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1. AMAÇ : Radyoaktif maddelerin ve radyasyon üreten aygıtların, sağlık, eğitim ve araştırma amacıyla güvenli 

ve etkin kullanımına katkıda bulunmak, iyonlaştırıcı  radyasyon ve etkilerine karşı çalışanların, hastaların ve 

çevrenin radyasyon güvenliğini sağlayacak politika, yöntem ve kuralları belirlemektir. 

2. KAPSAM : Tıbbi amaçlı iyonlaştırıcı radyasyon kaynakları ile ışınlamaların denetimi için gerekli 

düzenlemelerin yapılması ve radyasyonun zararlı etkilerinden çalışanların ve çevrenin korunması, 

güvenliğinin sağlaması için alınması gereken her türlü önlemi ve yapılması gereken etkinliklerle ilgili konuları 

kapsar. 

3.KISALTMALAR: 

TAEK: 

4.TANIMLAR: 

 5.SORUMLULAR 

 Sorumlu Öğretim Üyesi 

 Radyoloji Başteknisyeni 

 Nükleer Tıp Başteknisyeni 

 Teknisyen  

 Tekniker 

 Hemşire 

6. FAALİYET AKIŞI: 

     ÇALIŞMA ALANLARI 

6.1.  Denetimli Alanlar: Radyasyon görevlilerinin giriş ve çıkışlarının özel denetime çalışmalarının 

radyasyon korunması bakımından özel kurallara bağlı olduğu ve görev gereği radyasyon ile çalışılan 

kişilerin ardışık 5 yılın ortalaması 3/10'undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlarıdır. 

Denetimli alanların girişlerinde ve bu alanlarda aşağıda belirtilen radyasyon uyarı levhaları bulunması 

zorunludur. 

Görevi gereği radyasyon ile çalışan kişilerin ardışık beş yılın ortalama yıllık doz sınırlarının (20 mSv) 

3/10’undan (yaklaşık 6 mSv/yıl) fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardır.  

Radyasyon görevlilerinin giriş ve çıkışları özel denetime, çalışmaları radyasyon korunması bakımından 

özel kurallara bağlıdır.  

Denetimli alanların kapısında radyasyon uyarı levhaları bulunur. 
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Hastanemiz Radyoloji biriminde belirlenen denetimli alanlar:  

Röntgen Çekim Odası  

Bilgisayarlı Tomografi Çekim Odası 

Kemik Dansitometre 

Manyetik Rezonans Görüntüleme  

Mamografi 

Skopi çekim odası 

Skopi cihazının kullanımı sırasındaki ameliyathane odaları  

Portable cihazının kullanımı sırasındaki klinikler  

Anjiografi çekim odası 

 

6.2.Gözetimli Alanlar: 

     Radyasyon görevlileri için yıllık doz sınırlarının 1/20’sinin (1mSv/yıl) aşılma olasılığı olup, 3/10’unun 

(6mSv/yıl) aşılması beklenmeyen, kişisel doz ölçümünü gerektirmeyen fakat çevresel radyasyonun 

izlenmesini gerektiren alanlardır. 

Radyoloji biriminde gözetimli alanlar:  

Çekim odaları kontrol bölgesi  

Dinlenme odası 

 

6.2.1.Radyasyon ölçümlerinin TAEK lisansı yenilenmesinde 5 yılda bir kez , denetimli ve gözetimli alanlarda 

TAEK görevli personelleri tarafından yapılmaktadır. 

 

6.2.2.Radyasyon alanlarındaki giriş/çıkış kontrolleri hastanemizde; 

Çekim alanlarının dışında (kapının üzerinde) çekimler sırasında kırmızı ışık yanar ve süre içerisinde içeri 

giriş yapılmaz. 

Çekimler sırasında kapılar kilitlenir ve içeriye giriş yapılmaz. 
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6.2.3.Radyasyon alanlarına giriş çıkışlar, çekimler sırasında uyarıcı ışık sistemi ve kapıların kilitlenmesi ile 

sağlanmaktadır. 

