite toplantisinda gindeme
alinarak radyasyon guvenligi acisindan degerlendirilecek ve “gerekcelendirme” kuralina goére
karar alinacak ve “Etik komite” tarafindan yazili onay verilecektir. Arastirma sirasinda alinacak
guvenlik dnlemleri detayh bicimde belirtilerek arastirmalar sirasinda komite tarafindan gerekli
takip yapilacaktir. Bu tir calismalarda, halk icin bir yillik en yuksek izin verilen doz dizeyi

aslimayacaktir. Komiteden onay almadan radyasyon iceren hicbir calisma baslatiimayacaktir.
BOLUM 3 : RUTIN UYGULAMALAR VE GEREKL ILIKLER
3.1 Radyasyon Kullaniminin Onaylanmasi:

Radyasyon Giivenligi Tuzugu ve Yonetmelik kapsamina giren radyasyon kaynaklarinin imal,
ithal ve ihrac edilmesi, alinmasi, satilmasi, tasinmasi, depolanmasi, bakimi, onarimi, kurulmasi,
sokilmesi, degistiriimesi, radyasyon kaynaklariyla caligilabilmesi ve her tirli amagla

bulundurulmasi ve kullaniimasi i¢in Kurum’'dan lisans alinmasi zorunludur.
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Bu lisans, basvurusu yapilan kaynaklarin Kurum tarafindan onaylanan kisilerin sorumlulugu
altinda ve basvuruda belirtilen adresteki faaliyetini kapsar. Bu igler, diger bakanlik ve/veya
kuruluslardan da izin, ruhsat veya bir belge alinmasini gerektiriyorsa, bunlarin verilmesi Kurum

tarafindan lisans verilmesi dnkosuluna baghdir.

3.2 Radyasyon Taramalari: Radyasyon taramalari her sistemin lisans yenileme isleminde
tekrarlanmaktadir. Referans dizeyleri, radyasyondan korunma programlarinda kullanilan
herhangi bir buyuklik icin 6zel bir uygulamanin baslatiimasi amaciyla belirlenen dizeylerdir.

Referans dizeyleri;

a) Kayit Dizeyi: Radyasyon korunmasini saglamak amaci ile esdeger doz, etkin doz veya
vlicuda alinma miktarlarinin kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi gerekmektedir. Yillk doz
sinirlarinin aylik donemlerde radyasyon gorevlileri icin 0,2 mSy, halk i¢in ise 0.01 mSv'i asmasi

durumlarinda kayitlar tutulmaya baslanir.

b) inceleme Diizeyi: Uzerinde daha fazla inceleme yapilmasini gerektiren esdeger doz, etkin
doz veya vicuda alinma miktarlaridir. Bu dizey, bir ay icin bu yilhk esdeger doz sinirinin
1/10’udur.

c) Miudahale Duzeyi: Olagan disi durumlarda miudahaleyi gerektiren esdeder doz, etkin doz
veya vilcuda alinma miktarlarini gésteren degerler olup, yillik esdegder doz sinirinin bir defada

alinmasi ve ayni yil siiresince bu degerin asiimasi halidir. Miidahale diizeylerinden;

1) Eylem dizeyi; surekli isinlanmalar veya tehlike durumunda, iyilestirici veya koruyucu

eylemlerin yapilacagi, esdeger doz hizi veya radyoaktivite konsantrasyon dizeyidir.
2) Rehber diizey; asilmasi halinde 6énlem alinmasini gerektirebilen doz diizeyi olmaktadir.

Ani 1sinlanmalar i¢in 2 giinden daha az siirede organ veya dokuda sogurulmasi beklenen dozlar

icin midahaleye iliskin eylem diizeyleri Sema 2'de verilmigtir.

Ani | sinlamalar igin Eylem Diizeyleri

Doz
Organ veya doku

(Gy)
Tdm vicut (kemik iligi) 1
Akciger 6
Deri 3
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Tiroid 5

G06z mercegi 2

Gonadlar 3
Sema?2

Sirekli 1 ginlanmalar

Sirekli isinlanmanin mevcut oldugu durumlarda $Sema 3'te verilen eylem duzeyleri uygulanir.

Esdeger doz hizi
Organ veya doku

(Gylyil)
Gonadlar 0.2
GOz mercegi 0.1
Kemik iligi 0.4

Sema 3

Bu doz dizeylerinin asilmasi durumunda personelden gerekli aciklama istenerek kosullar ve
varsa yapilan uygulama hatalari tespit edilerek gerekirse geri planda bir gérevde calismasi veya
Radyasyon izni kullandiriimasi yoluna gidilebilir.

3.3 Optimizasyonun Uygulanmasi:

Hastane genelinde, radyasyon isinlanmasi gerektiren uygulamalarda bireysel dozlarin
buyukligu, 1sinlanacak Kisilerin sayisi, olasi tim iginlanmalar igin, ekonomik ve sosyal

faktorlerden yola ¢ikilarak mimkin olan en distik dozun alinmasi saglanmalidir. Buna gore;

a) Kullanilan cihazlar, planlanmamis bir isinlanma durumunda hasta dozunu en dustk dizeyde

tutmak Uzere sistemin tek bir bilesenin hatasini aninda belirlemek tzere planlamigtir.

b) Cihazlar, insan hatalari nedeniyle ortaya ¢ikacak planlanmamis isinlanmalari en disik

dizeyde tutabilecek 6zelliklere sahiptir.
c) Uretici firmalardan bu bilgiler temin edilmistir.

