KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No :RG-PL-02

'
Yayin Tarihi : 02.05.2024
I Revizyon No :01
NUKLEER TIP UYGULAMALARINDA RADYASYONDAN KORUNMA Revizyon Tar.:21.03.2025
PROGRAMI Sayfa No  :1/29

I. BOLUM KURULUS BIiLGIiLERi
N | isans sahibi olacak gercek veya tiizel Kisinin unvan ve iletisim bilgileri

Ana kurulug unvani Optimed Saglik Hizmetleri Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi Ozel Optimed Hastanesi
Ana kurulus adresi Gazi Mustafa Kemal Pagsa Mahallesi Atatiirk Caddesi )
3 No0:118 Ilge :Cerkezkdy Sehir ‘Tekirdag
Uygulamanin yapilacagi yerin adi Optimed Saglik Hizmetleri Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi
Uveulamanin vapilacag: verin adresi Gazi Mustafa Kemal Pasa Mahallesi Atatiirk Caddesi Ozel )
e yap gy Optimed Hastanesi No:118 Ilge :Cerkezkoy Sehir :Tekirdag
Telefon (varsa dahili telefon ile birlikte) (0282) 726 05 55 Faks (0282) 726 55 21
KB.2 Kurulus yetkilisinin (kurulus adina imza yetkisine sahip i
. - - - Mesul :
Adi, soyadi Necati KARAOGLU T.C. kimlik no | 37451094418 Gorevi Miidiir/Bashekim Imza
Telefon (varsa dahili (0282) 726 05 55 -Dahili:5020 Cep telefonu | 0535 202 68 82 Faks (0282) 726 55 21
telefon ile birlikte)
KB.3 Radyasyondan korunma sorumlusunun/sorumlularinin bilgileri
- Dozimetre tipi
sorumiu oldugu | (1 p/osL )/
Adi, soyadi T.C. kimlik no Meslegi (SP)IIEgCT PET kullanildig: viicut Telefon Cep telefonu Imza
/Yatakh Tedavi) bolgesi (tiim viicut/
yiiziik/bilek)
1- Niikleer tip TUM VUCUT/ 0282 726 05
Fatih Colak 48361220736 uzmani SPECT /PET BILEK 55 0532 330 05 92
KB.4 B:¥% yasyon gorevlilerinin bilgileri
Gérev aldig uygulama Dozimetre tipi (TLD/OSL)/
Adi, soyadi T.C. kimlik no Meslegi (SPECT /PET /Yatakl Tedavi) kullam!‘dlgl Vl.l.Cl.l.t bo.lge51 (tiim Saglik raporu
viicut/ yiiziik/bilek)
1- ) Goriintiileme
Ozal Yildiz 18950735200 Teknisyeni SPECT-PET/CT-Yatakl Tedavi (tiim viicut/bilek) Mevcut
Goriintiileme
Murat Kantar 66688064420 Teknisyeni SPECT-PET/CT (tiim viicut/bilek) Mevcut
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KB.5

KB.6

SPECT cinsi goriintiileme cihazlarma iliskin

Selin Onal 59242404404

Cinsi

(sPECT/SPECT-BT) |  Markast

Goriintiileme
Teknisyeni

bilgiler
Modeli

SPECT-PET/CT

Seri numarasi

BT varsa maks. kV ve mA

(tiim viicut/bilek)

Mevcut

Satin veya devir alindig1 kurulus

SPECT cinsi goriintiileme cihazlari ile yapila

SPECT SIEMENS

Hasta bagina

SYMBIA

Unite bir seferde kullanilacak

1599 -

n uygulamalarda kullanilan radyoniiklitler

Unitede bir yilda kullailacak tahmini

e kullanilan maksimum aktivite miktar1 (hasta | aktivite miktar1 (yillik hasta sayisi x | Kullanim amaci (teshis/ayakta .FlZlkS.e.: ! sekh"
Radyoniiklitin cinsi - . . (jenerator/kapsiil
maksimum say1st x hasta basina kullanilan hasta basina kullanilan maksimum tedavi) s1vi/gaz)
aktivite (mCi) maksimum aktivite) (mCi) aktivite) (mCi) &
1- Tc-99m 25 1000 30000 teshis jenerator
2- 1-131 20 20 1200 Ayakta tedavi-teshis Sivi-kapsiil
KB.7 ontroliinde kullamlan kapah radyoaktif kaynaklar
Kahbras?lon kaynaginimn tipi (¢ubuk/ Rady_on}lkht Markasi Modeli Seri numaras1 |  Uretim tarihi Uretim aktivitesi (mCi)
diizlemsel/ nokta, vb.) cinsi

KB.8

KB.9

T cinsi goriintiileme cihazlarina iliskin bil

Cinsi (PET/PET-BT/PET-MR/ PEM)

Markasi

Modeli Seri numarasi

BT varsa maks. kV ve mA

Satin veya devir alindig1 kurulus

T cinsi goriintiileme ciha

PET-BT

kullanilan

Radyoniiklitin cinsi maksimum

Hasta bagina

aktivite (mCi)

GE

PT4102200002PT

Discovery 1Q

zlar1 ile yapilan uygulamalarda kullamlan radyoniiklitler

Unite bir seferde kullanilacak maksimum aktivite miktar
(hasta say1s1 x hasta basina kullanilan maksimum aktivite)

(mCi)

Max Kv:140 / Max Ma:440

Unitede bir yilda kullailacak tahmini aktivite
miktar1 (y1llik hasta sayisi x hasta basina
kullanilan maksimum aktivite) (mCi)

GE

Fiziksel gekli
(jeneratdr/kapsiil
sivi/gaz)

F18-FDG 8

200

60000
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KB.10

KB.11

PET cinsi goriintiilleme cihazlariin kalibrasyon veya kalite kontroliinde kullanilan kapah radyoaktif kaynaklar

Kalibrasyon kaynaginin tipi (Silindirik/ Rady.onl:ikht Markas1 Modeli Seri numarasi Uretim tarihi Uretim aktivitesi (mCi)
cubuk/ VQC/ nokta, vb.) cinsi
ANNULUS-
1- ANNULUS-PHANTOM G-68 PHANTOM FNT2010 20102474 19.01.2025 1.5 mCi
vOoC
2- VQC-PHANTOM G-68 PHANTOM HNT2091 20912401 21.02.2024 3.7 mBq

akl tedavi iinitesine ilisgkin bilgiler

Yatakli tedavi odasi/yatak sayist

Tank sayist

Toplam tank kapasitesi (m3)

Tank yap1 malzemesi

1- 2 2 CAM ELYAF+POLYESTER
KB.11
Hasta bagina Unite bir seferde kullanilacak Unitede bir yilda kullailacak tahmini
Radvoniiklitin cinsi kullanilan maksimum aktivite miktar1 (hasta | aktivite miktar1 (yillik hasta sayisi x Kullanim amaci (yatakl Fiziksel sekli
¥ maksimum sayis1 X hasta bagina kullanilan hasta basina kullanilan maksimum tedavi/ayakta tedavi) (kati/s1v1)
aktivite (mCi) maksimum aktivite) (mCi) aktivite) (mCi)
1- 1-131 200 200 30000 yatakli tedavi
2- Lu-177 200 200 20000 yatakli tedavi
3- Y-90 200 200 12000 yatakli tedavi
KB.12 dyasyon 6l¢iim cihazlarina iliskin bilgiler
Kullanildigt
Cinsi (alan monitdrii, doz kalibratorii, Uinite . . - - . - -
radyasyon dlcer, kontaminasyon monitorii) | (SPECT/ PET/ Markasi Modeli Seri numarasi | Olgiim aralig1 Kalibrasyon gegerlilik tarihi
Yatakli Tedavi)
1- Alan monitdrii PET/BT ALARARGD ARM-3 R322004 2YIL 03.12.2026
Alan monit6rii SPECT ALARARGD ARM-3 R324025 2YIL 08.08.2026
Alan monitdrii Yatakli Tedavi ALARARGD ARM-3 R324024 2YIL 08.08.2026
Doz Kalibratorii PET/BT Capintec CRC-55tPET 571562 1YIL 30.05.2025
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Doz Kalibratdrii SPECT Comecer VDC-606 2017120031 1YIL 23.08.2025
Doz Kalibratorii Yatakl Tedavi Capintec CRC-55tPET 571773 1YIL 10.12.2025
KB.13 INRHS (anlik okuma yapan) dozimetre cihazlarina iliskin bilgiler
Cinsi Markast Modeli Seri numarasi Olgiim arahig1 Kalibrasyon gecerlilik tarihi
TASINABILIR
1- RADYASYON NEB 250 D1 152 2YIL 19.12.2026
OLCER
TASINABILIR
2- RADYASYON OGEM DP-GM-01 U201D01Y10N0093 2YIL 01.03.2026
OLCER
WCGREY SPECT, SPECT/BT iinitesi kisisel koruyucu donanimlar ve radyasyondan korunmaya iliskin diger malzeme/sistemler (Kag¢ adet oldugu belirtilmelidir)
Kati radyoaktif Gorintilleme Radyoaktif iii){(os::g
Koyucu donanim Sicak oda Y odast1 ve kontrol Enjeksiyon odasi Efor odast yetigkin hasta ¢ Ayakta tedavi odasi
atik odast bekleme
odast bekleme odast
odast
Kursun Hiicre 1
Kursun esdeger cam 1 1
Ceker ocak ve baca Sistemi 1
Dirseksiz radyoaktif lavabo 1 1 1 1
Yekpare tezgah 1
Hastane tipi PVC zemin 1 1 1 1 1 1 1 1
dosemesi
Zirhli sagim kab1 1 1
Zirhli radyoaktif madde 1
kaynatma kabi veya hiicre
Zirhli vial/Enjektor kabi 1 1 1
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KB.15

Zirhli tagima kabi

Kursun 6nliik

Gonad koruyucu

Tiroid koruyucu

Koruyucu gozliik

Kursun eldiven

Iraksak Masa

RPlRr|lRPr|RPr|Rr|[R|FR

Kursun paravan

Radyoaktif bulagma
temizleyicileri

Radyoaktif atik kutusu

PET/BT, PET/MR iinitesi kisisel koruyucu donanimlar ve radyasyondan korunmaya iliskin diger malzeme/sistemler (Ka¢ adet oldugu belirtilmelidir)

Koyucu donanim

F-18 Sicak oda

Ga-68 Sicak oda

Kati radyoaktif atik odasi

Goriintiileme odas1 ve kontrol
odasi

Enjeksiyon ve radyoaktif hasta
bekleme odast

Kursun Hiicre

Kursun esdeger cam

Ceker ocak ve baca Sistemi

Laminar air flow

Dirseksiz radyoaktif lavabo

Yekpare tezgah

A

Hastane tipi PVC zemin
dosemesi

Zirhl vial/Enjektor kabi

Zirhl1 tasima kabi
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Kursun 6nliik
Gonad koruyucu

Tiroid koruyucu

Kursun eldiven

Iraksak Masa

Kursun paravan

1
1
1
Koruyucu gozliik 1
1
1
1

Radyoaktif bulagsma
temizleyicileri

Radyoaktif atik kutusu 1 1 3

UGREE Yatakh tedavi iinitesi Kisisel koruyucu donanimlar ve radyasyondan korunmaya iliskin diger malzeme/sistemler (Kag adet oldugu belirtilmelidir)

Kat1 radyoaktif

Tedavi odasi Mutfak Kontamine gamasir odasi
atik odast

Koyucu donanim Sicak oda

Kursun Hiicre

Kursun esdeger cam

Ceker ocak ve baca Sistemi

Dirseksiz radyoaktif lavabo

RPlRr|RP PR

Yekpare tezgah

Hastane tipi PVC zemin
dosemesi

Zirhli vial/Enjektor kabi
Zirhl1 tagima kabi

[EEN
[EEN
[EEN
[EEN
[EEN

Kursun 6nliik

Gonad koruyucu

Rl |k

Tiroid koruyucu
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Koruyucu gozliik 1
Kursun eldiven 1
Iraksak Maga 1

Kursun paravan 2
Radyoaktif bulagma 1

temizleyicileri
Radyoaktif atik kutusu 1 1 2

II. BOLUM - UYGULAMA BIiLGILERI

UB.1

Lisans sahibinin (Kurum/Kurulus sorumlusu) sorumluluklarini ve yetkilerini agiklayan bilgiler

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)

1)

Radyasyon kaynaklarinin emniyeti ve radyasyon giivenligine iliskin standart ve mevzuatin uygulanmasi i¢in radyasyondan korunma sorumlusu ile birlikte yerel talimatlari
hazirlamak, hazirlanan planlar dogrultusunda ¢alisanlar bilgilendirmek, uygulanmasini saglamak ve tehlike veya kaza durumu i¢in "Tehlike Durum Plani”n1 hazirlamak, planda
belirtilen hususlarla ilgili tatbikatlar1 yapmak ve gerektiginde uygulanmasini saglamak,

Ise alinacak radyasyon gorevlilerinin saghik durumunun yapacagi ise uygun oldugu hakkinda saglik raporu alinmasim saglamak ve calistiklart siire icinde gére tibbi
muayenelerini yaptirmak,

Radyasyon gorevlileri i¢in mevzuatta belirtilen doz sinirlarini gegmeyecek sekilde diizenlemeler yapilmasini saglamak. Yillik etkin dozun bes katindan fazla radyasyon dozu
almis radyasyon gorevlileri ile gocuk dogurma ¢agindaki radyasyon gorevlileri 6zel bir durum i¢in planlanmig 1sinlanmalarda gérevlendirilmelerine izin verilmemektedir.
Radyasyon gorevlilerinin istifa, emeklilik ve saglik gibi nedenlerle gérevlerinden ayrilmalari halinde, muayene sonucunda hekim tarafindan gerekli goriildiigii takdirde
radyasyon etkisi ile ortaya ¢ikabilecek durumlarin takibi veya tedavisine devam edilmesini saglamak,

Kurum tarafindan belirlenen referans seviyeleri veya doz seviyelerinin asilmasi veya asilmasindan siiphe duyulmasi halinde Kuruma haber vermek ve Kurum tarafindan
Onerilen 6nlemleri almak,

Radyoaktif maddelerin ¢evreye verilmesi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine gore diizenlemeler yapilmis ve yonetmeliklerde belirtilen bilgi ve belgeleri tamamlayarak izin almak ve
Kuruma miiracaat edilmistir.