 

7.KİŞİSEL İZLEME 

Radyasyon görevlileri işe başlamadan önce aşağıdaki sağlık tetkiklerini yaptırırlar. 

Sağlık raporu 

İşe alınacak radyasyon görevlilerinin sağlık durumlarının yapacağı işe uygun olup olmadığı hakkında sağlık 

raporu alınmalı ve çalıştıkları süre içinde, yılda en az bir kez tıbbi muayeneleri ile hematolojik dermatolojik 

ve göz kontrolleri yaptırılarak takip edilmeli, kayıtların tutulmalıdır. Sonuçları yılda 1 kez komiteye 

sunularak değerlendirilmelidir.  

Kurum tarafından gerekli görüldüğü hallerde bu süre kısaltılır ve raporları saklanır. 

7.1.Yılda 6 mSv'den daha fazla etkin doza veya göz merceği, cilt, el ve ayaklar için yıllık eşdeğer doz 

sınırlarının 3/10'undan daha fazla doza maruz kalma olasılığı bulunan çalışma koşullarında görev yapan 

kişilerin dozimetre kullanması zorunlu tutulur. 

7.2.Hastanemizde rutin olarak dozimetre kullanılmaktadır. 

7.3.Bireylerin normal ışınlamaları, izin verilen tüm ışınlamaların neden olduğu ilgili organ ya da dokudaki 

eşdeğer doz ile etkin doz değerleri Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği’nin 10 ve 12. maddesinde aşağıda 

belirtilen yıllık doz sınırlarını aşmamalıdır. Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği’nin 10. maddesine göre; Yıllık 

doz sınırları sağlığa zarar vermeyecek şekilde uluslararası standartlara uygun olarak, Kurum tarafından 

radyasyon görevlileri ve toplum üyesi kişiler için ayrı ayrı belirlenmiştir. Yıllık toplam doz aynı yıl içindeki 

dış ışınlama ile iç ışınlamadan alınan dozların toplamıdır. Kişilerin, denetim altındaki kaynaklar ve 

uygulamalardan dolayı bu sınırların üzerinde radyasyon dozu ile karşılaşmalarına izin verilemez ve bu 

sınırlara tıbbi ışınlamalar ve doğal radyasyon nedeniyle maruz kalınacak dozlar dahil edilmez.  

7.4.Radyasyon görevlileri için (29Eylül 2004 tarih ve 25598 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Radyasyon 

Güvenliği Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik ile değiştirilmiştir.) etkin doz ardışık beş 

yılın ortalaması 20 mSv’i, herhangi bir yılda ise 50 mSv’i geçemez. El ve ayak veya cilt için yıllık eşdeğer doz 

sınırı 500 mSv, göz merceği için 150 mSv’dir. Cilt için en yüksek radyasyon dozuna maruz kalan 1 cm2 ’lik 

alanın eşdeğer dozu, diğer alanların aldığı doza bakılmaksızın ortalama cilt eşdeğer dozu olarak kabul 

edilir.  

7.5.Toplum üyesi kişiler için (29 Eylül 2004 tarih ve 25598 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Radyasyon 

Güvenliği Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik ile değiştirilmiştir) etkin etkin doz yılda 

1 mSv’i geçemez. Özel durumlarda; ardışık beş yılın ortalaması 1 mSv olmak üzere yılda 5 mSv’e kadar izin 

verilir. Cilt için yıllık eşdeğer doz sınırı 50 mSv, göz merceği için 15 mSv’dir. 
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7.6.18 yaşından küçükler Tüzüğün 6ncı maddesine göre radyasyon uygulaması işinde çalıştırılamazlar. Bu 

Yönetmeliğin 15inci maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda, eğitim amaçlı olmak koşuluyla, 

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.    

