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1.AMAÇ 

Radyoloji biriminde radyasyon ve etkilerine karşı çalışanların, hastaların ve çevrenin radyasyon 

güvenliğini sağlamaktır. 

 

2.KAPSAM 

 

Röntgen birimlerinde radyasyon güvenliğinin sağlanmasını, radyasyon etkilerinden kişileri ve çevreyi 

korumak için alınması gereken her türlü tedbiri ve yapılması gereken faaliyetleri kapsar. 

 

3.KISALTMALAR 

 

TAEK: Türkiye Atom Enerjisi Kurumu 

 

4.TANIMLAR 

 

Denetimli alanlar: Radyasyon görevlilerinin giriş ve çıkışlarının özel denetime, çalışmalarının 

radyasyondan korunma bakımından özel kurallara bağlı olduğu ve görevi gereği radyasyon ile çalışan 

kişilerin ardışık beş yılın ortalama yıllık doz sınırlarını 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz 

kalabilecekleri alanları 

Eşdeğer doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun türüne ve enerjisine bağlı olarak doku veya 

organda soğurulmuş dozun, radyasyon ağırlık faktörü ile çarpılmış halini, Etkin doz: Birimi Sievert (Sv) 

olup, insan vücudunda ışınlanan bütün doku ve organlar için hesaplanmış eşdeğer dozun, her doku ve 

organın doku ağırlık faktörleri ile çarpılması sonucunda elde edilen dozların toplamını, 

Gözetimli alanlar: Radyasyon görevlileri için yıllık doz sınırlarının 1/20'sinin aşılma ihtimali olup, 

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

izlenmesini gerektiren alanları, 

Radyasyon Görevlisi; Yıllık doza maruz kalma olasılığı bulunan ve denetimli ve gözetimli alanlarda 

görevi gereği radyasyon kaynağı ile çalışan kişi. 

Radyasyon Uyarı Levhaları: Radyasyon yayan cihazların bulunduğu alanların girişinde ve radyasyonlu 

alanlarda uyarı amacı ile kullanılan temel radyasyon simgeleri ve radyasyona maruz kalma tehlikesini 

anlaşılabilir şekilde gösteren simge ve renkleri taşıyan işaretlerdir. 
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Radyasyon Güvenliği Komitesi: Sağlık kurum ve kuruluşlarında nükleer tıp, radyasyon onkolojisi, 

radyoterapi ve radyoloji birimlerinin her birinden en az bir radyasyon görevlisi ile, idare tarafından 

uygun görülen diğer personelin katılımıyla oluşan ve radyasyon güvenliğinin sağlanmasına yönelik 

çalışmaları yürüten birimdir. 

Radyasyon kaynağı: Teşhis, tedavi, araştırma veya kalibrasyonda kullanılan ve radyasyon yayan tıbbi 

cihazlar, radyofarmasötik veya radyoaktif kaynağı. 

İyonlaştırıcı radyasyon: 100 nm ya da daha kısa dalga boyunda veya 3x1015 Hertz ya da daha yüksek 

frekansta elektromanyetik dalga veya parçacık şeklinde transfer edilen, doğrudan veya dolaylı olarak 

iyon oluşturma kapasitesine sahip enerji. 

Kurşun Koruyucular: Radyasyonlu alanlarda; hastaların, hasta yakınlarının ve çalışanların 

radyasyondan korunmasına yönelik kullanılan; kurşun önlük, kurşun gözlük, kurşun eldiven, tiroid 

koruyucu vb. ekipmanlar. 

  

 

  5.SORUMLULAR 

Üst  yönetim ve  radyoloji  birimi çalışanları sorumludur. 

  

6.FAALİYET AKIŞI 

Bu program 24.03.2000 tarihli resmi gazetenin 23999 sayılı ''Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği '' ne 

dayalı olarak; Türkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafından önerilen Radyasyondan Korunma Programı 

Hazırlama İlkeleri de dikkate alınarak hazırlanmıştır. 

 

6.1 Radyoloji Biriminde Kullanılan Cihaz, Ekipman Alımında İzlenecek 

Prosedürler 

Cihaz ve ekipmanlar dış alım prosedürüne uygun olarak yönetim tarafından gerçekleştirilir. Röntgen 

cihazlarının bölüm bazında envanteri bulunmaktadır. Bu cihazların bakım, onarım, ölçme, ayar ve 

kalibrasyonları yapılmaktadır. 