Uygun nitelik ve yeterli sayida radyasyon gorevlisi ile radyasyondan korunma sorumlusu ¢alistirmasi saglanmustir.

Radyasyon gorevlilerinin Radyasyondan Korunma ile ilgili egitiminin yapilmasini ve/veya yaptirilmasini saglamak. Bu kapsamda yeterli egitimler verilmektedir.

Tesiste bulunan radyasyon kaynaklariin bakim, onarim ve kaynak degisim iglemlerinin Kurumdan lisans/izin almis kisi ve kuruluslar tarafindan yapilmasi saglanmaktadir.
Radyasyon Giivenligi Yonetmeligin 69 uncu maddesinde belirtilen kayitlarin tutulmasini saglanmaktadir.

Kalite kontrol ve kalite temini programlarinin hazirlanmasini saglamak ve yiiriitmek. Bu kapsamda Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar1 ve I¢ Kalite Talimatlarina gore
diizenleme yapilmaktadir.

Radyoaktif kaynak ihtiva eden cihazlarin kurulmasi, sokiilmesi, kaynak degisimi ve kaynaga miidahaleyi gerektiren her tiirlii faaliyet i¢in Kuruma bildirimde bulunmak.
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UB.2 | Radyasyondan korunma sorumlusunun gérevleri
Radyasyondan Korunma Sorumlusu Dr. Fatih Colak’in radyasyondan korunma ve giivenlikle ilgili sorumluluklari ve yetkileri asagidaki gibidir:

e  Tesisin, sistemlerin, ¢calisanlarin ve hastalarin radyasyon dl¢iimleri i¢in uygun cihazlarin bulundurulmasini, kullanilmasin1 ve mevcut cihazlarin gerekli kalibrasyonlarinin
yapilmasini saglamak,

e Tesiste radyasyondan korunma ile ilgili l¢iim programlarini hazirlamak ve uygulamak,

e Radyasyon kaynaklarinin emniyeti ve radyasyon giivenligine iligkin standart ve mevzuatin uygulanmasi igin lisans sahibi ile birlikte yerel talimatlari hazirlamak, hazirlanan
planlar dogrultusunda galisanlari bilgilendirmek, uygulanmasini saglamak ve tehlike veya kaza durumu i¢in "Tehlike Durum Plani"n1 hazirlamak, planda belirtilen
hususlarla ilgili tatbikatlar1 yapmak ve gerektiginde uygulanmasini saglamak

e Radyasyon alanlarina uygun ikaz etiketleri, caligma talimatlar1 ve kaza durumu miidahale planin1 kolayca goriilecek yerlere asmak,

e  Yeni radyasyon kaynaklar1 ve/veya cihazlarin se¢imi ile radyasyon alanlarinin planlanmasinda radyasyon giivenligi kriterlerinin uygulanmasini saglamak,

e Radyasyon kaynaklarinin emniyetini ve giivenligini saglamak, sizint1 testini, depolanmasini ve takibini yapmak,

e Radyoaktif atiklarin yonetimi icin gerekli islemleri yiiritmek, zorunlu nedenlerle tesis iginde gecici olarak depolanmak durumunda kalan kapali radyoaktif kaynaklarin
emniyetini ve glivenligini saglamak

e Radyasyon gorevlileri ve ziyaretgiler i¢in radyasyon giivenligi ile ilgili dnlemler almak,

e Radyasyon gorevlilerinin radyasyondan korunma konusunda egitiminde gorev almak,

e Radyasyon Giivenligi Yonetmeligin 69 uncu maddesinde belirtilen kayitlar: tutmak.

e Hasta dozu ve hamile hastalarda fetus dozu hesaplarini yapmak

e Her cihazin olast kaza durumu i¢in tehlike durumu planini hazirlamak ve bir tehlike durumunda planda belirtilen yiikiimliiliikleri yerine getirmek

UB.3 | Radyasyon alanlarmin belirlenmesi ve bu alanlara giris-cikislarin kontrol altinda tutulmasna iliskin prosediir

Niikleer Tip Boliimii icindeki alanlar ilgili mevzuata gore simflandirilir (Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi R.G.24.3.200/23999 md. 15, Niikleer Tesislerde Radyasyondan
Korunma Yénetmeligi R.G 29 Mayis 2018/30435 md. 26 ve Radyasyon Alanlarinin Simflandirilmasina iliskin Kilavuz RSGD-KLV-005) :

Radyasyon Alanlar1 Radyasyon alanlari, planlanmis 1ginlamalar nedeniyle halk i¢in belirlenen yillik doz sinirlariin (ImSv/y1l etkin doz, 15 mSv/y1l goz lensi ve 50 mSv/yil cilt
esdeger dozlari) iizerinde doza maruz kalma olasiligi olan alanlar olarak tanimlanmaktadir. Bu alanlarin siniflandirilmasi mesleki 1ginlamalar agisindan zorunludur ve lisans sahibi ile
radyasyondan korunma sorumlusunun sorumlulugundadir. Radyasyon alanlar1 denetimli ve gdzetimli alanlar olmak tizere ikiye ayrilir.

1) Denetimli Alanlar: Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢gikislarinin 6zel denetime, radyasyon goérevlilerin galigmalarinin radyasyondan korunma bakimindan 6zel kurallara

bagli oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile ¢alisan kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri
alanlardir (sicak oda, enjeksiyon odasi, gama kamera, efor odast, atik odasi, sicak WC). Bu tanima gore denetimli alanlar, bu alanlarda ¢aligan kisilerin, potansiyel
1sinlanmalar da goz Oniine alindiginda, yillik olarak 6 mSv’in lizerinde etkin doz alma olasilig1 bulunan alanlardir.




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No :RG-PL-02

" Yayin Tarihi : 02.05.2024
I Revizyon No :01

NUKLEER TIP UYGULAMALARINDA RADYASYONDAN KORUNMA Revizyon Tar.:21.03.2025
PROGRAMI SayfaNo  :9/29

Denetimli alanlarin giriglerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyari levhalart bulunmaktadir.

Denetimli alanlarda radyasyon alan1 oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri, radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiyiikliigiinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek tlizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler ve denetimli alanlar i¢inde radyasyon ve bulagsma tehlikesi bulunan bdlgelerde gegirilecek siirenin
smiflandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyart isaretleri bulunmaktadir.

2) Gozetimli Alanlar: Radyasyon gorevlileri igin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olup, 3/10’unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz 6l¢timiini
gerektirmeyen fakat ¢evresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir (rapor odasi, arsiv, sekreterlik, WC). Diger bir deyisle, bu alanlarda ¢alisan kisilerin, potansiyel
1sinlamalar da géz Oniine alindiginda, yillik olarak 1 mSv’in ilizerinde etkin doz alma olasilig1 bulunan ancak 6 mSv’i agsma olasiligi olmayan alanlardir.

Denetimli ve Gozetimli Alanlarda Radyasyon ikaz isaretlerinin Yerleri Hakkinda Bilgi:

Unitemizde denetimli ve gdzetimli alanlar belirlenmis, bu alanlarda hastalar ve calisanlarin en az radyasyona maruz kalmasi i¢in gerekli anlasilabilir ve kolaylikla okunabilir yazili
ve gorsel simgeler kullanilarak ikaz isaretleri yerlestirilmistir.

Radyasyon Alanlarina Giris ve Cikislarin Nasil Kontrol Edilecegi

Hasta ve yakinlari ilk giriste bir bekleme salonuna alinmaktadir. Hastalar tetkik durumuna gore (gama kamera, efor, PET vb.) enjeksiyon odasina ge¢mekte ve enjeksiyonu
yapildiktan sonra ¢ekim zamanina kadar radyoaktif hasta bekleme odasinda beklemektedirler. Goriintiileme sonrasinda tetkiki biten hastalar tetkikleri ve uygulanan
radyofarmasotige uygun gerekli uyarilarla (hamile, ¢ocuk) evlerine gonderilirler. Gamma kamera, PET ve tedavi {initesinin bulundugu alanlara girig ve ¢ikislar goérevli teknisyenler
gbzetiminde yapilmaktadir.

UB.4

Radyasyon 6l¢iimlerinin yapilacagi yerler, yontemleri, 6l¢iim periyotlart hakkinda bilgi

Radyasyon Olciimleri:

1. Radyasyon alanlar1 olarak belirlenen denetimli ve gdzetimli tiim alanlarda (sicak oda, enjeksiyon odalari, radyoaktif hasta bekleme odasi, hasta tuvaletleri, ayaktan tedavi odasi,
¢ekim odasi) periyodik dl¢lim yapilmakta ve sonuglar kayit edilmektedir.

2. Eksternal radyasyon 6l¢iimleri, boliimde bulunan 1 (bir) adet Geiger-Miiller cihazi ve bir alan monitdrii kullanilarak yapilmaktadir.

Radyasyon dl¢iim zamanlari;
e Sicak odada giin igerisinde alan monitorii ile stirekli,
e Radyoaktif hasta bekleme odasinda enjeksiyon sonrasinda,
e  Ayaktan tedavi sonrasinda, giinliik takip sirasinda ve hastanin taburcu iglemi dncesinde yapilmaktadir.
[ ]

Denetimli ve gozetimli alanlarda gevresel 6lgiimler ise haftada bir kere yapilmaktadir. Gerek goriildiigii durumlarda da zaman g6zetmeksizin gevresel 6lgtimler tekrar
edilmektedir.
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Kat1 atik dl¢timleri, atik bekletme odasina konulmadan 6nce ve tibbi atik tesisine bertaraf edilmeden 6nce olmak iizere iki kez alinmaktadir. Kontaminasyon olmasi/siiphesi
durumunda 6l¢iimler hemen alinmakta, kontaminasyonu temizlenmesini takiben de tekrarlanmaktadir.

UB.5

Radyasyon gorevlilerinin radyasyondan korunmasina iligkin prosediir

Radyasyon Gérevlilerinin ise Baslamadan Once Yapilacak Saghk Tetkikleri:

Radyasyon gorevlileri ige yeni basladiklarinda tam saglik raporu istenmektedir. Bu raporlar béliimde Hastanemiz “Calisan Saglig1 Biriminde” kayit altina alinmakta ve
dosyalanmaktadir. Klinikte ¢aligan tiim radyasyon gorevlilerine “Saglik Bakanligi Radyasyon Calisanlar1 Saglik Raporu” kullanilarak goz, cilt ve hemogram tetkikleri de
yapilmaktadir. Muayeneler yilda bir kez, hemogram ise 6 ayda bir kez yenilenmektedir.

Kisisel Dozimetre Kullanacak Kisilerin Belirlenmesi:
Tiim Niikleer Tip Klinigi ¢alisanlari (hekim, tekniker, hemsire) denetimli alanlarda ¢aligmalarindan dolay: radyasyon gorevlisi sayilmakta olup dozimetre kullanmaktadarlar.

Dozimetrelerin Tipi: Boliim igerisinde ¢alisan personelin kisisel dozimetre kullanacak olanlar1 belirlenmis ve NDK’e bildirilerek bu kisilere dozimetre (tiim personele
Termoliiminesans yaka tipi dozimetre, radyofarmasi uygulamalart ile ilgili personele ayrica bileklik tipi dozimetreler) temin edilmistir.

Referans Diizeyler ve Asilmasi Durumunda Alinacak Onlemleri iceren Kisisel Doz izleme Prosediirii:

Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin ¢alisma kosullar1 agagidaki sekilde siniflandirilmistir:

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv’den daha fazla etkin doza veya g6z mercegi, cilt, el ve ayaklar i¢in yillik es deger doz sinirlarinin 3/10’undan daha fazla doza maruz kalma
olasilig1 bulunan ¢aligma kosuludur.

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

Kisisel dozimetre kullanan Kisiler; Kurum tarafindan belirlenen donemlerde degerlendirmek tizere Termoliiminesans yaka tipi ve bileklik tipi dozimetreler NDK’ye
gonderilmektedir. Bu degerlendirmeler radyasyon giivenligi uzmani ve radyasyon giivenligi gorevlileri tarafindan degerlendirilerek, tiim kayitlar dosyalanmakta ve saklanmaktadir.
Sonuglar ilgililere bildirilmektedir.

Niikleer T1p Unitesi’nde ¢aligan tiim personelin dozimetri takibi yapilmaktadir. Termoliiminesans yaka dozimetre ve bileklik tipi dozimetre kullanan tiim personelin isim ve
gerekli tiim kayitlart NDK’ye bildirilmis ve diizenli olarak her ay yapilan kisisel 6l¢tim sonuglar1 dosyalanarak kayit altina alinmaktadir.

Personele ait kayitlar; Radyasyon gérevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihleri, kisisel dozimetri raporlari, radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baglamadan
once bu Yonetmeligin 23. maddesine gore yapilan tiim tibbi muayene sonuglari, ayrica periyodik tibbi muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi
muayenelerin sonuglari ve varsa diger tibbi 1sinlanma sonuglari yer almaktadir.