d) Cihazlarin 06zellikleri Turk Standartlarina (TS), bulunmamasi halinde Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO), Uluslar arasi Elektroteknik Komisyonu (IEC), Avrupa

Birligi (EU) standartlarina veya bunlara esdeger ulusal standartlara uygunluk saglanmistir.
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e) Cihazlarin performans 6zellikleri ile kullanma ve bakim talimatlari, Radyasyondan Korunma

ve Glvenlik Talimatlarini da icermektedir.

f) Cihazlarin teknik 6zelliklerine iligkin hikimler konu ile ilgili 6zel yonetmelik hikimlerine

uyulmustur.
0) ) X 1sini tipl ve skopi ekrani belirli standartlara uygun ayarlanmistir.

h) Glvenligin saglanmasina yonelik bitiun standartlar belirlenerek ydnetim ve organizasyon bu

standartlara uygun olarak diizenlenir ve desteklenir.
34 Doz Limitleri :
Radyasyon korunmasinda kullanilan doz sinirlarina iliskin kavramlar asagida belirtiimigtir:

a) Birincil Sinirlar:  Radyasyon gorevlilerinin veya toplum bireylerinin alabilecegi yillik esdeger

doz”, “etkin doz”, “yuklenmis esdeger doz”, “yuklenmis etkin doz” veya belirlenen bireyler

toplulugunun “toplum etkin dozu” sinirlaridir.

b) ikincil Sinirlar:  Birincil doz sinirlarinin dogrudan uygulanamadigi durumlarda kullanilan doz
sinirlandir. ikincil sinirlar, dis 1sinlanma durumunda “esdeger doz indeksi” ile i¢ Isinlanma

durumunda ise, “yillik viicuda alinma sinirlar” (ALI) cinsinden ifade edilir.

c) Turetilmi g Sinirlar: Belirli bir modele goére birincil sinirlardan turetilmis sinirlar olup, bunlara

uyuldugu takdirde, birincil sinirlara da uyuldugu kabul edilir.

d) izin Verilen Sinirlar:  Kurum tarafindan saptanan ve genellikle birincil ve ikincil sinirlardan

daha disik olan sinirlardir.

e) Isletme Sinirlar: Hangi tirden olursa olsun, biitin radyasyon kaynaklari icin Kurum
tarafindan saptanan birincil ve ikincil sinirlari agsmamak kosulu ile Lisans Sahibi tarafindan
belirlenen sinirlardir. Yilllk doz sinirlari sagliga zarar vermeyecek sekilde uluslar arasi
standartlara uygun olarak, radyasyon gorevlileri ve toplum Uyesi Kkisiler icin ayri ayri
belirlenmistir. Yillik toplam doz ayni yil icindeki dis 1sinlama ile i¢ 1sinlamadan alinan dozlarin
toplamidir. Kisilerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolay! bu sinirlarin tizerinde
radyasyon dozuna maruz kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara tibbi isinlamalar ve dogal
radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.
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a)Radyasyon gorevlileri icin etkin doz herhangi bir yilda 50 mSv'i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 20 mSv'i gegcemez. El ayak veya deri icin yillik esdeger doz siniri 500

mSyv, g6z mercedi icin 150 mSv'dir.

b)Toplum dyesi kisiler i¢cin etkin doz herhangi bir yilda 5 mSv'i, ardisik bes yilin
ortalamasi ise 1 mSv'i gecemez. El, ayak veya deri i¢in yillik esdeger doz siniri 50 mSyv,

g6z mercedi icin 15 mSv'dir.

c) 18 yasindan kigikler radyasyon uygulamasi isinde calistirilamazlar. Gozetimli
alanlarda, egitim amacli olmak kosuluyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin
kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve dgrenciler icin etkin doz,
herhangi bir yilda 6 mSv'i gegcemez. Ancak el, ayak veya deri icin yillik esdeger doz

sinirt 150 mSyv, g6z mercegi icin50 mSv'dir.

d) Hamile radyasyon gdrevlileri igcin doz sinirlari

Hamileligi belirlenmis kadin c¢alisan, calisma sartlarinin yeniden dizenlenebilmesi
amaclyla yonetimi haberdar eder. Hamileligin bildiriimesi kadin calisanin ¢alismasina
engel teskil etmez, gerekiyorsa calisma kosullari yeniden duzenlenir. Bu nedenle,
dogacak cocugun alacagli dozun midmkin oldugu kadar disik dizeyde tutulmasi
saglanir ve toplum igin belirlenen doz sinirlarina uyulur. Emzirme dénemindeki kadin

calisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan islerde calistiriimaz.

3.5 Personel Doz Olgumleri

Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin ¢alisma kosullari asagidaki sekilde

siniflandirilir;

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv'den daha fazla etkin doza veya g6z mercedi, cilt, el ve ayaklar
icin yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10'undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi bulunan

calisma kosuludur.

Calisma Kosulu B: Calisma Kosulu A'da verilen degerleri asmayacak sekilde radyasyon

dozuna maruz kalma olasihgi bulunan calisma kosuludur.