7.7.Radyasyonlu alanlarda çalışan personelin denetimli alanlarda çalışırken kullanmak zorunda olduğu 

dozimetrileri komite temsilcileri tarafından kontrolü yapılarak kaydı tutularak sonuçları komitede 

değerlendirilir. Radyasyona maruz kalan yada öngörülen sınırın üzerinde doz alan personel için durum 

değerlendirmesinin yapılarak ilgili bölüme tavsiyelerde bulunulur.  

7.8.İç Işınlanmaların Takibi: Bir kişi tıbbi limitler dışında iç ışınlanmaya maruz kaldığında hemen ilk tıbbi 

önlemler alınmalı ve İstenmeyen Olay Sistemi ile Kalite Yönetim Birimini ve Hasta Güvenliği Birimini 

haberdar etmelidir. 

8.TESİSTEKİ KORUYUCU DONANIMLAR: 

   Hastanemizdeki birimlerde kurşun önlük, kurşun eldiven, kurşun eşdeğerli gözlük vb. gibi donanımların; 

ihtiyaç durumlarına göre belirlenen sayılarda ve beden ölçülerinde temini sağlanır ve her 6 ayda bir 

koruyuculuklarının kontrolü için değerlendirilmesi yapılarak kayıt altına alınır. 

RADYASYONDAN KORUNMAYA YÖNELİK EĞİTİM, YEREL KURALLAR VE İÇ DENETİM 

Tehlike, olağanüstü, acil durumlarda: 

Olası tehlikeler; 

1. Elektrik Arızası  

2. Yangın  

3. Deprem  

4. Su basması Yukarıda belirtilen kaza durumlarında cihazın elektrik akımı kesilir.  

5. Radyasyon ile tanı amaçlı uygulamalarda dozun rehber düzeyin belirgin şekilde üzerine çıkması veya 

cihaz arızası, kaza, hata gibi nedenlerle hastanın beklenenden fazla doz alması durumunda;  

Hasta dozu belirlenir,  

Durum hakkında Sağlık Bakanlığı ilgili birimi ve TAEK bilgilendirilir,  

Durum hastaya, radyasyon korunması sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,  

Önlemler ve hastanın durumuna göre yapılması gerekenler belirlenerek, uygulanması sağlanır.  
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Tekrarlanmaması için önlemler alınır.  

8.1. Tehlike durumu veya kaza halinde alınması gerekli önlemler derhal yerine getirilir ve durum en hızlı 

haberleşme aracı ile Sağlık Bakanlığı ilgili birimine ve TAEK’e bildirilir.  

8.2. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanın oluş şekli radyasyon görevlilerinin ve diğer 

kişilerin etkilendikleri radyasyon dozları ve radyoaktif maddelerin vücuda alınış şekli ve nedeni 

araştırılarak, radyasyon görevlilerinin film ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu test 

sonuçları ile birlikte, sonuç bir raporla en kısa zamanda Sağlık Bakanlığı ilgili birimine ve TAEK’e bildirilir.  

8.3.Radyasyon kazasından sonra, yönetmelikte belirtilen sınırlar üzerinde radyasyona maruz kalan 

radyasyon görevlilerinin, eski görevlerine devam etmesinde bir sakınca bulunmadığının, resmi sağlık 

kuruluşu tarafından bir raporla belirlenmesi halinde, bu kişiler eski görevlerine devam edebilirler. Raporda 

eski görevine devamı sakıncalı görülen radyasyon görevlileri, sosyal ve ekonomik durumları, yaşları ve özel 

becerileri göz önüne alınarak radyasyona maruz kalmasını gerektirmeyecek başka bir görevde çalıştırılır.  

8.4.Tehlike durumu ve kaza söz konusu olmamakla birlikte, doz sınırlarının aşılmasından şüphe edilmesi 

halinde konuya ilişkin araştırma ve sonuçlar bir raporla Sağlık Bakanlığı ilgili birimine ve TAEK’e yazılı olarak 

bildirilir.  

