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1.AMAÇ 

Hasta, hasta yakını, çalışanlar ve toplumu radyasyonun zararlı etkilerinden korumaktır. Görüntüleme hizmetleri sunumunda hasta ve çalışan güvenliği dikkate alınarak, teknik personel ve cihazlar göz önüne alınarak radyoloji ünitesinden alınan hizmetin kalitesini arttırmaktır.
2.KAPSAM
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Eğitim, Uygulama ve Araştırma Merkezi Başhekimliği’nde verilen tüm yerleşik ve seyyar görüntüleme hizmetlerini kapsar. Hasta, hasta yakını ve sağlık personellerini kapsamaktadır.
3.KISALTMALAR

TLD: Termolüminesans. 

TAEK: Türkiye Atom Enerjisi Kurumu.

NDK: Nükleer düzenleme kurulu
4.TANIMLAR
Doz:  Radyasyon miktarının havada oluşturabileceği iyonlaşma toplam miktarının ölçüsüdür.
Periapikal Film: İlgili dişi ve komşu dişleri gösteren film.
Panoramik Film: Tüm dişlerin ve her iki çenenin görüntülendiği filmdir.

                 Sefalometrik Film: Kafa ve yüz kemiklerinin büyüklüklerinin, birbirlerine göre duruşlarının değerlendirildiği, boyut olarak başın gerçek büyüklüğüne eşit büyüklükte çekilen özel grafiler olan sefalometrik röntgen cihazı ile ön, arka ve yan pozisyonlarda kafa kemikleri ve yumuşak dokular aynı filmde görüntülenebilmektedir
Dental tomografi: Baş boyun bölgesinin üç boyutlu görüntülendiği filmdir.
5.SORUMLULAR
Bu prosedürün uygulanmasından Başhekim, Röntgen Birim Sorumlusu, Röntgen Teknisyenleri başta olmak üzere tüm personel sorumludur. 
6.FAALİYET AKIŞI
6.1. RADYASYONDAN KORUNMA SORUMLUSUNUN BELİRLENMESİ VE SORUMLULUKLARI

●Radyasyondan korunma sorumlusunun görev ve sorumlulukları belirlenerek görev tanımı Radyasyon Birim Sorumlusuna tebliğ edilir.
●Radyasyondan Korunma Sorumlusu radyasyon güvenliğinin sağlanması, radyasyon etkilerinden kişileri ve çevreyi korumak için alınması için gereken her türlü tedbiri alır. 
●İlgili alanlar radyasyon etkilerine karşı denetimli ve gözetimli alan olarak belirlenmiştir.
●Radyasyon cihazları veya kaynaklarının bakım ve kalibrasyon takibi yapılmaktadır.

●Tespit edilen uygunsuzluklar ile gerekli iyileştirme faaliyetlerinin üst yönetime raporlanması ve izlenmesi sağlanır.

6.2. RADYASYON GÜVENLİĞİ KAPSAMINDA İLGİLİ ALANLAR
Radyasyon alanları radyasyon düzeylerine göre denetimli ve gözetimli alan olarak sınıflandırılmıştır:
6.2.1.Denetimli Alanlar: Radyasyon görevlilerinin giriş ve çıkışları özel denetime, çalışmalarının radyasyondan korunma bakımından özel kurallara bağlı olduğu ve görevi gereği radyasyon ile çalışan kişilerin 6 mSv’tan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardır. Görüntüleme üniteleri denetimli alanlardır ve bu alanların kapısında radyasyon uyarı levhaları bulunmalıdır. 
6.2.1.1.Hastanemizde Mevcut Denetimli Radyasyon Alanları Listesi: 
· Tomografi çekim alanı

· Panoramik çekim alanı

· Periapikal çekim alanı
6.2.1.2.Denetimli Alanlara Giriş ve Çıkışlar

Denetimli alanlara giriş ve çıkışlar; kişisel dozimetreler ve gerekli koruyucu ekipman ile birlikte kapı üzerinde ışıklı sistem ile kontrollü olarak yapılmaktadır.