Yillik/aylik izin verilen doz sinirinin asilmasi durumunda:

Doz agimina neden olan sebeplerin arastirilmasi (kontaminasyon, dozimetrenin yanlis kullanimi, 6nliik kullanilmamasi vb.)

Calisma kosullarinda yapilan islerin gézden gegirilerek bunlara ait uygunsuzluk varsa derhal yeni ¢alisma programinin olusturulmasi
Hizmet ici egitimlerin tekrarlanmasi

Gerekiyorsa saglik takipleri ile ilgili bilgilerin tekrarlanmasi

Gerekiyorsa aktif olan gérevden pasif goreve ¢ekilmesi prosediirleri uygulanmaktadir.
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i¢c Isinlamanin 6nlenmesi ile ilgili olusturulacak prosediir; Referans diizeyinin asilmasi durumunda, personel radyasyon iznine ¢ikartirilarak boliimden uzaklastirilir. Radyasyon
iznini kullanmus ise geri plana ¢ekilerek pasif gorev alir.

Kaza durumunda; Radyasyona maruz kalan personelin bulagmus giysileri hemen ¢ikarilarak uygun kaplarin i¢ine konulur ve radyoaktif atik islemi uygulanir. Bulagmus cilt
yumusak bir sabun ve bol su ile yikanir. Daha sonra Geiger Miiller sayaci ile viicut 6l¢limii yapilir. Ortam sayiminin {izerinde olmayan degerler alinincaya kadar yikanma ve dlgme
islemleri tekrarlanir.

Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin maruz kaldiklari radyasyon dozlari, radyoaktif maddelerin viicuda alinig sekli ve nedeni
aragtirilarak, radyasyon gorevlilerinin dozimetre sonucu ile birlikte en kisa zamanda NDK’ye bildirilir. Radyasyon kazasindan sonra yonetmeliklerde belirtilen sinirlar {izerinde
radyasyona maruz kalan radyasyon goérevlilerinin, eski gorevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin, resmi saglik kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde,
bu kisiler eski gorevlerine devam edebilirler. Raporda eski gorevine devam etmesi sakincali gériilen radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlari, yaslari, becerileri géz
oOniine alinarak radyasyona maruz kalmasini gerektirmeyecek baska bir gorevde calistirilirlar.

Radyasyon gorevlilerinin maruz kalabilecegi dozlar; yillik doz sinirlarinin altinda kalmak kosuluyla, miimkiin ve makul olan en diisiik dozun alinmasinin saglanabilmesi i¢in
optimize edilmistir; uygulama klavuzlarinda onerilen yetigkin ve pediatrik dozlar viicut agirligina gore her bir uygulamaya 6zgii olarak kisitlanmustir (tiim niikleer tip
uygulamalarinda alinacak maksimum doz ve potansiyel 1gimnlamalar yillik 5 mSv’in altindadir).

Radyasyon gorevlisi kendi aldigi dozun hastanin aldig1 doz ile orantili oldugunu bilerek her zaman hasta dozunu dolayisiyla kendi maruz kalacagi dozu en aza indirecek nlemler
alir: Hastanin viicut agirlig tartilir; ekstravazasyonu dnlemek i¢in damar yolunun agik oldugu teyit edilir; doz 6l¢limii uygun izotopta yapilir; koruyucu giysiler giyer.

Caligmalar radyoaktif bulasmanin havada ve yiizeylerde yayilimini en aza indirgeyecek sekilde uygulanmaktadir. Radyoaktif bulagma riski olan yerlerde periyodik olarak radyoaktif
bulagma Slgiimleri yapilir.

Radyoaktif bulagma tespit edilmesi durumunda RKS tarafindan gerekli radyoaktif bulasma temizleme islemi yapilarak sonrasinda mutlaka 6l¢iim alinir. Radyasyon gorevlileri pasif
dozimetre ve RKS tarafindan gerekgelendirilmesi durumunda yiiziik/bilek dozimetresi kullanilir.

Radyoaktif kaynaklarla ¢alisilan alanlarda acil durumlarda kullanilmak tizere gerekli malzemeler (bulagsma temizleyici malzemeler, tek kullanimlik eldiven, koruyucu giysi, emici
malzemeler vb.) bulundurulur. Uygulanan islem sirasinda gorevi geregi odada bulunmasi zorunlu olan kisilerin diginda kimse bulunmamalidir.

Hastadan yayilan radyasyondan korunabilmek amaciyla hasta ile gorevliler arasinda miimkiin oldugunca fazla mesafe birakilmali; uygun, yeterli boyut ve tasarimda kursun paravan
kullanilmakta ve kamera hoparlor sistemiyle hastalarla iletisim kurularak yonlendirilmektedir.

Gorevliler kursun 6nliik, tiroid, gonad koruyucu ve kursun esdegerli camdan yapilmis gozliik kullanirlar. Kursun tabakalarin ¢atlamasini 6nlemek amaciyla kullanilmadigi zaman
onliikler katlanmaz, askiya astlir.

Radyasyondan korunma sorumlusundan izin almak ve bilgilendirilmek sartiyla egitim veya bir baska nedenle iinitede bulunmasi gereken diger kisilere de koruyucu giysiler
kullandirilir. Ayrica bu kisilere, Hastane Radyasyon Komitesinin gorevlendirdigi saglik fizikgisi tarafindan aktif dozimetre temin edilir ve doz sonuglar1 kayit altina alinir.

Harici gorevlilerinin radyasyondan korunmasina iliskin prosediir

Harici gorevlilerin radyasyondan korunmasini saglamak igin yetkilendirilen kisi ile yiiklenici firma, aralarinda yaptiklar1 yazili bir anlagma ile asagidaki hususlarin yerine
getirilmesini saglar;
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1) Radyasyondan korunma ilkeleri ve doz sinirlamalartyla ilgili hususlarin yerine getirilmesi,

2) Harici gorevlilerin genel saglik durumlarinin yapacagi goéreve uygunlugunun tespiti ve galigma siirecinde tibbi gdzetimlerinin yapilmast,
3) Harici gorevlilere radyasyondan korunma ile ¢alistiklar kontrollii alan ve uygulamaya 6zgii egitimlerin verilmesi,

4) Harici gorevlilere gerekli kisisel koruyucu ekipmanin kullandirilmast,

5) Harici gorevlilerin kisisel dozlarinin izlenmesi ve gerekiyorsa ilave dozimetrik izlemelerin yapilmasi,
6) Kontrollii alandaki faaliyetin tamamlanmasindan sonra harici gorevlilerin doz bilgilerinin doz takip karnesine iglenmesi ve merkezi doz kayit sistemine aktarilmasi.

Harici gorevlilerin sorumluluklari

1) Harici gorevliler, hizmet aldig1 dozimetri servisinden doz takip karnesini alir.

2) Harici gorevliler, yetkilendirilen kisi ile yiiklenici arasindaki yazili anlagsma ¢ergevesinde kendilerine diisen sorumluluklari yerine getirir, kisisel dozlarina iligkin bilgilerin giincel
olarak islenmesini takip eder, doz takip karnesini muhafaza eder ve daha sonraki benzeri ¢alismalarda ibraz eder.

3) Harici gorevliler yurt disinda gergeklestirdikleri ¢alismalarin sonunda aldiklar1 dozlar1 ¢alistiklar tilkedeki igveren tarafindan doz takip karnesine isleterek caligtigi iilkede hizmet
aldig1 dozimetri servisine onaylatir ve yurda doniisiinde merkezi doz kayit sistemine isletir.

Hamile ¢calisanlarin radyasyondan korunmasina yoénelik prosediir

Hamileligi belirlenmis kadin ¢alisan, ¢alisma sartlarinin yeniden diizenlenebilmesi amaciyla yonetimi haberdar eder. Hamileligin bildirilmesi kadin ¢alisanin ¢aligmasina engel teskil
etmez, gerekiyorsa ¢aligma kosullar1 yeniden diizenlenir. Bu nedenle, dogacak ¢ocugun alacagi dozun yillik doz limiti olan 1 mSV’nin altinda olacak sekilde miimkiin oldugu kadar
diisiik diizeyde tutulmasi saglanir.

Radyasyon kaynaklari ile yapilan uygulamalarda 1sinlanmaya maruz kalan kisileri korumak tizere her tiirlii 6nlemin alinmasindan ve radyasyon gorevlilerinin bilgilendirilmesinden
“Lisans Sahibi” sorumludur. Bu ¢ergevede, lisans sahibi, hamileligi bildirilen ¢alisanlarin ¢caligma kosullarinin mevzuatta belirtilen esaslar dogrultusunda diizenlenmesinden de
ylikiimlidiir.

Emzirme dénemindeki kadin ¢alisanlar radyoaktif kontaminasyon riski tastyan islerde ¢alistirilmaz.

Mesleki 1sinlanmalarda doz simirlar::

1. Planlanmis 1sinlanmalarda radyasyona maruz kalma durumunda radyasyonla ¢aliganlar i¢in etkin doz sinir1 yillik 20 mSv’tir. Ancak ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i
gegmemek {izere tek bir yilda en fazla 50 mSv’e kadar izin verilebilir.

2. Yukaridaki madde hitkkmii gecerli olmak kosuluyla, yillik esdeger doz sinir1 g6z mercegi i¢in ardigik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i gegmemek {izere tek bir yilda en fazla 50
mSy, el, kol ve ayak ile cilt i¢in 500 mSv’tir. Cildin radyasyon dozuna maruz kalan herhangi bir alaninin 1 cm2 iizerinden alinan ortalama esdeger dozu, cilt esdeger dozu olarak
kabul edilir.

3. 18 yasindan kiigiikler radyasyona maruz kalmaya neden olabilecek bir gorevde ¢alistirilamaz.

4. Harici ¢alisanlar da dahil olmak iizere radyasyonla ¢alisanlar, hamilelik ve emzirme dénemlerinde durumlarim1 Kurulusa bildirmelerinden itibaren radyasyona maruz kalma riski
tagiyan islerde gorevlendirilemez.
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Stajyerler ve 6grenciler icin doz sinirlari:

1. 16 ile 18 yas arasindaki stajyerler ve dgrenciler i¢in etkin doz sinir1 yillik 6 mSv’tir. Bu doz sinirlar1 gecerli olmak kosuluyla, yillik esdeger doz sinirlar1 g6z mercegi igin 15
mSy, cilt, el ve ayak i¢in 150 mSv’tir. Cildin radyasyon dozuna maruz kalan herhangi bir alaninin 1 cm2 iizerinden alinan ortalama esdeger dozu, cilt esdeger dozu olarak kabul
edilir.

2. 18 yasini doldurmus stajyerler ve 6grenciler i¢in radyasyonla c¢alisanlar i¢in belirlenen doz sinirlar1 uygulanir.

3. 16 yasin1 doldurmamus stajyerler ve 6grenciler i¢in doz sinirlart halk i¢in doz sinirlari ile aynidir.

Halk icin doz simirlar::

1. Planlanmis 1sinlanmalarda radyasyona maruz kalma durumunda halkin alabilecegi kisisel yillik etkin dozun sinirt 1 mSv’tir. Kurulus tarafindan gerek¢elendirilmek kosuluyla,
ardigik bes yilin ortalamasi 1 mSv olmak iizere yilda daha yiiksek sinirlara da Kurum tarafindan izin verilebilir.

2. Yukaridaki madde hiikmii gegerli olmak kosuluyla, yillik esdeger doz sinir1 g6z mercegi i¢in 15 mSy, cilt i¢in ise 50 mSv’tir. Cildin radyasyon dozuna maruz kalan herhangi bir
alaninin 1 cm?2 tizerinden alinan ortalama esdeger dozu, cilt esdeger dozu olarak kabul edilir.

3. Niikleer tesiste ziyaret¢i olarak bulunacak kisiler i¢in ve radyasyonla ¢alisanlar disinda kalan tesis ¢alisanlari i¢in de yukaridaki birinci ve ikinci madde hiikiimleri uygulanir.

UB.6 Radyasyon gorevlilerinin tibbi gézetimleri hakkinda bilgi
Radyasyon Gérevlilerinin ise Baslamadan Once Yapilacak Saghk Tetkikleri:
Niikleer T1p Unitelerinde ¢alisacak kisilerin saglik durumlarinin yapacaklari géreve uygunlugunu belirlemek amaciyla ise baslamadan 6nce genel tibbi muayeneleri yapilir. Tibbi
muayene sonucunda uygun bulunmayan kisiler ¢aligma kosulu A olarak ¢alistirilmazlar.
Radyasyon gorevlilerinin rutin tibbi muayenelerinin, doz sinirlarinin agilmasi durumlarinda is yeri hekimi tarafindan gerekli goriilen ileri tetkiklerin veya acil tibbi miidahalelerin
yapilmasi saglanir. Bu dogrultuda radyasyon gorevlilerinin saglik tetkikleri, 05.07.2012 tarih ve 28344 sayil1 Resmi gazetede yayimlanan “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici
Radyasyon Kaynaklar1 Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ekinde bulunan “Saglik Bakanlig1 Radyasyon Calisan1 Saglik
Raporu” ¢ergevesinde periyodik olarak yaptirilmakta ve dosyalanmaktadir.
Calisma kosulu A olan radyasyon gorevlilerinin ¢alistiklart siire boyunca yilda en az bir defa tibbi muayeneden gegmeleri saglanir.
T1bbi muayene, yapilan isin tipine ve ¢alisanin saglik durumuna bagl olarak is yeri hekiminin gerekli gordiigii nitelikte ve siklikta tekrarlanir.
Doz sinirlarinin agilmasi durumlarinda radyasyon gorevlilerinin ileri tibbi tetkikleri istenir.
Kaza durumu 1smlanmasi sonrasinda radyasyonla ¢aligsanin asirt doza maruz kaldig: diisiiniiliiyorsa acil tibbi miidahalenin yapilmasi saglanir.
Radyasyon gorevlilerinin tibbi gozetim kayitlari ve saglik raporlari yetkili kurumlara ve gerektiginde saglik etkilerinin degerlendirilmesi i¢in saglik kuruluslarina verilmek {izere
giincel ve hazir halde bulundurulur.