8.5.Radyasyon çalışanları göreve başladıklarında ve çalıştıkları süre boyunca, Eğitim Komitesi’nin 

oluşturduğu Yıllık Eğitim Planı çerçevesinde eğitimlere katılırlar. 

8.6.Hamile Personel Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği’nin 12. maddesine göre; Hamile radyasyon 

görevlileri için (29 Eylül 2004 tarih ve 25598 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Radyasyon Güvenliği 

Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik ile değiştirilmiştir), hamileliği belirlenmiş kadın 

çalışan, çalışma şartlarının yeniden düzenlenebilmesi amacıyla yönetimi haberdar eder ( 05.07.2012 tarih 

ve 28344 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları İle 

Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Çalışma Esasları hakkındaki yönetmelik gereği Hamilelik 

durumu ortaya çıkan personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal yazılı olarak bildirir, hükmü 

getirilmiştir). Hamileliğin bildirilmesi kadın çalışanın çalışmasına engel teşkil etmez, gerekiyorsa çalışma 

koşulları yeniden düzenlenir. Bu nedenle, doğacak çocuğun alacağı dozun mümkün olduğu kadar düşük 

düzeyde tutulması sağlanır ve toplum için belirlenen doz sınırlarına uyulur. Emzirme dönemindeki kadın 

çalışanlar, radyoaktif kontaminasyon riski taşıyan işlerde çalıştırılmaz. 

 

9.Cihazların Güvenliği :Hastanemizdeki her bir radyasyon kaynağını içeren cihaz, ekipmanların çalıştırılmasıyla 

ilgili uyulması gerekli hususları ve çalışma prosedürleri çizelgeleri bulunur. 

9.1.Radyolojik görüntülemelerde kullanılacak cihazların bulundukları ortam ve ortamın güvenliği TAEK in 

belirlediği yönetmeliklere uygun şekilde hazırlanır. 
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9.2.Radyolojik görüntülemelerin yapıldığı tesislerde kullanılan cihazlarda uygulanacak kalite temini 

programları aşağıdaki kuralları içermelidir.  

Cihazların kalite kontrollerini içeren kalite denetimleri, TAEK ve/veya TAEK’in yetkilendirdiği kuruluşlar 

tarafından yapılır. Kurum yetkilendirdiği kuruluşları denetler ve gerektiğinde yetkilerini iptal eder, 

Yetkili kuruluşlar radyasyon kaynaklarının, tanı ve tedaviye etki eden fiziksel parametreleri ilk 

kurulduklarında ve daha sonra düzenli aralıklarla ölçer, 

Ölçülen parametrelerin ulusal veya uluslararası mevzuata uygunluğu doğrulanmalıdır,  

Radyasyon ölçüm cihazlarının kalibrasyonları ile dozimetrik verilerin uygunluğu doğrulanmalıdır.  

Malzeme ve cihaz alımında Tıbbi Cihaz Alım Komisyonu kararı ile cihaz alımı yapılır. 

9.3.Radyoloji Departmanında TAEK Tarafından Uyulması İstenen Kurallar  

Çalışanların uyması gereken kurallar : 

Radyasyondan korunmaya ilişkin uygulama ve önlemler üç temel ilkeye göre düzenlenir: Radyasyon 

Uygulamasının Gerekçelendirilmesi: Işınlanmanın zararlı sonuçları göz önünde bulundurularak, net bir 

fayda sağlamayan hiçbir radyasyon uygulamasına izin verilmez.  

Radyasyon Uygulamasının Optimizasyonu: Radyasyon ışınlanması gerektiren uygulamalarda olası tüm 

ışınlanmalar için mümkün olan en düşük dozun alınması sağlanır 

Doz Sınırları: Halk ve radyasyonla çalışanlar için ilgili yönetmeliklerde verilen doz sınırları aşılamaz. Tanı 

ve tedavi amaçlı radyasyon ışınlanmasına maruz kalanlara ve doğal radyasyon seviyelerine doz 

sınırlamaları uygulanmaz.  