Yillik dozun, izin verilen dizeyin 3/10’'unu asma olasilidl bulunan Kisilerin, kisisel dozimetre
kullanmasi zorunludur. Hastane genelinde Radyasyonla calisan tim personelin kigisel
dozimetresi bulunmaktadir. ise yeni giris yapan personele hastane yonetimi tarafindan
dozimetre tayin edilir. ilgili kisinin daha 6nce dozimetre kullanip kullanmadigi, dogum tarihi ve
gorevi ilgili kuruma bildirilerek lizerine kayitl kisisel dozimetre almasi sagdlanir. lgili personelin

dozimetre kullanmasi zorunludur ve kisisel sorumlulugu altindadir. Isten ayrilan personelin
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dozimetresini bolim sefine teslim etmesi ve durumun ilgili kuruma bildiriimesi zorunludur.
Dozimetre sadece is yerinde kullanilir. Calisma alani digsina c¢ikarilmaz. Genel iki aylik
kullanimlarda personelin dozimetresini “dozimetre takip sorumlusu’na ulastirmakla yukumludur.

Dozimetre kullanim kurallarina uyulmasi zorunludur.

Personel her sabah ise baglarken dozimetresini giysisinin sol Ust cebi hizasina takar ve is giini
bitimine kadar kullanir. Kullanim sirasinda dozimetre 6éniine herhangi bir metal cismin
gelmemesine dikkat edilmelidir. Calisma sirasinda koruyucu kursun 6nluk giyiliyorsa , dozimetre

onlugun altina takilmahdir.

Radyasyon Guvenligi Komitesi tarafindan belirlenen donemlerde degerlendirmek lzere
dozimetre filmleri ilgili kuruma gonderilir. Bu dozimetreler uzmanlar tarafindan degerlendirilir ve
sonuclari hastaneye bildirilir. Doz bilgileri Radyasyon Givenlik Danismanina onaylatildiktan
sonra tim departmanlarda bulunan Radyasyon Guvenlik Sorumlularina imza karsihgi teslim
edilir. Her departmanin kendi sorumlusu dozimetre takibini yapmakla ve sonuglari personele
duyurmakla yuktamltaddr.

Ait oldugu dénem igerisinde herhangi bir nedenle kullaniimamis olanlar da dahil olmak tzere
tum dozimetre filmleri, kullanim tarihleri islenmis film dagitim listesiyle birlikte, degerlendiriimek
ve yenisiyle degistiriimek tUzere donem sonunda geciktiriimeden mevcut 6n yazi ile birlikte ilgili
kuruma gonderilir. Tim personelin aldig1 dozlar ve belli periyodlarla Radyasyon Guvenligi

Komitesinde incelenerek ardisik doz takipleri yapilir.

Herhangi bir doz asimi durumunda komite ve Radyasyon Givenlik Danigsmani bilgilendirilir. Bu
agamada iligili kurumdan gelen bilgiler dikkate alinir. ilgili personelden yazili agiklama alinarak
degerlendirilir. Doz asiminin orani dikkate alinarak gerekli diizenleme yapilir (kan kontrolu, izne

ayirma vb).

ise yeni alinan personele daha 6nceki calisma yerinde dozimetre kullanip kullanmadigi bilgisi
sorulur. Kullanmasi halinde bu bilgilerle birlikte “dozimetre istek formu” doldurularak ilgili kuruma
gonderilir. Dozimetre tesliminde ise ilgili personele dozimetre kullanimina ve Radyasyon
Guvenlik Komitesi'ne iligkin bilgiler verilir ve imza karsiligi taahh(t alinarak dozimetre teslim

edilir.

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir. Birimlerde yeterli sayida
kursun 6nluk, tiroid koruyucu, kursun eldiven ve gozlik bulunmaktadir.

Radyasyon gorevlilerinin ise baslamadan dnce saglik raporu istenir, ayrica hematolojik ve hekim

tarafindan gerekli gérilmesi halinde radyolojik tetkikleri yapilr.
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Tum Radyasyonla ¢alisan personelin ise giris ve isten ayrilis tarihleri kayith olarak tutulur.

3.6 Radyasyon Uyari lsaretleri; Hastane genelinde; radyasyon alani oldugunu gosteren
temel radyasyon simgeler, radyasyona maruz kalma tehlikesinin biyukliguna ve o6zelliklerini
anlasilabilir sekilde gdstermek tGizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler ve denetimli
alanlar icinde radyasyon tehlikesi bulunan bdlgelerde gecirilecek sirenin sinirlandiriimasi ile

koruyucu giysi ve araclar kullaniimasi gerekliligini gésteren uyari isaretleri bulunmaktadir.

3.7 Cihaz bakim ve Onarim kayitlari: Hastanemizde bulunan Radyoloji departmaninda
bulunan tim cihazlar icin periyodik bakimlari ve ariza aninda teknik destekleri saglanmaktadir.
Bunlara ait kayitlar hastanemiz Biyomedikal bolumi tarafindan basili  evrak olarak
saklanmaktadir. Ariza durumunda ilgili servise haber verilmekte ve onarim isleri sonucu

doldurulan servis formunun bir nishasi muhafaza edilmektedir.