UB.7

Hastalarin radyasyondan korunmasina iliskin prosediir

1. Unitemizde, Ulusal ve Avrupa Niikleer Tip Derneklerinin uygulama kilavuzlar: dogrultusunda tamisal ve tedavi prosediirleri gerceklestirilmektedir. Bir tibbi 1s1nlama
planlanirken; 6ncelikle “radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararlarmin alinan riskten daha fazla oldugu durumlarda uygulanmalidir” prensibi geregi miimkiin olan
durumlarda radyasyonun kullanilmadig alternatif goriintiileme yontemlerinin (US, MRG) kullanilmasi tegvik edilmektedir.

2. Hekim tarafindan gerekli ve uygun goriilmedik¢e ve hekimin yazil karari/istemi olmadan higbir Niikleer T1p uygulamasi yapilmamaktadir.
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Yapilmasi planlanan tan1 veya tedaviye gore hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktar1 ve hastanin radyasyondan korunmasini saglamak {izere gerekli tiim bilgiler
uygulama klavuzlarinda bildirilmistir.

Hastalara uygulanacak teshis dozunun ayarlanmasinda uluslararasi referans seviyelerine uyulmaktadir.

Niikleer T1p uygulamasi 6ncesinde hasta ve hasta yakinlar1 yapilacak tetkik, alinabilecek radyasyon dozu ile risk ve faydalar1 agisindan bilgilendirilmektedir.

Hastanin ad-soyad-numarasi kontrol edilerek dogru hastaya dogru uygulama yapilmasi saglanmaktadir.

Hastalar ¢ekim yapilacak odaya teker teker alinmaktadir. Uygulama esnasinda ¢ekim yapilacak hastadan baska kisiler oda igerisinde bulunmamaktadir.

Yeni doganlar ve ¢ocuklar i¢in uygulamanin gerekliligi degerlendirilir ve ¢ocugun viicut agirligt géz oniine alinarak gerekli ve yeterli doz ayarlamasi yapilmaktadir (EANM
pediatrik doz aplikasyonu kullanilmaktadir).

9. Islem 6ncesi, dogurma gagindaki hastalarin hamilelik olasilig1 sorgulanmakta, siiphe durumunda ve hamilelik durumunda acil ¢cekimler disinda uygulama yapilmamaktadir.
Hastalara iligkin bilgilerin (yas, cinsiyet, kilo vb.), uygulanan radyofarmasétik ve miktari, goriintilleme yapilan Niikleer Tip cihazlari ve tetkiki yapan radyasyon ¢aligani kayitlari,
hasta anamnez formu seklinde, tutulmakta ve hasta arsivinde saklanmaktadir.

© N OA

UB.8

Radyasyon gorevlilerinin siniflandirilmasi: ve dozimetri iglemleri

Radyasyon gorevlilerinin siniflandirilmasi

Niikleer T1p Unitesinde calisma kosullari, ¢alisma siiresi ve radyasyon doz hiz1 dl¢iimleri gibi faktorler dikkate alinarak radyasyon gérevlilerinin bir yilda ne kadar doz
alabileceklerinin degerlendirilmesine gére Calisma Kosulu A veya B olarak siniflandirilir.

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv’den fazla etkin doz veya g6z mercegi i¢in 15 mSv, cilt, el ve ayak i¢in 150 mSv’den fazla esdeger doz alma olasilig1 olan kisilerin ¢alisma
kosullar1 A olarak siniflandirilir.

Cahisma Kosulu B: Potansiyel 1sinlanma durumlart dahil olmak {izere yilda 6 mSv’in iizerinde etkin doz almayacagi, ancak halk i¢in verilen yillik 1 mSv’in iizerinde doz alma
olasilig1 olan kisiler i¢in ise Caligma Kosulu B olarak belirlenir.

Calisma kosulu B olan ¢alisanlarin doz takibinde ¢aligma alanlarinda yapilan radyasyon dl¢limleri esas alinir. Calisma kosulu B olarak siniflandirilan kisilerin durumu, belirli
periyotlar ile incelenir; ¢aligma kosullarinin degisikliginin her 6 ayda bir degerlendirilmesi ve gerekiyor ise ¢calisma grubunun A olarak degistirilmesi gerekmektedir.

Kisisel Dozimetre Kullanacak Kisilerin Belirlenmesi: Bolimiimiizde radyasyonla ¢alisan, Calisma Kosulu A’da gorev alan radyasyon gorevlileri, ¢alisma sirasinda kigisel pasif
dozimetre kullanmaktadir. Denetimli alanlarda galisanlar igin kisisel doz izlemesi yapilir ve kayitlar tutulur. Ise yeni giris yapan personele hastane yonetimi veya ilgili hizmet alim
firmasi tarafindan dozimetre temin edilir. Ilgili kisinin daha énce dozimetre kullanip kullanmadig1, dogum tarihi ve gérevi NDK ’ye bildirilerek iizerine kayith kisisel dozimetre
almas saglanir. ilgili personelin dozimetre kullanmasi zorunludur ve kisisel sorumlulugu altindadir. Isten ayrilan personelin dozimetresini sorumlu kisiye (hastane medikal fizik
uzmanina veya ilgili firmanin sorumlu fizik¢isine) teslim etmesi ve durumun NDK ’ye bildirilmesi zorunludur.

Dozimetre sadece is yerinde kullanilir. Caligma alani disina ¢ikarilmaz. Genel iki aylik kullanimlarda personel dozimetresini “dozimetre takip sorumlusu”na ulastirmakla
yiikiimlidiir. Dozimetre kullanim kurallarina uyulmasi zorunludur. Alanlarda yerinde denetim de s6z konusudur. Denetim sonrasinda uygun dozimetre kullanmayan, tagimayan,
kaybeden vs. personele yazili uyar verilebilir.

Dozimetrelerin Tipi: OSL ve TLD (Tiim viicut ve bileklik dozimetre)

Referans Diizeyler ve Asilmasi Durumunda Alinacak Onlemleri iceren Kisisel Doz izleme Prosediirii:
Niikleer Diizenleme Kurumu tarafindan belirlenen donemlerde degerlendirmek iizere dozimetreler anlagmali kuruma gonderilir. Dozimetreler anlagmali kurum tarafindan
degerlendirildikten sonra sonuglari hastaneye/firmaya bildirilir. Doz bilgileri onaylandiktan sonra Niikleer Tip Boliimiiniin “Radyasyon Giivenlik Sorumlusu”na imza karsilig1 teslim
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edilir. Radyasyon giivenlik sorumlusu dozimetre takibini yapmakla ve sonuglari personele duyurmakla ylikimliidiir.

Ait oldugu donem icerisinde herhangi bir nedenle kullanilmamis olanlar da dahil olmak {izere tiim dozimetre, kullanim tarihleri islenmis dagitim listesiyle birlikte, degerlendirilmek
ve yenisiyle degistirilmek iizere donem sonunda geciktirilmeden mevcut 6n yazi ile birlikte anlasmali kurum tarafindan degerlendirilmek {izere firmalara gonderilir. Tiim personelin
aldig1 dozlar ve belli periyodlarla “Radyasyon Giivenligi Komitesi’nde incelenerek ardigik doz takipleri yapilir.

Radyasyon dozlar1 donemsel ve yillik olarak yasal sinirlarla kiyaslanir. Kisisel dozimetre 6lciimlerinde doz limitlerinin asilmasi durumunda saghk personeli, SAGLIK BAKANLIGI
RADYASYON CALISANI SAGLIK RAPORU formu dogrultusunda degerlendirilir ve gerekli gériiliirse bu konuda ileri tetkik ve tedavinin yapilabilecegi saglik kurumuna sevk
edilir. Doz agiminin orani dikkate alinarak gerekli diizenleme yapilir (kan kontroli, izne ayirma vb.). Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100
mSv’i agmas1 durumunda, bu personel radyasyon gorevlisi olarak ¢alistirilamaz. Radyasyon gorevlisi olmamakla birlikte radyasyon kaynagi ile yiiriitiilen faaliyetlerden dolay1 yillik
1 mSv etkin doz degerinden fazla doza maruz kalma ihtimali varsa personele tedbir olarak kisisel dozimetre kullandirilir.

I¢ Ismnlanmalari Onlenmesi ile flgili Olusturulacak Prosediir:

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir. Bulas ihtimali olan alanlarda yiyecek-igecek bulundurulmasi yasaklanmistir. Gorev geregi 1sinlanmalarda, kisisel
dozlar i¢in kaynak ve uygulamalara bagli olarak yapilacak optimizasyon sonucu doz kisitlama degerleri belirlenir ve uygulanir. Doz kisitlamalarini uygularken, tip ¢alisanlarinin ve
diger personelin tesis disinda radyasyon kaynaklariyla ¢aligip ¢caligmadigi gbz dniinde bulundurulur.

Kaza Durumunda Calisanlarin Asir1 Doza Maruz Kalmasi Halinde Yapilacak Doz Degerlendirme Prosediirii:

Olas1 herhangi bir kaza durumunda Radyasyon Giivenligi Komitesi acilen haberdar edilir. Kaza formu doldurularak komiteye teslim edilir. Klinigimizde kaza ve olagan {istii
durumlar da yapilmasi gerekenler talimatlara uygun olarak yerine getirilir. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin maruz
kaldiklar1 radyasyon dozlari, radyoaktif maddelerin viicuda alinis sekli ve nedeni arastirilarak tutanak tutulur. Radyasyon gorevlilerinin OSL/TLD dozimetre ve gerekirse kromozom
aberasyon test sonuglari ile birlikte, sonug bir raporla birlikte en kisa zamanda kurum lisans sahibi tarafindan NDK’ye bildirilir.

Dozimetre kullanim ve islemleri:

Kisisel dozimetreler, yalnizca kisinin kendisi tarafindan kullanilmali, higbir sekilde bagkasinin kullanmasina izin verilmemelidir.

Dozimetreler radyasyon gorevlilerine “Dozimetre Dagitim Listesi”’nde belirtilen numaraya karsilik gelecek sekilde imza karsiligi dagitilir, calisanlar doz sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilir.

Dozimetreler iki aylik periyotlarla degistirilir. Yeni periyoda ait dozimetre kullaniciya teslim edildiginde, bir 6nceki periyotta kullanilan dozimetre teslim alinir ve toplanan
dozimetreler en kisa siirede dozimetri hizmeti alinan kurulusa gonderilir.

Tiim viicut radyasyon dozunun dlgiilebilmesi i¢in dozimetreler, ¢aligma 6nliigiiniin iist cebine, yakaya veya kemere (dozimetre 6ne gelecek sekilde) klips ile tutturulmalidir.
Kullanim sirasinda dozimetrenin 6niine herhangi bir cisim (kalem, isimlik vb) gelmemesine dikkat edilmelidir.

Dozimetreler kesinlikle agilmamali, yiiksek sicaklik, yiiksek basing, su veya fiziksel bir hasara maruz birakilmamalidir.

Dozimetreler kisinin degil, dozimetrenin kendisinin maruz kaldig1 radyasyon doz bilgisini gosterdigi, bu nedenle ¢alisma kosullarinda yalnizca adina kayitli ¢alisan tarafindan
talimatlara uygun sekilde kullanilmas1 halinde dogru bilgi elde edilebilecegi akilda tutulmalidir.

Dozimetreler, kullanilmas1 gerekmedigi zamanlarda radyasyon kaynagindan uzak bir yerde korunakli bicimde muhafaza edilmeli, direkt radyasyona maruz birakilmamali, eve ya da
bagka bir yere gotiiriilmemelidir.

Dozimetrelerin kullanilmadiklar1 zamanlarda radyasyon alani i¢inde birakilmasi veya unutulmasi durumunda, dozimetrede 6lgiilecek dozun kullanicinin maruz kaldig1 doz olmadig:
dikkate alinmali, kullanilan dozimetre pasif dozimetre ise dozimetri servisi radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan bilgilendirilmelidir. Dozimetre, zaman gegirmeden
dozimetri servisine iade edilmeli, dozimetri servisinden yeni bir pasif dozimetre temin edilmelidir.

Dozimetrelerin herhangi bir sekilde hasar gordiigli durumlarda radyasyondan korunma sorumlusuna veya sorumlu radyasyon ¢aliganina bildirilmeli, kullanilan dozimetre pasif
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dozimetre ise dozimetri servisi radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan bilgilendirilmelidir. Dozimetre, zaman ge¢irmeden dozimetri servisine iade edilmeli, dozimetri
servisinden yeni bir pasif dozimetre temin edilmelidir.

Radyasyon gorevlilerinin kisisel doz kayitlarinin tutulmasi, doz degerlendirme sonuglarinin ¢alisanlara bildirilmesi ve ¢aliganlarin kendi kigisel doz kayitlarina erigebilmesi saglanir.
Ayrica radyasyon gorevlilerinin kisisel doz kayitlarinin, yetkili kurumlara ve gerektiginde saglik etkilerinin degerlendirilmesi i¢in saglik kuruluslarina verilmek tizere giincel ve
hazir halde bulundurulmas: gerekir.

Calisma sirasinda olagan dis1 bir durum sz konusu ise veya yiiksek doza maruz kalinmissa ya da kalindig1 diisliniiliiyorsa, bu durum radyasyondan korunma sorumlusuna veya
yetkili kisilere bildirilmeli, dozimetrenin acil olarak degerlendirmesi talep edilerek dozimetri servisine génderilmelidir.