9.3.Radyasyondan korunma ve radyasyon güvenliğinin optimizasyonunun sağlanması için kişisel dozlar, 

ilgili yönetmeliklerde verilen yıllık doz sınırları altında kalmak koşuluyla sınırlandırılır.  

9.4.Denetimli ve gözetimli alanlarda yürütülen faaliyetlerde ilgili yönetmeliklerde belirtilen kurallara 

uyulur:  

18 yaşından küçükler bu alanlarda çalıştırılamaz. 16-18 yaş arası stajyer ve öğrenciler ancak gözetimli 

alanlarda çalıştırılabilir. 

Hamileliği belirlenmiş olan çalışanlar ancak ilgili yönetmeliklerde belirtilen koşullarda ve gözetimli 

alanlarda çalıştırılabilir.  
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Emzirme döneminde bulunan çalışanlar radyoaktif madde veya ortamda bulunan serbest radikallerin 

solunum veya sindirim sistemine geçebileceği alanlarda çalıştırılamaz. 

Geçici görevlilere radyasyondan korunma yöntemleri hakkında yeterli eğitim verilir.  

9.5.Yıllık doz sınırları, sağlığa zarar vermeyecek şekilde uluslararası standartlara (ICRP-60 1990) uygun 

olarak TAEK tarafından, radyasyon görevlileri ve toplum üyesi kişiler için ayrı ayrı belirlenmiştir. Yıllık 

toplam doz aynı yıl içindeki dış ışınlama ile iç ışınlamadan alınan dozların toplamıdır. Kişilerin, denetim 

altındaki kaynaklar ve uygulamalardan dolayı bu sınırların üzerinde radyasyon dozuna maruz kalmalarına 

izin verilemez.  

Radyasyon görevlileri için etkin doz herhangi bir yılda 50 mSv’i, ardışık beş yılın ortalaması ise 20 

mSv’i geçemez. El ayak veya deri için yıllık eşdeğer doz sınırı 500 mSv, göz merceği için 150 mSv’dir. 

Toplum üyesi kişiler için etkin doz herhangi bir yılda 5 mSv’i, ardışık beş yılın ortalaması ise 1 mSv’i 

geçemez. El, ayak veya deri için yıllık eşdeğer doz sınırı 50 mSv, göz merceği için 15 mSv’dir.  

18 yaşından küçükler radyasyon güvenliği tüzüğün 6ncı maddesine göre radyasyon uygulaması 

işinde çalıştırılamazlar. Bu Yönetmeliğin 15inci maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda, eğitim 

amaçlı olmak koşuluyla, 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.  

9.6.Çocuk doğurma çağındaki radyasyon görevlilerinin maruz kaldıkları radyasyon dozunun mümkün 

olduğu kadar düşük düzeyde tutulması için gerekli önlemlerin alınması zorunludur. Hamileliği belirlenmiş 

olan radyasyon görevlileri ancak gözetimli alanlarda çalıştırılır. Fetusu korumak amacıyla, hamile 

radyasyon görevlisinin batın yüzeyi için hamilelik boyunca ilave eşdeğer doz sınırı 1 mSv’dir. 6. Görevi 

gereği ışınlamalar için ikincil sınırlar; 

Görevi gereği ışınlanmalar için doz sınırları ile uygunluğu sağlamak üzere, eşdeğer doz indisleri ve yıllık 

vücuda alınma sınırları değerleri (ALI = Annual Limit on Intake) kullanılır. b. Yetişkinlerden oluşan kritik 

grup üyesi kişiler için, uygun “ALI” değerlerinin 1/10’u ve iç ışınlanma durumunda bebek ve çocuklardan 

oluşan kritik grup üyesi kişiler için ise uygun “ALI” değerlerinin 1/100’ü kullanılır.  