3.8 Cihaz Kalibrasyonlari : X-Isiniyla ¢alisan tim cihaz kalibrasyonlari senede en az iki kez

olmak Gizere muhendislik hizmetlerince yapiimaktadir.
BOLUM 4 : TANI AMACLI KULLANILAN X-I SINLARINA ILISKIN GUVENLIK ONLEMLERI:
4.1 Kayit:

Tani amagcli kullanilan X-Isinlari cihazlarina yonelik tim kayitlar yazili olarak tutulmaktadir.
Bu sire¢ cihazin alindigi ilk andan itibaren baslamaktadir. Gincellemeler olmasi
durumunda ilgili evraklarda bu dosyaya eklenir. Tum cihazlara ait dosyalarin icersinde
ariza, bakim kayitlari ve software yenileme bilgileri bulunmaktadir. Ayrica bakimlara
yonelik servis muhendisi tarafindan hazirlanan rapor ve hangi 6zelliklerinin test edildigine

yonelik check-listler ilgili cihaz dosyalarinda muhafaza edilir.
4.2 Genel Giivenlik Onlemleri:

Hastanemizde timiyle egitimli personelin kullaniimasi givenlik sartlarinin yerine getiriimesi
acisindan oldukca 6nemlidir. Hastanin tani ve tedavisine katki saglamayacak higbir islem

yapilmaz.
Tum tani birimlerinde kullanilan glvenlik araclar asagida belirtilmi stir.

*Kurgun paravan
*Koruyucu kiyafetler (Kursun 6nliik, gézluk, tiroid koruyucu, gonad koruyucu)

*Radyasyon uyari isaretleri
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oEtiketler ve kayitlar

Cevrenin korunmasi amaciyla ¢ekim odalari uygun zirhlama yapilmistir. Ayni zamanda bu
odalara giris cikislar kontrol altina alinmigtir. Buna bagh olarak tim c¢ekim odalarinin projeleri

zirhlama hesaplarina uyularak yapiimistir.
Odalarda kuvvetli bir havalandirma sistemi bulunmaktadir.

Tani amacl ¢ekim yapilan tim odalarda radyasyon givenliginin gerektirdigi aparatlar mevcuttur.
Periyodik olarak departman sorumlulari kursun onliklerin ve kullanilan aparatlarin kontrolunu

yaparak hasarli, yirtik ekipmanlari ayirirlar.

Ayni zamanda tani islemlerinin yapildigi odalara giris ¢ikislar kontrol altina alinmistir. Cekim

esnasinda disardan birinin ¢ekim alanina girmesi engellenir.

Hamile hasta veya yakinlarinin rahat gorecegi yerlere “Hamileler igin Sakincalidir” uyari

levhalari konulmustur.

Kisisel korunmanin saglanabilmesi icin radyolojik tetkik esnasinda personelin hasta yaninda
kalmasi gerekiyorsa (skopi, portabl ¢ekimler) mutlaka kursun 6nlik ve tiroid koruyucular
kullaniimaktadir. Hastanin tutulmasi durumunda personel degil hasta yakinlari gerekli dnlemler
(kursun 6nlik vb.) alinarak hastaya yardimci olmaktadir. Cocuk dogurma c¢agindaki hastalarin
Ureme organlarini korumak amaciyla kursun koruma kullaniimakta ve cocuk hastalarin duyarli

doku ve organlarina verilen radyasyon dozunu sinirlamak icin énlemler alinmaktadir.

Cekim tekniginin misaade ettigi en dusik doz kullanilir. MUmkin oldugunca yiksek kV
teknigiyle calisilir. Gereksiz radyasyon dozlarindan kaginmak icin yapilan uygulamalar sirasinda
mumkun olan en kuguk alan kullanilir. Uygulama ydntemleri daha az film ¢ekimi ve daha kisa

floroskopi sureleri kullanilacak sekilde ayarlanir.

Bekleyen hastalar ve hasta yakinlari ¢cekim odasi disinda tutulur. Cekim odalarinin kapilarinin

islem siresince kapall tutulmasi ve uyari isiklarinin yakilmasi zorunludur.

Hasta dozunu en aza indirgemek i¢in hasta ile tip arasindaki mesafeler belirlenmis uluslar arasi
standartlarda bulunmaktadir. Ayni zamanda tekrar ¢cekimlerden kacginiimasi icin ; uygun teknik
parametrelerin se¢imi, hastanin dogru pozisyonlandirilmasi, gerekirse destek kullaniimasi ve
hastanin ¢ekim ©Oncesinde dogru bilgilendiriimesi saglanmaktadir. Bu nedenle hastadan
kaynaklanan tekrarlari onlemek icin de hastaya yapmasi gerekenler iyi anlatiir ve hasta

gozlemlenir.
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Radyoloji boliminde tim sistemler icin standart ¢cekim programlari kullaniimaktadir. Ayrica
doz tekrarini, kaliteli goérinti alinmasini saglayan dijital sistemin kullaniimasi alinan

radyasyonun dusik diizeyde tutulmasi acisindan ¢ok 6nemlidir.

Dogurganlik cagindaki her hasta cekime alinmadan o©nce hamile olup olmadigl bilgisi
kendisinden muhakkak alinir. Supheli olan durumlarda soézlii arastirma ve gerekirse gebelik
testi uygulanilarak durumun netlesmesi saglanir. Ayrica hamilelerin istenmeyen isinlara maruz
kalmalarini 6nlemek icin bekleme salonlarinda uyari isaretleri mevcuttur. Hamile oldugu bilinen
bir hastaya X- 1sini ¢gekimi isteniyorsa dncelikle Radyoloji Uzmani bilgilendirilerek ¢ekim tekrar

g0zden gecirilerek planlanmaktadir.