6.2 Radyasyon Alanlarının Sınıflandırılması 

Maruz kalınacak yıllık dozun 1 mSv değerini geçme olasılığı bulunan alanlar radyasyon alanı olarak 

nitelendirilir ve radyasyon alanları radyasyon düzeylerine göre aşağıdaki şekilde sınıflandırılırlar; 

 

Denetimli Alanlar 

• Radyasyon görevlilerinin giriş ve çıkışlarının özel denetime, çalışmaların radyasyon korunması 

bakımından özel kurallara bağlı olduğu ve görevi gereği radyasyon ile çalışan kişilerin ardışık beş yılın 
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ortalama yıllık doz sınırlarının 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardır. 

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

zorunludur. 

• Radyasyon alanı olduğunu gösteren temel radyasyon simgeleri. 

• Radyasyona maruz kalma tehlikesinin büyüklüğünü ve özelliklerini anlaşılabilir şekilde 

göstermek üzere gerekli bilgi, simge ve renkleri taşıyan işaretler. 

 

Gözetimli Alanlar: 

Radyasyon görevlileri için yıllık doz sınırlarının 1/20’sinin aşılma olasılığı olan alanlar olup,3/10’unun 

aşılması beklenmeyen, kişisel doz ölçümünü gerektirmeyen, fakat çevresel radyasyonun izlenmesini 

gerektiren alanlardır. 

 

Radyasyon Alanlarını İzlemesi 

• 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. 

• Denetimli alanlarda çalışanlar için kişisel doz izlemesi yapılır. 

• Radyoaktif bulaşma olasılığı olan yerlerde çalışanların tüm vücut sayımları belirli aralıklarla 

yapılarak kayıtları tutulur. 

 

Radyasyon doz limitleri 

• Sağlık hizmetlerinde iyonlaştırıcı radyasyon kaynakları ile çalışan personelin radyasyon doz 

limitleri ve çalışma esasları hakkında yönetmeliğe uygun olarak radyasyon alanlarında yapılan 

çevresel radyasyon izlemesinin yanı sıra Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği gereğince kişisel dozimetre 

kullanması zorunlu olan personel kişisel cep dozimetresi; bu personelden radyofarmasötik 

işaretlemede ve tedavi amaçlı radyonüklid uygulamalarında, radyoterapide manuel iridyum 192 

uygulamalarında görevli olanlar ile girişimsel floroskopik uygulamalarda çalışanlar kişisel cep 

dozimetresine ek olarak el bileği veya yüzük dozimetresi taşır. 

• Radyasyon kaynağı ile çalışan personelin maruz kalacağı etkin doz, göz merceği ve tüm vücut 

için ardışık beş yıl toplamında 100 mSv’i, herhangi bir tek yılda 50 mSv’i geçemez. Bu kurala aykırı 

olmayacak şekilde ayrıca; 

a)Etkin dozun ayda 2 mSv’i, 

b)El ve ayaklar için eş değer dozun aylık 50 mSv’i, 

c)En yoğun radyasyona maruz kalan 1 cm2’lik alan referans olmak üzere cilt için eş değer dozun aylık 

50 mSv’i, geçmesi halinde bu seviyeler, inceleme düzeyi doz seviyeleri olarak değerlendirilir. 



 
 

            Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi 

                      

       Diş Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkezi 

       Radyasyon Güvenliği Prosedürü 
                        

 

Doküman No. SRG.PR.08 

Yayın Tarihi 16.10.2019 

Revizyon Tarihi - 

Revizyon No. - 

Sayfa No. 1/7 
 

 

•18 yaşını doldurmamış olanlar radyasyon kaynağı ile çalışılan işlerde görev alamazlar. Eğitim amaçlı 

olmak kaydıyla, eğitimleri radyasyon kaynaklarının kullanılmasını gerektiren 16-18 yaş arası stajyer ve 

öğrenciler bu eğitimlerini sadece gözetimli alanlarda alabilir. Mesleki eğitimleri gereği radyasyon 

kaynağı ile çalışması zorunlu 16- 18 yaş arası stajyer ve öğrenciler için etkin doz, göz merceği ve tüm 

vücut için yılda 6 mSv’i geçemez. Ayrıca bu kurala aykırı olmayacak şekilde; 

a)Etkin dozun aylık 0.6 mSv’i, 

b)Göz merceği için eş değer dozun aylık 0.6 mSv’i, 

c)El, ayak veya deri için eşdeğer dozun aylık 15 mSv’i, geçmesi halinde bu seviyeler, inceleme düzeyi 

doz seviyeleri olarak değerlendirilir. 