9.7.Radyasyon alanlarının sınıflandırılması, yönetmeliklerle belirlenen kurallara uygun olarak yapılır. Yıllık 

iyonlaştırıcı radyasyon etkilenimi 1 mSv değerini geçme olasılığı bulunan alanlar, radyasyon alanı olarak 

nitelendirilir ve radyasyon alanları radyasyon düzeylerine göre aşağıdaki şekilde sınıflandırılır: 
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Denetimli Alanlar: Radyasyon görevlilerinin radyasyondan korunabilmeleri için özel çalışma kuralları 

gerektiren ve giriş - çıkışlarının özel denetime bağlı olduğu ve radyasyon görevlileri için ardışık beş yılın 

ortalama yıllık doz sınırlarının 3/10’undan fazla radyasyon dozu ile karşılaşabileceği alanlardır. Denetimli 

alanların girişlerinde ve bu alanlarda radyasyon uyarı levhaları bulunması zorunludur. 

Gözetimli Alanlar Radyasyon görevlileri için yıllık doz sınırlarının 1/20’sinin aşılma olasılığı olup, 

3/10’unun aşılması beklenmeyen, kişisel doz ölçümünü gerektirmeyen, fakat çevresel radyasyonun 

izlenmesi gereken alanlardır. Radyasyon alanlarının izlenmesinde uygun radyasyon ölçüm cihazları ve 

dozimetreler kullanılır. Radyasyon alanlarının radyasyon/radyoaktivite düzeyi ölçümleri TAEK tarafından 

belirtilen sıklık ve yöntemlere uygun olarak yapılır. Bu ölçümlerde kullanılan cihazların kalibrasyonları 

TAEK tarafından uygun görülen aralıklarla, Kurumun İkincil Standart Dozimetre Laboratuvarı’nda yapılır.  

9.8.16-18 yaşları arasındaki öğrenci ve stajyerlere sadece gözetimli alanlarda eğitim izni verilebilir.  

9.9.Ziyaretçiler denetimli alanlara kesinlikle giremezler. Gözetimli alanlara ise radyasyon korunması 

sorumlusunun izni olmadan giremezler. İzin verilen ziyaretçilerin giriş ve çıkış saatlerinin kayıtlarının 

tutulması radyasyon korunması sorumlusu tarafından sağlanır.  

9.10.Görev gereği ışınlanmalarda yönetmeliklerde belirtilen yıllık doz sınırlarına uyulması zorunludur. 

Tanı, tedavi eğitim ve araştırma amaçlı ışınlanmalarda, mesleki ve toplumsal sağlık taramalarındaki 

ışınlanmalarda kişilerin alacağı radyasyon dozu, TAEK tarafından öngörülen rehber düzeylerine uygun 

olmalıdır  

9.11.Görevleri gereği iyonlaştırıcı radyasyondan etkilenen kişilerin çalışma koşulları aşağıdaki şekilde 

sınıflandırılır: a. Çalışma Koşulu A b. Çalışma Koşulu B  

9.12.Yıllık izin verilen doz düzeyinin 3/10’unu aşma olasılığı bulunan Çalışma Koşulu A durumunda görev 

yapan kişilerin, kişisel dozimetre kullanması zorunludur. Belirlenen dönemlerde değerlendirmek üzere bu 

dozimetreler TAEK’e veya yetkilendirdiği kuruluşlara gönderilir. 

9.13.Yapılan işin niteliğine uygun koruyucu giysi ve teçhizat kullanılır.  

9.14.Radyasyon görevlilerinden, radyasyon güvenliği yönetmeliğinin 15inci maddesinde belirtilen 

alanlarda işe başlamadan önce bu yönetmeliğin 51inci maddesinin (d) bendinde belirtilen sağlık raporu 

istenir, ayrıca hematolojik, dermatolojik ve hekim tarafından gerekli görülmesi halinde radyolojik tetkikleri 

yapılır. Denetimli alanlarda görev yapanların hematolojik tetkikleri yılda en az bir kez yapılır, gerekli 

görüldüğü hallerde ise bu süre kısaltılır ve raporları saklanır. 