Hastanemiz Radyoloji departmaninda PACS sayesinde doz tekrari ortadan kalkmakta ve ¢ok
daha kaliteli gortintuler elde edilmektedir. Karanlik oda ve banyo kosullari ortadan kalktigindan
bu nedenle film tekrarina yol acan faktorler de ortadan kalkmis olmaktadir. Dijital
goruntilemenin 6zelligi geregi belirli bir cekim bélgesi i¢in ¢ift uygulama yapma durumu da
ortadan kalkmistir. (Akciger dokusu veya thorax kemik yapilarinin tek exposure’da
goruntilenebilmesi gibi). Dijital arsiv kullanildigindan film kaybina bagh tekrar cekimler
olmamaktadir. Ayni gorintiye sinirsiz ulasim imkani mevcuttur.

4.2.1 Radyasyonla Cali silan Birimlerde Kur sun Koruyucu Giysilerin Kontroli:
4.2.1.1 Kur sun Koruyucularin Kontrold:

Kursun koruyucu giysiler yilda bir kez floroskopik yontemle kontrol edilirler ve sonuglar “Kursun
Koruyucu Giysi Kontrol Formuna “ kayit edilir. Kontrol sonucglari Radyasyon Guvenligi
Danismani ile degerlendirilerek, Radyasyon Givenligi Komitesine rapor edilir.

4.2.1.2 Kur sun Koruyucularin Kullanimi:

Radyasyonla calisilan bélimlerde kisisel korunmanin saglanabilmesi icin tetkik esnasinda
personelin hasta yaninda kalmasi gerektiginde (skopi, portabl ¢ekimler, vb.) mutlaka kursun
onlik ve tiroid koruyucular kullaniimaktadir. Hastaya ¢ekim esnasinda koruma uygulanacaksa
¢ekim alanina uygun olan kursun koruma aparatlari kullaniimaktadir. Ayrica ¢ekim esansinda
hastanin tutulmasi durumunda personel degdil hasta yakinlarina gerekli énlemler (kursun 6nlik
vb.) alinarak hastaya yardimci olunur.

Kursun Koruyucularin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerek  enler:

e 5 mm’'den buyik delinmelerde kullaniimamalidir.

e Belirgin koyu cizgiler varsa, kat izi olusmussa, kirilma belirtisi varsa kullaniimamalidir.
4.2.1.3 Kursun Koruyuculari Saklama Ko sullari:

* Katlanmamalidir.
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e Sert- sivri yerlere asilmamali, uygun aski kullaniimalidir.
» Kalorifer peteklerine yakin konulmamalidir.

« Odasisl 10-20 ©C arasi olmalidir.
4.2.1.4 Kur sun Koruyucularin Temizli  gi:

« Dig tabaka kirlenmeyi 6nlemek igin yapiimistir.

« Temizliginde alkol, aseton gibi ¢6ziict kimyasallar kullanilmamaldir.

e Taze lekeleri silmek i¢in; yumusak bir siinger ve deterjanh ilk su kullanilabilir.

e Kurumus kirler i¢in; ihk deterjanh su icinde en fazla 1 saat bekletilebilir ve yumusak bir
suingerle silinmelidir.

e Cok zor lekeler varsa % 10 natrium-thiosulfat sollsyonu ile temizlik yapilabilir.

4.2.1.3 Kur sun Koruyucularin Dezenfeksiyonu:

» Dezenfeksiyonda Actifect FF veya Terralin veya bunlara esdeger bir dezenfektan
kullaniimalidir.
e Alkol icermemelidir.

»  Sterilizatére konulmamalhdir.
BOLUM 5: iISYERI OLCUMLERI
5.1 Denetimli Alanlar:

e BT cihazi operatér odasi : Kapi, duvar, kursunlu cam
« |. Dijital réntgen operatdr konsolu
« |l.Dijital réntgen operatdr konsolu
»  Floroskopi odasi operatdr konsolu

e Mamografi odasi operattr konsolu
5.2 Gozetimli Alanlar :

« BT cihazi komsuluklari : i¢c-dis koridor duvar , ic-dis koridor kapi , Ust ve alt kat
» |. Dijital réntgen cihazi komsuluklari : ic-dis koridor duvar, i¢-dis koridor kapi

« |I. Dijital réntgen cihazi komsuluklari : ic-dis koridor duvar, i¢-dis koridor kapi
»  Floroskopi cihazi komsuluklari : i¢-dis koridor duvar, i¢-dig koridor kapi

«  Mamografi cihazi komsuluklari : i¢-dis koridor duvar, i¢-dis koridor kapi

5.3 Cihazlarin Kullanimina Ait Esaslar:
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Mobil Cihazlar ve Ozel Uygulamalar:  Kosullar elverdigi 6iciilerde portable ¢cekim yapilmamaya
calisiimaktadir. Portable ¢ekim ortaminda hasta disinda bulunan mevcut personel ve hasta

yakinlari X iginindan etkilenmeyecek uzaklkta tutulmakta ve ortamdan uzaklastiriimaktadir.

Cekim icin kullanilabilecek en az doz degeri verilerek grafi alinmaktadir. Mobil réntgen
cihazlarinin kablo uzunlugu belirtilen standartlara uygun olarak en az iki metre tutulmakta ve
cekimi yapan tekniker bu uzaklhktan grafi butonuna basmaktadir. Ayrica skopi yapilan
ameliyathane odasi ve portable ¢ekim ortamlarinda da mutlaka kursun 6nlik kullaniimaktadir.
Bu sistemlerde diusuk radyasyonla calisarak 6zel goruntl kuvvetlendiricilerle kalite goérintu

vermektedirler. Ayrica her cihazin yaninda ona ait bir kursun 6nlik bulunmaktadir.