Degerlendirme sonuglarina goére, inceleme diizeyi dozu olarak kabul edilen, aylik doz degerinin 2 mSv’i agmasi durumunda s6z konusu kisiler ve ¢aligma kosullari lisans sahibi
tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmali, yiiksek dozun nedeni arastirilmali ve gerekli diizeltici 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Kuruluslar tarafindan talep edilmesi durumunda da Inceleme Diizeyi Doz Arastirma Formunu doldurarak, hizmet aldig1 dozimetri servisine génderilmelidir. Kisi/kuruluslara ait doz
degerlendirme sonuglarinin 2 mSv/ay’dan fazla olmasi durumunda ve normalde alinmasi beklenmeyen doz degerleri s6z konusu oldugunda dozimetri hizmeti alan kuruluslar
asagidaki iglemleri gergeklestirmelidir;

e  Alinan dozun sebebi (dozimetrenin hatali kullanimi/kasitli 1s1nlama, ¢aligma kosullarinin uygunlugu, cihaz/sistem hatasi vb) arastirilmalidir.

e Doz degerlerinin dozimetrenin hatali kullanimindan veya kasitli 1ginlamalardan kaynaklanip kaynaklanmadig: belirleninceye kadar kisinin radyasyon alaninda ¢alismasina
izin verilmemelidir.

e Dozimetrenin hatali kullanildig1 veya kasitl 1ginlandigi belirlenirse, kullanicinin ve radyasyondan korunma sorumlusunun imzasinin bulundugu konu ile ilgili agiklayici
bilgiyi igeren Arastirma Formunu doldurarak verilen siire icerisinde dozimetre hizmeti veren kurulusa gonderilmeli ve kayit altina alinmalidir. Radyasyondan korunma
sorumlusu ve lisans sahibi tarafindan dozimetre kullanan kisi konu hakkinda uyarilmali, hatali kullanim/kasitli 1s1nlamanin tekrarlanmamasi igin 6nlemler alinmalidir.

e Dozimetrenin hatali kullanimi/kasitli iginlanmanin tekrarlanmasi durumunda ¢aligma planlarinin ve talimatlarin yeniden hazirlanarak uygulanmasi ve hizmetici egitimin
verilmesi saglanmalidir. Konu ile ilgili idari kovusturma yapilir. NDK’e konu ile ilgili bilgi verilmelidir.

e  Alinan dozun dozimetrenin hatali kullanimi/kasitli 1sinlamadan kaynaklanmamasi ve doz degerinin 100 mSv veya daha az olmasi durumunda, kisinin saglik tetkiki
yaptirilmaly, ilgili mevzuatta verilen doz sinirlarin1 agmayacak sekilde, temel giivenlik standartlarina uygun olarak ¢alisma plani yeniden diizenlenmeli, gerekli diizeltici
onlemler alinmali, gerekiyorsa talimatlari giincellestirilmeli, ¢alisanlara radyasyondan korunma ve lisans kosullar1 konularinda yeniden hizmet igi egitim verilmesi
saglanmalidir.

e  Alinan dozun dozimetrenin hatali kullanimi/kasitlt 1sinlamadan kaynaklanmamasi ve doz degerinin 100 mSv’den fazla olmas1 durumunda, kisinin saglik tetkikleri ve
tedavisi yaptirilmalidir. “Radyasyon alaninda ¢aligmasinda sakinca bulunmadigina dair” referans saglik kurulusundan rapor alinincaya kadar kiginin radyasyon alaninda
calismasina izin verilmemelidir. Ilgili mevzuatta verilen doz sinirlarim asmayacak sekilde calisma plani yeniden diizenlenmeli, gerekiyorsa talimatlar1 giincellestirilmeli,
calisanlara radyasyondan korunma ve lisans kosullar1 konularinda yeniden hizmet i¢i egitim verilmesi saglanmali ve gerekli diizeltici dnlemler alinmalidir.

Olagandis1 veya siiphelenilen durumlarda, dozimetreler degerlendirilmek iizere hizmet alinan dozimetri servisine ivedi olarak gonderilmelidir.
Calisma kosulu A da iki adet personel ¢alistirilmaktadir

UB.9

Radyoaktif maddenin boliime kabul islemlerine iligkin prosediir

Radyoaktif maddenin béliime temini ve kabul islemlerine iliskin uyulacak kurallar:
a) Niikleer Tip Radyasyon Giivenlik Sorumlusu radyoaktif maddenin veya M0-99/Tc-99m jeneratoriiniin teslimi sirasinda gerekli radyasyon giivenligi kurallarinin
uygulanmasini, dl¢limlerin yapilmasini, radyoaktif maddenin 6zel zirhlanmis depolara aktarilmasini saglar. Taginma sirasinda olusan dokiilme, sagilma sonucu olugan
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bulaglar1 tespit eder, giivenlik dnlemlerini alir, diger personelin bilgilendirilmesini saglar, bulasin dekontaminasyonu ve bu islemler ile iligkili kayitlari tutar, NDK'yi
bilgilendirir. Radyoaktif madde paketlerinin radyasyon giivenligi kurallarina uygun olup olmadigini saptar.
b) Niikleer Tip Hekimi, hastalara verilecek sicak radyofarmasotikler i¢in endikasyonu koyar, siparisin verilmesi i¢in radyofarmasi teknisyenini bilgilendirir, siparis formunu
onaylar.
c) Sicak oda teknisyeni/teknikeri siparis edilmesi istenen radyoaktif maddenin siparis formunu doldurarak siparisini verir, siparisi verilen radyoaktif
maddeyi kabul eder, dogru hastaya dogru radyoaktif madde teslim alindigini saptar, siparis formunu, teslim edilen maddenin sevk irsaliyesini arsivler, teslim alinan maddenin
kaydini kay1t defterine igler ve teslim edilen maddenin dogru sekilde depolanmasini saglar.
d) Genel kurallar:
1. Radyoaktif madde igeren paketler agilmadan dnce koruyucu giysiler giyilmeli
2. Paket havalandirilmasi olan bir ortamda a¢ilmali
3. Paket agilmadan 6nce disinda gatlak, kirik, yirtik olup olmadigs; bulas olup olmadig kontrol edilmelidir.
4. Agildiktan sonra tekrar bulas kontrolii yapilmali, varsa radyasyon giivenligi birimine haber verilmeli
5. Paket dis1 ve i¢indeki tasiyicinin iizerindeki bilgilerin (madde adi ve aktivitesi) ayni olup olmadigi kontrol edilmeli
6. Paket acildiktan sonra aktivitesi 6l¢iilmeli ve uygun yerde saklanmali
7. Yanlis paket teslim edildi ise
a. Radyofarmasi sorumlusu radyasyon korunma sorumlusuna haber verir.
b. Radyasyon korunma sorumlusu, yanlis radyofarmasoétik teslim edildigine dair bir tutanak tutar.
. Bu tutanagin bir niishasi iiriinii yollayan firmaya verilmek iizere teslim eden firma yetkilisine, teslim alan kurumun radyofarmasi teknisyenine ve radyasyon giivenlik gorevlisine
verilir.
d.Yanlis teslim edilen radyofarmasétik "Radyoaktif Maddenin Giivenli Tasinmasi Yonetmeligi" hiikiimlerine gore tekrar paketlenerek radyofarmasotigi teslim etmekle gorevli firma
yetkilisine iade edilir.
e. Tlgili tutanak ve evrak radyasyon giivenligi sorumlusu ve sicak oda sorumlusu tarafindan arsivlenir.
8. Kayit bilgileri ve aktivite 6l¢iimi ile dogru radyofarmasotik teslim edildigi saptandiktan sonra sevk irsaliyesi, fatura Niikleer Tip Hekimi
tarafindan imzalanir ve arsivlenir.
9. Teslimat tarihinde radyofarmasétigin teslim edilmemesi durumunda;
a. Sicak oda sorumlusu radyofarmasétigin teslim edilmedigine dair bir tutanak tutar.
b. Bu tutanak anabilim dali bagkani, radyasyon korunma sorumlusu ve sicak oda sorumlusu tarafindan imzalanir.
€. Durum ekinde tutanagin bulundugu bir iist yazi ile hastane genel midiirliigiine yazili olarak ve teslimati yapmasi gereken firmaya hem yazili hem de faks yolu ile bildirilir.

o

UB.10 | Niikleer tip uygulamalarina yonelik ¢aligma prosediirii

Genel Giivenlik Onlemleri

v" Kursun koruma malzemeleri kullanilmaktadir (enjektor sildi, kursun tasima kabi, kursun paravan, kursun 6nliik, kursun korumali radyoaktif atik ¢op kutulari).
v Denetimli alanlarda gérev yapan personelin mutlak suretle kisisel dozimetre kullanmalari gerekmektedir.

v Tiim goriintiileme sistemlerinde kullanilan protokoller, hasta dozlarinin referans degerleri gegmesini engelleyecek diizeyde olmasi ayarlanmustir.

v Pediatrik goriintiilemede ilgili protokoller uygulanir (EANM pediatrik doz uygulamasi kullanilmaktadir).
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Denetimli alanlarda gérev yapan personelin mutlak suretle kisisel dozimetre kullanmalar1 gerekmektedir.

Cekim Oncesi hastanin kimligi dogrulanir.

Radyofarmasoétik verilen hastalar ¢ekim oncesi ve ¢cekim aralarinda radyoaktif hasta bekleme odasinda bekletilir ve ¢ekime alinir.

Acikta enjektor, sise vs. bulundurulmayacaktir. Radyoaktif maddeler enjeksiyon yapilacagi zaman ¢ekilmelidir ve enjektor siltleri kullanilmalidir.

Atiklar kursun ¢op kovalarina atilir.

Cekim esnasinda ¢aliganlar kursun paravan arkasinda durur.

Hastanin teshis amagli goriintiilemesi bittikten sonra goriintii kontrolii yapilir; bu siire igerisinde hasta yine radyoaktif hasta bekleme odasinda bekletilip hastaneden gonderilir.
Cekimler, goriintiileme teknikeri tarafindan yapilir.

Cekim sonrasi, hasta radyasyon giivenligi dnerileri ile gonderilir; ¢ocuk ve gebelerden 24 saat siire ile uzak kalmasi, emziriyor ise sagmasi ve 24 saat sonra emzirmeye
baslamasi 6nerilir.

NN N NN

UB.11

Kaza ve tehlike durumunda uygulanacak islemler

. Tehlike-Olaganiistii-Acil Durumlar1 Kapsayacak Sekilde Radyasyondan Korunma ve Giivenligin Saglanmasi icin Alnacak Onlemler:
Sicak odanin havalandirma sistemi ve ¢eker ocak sistemi bulunmakta olup, devaml ¢aligir vaziyettedir. Sicak oda icerisinde alan monitorii mevcuttur. Odanin tek kapist vardir. Oda
icerisinde radyoaktif lavabo, kurutma kagidi, masa, kursun zirhli atik kovast, kursun 6nliik, kursun cam paravan, kursun eldiven ve dekontaminasyon islemleri i¢in tek kullanimlik
eldivenler mevcuttur. Tehlike - olaganiistii - acil durumlar1 da kapsayacak sekilde radyasyondan korunma ve giivenligin saglanmasi i¢in alinacak 6nlemler ve bu durumda
yapilacaklar “Tehlike ve Acil Durum Plani”nda detaylica anlatilmistir.

e  Sicak oda igerisinde kullanilan (Tc-99m, F-18 FDG) kaynagimiz kursun tuglalar arasinda, tiim radyoaktif maddeler kursun koruyucu kaplar igerisinde ve kursun cam

paravan arkasinda yerlestirilmistir.

e Personelin korunmasina yonelik (kursun onliik, kursun gozlik, kursun cam paravan, tiroid koruyucu, kursun paravan, masalar, kursun eldiven vb.) tim donanim mevcuttur.

e Tiim personele devamli olarak (yilda en az 2 kez olmak iizere) radyasyondan korunma egitimi verilmektedir.

e  Onceden belirlenmis acil durum ekip personeli yapacaklar1 gdrevleri yerine getirerek kriz yonetimi gerceklestirilir.

I¢ Denetime iliskin Prosediir:

Hizmet ici egitimler yapilarak saglanir. Tetkik ve tedavi uygulamalarinda amag ve uygulama yontemleri, Radyasyondan Korunma Plani, Tehlike Olaganiistii Acil Durum
Plani egitimleri ilgili hizmet i¢i egitimden sorumlu hekim tarafindan verilmektedir. Klinigimiz yilda 2 kere kalite programi ¢ercevesinde i¢ denetime tabi tutulmaktadir. Bu
denetimlerde radyasyondan korunma malzemeleri, tutulmasi gereken zorunlu kayitlar, lisanslar, saglik takipleri, dozimetrik takipler, kalite kontrol ¢aligsmalari, sertifikalar vb.
denetlenmektedir. Dozimetre sonuglari, kalibrasyon kayitlar1 ve tutulmasi zorunlu olan tiim diger kayitlarin sonuglar da boliimiimiiz tarafindan devamli kontrol edilerek sonuglar
degerlendirilmekte ve ¢alisanlarla da paylasiimaktadir.

Ayrica her yi1l Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi Verimlilik ve Kalite Uygulamalar1 Dairesi Baskanlig1 tarafindan hastanemizin tim
birimleri denetlenmektedir.

