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1. AMAC
Radyolojik ¢ekimlerin en kisa zamanda ve dogru bir sekilde yapilmasini saglayarak tiim donanimlardan verimli bir
sekilde yararlanmaktir.

2. KAPSAM

Merkezimiz biinyesindeki denetimli ve gozetimli radyasyon alanlarini ve bu alanlarda gérev yapan tiim personeli
kapsar.

3. KISALTMALAR

TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

4. TANIMLAR

Denetimli Alanlar: Radyasyon dozuna maruz kalinabilecek alanlardir.

Gozetimli Alanlar: Direk olarak radyasyona maruz kalimamayacak olmasina ragmen gevresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlardir.

Radyasyon Kaynagi: Teshis, tedavi, arastirma veya kalibrasyonda kullanilan ve radyasyon yayan tibbi cihazlar,
Radyasyon yayan tibbi cihazlar, radyofarmasétik veya radyoaktif kaynaklari.

Iyonlastiric1 Radyasyon: 100 nm ya da daha kisa dalga boyunda veya 3x1015 Hertz ya da daha yiiksek frekansta
elektromanyetik dalga veya parcacik seklinde transfer edilen, dogrudan veya dolayli olarak iyon olusturma
kapasitesine sahip enerjidir.

Rontgen: X-1sinlarinin goriintiileme amaciyla kullanildigi ve konvansiyonel olarak yapilan iglemleri icine alir. X-
isinlarinin incelenecek olan bas /cene bdlgesinden gecirildikten sonra film iizerine diisiiriilerek goriintii elde etme
yontemidir.

Esdeger doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tiiriine ve enerjisine bagli olarak doku veya organda
sogurulmus dozun, radyasyon agirlik faktorii ile ¢arpilmis halini, Etkin doz: Birimi Sievert (Sv) olup, insan
viicudunda 1sinlanan biitiin doku ve organlar i¢in hesaplanmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik
faktorleri ile carpilmasi sonucunda elde edilen dozlarin toplamini kapsar.

Radyasyon Gorevlisi; Yillik doza maruz kalma olasilig1 bulunan ve denetimli ve gbzetimli alanlarda gérevi geregi
radyasyon kaynagi ile ¢alisan kisi.

Kursun Koruyucular: Radyasyonlu alanlarda; hastalarin, hasta yakinlarinin ve ¢alisanlarin radyasyondan
korunmasina yonelik kullanilan; kursun 6nliik, kursun gozliik, kursun eldiven, tiroid koruyucu vb. ekipmanlar.

5. SORUMLULAR

Hastanemiz biinyesindeki denetimli ve gozetimli radyasyon alanlarinda gorev yapan tiim personel, birim
sorumlular1 ve iist yonetim bu prosediiriin uygulanmasindan sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Radyasyon Alanlarinin Sitmiflandirilmasi

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini ge¢me olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani olarak nitelendirilir
ve radyasyon alanlari radyasyon diizeylerine gore asagidaki sekilde siniflandirilirlar;

Denetimli Alanlar

» Radyasyon gorevlilerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, ¢alismalarin radyasyon korunmasi bakimindan
0zel kurallara bagli oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile ¢alisan kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz
siirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.

» Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyart levhalari bulunmasi
zorunludur.

» Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri.

» Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biilyiikligiinii ve 6zelliklerini anlagilabilir sekilde gdstermek iizere
gerekli bilgi, simge ve renkleri tagiyan isaretler.
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Gozetimli Alanlar: Radyasyon gorevlileri igin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olan alanlar
olup,3/10’unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz oOl¢iimiinii gerektirmeyen, fakat cevresel radyasyonun
izlenmesini gerektiren alanlardir.

Radyasyon Alanlarim izlemesi

Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon dlglim cihazlari ve dozimetreler kullanilir. Radyasyon
alanlarinin radyasyon/radyoaktivite diizeyi dl¢timleri TAEK tarafindan belirtilen siklik ve yontemlere uygun
olarak yapilir.

Denetimli alanlarda calisanlar icin kisisel doz izlemesi yapilir.