10.HASTA VE HASTA YAKINLARININ RADYASYONDAN KORUNMASINA YÖNELİK TEDBİRLER: 

10.1.Hastalar ve yakınları için her odada ve yerinde çekim yapılan ünitelerde yeterli sayı ve ebatta gonad 

ve troid koruyucu ile kurşun önlük bulunmasına her çekimde her hastaya kullanılmasına dikkat edilir. 
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10.2.Hasarlı, yırtık, kırık, koruyucu tabakasında eksiklik bulunan önlükler kullanımdan kaldırılır. 

10.3.Hasta yakınları gerekmedikçe görüntüleme alanına alınmaz, alınması gereken durumda koruyucu 

donanım kullanımı sağlanır. 

10.4.Radyasyon koruyucuların, en az yılda bir kez ve gerekli görüldüğü durumlarda kontrolleri yapılır ve 

kontrol sonuçları radyoloji uzmanı tarafından onaylanır. 

10.5.Gebe ve gebelik şüphesi olanlar için tıbbi ışınlanma yapılması zorunlu ise radyasyon güvenliği 

konusunda hasta bilgilendirilir ve koruyucu tedbirler alınır. 

10.6.Gebe ve gebelik şüphesine yönelik sorgulamalar, istem yapan hekim ve çekim yapan personel 

tarafından ayrı ayrı yapılır. 

10.7.Çocuk hastalarda yapılacak çekimlerde maruziyeti azaltmaya yönelik tedbirler alınır ve çekim 

tekrarlarının en aza indirilmesi sağlanır. 

10.8.Radyasyon uygulamaları yapılırken kapılar kapalı tutulur 

11.ÇALIŞANLARIN RADYASYONDAN KORUNMASINA YÖNELİK TEDBİRLER: 

11.1.Çalışanların kişisel koruyucu donanımlarını sağlamak amacı ile farklı ebatlarda radyasyon koruyucular 

bulunur. 

11.2.Çalışanların bireysel dozimetre kullanımı sağlanır.   

Dozimetreler çalışanların isimlerine kayıtlıdır. 

Çalışanların dozimetre takipleri yapılarak; 

Her dozimetre takip dönemi sonundaki radyasyon dozu kayıt altına alınır. 

Yıllık toplam radyasyon dozu hesaplanır. 

Radyasyon dozları dönemsel ve yıllık olarak yasal sınırlarla kıyaslanır.  

Çalışanların 2 ayda bir dozimetre takipleri atom enerjisi tarafından yapılır. 

Dozimetreler sol gömlek cebine takılır. 

Dozimetreler nem ve sıcaklığa maruz bırakılmaz. 

Çalışanların muayene ve kontrolleri plana uygun olarak altı ayda bir hemogram ve periferik yayma, 

yılda bir kere dermotolojik muayene olarak yapılır.  

 

11.3.18 yaşını doldurmamış olanlar radyasyon kaynağı ile çalışılan işlerde görev alamazlar. 

 

11.4.İlgili birim stajyerleri eğitimlerini sadece gözetimli alanlarda alabilirler. 

 

11.5.Hamileliği belirlenen kadın çalışan yönetime haber verir ve çalışma şartları denetimli alanlarda 

olmayacak şekilde sağlanır. 
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11.6.Radyoloji ünitesi dışında yapılan çekimlerde diğer hastaların ve çalışanların radyasyondan 

korunmasına yönelik tedbirler alınır. 

 

11.7.Radyasyon uygulaması yapılan alanda çalışan personelle, hasta ve çalışanların radyasyon güvenliğinin 

sağlanmasına yönelik yılda en az bir kez eğitim verilir. 