Calisanlarin hizmet i¢i egitimine iliskin program:
Calisanlar, hemgireler ve teknisyenler, diizenli olarak yapilan radyasyondan korunma kurallari, ¢alisma giivenligi, niikleer tip uygulamalar1 gibi seminerler diizenlenerek
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bizzat Niikleer T1p hekimi tarafindan bilgilendirilmektedir. Hizmet i¢i mesleki egitim seminerlerine iligkin kayitlar boliimiimiizde dosyalanmaktadir.

Hamile calisanlarin bilgilendirilmesi ve korunmasina yénelik 6nlemler:

Radyoniiklid tedavi sonrast hamilelik diisiinen kadinlarin viicudundaki rezidiiel radyoaktivitenin 1 mGy’lik potansiyel fetal dozu gegmemesi onerilir. Gebe ve fetusun
radyasyon maruziyetini dnlemek icin dikkat edilmesi gereken kurallar:

- Tiim tan1 ve tedavi uygulamalarinda hastanin hamilelik durumu sorgulanmali, gerekli tetkikler yapilmalidir.

- Gebe, gereksiz radyasyondan korunmalidir.

- Radyasyon ile ¢alisan saglik personeli, anne ve fetiisiin alacagi radyasyon dozunu en aza indirmek i¢in gereken 6nlemleri bilmeli ve uygulamalidir.

- Radyoaktif madde uygulamasi zorunlu durumlarda gebeye ve génderen hekime olasi riskler anlatilmali ve yarar-zarar iligkisi degerlendirilmelidir.

- Gebeden ve/veya yakinlarindan bilgilendirildikleri ve riskleri kabul ettiklerini i¢eren yazili onam alinmalidir.

Niikleer Tip ve Emzirme Onlemleri:
Niikleer T1p uygulamalarinda kullanilan bir¢ok radyoniiklid anne siitiinden salgilanir.

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

1-131 (radyoaktif iyot) tedavisi sonrasi: tamamen

1-123 sonrasi: 3 hafta

Asagida belirtilenler disindaki tiim Tc-99m bilesikleri sonrasi: 12 saat
Tc-99m ile isaretli eritrosit, DTPA ve fosfonatlar (MDP, HDP, PYP gibi) sonrasi: 4 saat [Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation
[www.icrp.org/ICRP84 Pregnancy s.pps)].

Bununla birlikte F-18 FDG siite ¢ok az miktarda gegtigi i¢cin FDG enjeksiyonu sonrasinda emzirmenin kesilmesi 6nerilmemektedir. Ancak emziren kadinlarda meme
dokusu F-18 FDG tutulumu gosterdigi igin anne ve bebegin yakin temasinin 12 saat siire ile kesilmesi, bebegin anneden eksternal 1sinlama yol ile alacagi dozu diisiirmek amaci ile
onerilmektedir. Bebegin F-18 FDG enjeksiyonundan hemen dnce emzirilmesi bir sonraki beslenme ile enjeksiyon arasindaki zamani en uzun tutacaktir. Anne siitiiniin sagilmasi ve
12 saatlik siirede biberon ile verilmesi yakin mesafe temasi 6nlemek i¢in onerilebilir.

Gebe veya emziren ¢aligsanlar iyonize radyasyon kaynaklarinin bulundugu ve radyasyonla kirlenmis olan yerlerde ve islerde calistirilmaz. Bu gibi yerlere girmemesi uyari
levhalart ile belirtilir. Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren ¢alisanlarin iyonize olmayan radyasyon kaynaklarindan etkilenmesini 6nleyecek tedbirler alinmaktadir.

Cihaz, Ekipman ve Radyoaktif Madde Aliminda izlenecek Prosediirler:

Jenerator ve diger radyoaktif madde alimi NDK tarafindan ithalat/tagima lisans1 bulunan yerel kuruluglardan alinmaktadir. Klinik digindaki her tiir radyoaktivite tagima
islemi bu kurum tarafindan yiiriitiilmektedir.

Boliimiin ihtiyag duydugu tiim cihaz, ekipman ve radyoaktif madde / malzemeler, ihtiyag talep ve satin alma formu ve gerekgeler Niikleer T1p Boliimii tarafindan
hazirlanarak hastane yonetimine bildirilmektedir.

Radyoaktif madde ve kitlerin, bir yillik ortalama hasta verilerinin goz 6niine alinmastyla miktarlari belirlenir, yillik ihtiyac ve talep formu doldurularak hastane yonetimi
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bilgilendirilerek yillik alim yapilmaktadir.

Unitede Uyulmasi Gereken Hususlar1 iceren Cahsma Prosediirleri:
Genel Giivenlik Onlemleri

Denetimli alanlarda gorev yapan personelin mutlak suretle kisisel dozimetre kullanmalar1 gerekmektedir.
Hamileler, 16-18 yas arasi stajyer 6grenciler ve ziyaretciler denetimli alana giremezler.
Pediatrik goriintiilemede ilgili protokoller uygulanmaktadir.
Cekim 6ncesi hastanin kimligi dogrulanmaktadir.
Tiim goriintiileme sistemlerinde kullanilan protokoller, hasta dozlarinin referans degerleri gegmesini engelleyecek diizeyde olacak sekilde ayarlanmaktadir.
Laboratuvara giren envanter tutulmaktadir. Bu envanterler asagidaki hususlari igerir:

e Tesise giren radyoaktif madde kayitlari

e Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlari

e (Calisanlarin dozimetre kayitlart

e  Radyoaktif atik kayitlari

e  Goriintilleme cihazlarinin bakim onarim ve kalibrasyon kalite kontrol kayitlar

e  Tehlike ve olaganiistii durum kayitlar

e  (Cevresel Radyasyon 6l¢iim kayitlar

Sicak Oda icerisinde

Gorevli olmayan personelin girig-¢ikisi 6nlenmeli,

Radyoaktif maddeler ile ¢caligma baslamadan 6nce masa lizerini plastik ortii ile kaplamali, tizerini emici kagitlar yerlestirilip bunlarin iizerinde ¢aligilmali,
Is bitiminde kullanilan eldiven radyoaktif atik kutusuna atilmals,

Eldiven kullanildiginda, kontaminasyonu 6nlemek amaciyla i¢ kisimlar dista kalacak sekilde ¢ikartilmali,

Sicak oda da temizlik i¢in kagit havlu ve mendil kullanilmali, kullanimdan sonra radyoaktif atik kutusuna atilmal,

Yiyecek, icecek ve kisisel esya bulundurulmamali,

Elektrik diigmeleri, musluklar, kap1 kollarinin kontamine olmamalarina dikkat edilmeli,

Kullanilan siselerin muhafaza kaplarinin kapaklarinin kolay acilabilir olmasina dikkat edilmeli ve uygun etiketleme islemi yapilmali,

Calisma saatlerinde radyasyon monitorii sicak odada ve devamli ¢alisir durumda olmali, ayrica alarm seviyesinde sesli uyar1 olmalidir.

SPECT/PET/Ayaktan tedavi iinitesi

Hastanin gebeligi sorgulanir.
Hasta emzirme durumunda ise ve tetkiki yaptirmak zorunda kalirsa belli bir siire emzirmemesi 6nerilir

20




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No :RG-PL-02

" Yayin Tarihi : 02.05.2024
I Revizyon No :01

NUKLEER TIP UYGULAMALARINDA RADYASYONDAN KORUNMA Revizyon Tar.:21.03.2025
PROGRAMI SayfaNo  :21/29

e Hastanin aktivite kullanimini etkileyen ilaglar1 kullanip kullanilmadig: sorulur.
e Hastalar, tetkik durumuna gore enjeksiyon odasina veya ayaktan tedavi odasina gecer.
e  Tetkiki biten/tedavisi sonlanan hastalar gerekli uyarilarla (hamile, ¢ocuk, toplu tagima kurallar vb.) evlerine gonderilirler.

Cekim Odalarinda

Acikta enjektor, sise vs. bulundurulmamalidir. Radyoaktif maddeler enjeksiyon yapilacagi zaman ¢ekilmelidir ve enjektdr siltleri kullanilmals,

Odalar arasi radyoaktif madde tagindiginda mutlaka kursun tagima kaplarinin iglerinde olmali

Atiklar kursun ¢op kovalarina atilmali,

Cihaza kontaminasyon olmasi durumunda yumusak hafif nemli bir bezle digtan ice dogru temizlik yapilmali, 6l¢iimler alinarak gerekirse temizlik islemi tekrarlanmals,
Cekim esnasinda hastanin bulundugu ¢ekim odasina girilmemeli ve tekniker kapiy1 kapali tutmalidir.

Calisanlarin uymasi gereken kurallar, gorevi geregi 1sinlamalardan kaynaklanabilecek saglik riskleri ve acil durumlarla ilgili talimatlara iliskin bilgiler, yapilmasi gerekenler
ve koruyucu 6nlemler hakkinda personel diizenli olarak bilgilendirilmektedir. Bu konularda, tehlike durumu ve olagandigi durumlarda gorev alacak kisilerin belirlenmesi ve
bilgilendirilmesi, gorevleri ve tiim personelin uymasi gereken kurallar ¢ergcevesinde ¢alisanlar NDK tarafindan belirlenen radyasyon giivenligi hususlarini dikkate almakla
ylkiimlidiir.

Niikleer T1p Birimi’nde Calisirken, NDK Tarafindan Uyulmasi Istenilen Kurallar Cergevesinde;

1. Laboratuarla ilgili envanter tutulmakta olup, bu envanter asagidaki hususlart igermektedir:
- Tesise giren tiim radyoaktif maddelerin kayitlari tutulmaktadir,
- Radyoaktif madde verilen hastalarin kayitlar1 (miktari, tiirii ve tarihi) tutulmaktadir,
- Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlart dosyalanmaktadir,
- Radyoaktif atik kayitlar1 (miktar, tiirii ve tarihi) tutulmaktadir,
- Gorlintilleme cihazlarinin bakim, onarim ve kalibrasyon kalite kontrol kayitlar1 dosyalanmaktadir,
- Doz kalibratorii ve radyasyon 6l¢iim cihazlarimin kalibrasyonlari kontrol edilerek, NDK tesislerine gonderilerek kalibrasyonlar: yaptirilmaktadir,
- Tehlike ve olaganiistli durum kayitlar1 tutulmaktadir,
- Cevresel radyasyon ol¢iilmektedir.
2. Gorevli olmayan personelin laboratuvara ve 6zellikle sicak odaya giris-cikiglart sifreli ve personel kimlik kartlarina tanimli kapilar kullanilarak énlenmektedir.
3. Radyoaktif maddeler ile ¢aligmaya baslamadan 6nce masa {izerine emici kagitlar yerlestirilip bunlarin {izerinde ¢alisilmaktadir.
4. Islemler kenarli kiivetler iginde emici kagitlar iizerinde yapilmahdir.
5. Laboratuvarda calisirken laboratuar onliigii, lastik/plastik eldiven gibi koruyucu giysiler giyilmektedir. Is bitiminde kullanilan eldivenler dikkatli sekilde ¢ikartilarak radyoaktif
atik kutusuna atilmaktadir.
6. Eldiven kullanildiginda, kontaminasyonu 6nlemek amaciyla i¢ kisimlar dista kalacak sekilde ¢ikartilmaktadir.
7. Laboratuvarda temizlik i¢in kagit havlu kullanilmakta olup, kullanimdan sonra derhal radyoaktif atik kutusuna atilmaktadir.
8. Laboratuvarda kullanilan giysilerin laboratuvar disina ¢ikarilmasi 6nlenmeli, koruyucu giysiler ¢ikarilip, eller ayaklar monitérize edildikten sonra laboratuvar digina ¢ikilmalidir.
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9. Laboratuvar i¢inde yiyecek, igecek ve kisisel esyalar bulundurulmamaktadir.

10. Ellerde yara varsa bandajli bile olsa laboratuvarda calisiimamalidir.

11. Elektrik diigmeleri, musluklar, kap1 kollari, telefon ahizelerinin kontamine olmamalarina dikkat edilmelidir.

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

13. Laboratuvarda kullanilan siselerin muhafaza kaplarinin kapaklari kapatilmakta, kolay agilabilir olmasina dikkat edilmekte ve uygun etiketlemeler yapilmaktadir.

14. Laboratuvar radyasyon monitori ile siirekli taranarak radyasyon korunmasi i¢in gerekli dnlemler alinmaktadir. Calisma saatlerinde radyasyon monitorii sicak odada ve devamli
¢alisir durumda bulundurulmaktadir. Alarm seviyesi ayarlanabilir sesli uyari istemi ile bir laboratuvar monitorii saglanmaktadir. Kontaminasyon saptanmasi halinde
dekontaminasyona gidilmektedir.

15. Radyofarmasotik uygulama, seyreltme ve diger ¢alismalar ¢eker ocak igerisinde ve kursun esdegeri camdan yapilmis paravan arkasinda yapilmaktadir.

Hastalarin hatali isinlanma durumlar:

Yanlis hastaya radyofarmasdétik verilmesi, hastaya yanlis dozda radyofarmasotik verilmesi, hastaya yanlis radyafarmasétik verilmesi veya radyofarmasétigin yanlis yontemle
uygulanmasi gibi durumlarda hastanin en az zarar1 gérmesi i¢in gerekli miidahale yapilir; viicut atilimini hizlandiracak 6nerilerde bulunulur.

Tedavi uygulamalarinda uygulanmasi gereken dozun %10 undan fazlasinin, teshis uygulamalarinda ise uygulanmasi gereken dozun %50’den fazlasinin uygulanmasi yanlis doz
verilmis oldugunu gosterir.

S6z konusu durumlarda radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan hastanin aldigi doz belirlenir ve hastaya, lisans sahibi ile bagli bulunulan makama durum bildirilir. Duruma
iligkin kayitlar tutularak, benzer durumlarin tekrarlanmamasi igin olayin sebebi tespit edilir ve gerekli onlemler alinir.