6.2.2.Gözetimli Alanlar: Denetimli alan olarak değerlendirilmeyen ancak çalışanların radyasyona maruz kalma potansiyelinin bulunması nedeniyle radyasyon seviyelerinin sürekli izlenmesini gerektiren alanlar ise gözetimli alan olarak sınıflandırılır. Radyasyon görevlileri için yıllık doz sınırının 6mSv’ı aşması beklenmeyen alanlardır.

6.2.2.1.Hastanemizde Mevcut Gözetimli Radyasyon Alanları Listesi: 
· Tomografi çekim alanı

· Panoramik çekim alanı

· Periapikal çekim alanı 
6.2.2.2.Gözetimli Alanlarda Radyasyon Takibi

 Gözetimli alanlarda ortam radyasyon seviyeleri iki ayda bir kişisel dozimetrelerin takipleri TENMAK tarafından yapılıp, kayıtları Kurumumuz tarafından Radyasyon Takip Formu (SRG.FR.05) ile kaydedilmektedir.
6.2.3.  Radyasyon Alanlarını İzlemesi
●Radyasyon alanlarının izlenmesinde uygun radyasyon ölçüm cihazları ve dozimetreler kullanılır.   

 ●Radyasyon alanlarının radyasyon/radyoaktivite düzeyi ölçümleri kurum tarafından belirtilen sıklık ve yöntemlere uygun olarak yapılır.

 ●Denetimli alanlarda çalışanlar için kişisel dozimetre takibi yapılır. Denetimli alanlara giriş çıkış    

kontrollüdür. Örneğin; kapı girişinde ışıklı uyaran ile denetimli alana giriş çıkışlar kontrollüdür.    

●Radyasyonlu alanların ölçülmesi yıl içinde bir kez yapılır (1mlSv altı güvenli kabul edilir.).       

●Ölçümlere göre denetimli gözetimli alan belirlenir.
●Gözetimli alanlarda ortam radyasyon seviyeleri yıllık olarak takip edilir. (Ölçüm yapılır.) Kayıtları

 tutulur.

●Radyasyon alanlarında gerekli güvenlik tedbirleri alınmıştır. 

●Denetimli alanda çalışan personelin kişisel dozimetre bulundurması zorunludur.

●Kişisel koruyucu ekipmanlar kullanılmaktadır.

●Radyasyon çekim yerlerinde güvenlik uyarıları yazılı levhalar bulunmaktadır. Radyasyon alanlarında ve bu alan ile bağlantılı koridorlara radyasyon güvenliğini sağlamak için NDK’in belirlediği kriterlere göre uyarı levhaları asılmaktadır. Bu levhalardan bazıları şunlardır:
“DİKKAT RADYASYON ALANI” (Ebat 20x30 cm)

– Radyoloji cihazlarının bulunduğu alanlara (mobil cihazlar hariç),

– Radyasyon kaynaklarının bulunduğu araştırma laboratuarları ve depolarına yapıştırılır.
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DİKKAT! RADYASYON TEHLİKESİ” (Ebat 20x30 cm)

Acil durumlarda bölgeyi çeviren güvenlik şeridi üzerine veya bölgeyi çevreleyen sınırlara yapıştırılır
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HAMİLELER ve HAMİLELİK ŞÜPHESİ OLANLAR GİREMEZ” (Ebat 20x30 cm)

– Radyoloji cihazlarının bulunduğu alanlara (mobil cihazlar hariç),

– Dozimetre kullanılması zorunlu radyasyon kaynaklarının bulunduğu araştırma laboratuarı ve depolarına,
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DİKKAT! X-IŞINI CİHAZI ÇALIŞTIRILDIĞINDA RADYASYON YAYAR” (Ebat 10x10 cm)

X-ışınlı analiz, paket kontrol, endüstriyel x-ışını radyografi ve mobil radyoloji cihazlarına yapıştırılır.
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6.3. RADYASYON YAYAN CİHAZLARIN BULUNDUĞU ALANLARA YÖNELİK YAPILAN DÜZENLEMELER

●Radyasyon yayan cihazların bulunduğu alanlara yönelik yetkili kurum veya kuruluşlarca oluşturulmuş lisans belgesi bulunmaktadır. Ayrıca radyoloji birimi kalite dosyasında lisans belgelerinin kopyaları bulunmaktadır.