Bilgisayarli Tomografi (BT): Hastanemiz Radyoloji departmaninda bulunan BT cihazi
teknolojik olarak en gelismis sistem olup spiral tarama yapmakta ve yaklasik 5sn.lik bir stirede
cekim bolgesi goéruntilenebilmektedir. Bu sayede hareketsiz duramayan hastalar ve
bebeklerden tekrar ¢cekim yapmadan uygun gorintl alinabilmektedir. Spiral 6zelligi sayesinde
genis aralikh alinan gorintilerden ince kesitler olusturulabilmektedir. Bu da daha az
radyasyonla calismaya ve disik doz uygulamasina imkan vermektedir.

Hastayl dozdan korumak icin gereksiz kesitler alinmaz ve uygun sartlarda disik doz teknigi
kullanihr. Cekim esnasinda kapilar kapah tutulur ve otomatik uyari sistemi ile ¢ekim ikazi
yapilir.Cekim esnasinda hasta kapali devre kamera sistemi ile surekli gézlenir. (“Gantry” nin
icindeyken konsol odasindan gdzlemlenemeyecedi icin bu sistem kullanilir. Hamile personel

hamileligi stresince cihazin oldugu alana (¢ekim alani) girmez.

Mamografi: Yiksek kV, dusik mAs teknigi kullanilir. Sistem kalibrasyonlari dizenli olarak
yapilmaktadir. Dijital sistem nedeniyle doz hatasindan kaynaklanan tekrar cekim orani
minimuma indirgenmistir. Hastaya korunma amaciyla kursun etek takilir. Cekim esnasinda

¢cekim odasinda bulunan tiim kapilar kapali tutar.

Dijital rontgen cihazlari:  Cekim yapilacak hastalar islemden énce muhakkak hamilelik bilgisi
sorulmaktadir. Tim hastalar muimkin oldugunca (cekim alaninin elverdigi 6lgtiide) kursun
aparatlarla korunur. Eger, hasta yakinlarinin ¢ekim esnasinda hastanin yaninda durmalari
gerekiyorsa mutlaka kursun onlik ve tiroid koruyucu giydirilir. Tekniker ¢cekim esnasinda odada
bulunan kursun paravanin arkasinda durur. Tekniker, hastanin yaninda kalmasi gereken
durumlarda mutlaka kursun 6nlik ve tiroid koruyucu kullanir. Cekim esnasinda ¢ekim odasinda

bulunan tim kapilar kapali tutar.

BOLUM 6: TEHL IKE DURUMU
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6.1 Genel bilgiler: Asagida belirtilen durumlar tehlike durumu veya olagandisi durumlar

olarak degerlendirilir.

a) Yangin, deprem, patlama ve benzeri acil durumlar : Kurtarma islemini yapacak olan
teknik personel, radyoaktif maddelerin bulundugu alanlar ve acil durumlarda radyasyonun
sebep olabilecegi tehlikeler hakkinda bilgilendirilmis ve uyulmasi gereken hususlar énceden
belirlenmistir. Bu gibi acil durumlarda derhal hastane yonetimi haberdar edilerek
tarafimizdan dnceden belirlenmis 6nlemler alinacaktir. Ortamda dogal dizeyin Uzerinde
radyasyon bulunmasi halinde kurtarma ve ilkyardim islemleri hi¢bir sekilde engellenmez.

b) Radyasyon yayan cihazin calinmasi veya kaybolmas 1: Tutanak ve olay bildirim belgesi
ile glivenlik guglerine bilgi verilir.

c) Hastalara yanh s cekim veya yanli § doz uygulanmasi: Cekimi yapan personel uygun
egitimlerin verilmesi ve gerekli diizenlemeleri tamamlayincaya kadar geri plandaki islere
alinir. Hasta agisindan doz degerlendirmesi yapilmak tizere verilen dozlar Rontgen Bilgi ve
Onay Formu Uzerine kaydedilerek Radyasyon Fizik¢isi’ne yonlendirilir.

d) X-Ray tuplerinde sizinti olu smasi: Cihaz ve oda kullanima kapatilir. Sorumlu hekim ve
Radyasyon Guvenlik Komitesi Bagkanr’na bilgi verilir. Gerekli dnlemler alinincaya kadar
cihaz ve oda kullanima kapali tutulur.

Tehlike Durumu ve Ola_gan Digi Durumlarda Gorev Alacak Ki  sgiler

Adr: Gorevi:
Kenan Soylu Radyasyon Guvenlik
Sorumlusu
Radyoloji Sorumlu
Sema Taskin Teknikeri

BOLUM 7: EGITIM

7.1 Hastane bunyesinde radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin nitelikli is glicii olmasi tercih
edilmektedir. Ozellikle bu alanlarda calisan tiim elemanlarin radyasyonun zararlari ve alinmasi

gereken dnlemler hakkinda egitiimesinin saglanmasi icin gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Egitim sorumlusu radyasyon c¢alisanlarina yonelik ve radyasyon c¢alisanlari olmayan kisiler icin iki
ayri egitim planlamasi yapmistir. Radyasyonla calisanlara yonelik temel egitimde ‘Radyasyon
Guvenligi’ egitimleri 6n plana cikarken radyasyonla ¢alismayan personel igin egitim sorumlusu

tarafindan egitim planlamasi yapilacaktir.
7.1.1 Personel

1. Personel ise baslamadan 6nce oryantasyon egitimi kapsaminda

2. Calisilan is kosullari, mevzuat ve lisans kosullarinda herhangi bir degisiklik oldugunda
egitim almaktadir.

Radyoloji Unitelerine alinan personel temel e  @gitim olarak a sagidaki belirtilen konulari