Calisma esnasinda radyoktif maddenin sagilmasi ve dokiilmesi:

Dogal diizey (background) radyasyonun iki kat1 ve fazlas1 kontaminasyona igarettir. Kontaminasyon monitorii ile kontaminasyonun tespit edilmesi durumunda dekontaminasyon
islemine ortam dozu bu degerin altina diisene kadar devam edilir.

Eger kontaminasyon tespiti siirlintii testi (wipe test) yontemi ile yapilacak ise; kontamine olan yer emici bir bez veya kagit ile silinerek, s6z konusu bez/kagit kuyu tipi saya¢ (well
counter) ile olgiiliir. Kontaminasyon siniri I-131 i¢in 0,001 pCi/cm2 ve Tc-99m i¢in 0,01 pCi/cm2’dir.

Radyoaktif kaynak sisesinin kirilmasi, dokiilmesi, hastanin idrarint kagirmasi, kusmast durumu vb kontaminasyon durumunda asagidaki islemler yapilmalidir;

1. Odadaki herkes kapiya gider, ayakkabilar ayaklar kullanilarak cikarilir ve kapi disina ¢iplak ayakla ¢ikilir. DAHA FAZLA ILERLEMEYIN! Sayet dokiilen maddeye degmisse
eldivenler ve koruyucu giysiler ¢ikarilir ve bulagsma olasilig1 olan diger esyalarla birarada birakilir. Kap1 kapatilir.

2. Radyasyondan korunma sorumlusu durumdan haberdar edilir. Radyasyondan korunma sorumlusu kontamine alanda 6l¢iim yapar. Ol¢iim sonucuna gore dekontaminasyon islemi
yapilir veya ¢aligmaya ara verilir.

3. Yiiksek doz kontaminasyon olmasi durumunda kontaminasyon olan ortama girisler engellenir. Dekontaminasyon islemi yapilmaz. Ortam dozu kontaminasyon sinirinin altina
diisiinceye kadar ¢aligmaya ara verilir.

4. Olay kayda gegirilir ve tekrarlanmamasi veya yayginlagsmamasi i¢in alinmasi gerekli ilave 6nlemler belirlenir.

5. Kaza tutanaklar gerektiginde Kuruma sunulmak tizere saklanir.

DEKONTAMINASYON iSLEMI
Ortamin Dekontaminasyonu:
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a) Dokiilen sivinin iizerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasinit dnlenir, ¢evresi isaretlenir ve iizerinden gegisler engellenir. Temizlik bulagmanin yayilmasini 6nlemek
icin digtan i¢e dogru olacak sekilde yapilir.

b) Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulagmis malzemelerin ve 1slak kagitlarin i¢ine konulabilecegi, plastik bir torba bulundurulur.

¢) Kontamine bezin/kagidin kontaminasyon cihazi ile veya kuyu tipi sayag ile dl¢iiliir.

d) Temizleme islemine ortam dekontamine olana dek devam edilir.

e) Bulagsmis malzemelerin konuldugu torba 6l¢iim alinarak radyoaktif atik bekletme odasina konulur.

Kisilerin dekontaminasyonu:

a) Kontaminasyon 6l¢iim cihazi kullanilarak, ortamda bulunan kisilerin 6zellikle el ve ayaklarina dikkat edilerek, tiim viicut 61¢timleri yapilir.

b) Bulagmus giysiler hemen ¢ikarilir ve bilyiik plastik torbalara konularak radyoaktif atik islemi uygulanir.

¢) Kontamine kisim sabun ve bol su ile yikanir, sert firga ve tahris edici temizleyiciler kullanilmaz. Yikandiktan sonra tekrar dlgiim alinir. Dekontaminasyon sinirinin altina
diisiinceye kadar yikanma ve 6lgme islemi tekrarlanir.

d) Radyoaktif madde goze sigramis ise, bol su ile durulanir. Temizlik saglandiktan sonra g6z tahrisi icin 6nlem alinir.

e) Saclarda bulasma varsa, sabun ve bol su ile yikanir. Saclar1 yikarken sabunlu suyun gdzlere, kulaklara veya agiza girmemesine 6zen gosterilmelidir.

UB.12

Radyoaktif maddelerin veya radyoaktif madde verilmis hastalarin tasinmasina iliskin prosediir

Niikleer T1p Boliimiimiiz igerisinde, hazirlanan radyoaktif maddeler kursun tasima kaplarinin igerisine konulur ve tagima kabinin iizerine hazirlanan radyofarmasétigin ismi,
icerisindeki enjektorlerde ise yine radyofarmasdtigin ismi, hazirlandigi saat ve dozu yazilir. Béliim digarisina radyoaktif madde ¢ikisi yapilmaz.

Radyoaktif maddelerin boéliim icinde ve paketlenerek boliim disina tasima prosediirii
Radyoaktif maddeler boliim igerisinde uygun kalinliktaki kursun zirhli tasima kaplar ile tasinmaktadir. Jenerator ve diger radyoaktif madde alimi NDK tarafindan tagima lisansi
bulunan yerel kuruluglardan alinmakta ve klinik disindaki her tiir radyoaktivite tagima islemi bu lisansli kurumlar tarafindan yiiritiilmektedir.

Radyoaktif Madde Verilmis Hastalarin Hastane icinde Diger Boliimlere Nakli

Goriintiileme icin gelen yatan hasta grubundaki hastalara, hastanin servis ve transfer islemini gerceklestiren personele uyulmasi gereken radyasyon giivenlik kurallar1 (hamile
personel, ¢cocuk, yakinlari vs.) hatirlatilarak gonderilmektedir. Ayrica ¢cekimdeki radyasyon gorevlisi personelde, belli bir mesafeden (2-3 metre) boliim digina kadar eslik etmekte
hastay1 dogrudan ¢ikis kapisina yonlendirmektedir.

Radyoaktif madde verilmis hastalarin hastane icerisinde bdliimler arasi nakilleri acil durumlar disinda yapilmamaktadir. Acil durumlarda ise ilgili klinige de bilgi verilerek, hastaya
kursun onliik giydirilerek transferi saglanir.

UB.13

Radyoaktif atiklarin yonetimi i¢in uygulanacak prosediir

Radyoaktif Atik Kontrolii
Niikleer T1p Béliimiinde kullamlan radyoizotoplarm yarilanma dmiirleri cok kisa olmasina ragmen “Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara fliskin Y6netmelik”e uygun
olarak s1vi1 atiklarin kanalizasyon sistemine, kati atiklarin ¢cevreye ve gaz atiklarin atmosfere verilmesiyle iligkili yonetmelik hiikiimleri boliimiimiizde aynen uygulanmaktadir. Buna
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gore;

Kat1 radyoaktif atiklarla ilgili olarak:

Kat1 atiklar tibbi atik bertaraf tesislerine gondermeden 6nce asagidaki hususlar yerine getirilmektedir:

1) Atik biriktirme kaplar1 radyasyon uyari isareti ile igsaretlenmis ve kullanilan radyoaktif maddenin yaydig1 radyasyonun tipine ve enerjisine gore gerekiyorsa uygun malzeme ile
zirhlanmaistir.

2) Radyoaktif olmayan atiklar radyoaktif atik biriktirme kaplarina atilmamaktadir.

3) Biriktirme kabina yerlestirilmis olan plastik torba doldugunda agz1 siki bir sekilde baglanmakta ve iizerine bir etiket doldurularak yapistirilmakta, sonrasinda kurum tarafindan
uygun goriilmiis uzun siireli radyoaktif atik bekletme deposuna nakledilmektedir.

4) Radyoaktif atiklar igerisine tehlikeli kimyasal maddeler veya baska zehirleyici maddeler karigtirlmamaktadir. Ancak kaginilmaz olarak meydana gelen karigimlara iligkin bilgiler
etiketler iizerinde belirtilmektedir.

5) Kati radyoaktif atiklar radyoaktif atik bekletme depolarinda aktivite degerleri Radyoaktif Atik Yonetmeliginin 9.maddesinde verilen sinirlarin altina diisene kadar
bekletilmektedir.

6) Bu sekilde bekletilmis kat1 atik torbalari, kirllmaya, delinmeye ve tasinmaya karsi dayanikli 150 mikron kalinliginda kirmizi plastik torbalara konulmaktadir. Bu torbalarin
iizerinde gortilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde "Uluslararasi Klinik Atiklar" igareti bulundurulur ve bu atiklar evsel nitelikli atiklar ile ayni araca yiiklenmez.

7) Bu madde hiikiimlerine gére biriktirilmis, bekletilmis, torbalanmg ve gerekli radyasyon 6l¢timleri yapilmis kat1 atiklar “tibbi atik” olarak degerlendirilmekte ve gonderici
tarafindan, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ¢cercevesinde bertaraf edilmektedir.

Sivi radyoaktif atiklarla ilgili olarak:

Sivi atiklarin kanalizasyon sistemine birakilabilmesi ile ilgili asagidaki hususlar yerine getirilmektedir.

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

2) Belirtilen sinirlarin iizerinde radyoaktivite iceren sivi atiklar, konumlari ve kapasitelerine ait projeleri NDK tarafindan onaylanmis atik bekletme sistemlerinde bekletildikten sonra
bu Radyoaktif Atik Yonetmeliginin 8.maddesi hiikiimlerinde belirtilen sinirlar ¢er¢evesinde kanalizasyon sistemine birakilmaktadir.

3) Kanalizasyon sistemine birakilacak sivilar i¢indeki biitiin radyoizotoplar, su igerisinde ¢oziilebilir ve dagilabilir 6zellikte olmasina 6zen gosterilmektedir. Sivi atik kendi iginde
¢oziinmeyen kati parcacik veya tortu bulunduruyorsa, kanalizasyona birakmadan 6nce filtre edilir. Filtre isleminde kullanilan malzeme kat1 atik olarak isleme tabi tutulur.

4) Radyoizotop igeren asidik ¢ozeltiler kanalizasyon sistemine birakilmadan 6nce nétralize edilmektedir.

5) Kanalizasyon sistemine birakilacak olan radyoaktivite igeren sivi, zehirli maddeleri veya diger kimyasal maddeleri bulunduruyorsa lisans sahibi tarafindan kanalizasyon sistemine
birakilmadan 6nce Cevre Kanunu ve ilgili mevzuat ¢ergevesinde yetkili kuruluslardan izin alinir.

Gaz halindeki radyoaktif atiklar ile ilgili olarak:

“Lisans sahibi, gaz atiklar1 atmosfere salivermek i¢in NDK tarafindan 6nceden onaylanmus olan proje gergevesinde uygun bir sistem kurmakla yiikiimlidiir” yonetmelik hitkmii
geregince ilgili kurallar bélimiimiizde aynen uygulanmaktadir.
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Toplum Isinlamalarimin Kontrolii:

Radyoaktif Madde verilmis yatan hastalar giinliik radyasyon 6l¢timleri yapilarak; radyasyon dozu NDK mevzuatinda belirlenen taburcu edilme limit degerlerinin altina
diistiikten sonra i¢ 1s1nlanmay1 minimuma indirecek dnerilerle taburcu edilir. Olgiim sonuglar1 kaydedilir.

Hekim, hastanin hastaneden evine gidis kosullari, evinde yasayan yakinlarinin sayisi ve yaslari, oda, banyo, tuvalet sayis1 vs gibi evindeki kullanilabilir yasam alanlari, evde
bulunan sihhi tesisatlarin kalitesi, ana borularinin kanalizasyona baglantisi gibi hastanin yasam kosullari ilgili ayrintilar1 hasta ve yakinlari ile goriigmeli, hastada kalan radyoaktivite
miktar1, hastanin fiziksel, sosyoekonomik durumu ve yasam kosullarini goz oniine alarak her hasta igin 6zel olarak talimatlari belirlemeli ve hasta ve hasta yakinlarina bu talimatlara
uyulmasimin énemini agiklamalidir.

Hekim; talimatlarin iyice anlasildigindan emin olmali ve talimatlara hastane digsinda uyulacagina dair hasta veya yakinlarindan giivence almalidir. Bilgiler hastanin tibbi
kayitlarina talimatlarin igerigi ile birlikte islenmelidir. Kendine bakamayacak durumdaki hastalar, isbirligine agik olmayan hastalar, idrarini tutamayan veya kusmaya egilimli
hastalar ve benzer gibi 6zel durumlarda talimatlar daha 6zenli hazirlanmalidir. Hastanin yanlis bilgi vermesi durumunda hekim sorumlu degildir.

UB.14

Niikleer tipta kullanilan cihazlarin kalite teminine (kabul testleri, kalite kontrol, kalibrasyon, bakim-onarim) iliskin prosediir

RADYASYON OLCUM CIHAZLARI
(Iyon odast, Geiger-Miiller (GM) dedektdrii, kontaminasyon monitdrii, alan monitdrii vb )

Uygun niteliklere sahip yeterli sayida radyasyon dl¢im cihazi mevcuttur.
Radyasyon 6l¢iim cihazlarinin en az 2 (iki) yilda bir kez kalibrasyonu yaptirilacak. Kalibrasyon belgeleri kuruluslar tarafindan kayit altina alinacaktir. Niikleer Denetleme Kurumu
(NDK) tarafindan yapilacak inceleme ve/veya radyasyon giivenligi denetimleri esnasinda NDK gorevlilerine sunulacak veya istenmesi halinde NDK'ye gonderilecektir.

Bakim-Onarim Yapan Firmalar, Radyoaktif Madde Temin Eden Kuruluslar ve Kalifiye Uzmanlarla Yapilan Anlasma Kosullar::

Teknik sartnameler ilgili boliim ve teknik birim tarafindan hazirlanmaktadir. Idari yonetim tarafindan diizenlenmektedir. Radyoaktif madde temin eden kuruluslar NDK nin
yonetmeliginde belirtilen kosullarda standart hizmeti taahhiit etmektedir.