●Radyasyon uygulamaları yapılırken görüntüleme ünitesinin kapıları kapalı tutulmaktadır ve ışıklı uyarı sistemi kullanılmaktadır.

●Radyasyon alanlarında uygun havalandırma koşulları mevcuttur.

●Bekleme salonları radyasyon alanlarının dışındadır. Tetkik yapılacak hastaların denetimli alana geçişinin kontrollü bir şekilde hastanın elindeki barkod ile kabul yapılıp koruyucu ekipman giydirilerek yapılmaktadır.

6.4. RADYOLOJİK İŞLEMLERE AİT ÇEKİM PROTOKOLLERİ
· Hasta kilosu, yaşı vb. değişkenler dikkate alınarak radyasyon dozu, çekim süresi, görüntü açısı gibi parametreler ilgili teknisyen tarafından cihaz üzerinde ayarlanmaktadır.
· Radyoloji çalışanlara çekim protokolleri ile ilgili yılda bir kez eğitim verilmektedir.

· Her röntgen odasında çekim protokollerine ait bilgiler duvarda asılı bulunmaktadır.
(Çekim protokolünü otomatik belirleyen cihazların varlığı durumunda da kullanıcılara, çekim protokollerinin amacı, önemi, temel prensipleri, kullanılan cihazın teknik özellikleri ve dikkat edilmesi gereken hususlar hakkında eğitim verilmektedir.)

6.5.HASTANIN VE HASTA YAKINLARININ RADYASYONDAN KORUNMASINA YÖNELİK TEDBİRLER
●Hekim tarafından gerekli ve uygun görülmedikçe ve yazılı kararı olmadan hiçbir ışınlama yapılmamalıdır.

●Radyolojik tetkiki yapan hekim ile radyolojik tetkiki isteyen hekim arasında iletişim ve uyum sağlanmalıdır. Prosedürün yararının, aciliyetinin, ışınlamanın karakteristiğinin, birey olarak hastanın özelliklerinin ve önceki prosedürlerinin irdelenmesi gerekmektedir. Hastaya ait çekim sonuçları hastaneler veya bölümler arasında veya hasta beraberinde gönderilerek tekrarlanan ışınlamalardan kaçınılmalıdır.

●Tıbbi ışınlama öncelikle alternatif tekniklerle karşılaştırılmalı, radyasyonla yapılacak tanının yararlarının alınan riskten daha fazla olduğu durumlarda uygulanmalıdır.

●Her türlü radyolojik uygulama öncesinde hasta ve hasta yakınları yapılacak tetkik, alınabilecek radyasyon dozu ile risk ve faydaları açısından bilgilendirilmelidir.

●Kaza durumlarından (yanlış hasta, yanlış doz) kaçınılması için gerekli önlemler alınmalıdır. Doz sınırları veya doz kısıtlamalarının aşılmasına neden olabilecek olayları veya kazaları önlemek ve olası sonuçlarını sınırlandırmak, herhangi bir olay veya kaza sonrasında alınan dozların belirlenmesi, değerlendirilmesi ve benzer olayların tekrarlanmasının önlemek için önceden bu tip durumlarda ne yapılacağına dair yazılı talimatlar hazırlanmalıdır.
●Çekim esnasında çekime engel teşkil etmedikçe hastanın radyasyona duyarlı bölgeleri kurşun koruyucularla korunmalıdır.

●Çocuk hastalar için uygulamanın gerekliliğinin değerlendirilmesi ve çocuğun vücut ağırlığı ile ışınlama alanı göz önüne alınarak gerekli ve yeterli doz ayarlaması yapılmalıdır. Işınlama sırasında üreme organlarının korunması sağlanmalıdır.

●Doğurma çağındaki hastaların hamilelik olasılığının sorgulanmalı, şüphe durumunda ve hamilelik durumunda uygulamanın gerekliliği tekrar değerlendirilmeli ve önemli bir klinik gereklilik olmadıkça hastaya radyolojik tetkik yapılmamasının sağlanması için önlemler alınmış olmalıdır.