 

Işınlama 

 Görev Gereği Işınlanmalar 

•Görevleri gereği radyasyona maruz kalan kişilerin çalışma koşulları aşağıdaki şekilde sınıflandırılır. 

 Çalışma Koşulu A: 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 koşuludur. 

 Çalışma Koşulu B: Çalışma koşulu A’da verilen değerleri aşmayacak şekilde radyasyon dozuna maruz 

kalma olasılığı bulunan çalışma koşuludur. 

 Hamile Radyasyon Görevlileri İçin Doz Sınırları : Hamileliği belirlenmiş kadın çalışan, çalışma 

şartlarının yeniden düzenlenebilmesi amacıyla yönetimi haberdar eder. Hamileliğin bildirilmesi kadın 

çalışanın çalışmasına engel teşkiletmez, 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. 

 

•Yıllık dozun, izin verilen düzeyin 3/10’unu asma olasılığı bulunan Çalışma Koşulu A durumunda görev 

yapan kişilerin, kişisel Dozimetre kullanması zorunludur. Kurum tarafından belirlenen dönemlerde 

değerlendirmek üzere bu dozimetreler TAEK 'e gönderilir. 

 

Tıbbi Işınlanmalar 

 

Hastanın Radyasyon Korunması 

Tanı ve tedavi amacıyla radyasyon uygulamalarının amacına ulaşması öncelikli olmak üzere hastanın 

radyasyon güvenliğini sağlamak üzere aşağıdaki hususlara uyulur. 

•Hekimin yazılı kararı olmayan hiçbir ışınlama yapılamaz. 
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•Hastanın alacağı veya alması gereken doz miktarının tayini ve tıbbi ışınlama süresince hastanın 

radyasyon güvenliğini sağlamak üzere gerekli tüm bilgiler hekim tarafından yazılı olarak önceden 

belirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanır. 

•Görevli tüm personel, tanı ve tedavinin gerektirdiği radyasyon güvenliği konularında eğitilmiş 

olmalıdır. 

 

 Çalışanların Koruyucu Giysi ve Teçhizat Kullanımı 

Yapılan isin niteliğine uygun koruyucu giysi ve teçhizat kullanılır. Kullanılan radyasyon koruyucuların 

etkinliği skopi veya direkt grafi çekimleri ile yılda en az 1 kez kontrol edilmekte ve 

değerlendirilmektedir. Radyasyon koruyucuların inceleme sonuçları radyasyon koruyucu Kontrol ve 

Takip Formuna kaydedilmektedir. Radyasyon koruyucu kontrol formlarının bir nüshası da kalite 

birimine verilmektedir. 

 

  Tıbbi Gözetim 

Radyasyon görevlilerinin denetimli ve gözetimli alanlarda ise başlamadan önce yapacakları göreve 

uygun olduğuna dair sağlık raporu istenir. Ayrıca hekim tarafından gerekli görülmesi halinde 

radyolojik tetkikleri yapılmaktadır. Denetimli alanlarda görev yapanların hematolojik tetkikleri altı 

ayda bir kez hemogram altı ayda bir kez periferik yayma yılda bir kez dermatolojik muayene 

yapılmaktadır. Kurum tarafından gerekli görüldüğü hallerde ise bu süre kısaltılır ve raporları şahsi 

dosyalarda saklanmaktadır 

 

RADYOLOJİ ÇEKİM PROTOKOLLERİ 

 

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 

Bilgisayarlı tomografi x-ışını (röntgen) kullanılarak ağız, diş ve çene bölgesinin kesitsel görüntüsünü 

oluşturmaya yönelik radyolojik teşhis yöntemidir. İnceleme sırasında hasta bilgisayarlı tomografi 

cihazı bölümünde hareket etmeksizin durur. Cihaz bir bilgisayara bağlıdır. X-ışını kaynağı incelenecek 

hastanın başının etrafında 360 derecelik bir dönüş hareketi gerçekleştirirken ''gantry'' boyunca 

dizilmiş dedektörler tarafından x-ışını demetinin baş bölgesinden geçen kısmı saptanarak elde edilen 

veriler bir bilgisayar tarafından işlenir. Sonuçta dokuların birbiri ardısıra kesitsel görüntüleri 

oluşturulur. Oluşturulan görüntüler bilgisayar ekranından izlenebilir. Görüntüler filme aktarılabileceği 

gibi gerektiğinde tekrar bilgisayar ekranına getirmek üzere optik diskte depolanabilir. Ayrıca 

görüntüler bilgisayar tarafından işleme tabi tutularak birbirine dik eksenlerde yeniden yapılandırılmış 

görüntüler elde edilebilir. Bu görüntülerin de yardımıyla 3 boyutlu görüntüler oluşturulabilir. 