Bakim-onarim yapan ve radyoaktif madde temin eden kuruluslarin yetki belgeleri ve kalifiye uzmanlarla yapilan anlagsmalarda yetkilendirme belgeleri bulunmasina 6nem
verilmektedir.

Radyoaktif madde temin eden kuruluslar NDK ’nin yonetmeliginde belirtilen kosullarda standart hizmeti taahhiit etmektedir.

UB.15

Radyasyondan koruyucu donanimlarin kullanimina iliskin bilgi

Niikleer T1p uygulamalari sirasinda radyasyon gorevlilerinin, hastalarin ve refakatgilerin gereksiz doza maruz kalmamasi igin yapilan igin niteligine uygun koruyucu donanimlar
kullanilmaktadir.

Denetimli alanlarda koruyucu donanimlarin kullanilmasinin gerekliligini gosteren uyart isaretleri mevcuttur. Koruyucu donanimlarin kursun kalinlig1 ¢aligilan enerji araligina uygun
olarak secilmistir. Radyasyon gorevlileri sicak odada calisirken ve enjeksiyon sirasinda kursun onliik, tiroit koruyucu, kursun esdegerli gozliikk ve kursun eldiven kullanmaktadir.
Radyasyondan korunma sorumlusundan izin almak ve bilgilendirilmek sartiyla egitim veya bir baska nedenle Niikleer T1p Unitesinde bulunmasi gereken diger kisilere de gerekli
durumlarda koruyucu giysiler kullandirilmaktadir.

Kursun 6nliik, gonad koruyucu, tiroid koruyucu vb. koruyucu donanimlarin zarar gérmesini dnlemek amaciyla kullanilmadigi zamanlarda ya katlanmadan diizgiin bir sekilde ya da
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0zel tasarlanmis askilarda muhafaza edilir. Koruyucu donanimlarda hasar olmasi durumunda acilen radyasyondan korunma sorumlusuna haber verilir, degistirilmesi saglanir.
1- Kursun 6nliik, kursun eldiven, kursun esdegerli gozliik, iraksak masa vb. donanimlarin ¢alisma kosullaria gore giincellenmesi ve uygun sekilde kullanima,

2- Radyoaktif bulagma riskini en aza indirgemek i¢in alinacak tedbirler ve radyoaktif bulasma temizleyiciler,

3- Radyoaktif kat1 atik kutusu sayilarinin yeterliligi ve giincellenmesi,

4- Kursun cam ve hiicrelerin ¢aligma kosullarina goére uygunlugu ve sayilarinin yeterliligi,

5- Tesisin radyasyon giivenligi bakimindan havalandirma sisteminin kontrolii saglanir.

UB.16

Radyoniiklit tedavisi goren hastalarin taburcu edilme kosullar1 ve hastalara verilecek talimatlar

e Radyoaktif madde verilmis hastanin nakli sirasinda hastaya refakat eden personel ve serviste hasta ile ilgilenecek olan personeller radyasyonun zararlari ve nasil korunmasi
gerektigi hakkinda ilgili uzman doktor, asistan doktor veya saglik fizik¢isi tarafindan bilgilendirilir. Yatan hastalarin “Hasta Transfer Formu” na tetkik/tedavi sonras1 dikkat
edilecek kurallar kaydedilir ve hastayi teslim almaya gelen ¢alisana da bilgi verilir.

e Ayrica yatan/ayaktan tiim hastalarda tetkik ¢ekim onay1 yapildiktan/ tedavi sonlandiktan sonra HBY'S’de hastaya tetkik/ tedavinin yapildig: tarih- saat, bu andan itibaren
ozellikle gebe ve cocuklardan uzak durmalari gereken siire pup-up uyari gikar.

e  Yatan hastalar Niikleer T1p Kliniklerinden yattiklari klinige transfer edilirken, niikleer tip ¢alisanlar: tarafindan hasta basina “Radyoaktif Madde Temasli Hasta Figiirii”
astlir ve hastay1 teslim almaya gelen saglik calisanina gebe ve ¢ocuklardan uzak durulmasi gereken siire boyunca bu figiiriin hasta baginda asili kalmasi gerektigi konusunda
bilgilendirme yapilir.

e  Hasta radyoaktif olduktan sonra personel ya da hasta yakinina, hastanin nakli sirasinda kursun onliik giydirilerek refakat etmesi saglanir.

e  Hastanin radyoaktif oldugu siire boyunca hasta ile ilgilenecek olan personelin kursun 6nliik kullanmasi saglanir,

e Tiim yapilan ¢aligsmalar birim sorumlusu gézetiminde ve denetiminde gerceklestirilir.

UB.17

Tibbi Atik Yonetim Plan1 Ek-1’de sunulmustur.

UB.18

Niikleer tip iinitesinin igletmeden ¢ikarma plani

Lisans sahibi radyasyon kaynagi ile ilgili faaliyetlerini sonlandirmak istemesi durumunda lisans belgesi ile birlikte radyasyon kaynaginin son durumu hakkindaki bilgiyi NDK’ye
bildirir. Lisansin iptal edilmis olmasi, NDK tarafindan belirlenen hususlar yerine getirilinceye kadar lisans sahibinin yiikiimliiliiklerini ortadan kaldirmaz. Lisans sahibi radyoaktif
kaynaklarini mahrecine veya atik isleme tesisine goénderir veya bir baska kisiye satar/devreder. Satis/devir islemi; satig/devir yapilacak kiginin lisans almak {izere yaptigi bagvurunun,
NDK tarafindan uygun bulunmasi durumunda gerceklesir. Aksi takdirde Radyasyon Giivenlik Yonetmeligin 75 inci maddesi hiikiimleri uygulanir.

UB.19

Radyasyon gorevlilerinin hizmet i¢i egitimine iligskin prosediir

Radyasyonla ¢alisan gruplara yonelik radyasyondan korunma konularina yonelik olarak asagidaki konu basgliklarinda egitimler belirlenmistir:
e Radyasyon, radyasyon fizigi ve temel prensipler,
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e Radyasyonun insan saglig1 iizerindeki etkileri,

e Radyasyondan korunma ydntemleri ve NDK ‘nin 6n gordiigii standartlar,

e  Radyasyon birimleri,

e Kalibrasyon yontemleri,

e Bilingli dozimetre kullanimi,

e Radyasyonla ¢alismaya baglayan tiim ¢alisanlar i¢in temel radyasyon giivenligi egitimi. Ayrica tiim personele asagidaki konularda egitimler verilmektedir:

e  Mevzuat ve lisans kosullari,

e  Ekipmanin giivenli bir big¢imde ¢aligtirtlmasi ve kullanilmast,

e Hastalara, refakatgilere ve hasta yakinlarina verilmesi gereken talimatlar,

e Kalite giivence programi ve kalite kontrol prosediirleri,

e  Olasi olagan {istii durumlar ile kaza durumlari hakkinda hazirlik,
Meydana gelmis olaylarin ve kazalarin gézden gecirilmesi ve analizi.

UB.20 | Niikleer tip Uinitesinde tutulacak kayitlar

TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA TUTULACAK KAYITLAR

1- Tesiste herhangi bir tehlike durumuyla karsilasildiginda olayi agiklayan bir rapor tutulacaktir.
a) Raporda tehlike durumunun sebepleri,
b) Tehlike durumuna sebep olan radyoaktif maddenin cinsi,
c) Aktivitesi,
d) Bulasma sekli,
e) Etkilenen kisi sayisi
f) Kisilerin almis olduklar1 dozlar,
0) Bulagikligin giderilmesi i¢in, alinan 6nlemler vb. bilgiler bulunacaktir.

2- Tutulan bu raporlar ve kayitlar istenildiginde NDK'e gonderilecektir.
RADYOAKTIF MADDELERE iLiSKiN KAYITLAR

Tesise giren ve hastalara kullanilan radyoaktif maddelerin diizenli kayitlar1 tutulmaktadir. Bu radyoaktif maddeler “radyofarmasi-sicak oda”da bulunan hasta kayit defterine
giinliik olarak;

a) radyoaktif maddenin ismi,
b) jenerator sagim degerleri,
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€) hastalara uygulanan/enjeksiyon dozlari
d) hastalara uygulanan/enjekte edilen maddenin tarih ve saati,
e) yapilacak tetkikin ismi diizenli olarak kaydedilmektedir.

RADYASYON OLCUM VE GORUNTULEME CiHAZLARINA iLISKIN KAYITLAR

Radyasyon 6l¢iim ve goriintiileme cihazlarina iligkin kayitlar cihazlarin kalibrasyon raporlari, bakim ve onarim raporlari ile kalite kontrol raporlari diizenli olarak cihaz
mithendislerince yapilmakta, bu sonuglar Béliim Sorumlusu tarafindan degerlendirilmekte ve raporlar biyomedikal tarafindan kayit altina alinarak dosyalanmaktadir.

1. Radyasyon Gérevlilerine iliskin Kayitlar

1.1. Ise giris ve ayril tarihleri kayit altina alinarak saklanmaktadur.

1.2. Ise giris 6ncesinde ve ¢alisma siiresince yapilan periyodik muayene ve tetkik sonuclar1 kayit altina almarak saklanmaktadar.
1.3. Kisisel dozimetre tipi, numaralar1 ve periyodik doz sonuglari takip edilerek kayit altina alinarak saklanmaktadir.

2. Tesise iliskin Kayitlar

2.1. Tesis i¢inde diizenli radyasyon dl¢iimleri yapilarak kayit altinda tutulmaktadir.

2.2. Tesiste yapilan degisiklikler

2.3. Verilen lisans belgelerinin fotokopileri kayit altina alinarak saklanmaktadir.

3. Radyoaktif Maddelere iliskin Kayitlar

3.1. Tesise giren radyoaktif maddelerin envanteri (teslim tutanag, tirliniin irsaliye ve fatura 6rnekleri) ve kullanilan kitlerin ve radyoaktif maddelerin protokol kayit islemine
islenerek tutulmaktadir.

3.2. Kapali kaynaklarin ve test kaynaklarinin bilgilerini iceren sertifikalar1 kayit altinda tutulmaktadir.

4. Radyasyon Olgiin ve Géoriintiileme Cihazlarina iliskin Kayitlar

4.1. Radyasyon 6l¢iim ve goriintiileme cihazlarinin teknik 6zellikleri kayit altinda tutulmaktadir.
4.2. Kalibrasyon raporu dosyalanarak kayit altinda tutulmaktadir.

4.3. Bakim onarim raporu dosyalanarak kayit altinda tutulmaktadir.

4.4. Kalite kontroller yapilarak kayitlar tutulmaktadir.

5. Radyoaktif Atiklara iliskin Kayitlar

5.1. Kullanim sonras1 depolanan radyoaktif kat1 atiklar toplanarak posetlendikten sonra yiizey doz hizlar1 boliim icerisinde 6l¢iiliip, maddenin cinsi, tarih, doz hiz1 gibi bilgileri igeren
etiket ile boliimiimiiziin kat1 radyoaktif atik deposunda tutulmaktadir. Burada 10 yar1 6miir bekletildikten sonra 6l¢iimleri tekrar alinarak kontrol edilmekte ve prosediire uygun
olarak tibbi atiga gonderilmektedir.

5.2. Tibbi atik bertaraf tesislerine gonderilen kat1 atiklarin toplam doz hizi 1 pSv degerinin altindadir. Atik posetinin lizerinde maddenin cinsi, tarih, doz hiz1 gibi bilgileri iceren
etiket mevcuttur.
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6. Hastalara iligkin Kayitlar

6.1. Hasta bilgileri ve hastalara iligkin aktivite kayitlar1 bilgisayarlarda depolanmaktadir.

6.2. Hatali radyofarmasétik uygulamalarinin kayitlart ve hasta dozu degerlendirmeleri yapilmaktadir.
6.3. Ayaktan tedavi uygulanan edilen hastalara iligkin tiim veriler hasta dosyalarinda tutularak arsivde ve boliim igerisinde depolanmaktadir.

7. Kaza ve Olaganiistii Durumlara iliskin Kayitlar

7.1. Olayn yeri ve tarihi,

7.2. Olayin olus sekli

7.3. Olaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,
7.4. Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinig nedenleri,

7.5. Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlari,

Sivi radyoaktif atiklar ise, radyoaktif lavabolardan kanalizasyon sistemine su ile seyreltilerek birakilir ve bu lavaboda radyoaktif olmayan ¢alismalar yapilmamalidir.
Kanalizasyona birakilacak tiim radyoaktifler, su igerisinde ¢dziinebilmelidir. Radyoaktif siv1 igerisinde ¢éziinmeyen kat1 parcacik ve tortu bulunuyorsa, bir filtre araciligiyla
stiziilmelidir. Kullanilan filtre kat1 atik olarak degerlendirilmelidir. Kanalizasyon sistemine gonderilecek olan radyoaktivite miktar1 ayda 100 MBq degerinden fazla olmaz.
5.3. Depolanmak ve islenmek tizere kuruma veya yurtdigina gonderilen radyoaktif atiklar sadece kullanilmak tizere gelen maddedir (Tc-99m jenaratorii ve I-131 kaplari).
Kullanilmis olan bu maddeler anlagsmali olunan firmaya radyoaktif atik olarak geri teslim edilmektedir.

7.6. Olaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene ve yapilan uygulama sonuglari ve tiim bu bilgileri igerecek sekilde diizenlenmis olan Niikleer Tip Acil Durum Formu kaza ve
olaganiistli durumlarda kullanilmak iizere hazirlanmistir.
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