●Hastaların görüntüleme alanına tek tek alınmaları sağlanır (çocuklar ve desteğe gereksinim olan hastalar hariç). Hasta yakınının hasta ile birlikte çekime girmesi gerekiyorsa yakınlarının radyasyondan korunmasına yönelik tedbirler alınmalıdır. Bu amaçla radyasyon koruyucular bulundurulur ve hasta yakınına kullandırılır.

●Hastalara ilişkin kayıtlar, çekim yapılan radyoloji cihazları ve tetkiki yapan radyasyon görevlisinin kayıtları tutulmalı ve saklanmalıdır.

●Çekim sırasında görevli personel hiçbir şekilde hastaları elle tutmamalıdır. Eğer gerekiyorsa, özellikle çocuk hastaların ve ağır hastaların çekim esnasında hareket etmelerini önlemek için hareket sınırlayıcı ekipman kullanılmalı veya hasta sahiplerinden yardım istenmelidir. Bu esnada hastayı tutan şahsa kurşunlu önlük ve eldiven giydirilmelidir.

●Hasta dozunun azaltılması için kV, mA ve zaman parametrelerin seçimi, ışınlama süresinin kısa tutulması, hastanın doğru pozisyonlanması, X-ışını kolimatör ayarının uygun şekilde yapılması, uygun filim-kaset kombinasyonunun kullanılması sağlanır.

●Hasta çekiminde görev alan personel cihaz ayarlarını ve hasta pozisyonlamasını dikkatli yapmalı, tekrar çekimlerden kaçınılmalıdır.

●Uluslararası kabul edilen diagnostik referans seviyelerine uyulmalı, istenmeyen dozların (fazla/az doz) uygulanmasından kaçınılmalıdır.

●Işınlamanın istenen nicelik ve nitelikte yapıldığının doğrulanması için cihazların düzenli olarak kalite kontrolleri yapılmalı ve bu kontrollerin kayıtları tutulmalıdır.

6.5.1.Hasta ve Yakınlarının Koruyucu Ekipman Kullanımı

●Hastalar ve yakınları için hasta profiline göre farklı ebatlarda radyasyon koruyucular (tiroid koruyucu, kurşun eşdeğerli gözlük vb.) kullanılmaktadır.

●Hasta yakınları gerekmedikçe görüntüleme alanlarına alınmamaktadır. Alınması durumunda koruyucu ekipman kullanılmaktadır.

●Radyasyon koruyucularının kontrolleri yılda bir kez ve gerektiğinde yapılmakta olup; kontrol sonuçları Radyoloji Uzmanı tarafından onaylanmaktadır.

6.5.2.Gebe ve gebelik şüphesi olan Hastalara Yönelik Yapılan işlemler

●Gebe ve gebelik şüphesi olan hastalara radyasyonun zararları konusunda bilgilendirme yapılmaktadır.

●Yapılan bilgilendirme sonrasında hastanın talebi üzerine ve Tıbbi ışınlama yapılmasının zorunlu olması halinde ''Hamile ve Hamilelik Şüphesi Olan Hastalarda Radyolojik Görüntüleme İçin 

Bilgilendirilmiş Rıza Belgesi (HD.RB.28) hem ilgili hekim hem de Röntgen Teknisyeni tarafından doldurularak hasta kaydı alınır. 

●Hastaya gerekli koruyucu ekipman giydirilir.

●Düşük dozda ve tekrara meyil vermeyecek şekilde röntgen çekimi yapılır.

6.5.3. Çocuk Hastalara Yönelik Yapılan işlemler

●Çocuk hastalara yönelik çekimlerde radyasyona maruziyeti azaltmaya yönelik çekim dozu düşürülür ve hastaya koruyucu ekipman kullanılır.

●Çekim tekrarı en aza indirilir. 