 

12.TEHLİKE-OLAĞANÜSTÜ-ACİL DURUMLAR (NÜKLEER TIP) 

12.1. Yangın, Deprem, Patlama Gibi Acil Durumlar Kurtarma işlemini yapacak olan teknik personel, 

radyoaktif maddelerin bulunduğu alanlar ve acil durumlarda radyasyonun sebep olabileceği tehlikeler 

hakkında bilgilendirilir ve uyulması gereken hususlar belirlenir. Bu gibi acil durumlarda, derhal hastane 

yönetimi haberdar edilerek gerekli önlemler alınır. Radyoaktif maddeler koruyucu kaplarının içinde taşınır. 

Ancak, ortamda doğal düzeyin üzerinde radyasyon bulunması halinde bile kurtarma ve ilkyardım işlemleri 

hiçbir şekilde engellenmez. 

12.2 Tehlike-Olağanüstü-Acil Durumlarda Haberleşme Sistemi: 

İSİM SOY İSİM ADRES TELEFON 

   

TAEK ANKARA (312) 295 8700 (Santral) - 444 

TAEK (444 8235) arayarak1’i 

tuşlayınız. 

TAEK Bşk. 

Santral  

 0312 295 89 90, 295 89 89 

0312 295 87 00 

İTFAİYE 110  

 

8. KAYITLAR: 

8.1. 23999 sayılı Radyasyon Güvenliği Yönetmeliğince belirlenen kayıt tutma ve saklama yükümlülükleri 

aşağıda sunulmuştur. Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği Madde 69 Bu Yönetmelik kapsamına giren gerçek 

kişiler,resmi, özel kurum veya kuruluşlar aşağıda belirtilen esaslara uygun olarak kayıt tutmakla 

yükümlüdürler.Bu kayıtlar 30 yıl süre ile saklanır. 

8.2.Personele İlişkin Kayıtlar 

Verilen lisans belgelerinin tarih, sayı ve içeriği ile lisans belgesi üzerinde ismi belirtilen kişiler, 

Radyasyon görevlilerinin isimleri işe giriş ve işten ayrılış tarihleri, 
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Radyasyon görevlilerinin kişisel dozimetri raporları, 

Radyasyon görevlilerinin ilk defa işe başlamadan önce bu Yönetmeliğin 23’üncü maddesine göre yapılan 

tüm tıbbi muayene sonuçları, 

Radyasyon görevlilerinin bu Yönetmeliğin 23’üncü maddesine göre yaptırılan periyodik tıbbi muayeneleri 

ile kurum tarafından gerekli görülen durumlarda yaptırılan tıbbi muayenelerin sonuçları ve varsa diğer 

tıbbi ışınlama sonuçları. 

 

8.3.Radyasyon Kaynaklarına İlişkin Kayıtlar 

Verilen lisans belgelerinin tarih, sayı ve kullanım amaçları ile lisans belgesi üzerinde belirtilen radyasyon 

kaynaklarının cinsi; 

Radyasyon kaynağının yurda girişi, satın alınması, kurulması ve kalibrasyonuna ilişkin tarih ve işlemler ile 

konu ile ilgili kişilerin isimleri, 

Radyasyon kaynağının bakımı, onarımı,sızıntı testi,tüp değişimi gibi işlemlerinin tarihleri,yapılan işlerin 

içeriği ve konu ile ilgili kişilerin isimleri. 

 

8.4.Kazaya İlişkin Kayıtlar 

Kazanın yeri ve tarihi, 

Kazanın oluş şekli 

Kazaya neden olan radyasyon kaynağının cinsi 

Maruz kalınan süre ve radyasyon dozları 

Kazaya maruz kalan kişilerin tıbbi muayene sonuçları ve yapılan tıbbi uygulamalar, 

Kazaya ilişkin rapor 

8.5. Radyasyon Ölçüm Ve Görüntüleme Cihazlarına İlişkin Kayıtlar:  

Radyasyon ölçüm ve görüntüleme cihazlarının teknik özellikleri 

Kalibrasyon Planı 

Bakım onarım raporu 

Kalite kontrol raporu 

 