Bilgisayarlı tomografi diğer x-ışın incelemelerine göre bazı avantajlara sahiptir. Özellikle baş 

bölgesindeki yumuşak doku ve kemiklerin şekil ve yerleşimini oldukça net gösterir. Ayrıca BT 

incelemeleri hastalıkların ayırıcı tanısını yaparak tedavi yöntemlerini değiştirmektedir. Diğer 
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görüntüleme yöntemlerinden daha erken ve doğru şekilde birçok teşhisi sağlamaktadır. Erken teşhis 

sağladığından hekime kolaylık sağlamaktadır.  

BT teknisyeni hastaya kendini tanıtarak işlem hakkında bilgi verir ve hastanın muhtemel sorularını 

yanıtlayarak rahatlamasına yardımcı olur. İncelenecek baş bölgesine bağlı olarak vücuttaki metal 

objelerin çıkarılması istenebilir. Daha sonra hastaya önlük giydirilir. Teknisyen hastayı incelemenin 

yapılacağı odaya götürerek yapılacak incelemeye göre hastanın baş pozisyonu ayarlanır ve  inceleme 

süresince hastanın hareket etmemesi sağlanır. İstenilen bölgeye göre incelemenin nasıl yapılması 

gerektiğine radyolog karar verir. Makina işlem süresince bazı sesler çıkarır. Başlangıcından bitimine 

kadar çekim süresi ortalama 15 dakikadır. Radyolog incelemesi yapılan kişinin teşhisiyle ilgili bir 

sonuca varmasını sağlayacak yeterli bilgiyi elde ettikten sonra inceleme sona erdirilir. 

 

PANAROMİK VE PERİAPİKAL RÖNTGEN 

Röntgen x-ışınlarının görüntüleme amacıyla kullanıldığı ve konvansiyonel olarak yapılan işlemleri içine 

alır. X-ışınlarının incelenecek olan baş /çene bölgesinden geçirildikten sonra film üzerine düşürülerek 

görüntü elde etme yöntemidir. Röntgen filmi; radyogram ya da röntgenogram olarak 

adlandırılmaktadır. 

DİJİTAL RÖNTGEN 

Bilgisayar teknolojisindeki gelişmelerle birlikte yeni teknolojiler röntgene entegre olmuş ve dijital 

röntgen gündeme gelmiştir. Dijital röntgende hastayı geçerek zayıflayan x-ışınlarının enerjilerinin 

rakamsal dönüşüme olanak veren özel görüntü alıcılar ile tespiti ve elde edilen verilerin önce 

rakamsal verilere ve daha sonra da görüntüye dönüştürülmesi ile oluşturulmaktadır. Bu şekilde elde 

edilen görüntü, bilgisayar sistemine aktarılarak bilgisayar teknolojisinin olanaklarıyla, görüntü 

saklama, taşıma, arşivleme ve renk, parlaklık ve kontrast ayarları gibi görüntü üzerinde oynama 

seçeneklerinin kullanılabilmesi mümkün olmaktadır. 

Görüntüleme Süreci 

* Bölüme gelen hastanın Radyoloji Ünitesi Kaydını ve istemini Bilgisayar Görevlisi bilgisayardan 

kontrol eder. Eksik kayıt ve istemler için hasta veya yakını bilgilendirilir ve eksikliğin giderilmesi için 

yönlendirilir. 

* Kaydı kontrol edilen hasta, teknisyene veya hekime yönlendirilir. 

* Dijital röntgen tetkikleri sonuçları anında PACS’a gönderilir ve bu işlemler hakkında hastalara bilgi 

verilir. Konvansiyonel Röntgen Cihazlarında ekspoze edilen dijital plaklar görüntü bilgisayar ekranına 

alınır ve görüntü PACS serverine gönderilir. Görüntü hastanedeki yetkili bilgisayarlarda ve 

Merkezimizin internet sitesinde incelenebilir.  

 

 