6.5.4.Hastalarda Çekim Tekrarının Azaltılması İçin

●Çocuk hastalar için uygulamanın gerekliliğinin değerlendirilmesi ve çocuğun vücut ağırlığı ile ışınlama alanı göz önüne alınarak gerekli ve yeterli doz ayarlaması yapılmalıdır.  
●Işınlama sırasında üreme organlarının korunması sağlanmalıdır.
●Ayrıca özellikle çocuk hastaların gonad bölgesi birincil ışına maruz kalacak ise çekilecek bölgeyi kapatmayacak şekilde gonad koruyucu önlük veya uygun boyutta kesilmiş kurşun levhalar ile hastanın korunması sağlanmalıdır. 
●Çekim sırasında görevli personel hiçbir şekilde hastaları elle tutmamalıdır. 
●Eğer gerekiyorsa, özellikle çocuk hastaların ve ağır hastaların çekim esnasında hareket etmelerini önlemek için hasta sahiplerinden yardım istenmelidir. Bu esnada hastayı tutan şahsa kurşunlu önlük ve eldiven giydirilmelidir.
6.5.5.Radyasyondan Korunmanın Temel Prensipleri
ALARA: As Low As Reasonably Achievable: Uygulamaların günlük takibi ile risk azaltılarak net yararın atışı sağlanmalıdır.

DOZ SINIRLARI
	 
	Radyasyon Görevlileri
	Halk

	Etkin doz
	Yıllık Ortalama
	20 mSv/yıl
	1mSv/yıl

	
	Tek Yıl
	50 mSv/yıl
	5 mSv/yıl

	Eşdeğer Doz
	Göz
	150 mSv/yıl
	15 mSv/yıl

	
	Cilt
	500 mSv/yıl
	50 mSv/yıl

	
	El-Ayak
	500 mSv/yıl
	50 mSv/yıl


●18 yaşından küçükler radyasyon uygulaması işinde çalıştırılamazlar. Eğitimleri radyasyon kaynaklarının kullanılmasını gerektiren 16-18 yaş arasındaki stajyerler ve öğrenciler için etkin doz, herhangi bir yılda 6 mSv'i geçemez. Ancak el, ayak veya deri için yıllık eşdeğer doz sınırı 150 mSv, göz merceği için 50 mSv'dir.

●Hamile radyasyon görevlileri için çalışma şartları yeniden düzenlenmeli ve doğacak çocuğun alacağı dozun mümkün olduğu kadar düşük düzeyde tutulması sağlanmalıdır. Hamileliğin kalan süresi boyunca fetüsün alacağı doz 1 mSv'i aşmamalıdır. Emzirme dönemindeki kadın çalışanlar, radyoaktif kontaminasyon riski taşıyan işlerde çalıştırılmamalıdır.

Doz Kısıtlamaları
●Radyasyondan korunma da optimizasyonun sağlanması için kişisel dozlar, yıllık doz sınırları altında kalmak koşuluyla kaynak ve uygulama özelliklerine bağlı olarak kısıtlanır. Limit değildir.

Doz Sınırlarının Uygulanmadığı Işınlanmalar
●Doğal radyasyon (2-3 mSv/yıl) nedeniyle ışınlanmalar ve tıbbi ışınlanmalardan alınan dozlar, doz sınırlarına ilave edilmez.
6.6.RADYASYON ÇALIŞANLARININ RADYASYONDAN KORUNMASINA YÖNELİK TEDBİRLER

· Uygulanan işlem sırasında görevi gereği odada bulunması zorunlu olan kişilerin dışında kimse bulunmamalıdır.

· Görevli kişiler radyasyon ve radyasyondan korunma konusunda eğitilmiş/bilgilendirilmiş olmalıdır.

· Işınlama anında masa kenarında doz hızı değerlerinin yüksek olması nedeniyle ışınlama süresi mümkün olduğunca kısa tutulmaya çalışılmalı ve hastadan saçılan radyasyondan korunabilmek amacıyla hasta ile görevliler arasında mümkün olduğunca fazla mesafe bırakılmalıdır.

· Radyasyon görevlileri ile hasta arasında saçılan radyasyona karşı korunmayı sağlayacak boyut ve tasarımda kurşun paravan veya kurşun eşdeğerli cam koruyucular kullanılmalıdır.

· Görevliler mutlaka kurşun önlük, tiroit ve gonad koruyucu ve kurşun eşdeğerli camdan yapılmış gözlük kullanmalıdır.

· Kurşun tabakaların çatlamasını önlemek amacıyla kullanılmadığı zaman önlükler katlanmamalı, askıya asılmalıdır. Belli aralıklarla skopi cihazı kullanarak önlüklerin sağlamlığı kontrol edilmelidir.