iceren e gitim planina tabi tutulmaktadir.
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a) Hastane genelinde uygulanan mevzuat ve lisans bilgilendirmeleri

b) Uygulanan yerel kurallar

¢) Radyasyon guvenlik komitesi, isleyisi ve kullanilan standartlar

d) Radyasyon, radyasyon fizigi ve temel prensipler

e) Radyasyon birimleri

f) Kalibrasyon yontemleri

g) Radyasyonun insan saghgi Gizerine etkileri

h) Radyasyondan korunma ydntemleri ve standartlar

i) Bilincli dozimetre kullanimi. Dozimetre ve medikal degerlendirme sonugclarindan haberdar
olma haklari

j) Radyoaktif maddelerin saklanma kosullari, potansiyel tehlikeler, konteminasyon

k) Kaza ve tehlike halinde uygulanacak olan plan hakkinda bilgilendirme

I) Soru ve cevaplar

Radyasyonla ¢ali san gruplara yonelik radyasyondan korunma konularina yonelik olarak

asagidaki konu ba sliklarinda e gitimler belirlenecektir.

Radyasyon ve radyasyon fizigi, temel prensipler
Radyasyonun insan saghgi Uzerindeki etkileri
Radyasyondan korunma ydntemleri ve standartlar
Radyasyon birimleri

Kalibrasyon yontemleri

o ok~ w bRk

Bilingli Dozimetre kullanimi

Ayrica radyasyonla calismaya baslayan tum calisanlara temel Radyasyon guvenligi egitimi
verilecektir.

7.2 Radyolojide Radyasyon Korunmasi

Bir ¢ok Ulkede tani radyolojisinin is yukinin %90’in1 radyografi olusturur ve toplum dozuna
buyuk katki saglar. X-isin tipuniun kesfinden ve ilk klinik alanda kullaniligindan giinimuze kadar
gecen slrede, X-iginlarinin film tGzerinde goérintu olusturma islemlerinin temel prensiplerinde bir
degisiklik olmamasina ragmen hasta dozunda 100 kattan daha fazla bir azalma olmustur.
Radyologlar, radyoloji tekniker/teknisyenleri, hemsireler gibi  X-i1sini  uygulamalari
yapan radyasyon gorevlileri bazi durumlarda hastanin, dolayisiyla da X-isini demetinin
yakininda bulunabilirler. Bazi 6zel uygulamalar disinda, personel vicutlarinin herhangi bir
bélimdnd asla dogrudan X-isini demetine maruz birakmamalidir. Ancak floroskopi altinda
ortopedik cerrahi veya kateter anjiyo yapilirken, ozellikle ellerin kisa sureli olmakla birlikte
Isinlanmalarina engel olunamayan durumlar olabilir. Bu tir ¢calismalarda parmak, el ya da bilek

TLD’leri kullaniimasi uygundur.
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Radyografi esnasinda, personelin rontgen odasina girmesi gereken bir durum olmamakla
birlikte, floroskopi eshasinda genellikle odada bulunulur. Floroskopi esnasinda, 6zellikle hastaya
yakin mesafelerdeki radyasyon dizeyleri yiksek olur. Hasta yakininda personelin durmasi
gereken masa kenarlarinda doz degerlerinin en yuksek oldugu unutulmamahdir. Radyolojik
tetkik esnasinda personelin hastanin yaninda bulunmasi gerekiyorsa, vucutlarini, tiroid ve
gOzlerini korumalari gerekir. Ters kare yasasinin sonucu olarak, hastadan 3 m. uzaklik civarinda
sacllma duzeyleri hizla diser ve kursun 6nlik giymek gerekmeyebilir. Bu durum kuskusuz,
donanimin tiriine, hastanin yapisina ve yapilan muayeneye baghdir.

Radyoloji personeli asla hastalari tutmamalidir. MUmkin oldugunca mekanik tutma aygitlari
kullaniimali ya da hastanin yakininda yardimci olmasi istenmelidir. Bu yardimi yapacak kisiye
de uygun koruma saglanmalidir. Gerekli zirhlama kosullari saglanmamis réntgen odalarinin
etrafinda bulunan kisiler odadan sacilan radyasyona maruz kalabilir. Uygun zirhlama
kullanilarak ve X-isini alanlarina giris-¢cikiglar kontrol altina alinarak Kisilerin 1sinlanmalari
engellenir.

7.2.1 Radyolojide Doz Diizeyleri ve Radyasyon Onlem|  eri

Tani radyolojisinde radyasyondan etkilenen unsurlarin radyasyon guvenligini saglayabilmek igin
oncelikli olarak bu unsurlari belirlemek gerekir. Radyasyonun direkt olarak yonlendirildigi ve en
fazla radyasyon dozuna maruz kalan incelemesi yapilacak olan hastadir. incelemenin
kosullarina bagli olarak ( kVp, mAs, inclenecek bélgenin alani ve kalinhgi vb.) ¢alisan personel
ayrica incelemenin yapildigi laboratuvar ¢evresinde olabilecek kacaklar sonucu etkilenebilecek
bireylerdir.

En yiksek radyasyon dozunu tetkiki yapilan hasta almakla birlikte, personel kendi aldigi dozun
hastanin aldigi doz ile orantili oldugunu bilerek her zaman gerekli 6nlemleri alinmalidir.