· Uygulama sırasında ellerin birincil demete doğrudan maruz kalmamasına dikkat edilmelidir.

· Görevlilerin dozimetre kullanması gereklidir.

· Kurşun önlük üzerinde kullanılan dozimetreye ilaveten önlük altında ikinci bir dozimetre ile parmak, el veya bilek dozimetreleri de kullanılması da tavsiye edilir.

· Hastanemiz röntgen biriminde dozimetre olmadan kesinlikle çalışılmayacaktır. Birime yeni bir personel ataması yapıldığında ivedilikle dozimetre temin edilecektir.
· Yeni periyoda ait dozimetre kullanıcıya teslim edildiğinde, bir önceki periyotta kullanılan dozimetre teslim alınmalı ve 1 hafta içerisinde NDK’ya gönderilmelidir.

· Dozimetreler, radyasyon alanı dışında muhafaza edilmeli, ısı, nem ve basınca maruz bırakılmamalıdır.

· Dozimetre çalışma başlangıcında muhafaza edildiği yerden alınarak kullanılmaya başlanmalı ve iş bitiminde tekrar aynı yere bırakılmalıdır. Dozimetrelerin muhafaza edildiği yerin, radyasyon alanı içinde olması, radyasyon alanı içinde bırakılması veya unutulması durumunda, tespit edilen dozun kullanıcının maruz kaldığı doz olmadığı unutulmamalıdır. 

· Çalışma sırasında olağan dışı bir durum söz konusu ise veya yüksek doza maruz kalındığı düşünülüyorsa, bu durum röntgen sorumlu teknisyenine veya yetkili kişilere bildirilerek, dozimetrenin acil olarak değerlendirmesi talep edilmelidir.

· Dozimetreler çalışma önlüğünün üst cebine, yakaya veya kemere takılmalıdır. Kullanım sırasında dozimetrenin vücuda temas eden yüzü arka yüz olmalı ve dozimetrenin önüne herhangi bir cisim (kalem, isimlik vb.) gelmemelidir. TLD’lerin değişimi taşıyıcıları ile birlikte yapıldığından, taşıyıcılar kesinlikle açılmamalıdır.

· Dozimetre filmleri, taşıyıcı içerisine, filmin üzerindeki numara karşıdan bakıldığında okunacak şekilde konumlandırılmalıdır.
· Hamile personel hamilelik durumu belli olur olmaz ilgili birim amirlerine derhal haber verirler.

· Yıllık doz limitleri, yayımlanan Radyasyon Güvenliği Yönetmeliğinin 10 uncu maddesinin birinci fıkrasının (b) bendinde toplum için belirlenmiş limitleri aşamayacağından, çalışma koşulları bilfiil radyasyon kaynakları ile ilgili işleri ve işlemleri içermeyecek şekilde yeniden düzenlenir.

· Emzirme dönemindeki personel radyoaktif maddelerin cilt teması, solunması veya sindirim yoluyla alınması riski taşıyan nükleer tıp alanında ve benzer kontaminasyon riski taşıyan iş ve işlemlerde çalıştırılamazlar.

· Personeller kan tahlili, ultrasonografi ile tiroid muayeneleri, göz ve cilt tetkiklerini kapsayan detaylı sağlık taramalarını yaptırırlar.
6.7.DENETİMLİ ALANLAR DIŞINDA YAPILAN ÇEKİMLERDE HASTA, HASTA YAKINI VE ÇALIŞANLARIN RADYASYONDAN KORUNMASINA YÖNELİK TEDBİRLER  
· Radyasyon ünitelerinin duvarlarında, delikli tuğlalara göre çok az radyasyon geçirdiklerinden dolgu tuğlalar tercih edilmelidir. Duvarların radyasyon geçirgenliği uzman bir radyasyon fizikçisi tarafından hesaplanmalıdır. Duvarlar 1.5-2 mm kurşun plakalarla kaplanmalıdır. Genel olarak sekonder radyasyon alanlarında 1.5 mm’lik, primer radyasyon alanlarında ise 2mm’lik kurşun plakalarla kaplanması gerekmektedir. Çevre duvarlar 29 cm’lik dolgu beton olmalıdır. 

· Kurşunlamanın aynı sıra, röntgen ünitelerinde standartlara uygun bir havalandırma sistemi bulunmalıdır. İyonize radyasyonun etkisiyle oluşacak toksik gazların yere yakın birikmesini engellemek için zeminden emici tavandan ise üfleyici havalandırma gereklidir. Pencere kullanılmamalı onun yerine “vasistas” tipi havalandırma sistemleri kullanılmalıdır. 

· Radyasyon alanlarında teşhis cihazının kurulduğu odalar tek tüp tek masa için 15m2, çift tüp çift mas için 25m2 den küçük olmayacak şekilde tasarlanmalıdır. 

· Radyasyon alanlarının dışa açılan kapısı 2 mm kurşun plaka ile kaplanmalıdır. Ve bu kapılar sürekli aynı kişilerin kullandığı alanlara açılmamalı, sürekli sirkülasyonun olduğu koridorlar tercih edilmelidir. 

· Kumanda ünitesi önünde hasta gözetimini sağlamak amacı ile 2.5 mm kalınlığında kurşuna eşdeğer koruma sağlayacak kurşun eşdeğerli cam kullanılmalıdır

· Çekim alanına girişte kapının üstünde içeride çekim olduğunu, girilmemesi gerektiğini ifade eden uyarıcı ışık bulunmaktadır.
6.7.1.Radyasyon Yayan Cihazların Bulunduğu Alanlara Yönelik Düzenlemeler
· Radyasyon yayan cihazların lisans belgeleri düzenli aralıklarla (5 yılda bir) yetkili kurum olan NDK tarafından yenilenir. Gelen Lisans Belgesi ilgili odadaki duvar panosuna asılır bir nüshası da dosyalanır.

· Radyasyon uygulamaları yapılırken çekim odalarının kapıları kapalı tutulmaktadır.

· Radyasyon alanlarında hasta ve çalışanları uyarmaya yönelik uyarı işaretleri ve ışıklı levhalar kullanılmaktadır.

· Radyasyon alanlarının havalandırması “vasistas” tipi havalandırma sistemleri ile yapılmaktadır.

· Bekleme salonları radyasyon alanlarının dışında konumlandırılmıştır. Tetkik yapılacak hastaların denetimli alana geçişleri hasta barkodları kontrol edilerek yapılmaktadır.
6.7.2.  Çevresel Radyasyon Ölçümlerinin Takibi 
· Çevresel radyasyon ölçüm zamanları Çalışan ve Hasta Güvenliği Komitesi’nin belirlediği aralıklarda, TENMAK’ın belirlediği referans değerler baz alınarak yapılır. Referans düzeylerinin aşılması durumunda TENMAK’a haber verilir.
6.8.RADYASYON ALANLARINDA ÇALIŞAN PERSONELE, RADYASYON GÜVENLİĞİNİN SAĞLANMASINA YÖNELİK EĞİTİM
Radyasyon alanlarında çalışan personele, radyasyon güvenliğinin sağlanmasına yönelik biri yüz yüze biri online olmak üzere yılda iki kez eğitim verilmektedir. Koruyucu ekipman kullanımı sağlanmaktadır.
6.8.1.Radyoloji Uygulamalarında Koruyucu Giysi Kullanılması 

●Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği’nde geçen ‘Doz Sınırlama Sisteminin Temel İlkeleri’nden ‘Optimizasyon’ ilkesine göre; radyasyona maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olası tüm ışınlanmalar için bireysel dozların büyüklüğü, ışınlanacak kişilerin sayısı, ekonomik ve sosyal faktörler göz önünde bulundurularak mümkün olan en düşük dozun alınması sağlanmalıdır. Ayrıca yönetmelik hükümlerine göre; yapılan işin niteliğine uygun koruyucu giysi ve teçhizat kullanılmalı, buna ek olarak denetimli alanlar içinde koruyucu giysi ve araçlar kullanılması gerekliliğini gösteren uyarı işaretleri bulunmalıdır.

●Radyoloji ünitelerinde çekim sırasında yalnızca radyasyon görevlisi kişiler içeriye alınabilir. İçerideki personelin mutlaka koruyucu giysi kullanması ve radyasyon kaynağından mümkün olduğunca uzakta durması gerekmektedir. 