Temel radyasyon givenligi standartlarina uygun olarak, radyolojik tetkiki talep eden doktorun
Isinlanmanin zararl sonuglarini gdézoninde bulundurarak, net bir fayda saglamayan hicbir
radyasyon uygulamasi icin talepte bulunmamali (Gereklilik ilkesi), radyolojik tetkiki yapacak
personel de duzenli araliklarla kalite kontrol/kalite gitivenligi denetimlerini yaparak, kullandiklari
cihazlarin daima dogru calismasini saglamalidir. Tetkiki yapilacak hastanin, incelemenin
kosullarina uygun olan minimum dozu alacak sekilde isinlama kosullarinin dizenlenmesi
(Optimizasyon) gerekmektedir.

7.2.2 Hasta Korunmasinda Teknik ve Fiziksel Faktorl  er:

1 - X-1sin demeti farkh enerjilerde bir¢cok fotondan olusur ve bu fotonlarin ortalama enerijileri
ortalama X-1sin enerjisini belirler. Demetteki foton sayisi yani intensite tipe uygulanan yiksek
kilovoltaj (kV), tip akimi (mA) ve 1sinlama siresi ile kontrol edilir. Tipe uygulanan gerilimin tipi,

siddeti ve filtrasyon miktari da enerjiyi etkileyen faktorlerdir.
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a) Tup Voltaji : Tupe uygulanan voltaj yikseltildikce demet enerjisi ve demetin viicut icerindeki
giriciligi artirihr, yizey dozu alcak kV teknigine gére azdir, ancak sagilan i1sin miktari da
artacagindan goruntideki kontrast azalir.
b) Filtreleme: X-1sin demetinin 6nundeki toplam filtreleme (tabii+ilave filtre) ile demetin ¢ok
alcak enerjili kismi hastaya ulasmadan durdurulur. Boylelikle demetin giriciligi artirilarak ¢ikis
dozunda dnemli bir farklihk olmadan giris cilt dozu azaltiimig olur. X-isini demeti istenmeyen
dusik enerjili X-1sinlarini elemek igin filitrelenmelidir.

Tipik bir X-1 sin tipunde tabii filtreleme

Sogurucu Kalinlik (mm) Aliminyum Esdegeri (mm)
Cam kilif 1.40 0.78

Yag 2.36 0.07

Bakalit pencere 1.02 0.05

Toplam 0.9

Tabii filtrelemede bir sorun olup olmadigi sizinti testi yapilarak belirlenmelidir. Tani
radyolojisinde kullanilan X-1gin tUpleri icin sizinti testinde dlgllen deger 1 metre mesafede 1
mGy'den fazla olmamalidir. Genel radyografi icin X-isini demetinin toplam filtrelemesi (X-1sini
tipunin kendi etkisi ve 1sin demeti icinde bulunan diger parcalari dahil) 2.5 mm Al'dan biyuk
olmahdir. X 1sininin gercek kalitesi veya gecme gucu, kullanilan kVp'ye gore en kiguk degere
uygun olmalidir. Bu kalite, kullanilan malzemenin (genellikle aliminyum) isin siddetini yariya
indirmek icin gereken miktar ile belirlenen yari deger kalinhgi (HVL) ile 6élculir. Toplam
filtreleme bilinmiyorsa, HVL'nin d&lgulmesiyle belli bir kVp degerindeki demetin yeterli
filtrelemeye sahip olup olmadigi bulunabilir.

c) Voltaj Dalga $Sekli : Tek faz sistemlerde tiipe uygulanan gerilim sifir ile bir maksimum kVp
arasinda periyodik olarak degisir. Alcak kV’lerde olusan X-isinlari ¢cok distk enerjileri nedeniyle
hasta giris dozunu artirirlar. Ug faz, sabit potansiyel ve yilksek frekansli jeneratérlerde diisiik
enerjili X-1sinlari tretilmediginden giris dozunda azalma saglanmistir.

d) X-1gin Siddetinin Mesafe ile Azalmasi : ICRP 34 tarafindan minimum fokus — cilt mesafesi
(FSM) ile ilgili olarak asagidaki tavsiyeler yapilmistir. Mobil radyografi ve floroskopide FSM 30
cm’den az olmamalidir. Sabit sistemlerde FSM 30 cm’den tercihen 45 cm’den az olmamalidir.

e) X-igin Demet Alaninin Boyutu ve Demet Ayari : Hastaya verilen radyasyonun
sinirlandirilabilmesi icin énemli bir teknik faktérde miUmkin olan en kigik X-i1sini alaninin
kullanilmas! ve dogru bir sekilde pozisyonlanmasidir. Demet kolimasyonunun gerektiginden
blylk olmasi ilave saciimis radyasyon olusturacagindan gorintl kalitesi de bozulacaktir. Alt
karin ve pelvis incelenmesi disindaki uygulamalarda hastalarin 6zellikle Greme organlarinin

korunmasi gerekir. Radyasyondan etkilenebilecek film ve hassas cihazlarin da uygun sekilde
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zirhlanmalari gerekir. X-isin alanini sadece birka¢ cm disinda kalan testisler direkt 1sinlamaya
gore 10 kat daha az doz almaktadir.
f) Odak Boyutu : inceleme yapilacak bélgenin yapisina ve inceleme yapilacak hastaya uygun

olan blyuk veya kiiciik odak noktasinin secilmesi gerekmektedir.
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