●Yönetmelik hükümlerine göre; gerek görülen hallerde tıbbi tanı ve tedavi altındaki hastalara gönüllü ve bilinçli olmak koşuluyla yardım etmek isteyen veya hasta ziyareti için gelen kişilerin alacakları etkin doz, tanı ve tedavi süresince 5 mSv değerini aşamaz. Bu kapsamda çekim sırasında hastaya yardım etmek amacıyla zorunlu olarak denetimli alanda bulunan hasta yakınlarının hastadan saçılan ışınlardan korunmaları için mutlaka kurşun önlük kullanmaları sağlanmalıdır. 

●Koruyucu giysinin cinsi ve giysinin kurşun kalınlığı yapılan radyoloji uygulamasına uygun şekilde seçilmelidir. Röntgen cihazları ile çalışılıyor ise kullanılan koruyucu giysi kalınlığı en az 0.25 mm, girişimsel radyoloji çalışmalarında ise en az 0.5 mm kurşun kalınlığında olmalıdır. Girişimsel radyoloji uygulamalarında, tiroidin ayrıca korunması gerekir. Kurşun önlükler kullanılan enerjiye bağlı olarak radyasyonu ortalama %90-95 oranında durdurmaktadır
6.8.1.1.Kurşunlu Önlükler
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Koruyucu önlüklerin özelliklerini kaybetmemeleri için doğru şekilde asılmalarına, direk güneş ışınları veya ısı yayan radyatör gibi yerlerden uzak muhafaza edilmeleri gerekir.
6.8.1.2.Boyun Koruyucular 
Radyasyon yayımının yüksek olduğu alanlarda korunma amaçlı, tiroid (kalkan) bezini korumak için boyun etrafını saran kurşunlu boyun koruyucusudur. 

6.8.1.3.Tiroid koruyucu
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6.8.1.4.Bireysel Dozimetreler

· Çalışan personellerin bireysel dozimetre kullanımı sağlanmaktadır.

· Dozimetreler kullanan kişilerin ismine kayıtlıdır.

· Her dozimetre için Dozimetre Takip Dönemi sonunda radyasyon dozu kayıt altına alınmalıdır.

· Yıllık toplam radyasyon dozu hesaplanmalıdır.

· Radyasyon dozları dönemsel ve yıllık olarak yasal sınırlarla kıyaslanmalıdır.

· Dozimetre sonuçları değerlendirilmelidir. Yapılan değerlendirme sonucunda; personel şua iznine gönderilmeli ve TENMAK 'a bilgi verilmelidir.
6.9.RÖNTGEN CİHAZLARININ BAKIM VE KALİBRASYONLARI

· Fakültemiz bünyesinde 2 panoramik, 1 sef cihazı, 1 konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ve 4 periapikal röntgen cihazımız mevcuttur. 
· Röntgen cihazımız her gün görevli röntgen teknisyeni tarafından açılarak çekime hazır hale getirilir. Cihaz kullanıldığı anlarda röntgen teknisyeninin gözetimi ve sorumluluğu altındadır. 
· Tüm cihazların bakım ve kalibrasyon işlemleri ise hastane teknik servisi, idare ve mali işler birimi tarafından dışarıdan hizmet alımı yoluyla görevlendirilir; yetkili kalibrasyon ekibi ve uzmanlarca yapılmaktadır. 
· Röntgen cihazları için herhangi bir arıza olması durumunda fakültemiz teknik servisine sistemi üzerinde Arıza Bildirim Formu doldurularak haber verilir. Arıza teknik servis tarafından giderilir. Eğer hastane teknik servisi tarafından tamir yapılamazsa; yetkili firma aranır.
6.10. FAALİYETLERİN İZLENMESİ VE RAPORLANMASI

Radyasyon Güvenliği Birimi, Kalite Birimi ve üst yönetimden en az bir kişi ile yılda 4 kez Radyasyon Güvenliği Komite Toplantısı yapılır. Yapılan toplantıda tespitler değerlendirilir ve gerekli iyileştirme faaliyetleri üst yönetime bildirilir. 
7.YÜRÜRLÜK

Bu prosedür yayımı tarihinde yürürlüğe girer.
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