Radyoaktif bulagma olasilig1 olan yerlerde ¢alisanlarin tiim viicut sayimlar belirli araliklarla yapilarak kayitlart
tutulur.

Radyasyon doz limitleri

Saglik hizmetlerinde iyonlastirici radyasyon kaynaklar ile ¢caligsan personelin radyasyon doz limitleri ve ¢alisma
esaslar1 hakkinda yonetmelige uygun olarak radyasyon alanlarinda yapilan ¢evresel radyasyon izlemesinin yant
sira Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi geregince kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel kisisel cep
dozimetresi; bu personelden radyofarmasétik isaretlemede ve tedavi amach radyoniiklid uygulamalarinda,
radyoterapide manuel iridyum 192 uygulamalarinda gorevli olanlar ile girisimsel floroskopik uygulamalarda
calisanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el bilegi veya yiiziik dozimetresi tasir.

Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin maruz kalacag etkin doz, gz mercegi ve tiim viicut igin ardigik beg
yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi bir tek yilda 50 mSv’i gecemez. Bu kurala aykir1 olmayacak sekilde ayrica;
a) Etkin dozun ayda 2 mSv’i,

b) El ve ayaklar i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’i,

¢) En yogun radyasyona maruz kalan 1 cm2’lik alan referans olmak tizere cilt i¢in es deger dozun aylik 50
mSv’i, gegmesi halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.

18 yasini doldurmamis olanlar radyasyon kaynagi ile calisilan islerde gorev alamazlar. Egitim amacli olmak
kaydiyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasi stajyer ve d6grenciler bu
egitimlerini sadece gozetimli alanlarda alabilir. Mesleki egitimleri geregi radyasyon kaynagi ile ¢aligmasi
zorunlu 16- 18 yas arasi stajyer ve 6grenciler igin etkin doz, gbz mercegi ve tiim viicut i¢in yilda 6 mSv’i
gecemez. Ayrica bu kurala aykir1 olmayacak sekilde;

a)Etkin dozun aylik 0.6 mSv’i,

b)Go6z mercegi icin es deger dozun aylik 0.6 mSv’i,

c)El, ayak veya deri i¢in esdeger dozun aylik 15 mSv’i, gegmesi halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz
seviyeleri olarak degerlendirilir.

Isinlama Gorev Geregi Isinlanmalar

Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kigilerin ¢alisma kosullar1 agagidaki sekilde siniflandirilir.

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv’den daha fazla etkin doza veya gdz mercegi, cilt, el ve ayaklar icin yillik
esdeger doz sinirlarinin 3/10’undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi bulunan galisma kosuludur.
Calisma Kosulu B: Calisma kosulu A’da verilen degerleri asmayacak sekilde radyasyon dozuna maruz kalma
olasilig1 bulunan ¢alisma kosuludur.

Hamile Radyasyon Gérevlileri i¢cin Doz Simirlari: Hamileligi belirlenmis kadin galisan, calisma sartlarinin
yeniden diizenlenebilmesi amaciyla yonetimi haberdar eder. Hamileligin bildirilmesi kadin ¢alisanin
calismasina engel teskil etmez, gerekiyorsa ¢alisma kosullar1 yeniden diizenlenir. Bu nedenle, dogacak cocugun
alacagi dozun miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde tutulmasi saglanir ve toplum i¢in belirlenen doz sinirlarina
uyulur. Emzirme dénemindeki kadin ¢alisanlar, radyoaktif kontaminasyon riski tasiyan islerde ¢alistirilmaz.
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Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10’unu asma olasilig1 bulunan Calisma Kosulu A durumunda gérev yapan
kisilerin, kisisel Dozimetre kullanmasi1 zorunludur. Kurum tarafindan belirlenen dénemlerde degerlendirmek
iizere bu dozimetreler TAEK 'e gonderilir.

Tibbi Isinlanmalar

Hastanin Radyasyon Korunmasi Tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarinin amacina ulagmasi 6ncelikli
olmak {izere hastanin radyasyon giivenligini saglamak iizere asagidaki hususlara uyulur.

Hekimin yazili karar1 olmayan higbir 1ginlama yapilamaz.

Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi 1sinlama siiresince hastanin radyasyon
giivenligini saglamak iizere gerekli tiim bilgiler hekim tarafindan yazili olarak dnceden belirlenir ve bunlar
kesinlikle uygulanir.

Gorevli tiim personel, tan1 ve tedavinin gerektirdigi radyasyon giivenligi konularinda egitilmis olmalidir.

Calisanlarin Koruyucu Giysi ve Techizat Kullanin

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve tegchizat kullanilir. Kullanilan radyasyon koruyucularin etkinligi
skopi veya direkt grafi ¢ekimleri ile yilda en az 1 kez kontrol edilmekte ve degerlendirilmektedir. Radyasyon
koruyucularin inceleme sonuglar1 radyasyon koruyucu Kontrol ve Takip Formuna kaydedilmektedir. Radyasyon
koruyucu kontrol formlarinin bir niishas1 da kalite birimine verilmektedir.

Tibbi Gozetim

Radyasyon gorevlilerinin denetimli ve goézetimli alanlarda ise baslamadan Once yapacaklar1 gdreve uygun
olduguna dair saglik raporu istenir. Ayrica hekim tarafindan gerekli goriilmesi halinde radyolojik tetkikleri
yapilmaktadir. Denetimli alanlarda gdrev yapanlarin hematolojik tetkikleri alt1 ayda bir kez hemogram alt1 ayda
bir kez periferik yayma yilda bir kez dermatolojik muayene yapilmaktadir. Kurum tarafindan gerekli goriildiigii
hallerde ise bu siire kisaltilir ve raporlari sahsi dosyalarda saklanmaktadir.

6.2. Radyoloji islemlerinin Kapsami

Hastanemizde Radyoloji Unitesinde dental tomografi, ultrasonografi, intraoral film ¢ekimleri ve panaromik
rontgen ¢ekimleri i¢in radyoloji islemleri yapilir. Radyoloji iinitesi tiim kliniklerden ve disaridan yonlendirilen
hastalar1 kabul eder.

Birime bagvuran tiim hastalarin kayitlar1 yapildiktan sonra ¢ekimleri gergeklestirilir ve ilgili sistemlere aninda
yiiklenerek hekimlere yonlendirilir.

Disaridan yonlendirilen hastalarimizin ¢ekimlerinin yapilmasinin ardindan CD ortaminda teslim edilir.

Dental tomografi ve ultrasonografi istenen hastalarin ¢ekimleri klinik yogunluguna baglh olarak ayni giin veya
randevu verilerek yapilir. Hastanin Dental tomografi raporu istenirse en kisa zamanda radyoloji uzmani
tarafindan rapor yazilir ve hasta istedigi takdirde goriintiilerin kaydedildigi CD ile hastaya teslim edilir.

6.2. Hasta Kabulii

Istem yapilan veya randevu verilen hastalarin kayitlari kontrol edilir. Kayitlarinda eksiklik olan hastalar
islemlerini diizeltmeleri i¢in ilgili birimlere yonlendirilir.

Hastalar sira numaralarina gore birime ¢agrilir. Acil ve Oncelikli hastalarin ¢ekimi sira goz Oniinde
bulundurulmaksizin hemen yapilir.

6.3. Cekimlerin Yapilmasinda Kurallar

Cekimler (Dental Tomografi, Intraoral ve Panaromik) boliimde gorev yapan teknisyen/teknikerler tarafindan
yapilir. On hazirlig1 olan tetkiklerde sira gozetilmez. Diger tetkiklerde hastalar gelis sirasina gore teknisyen
tarafindan ¢agrilir.

Gebelik durumu kadin hastalarda her zaman ¢ekimden 6nce sorgulanir.

Radyografik isleme baslamadan 6nce fosfor plak etrafina tek kullanimlik film poseti gegirilmelidir.
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Film posetinin agz1 kapali olmal tiikiiriik sizdirmamalidir.

Hastanin cinsiyet, yas ve kilosuna gore doz ayarlamalar1 yapilir.

Cekimi yapilan hastanin goriintiisii kontrol edilir. Goriintii izerinde gerekli ayarlamalar yapilarak radyografinin
teshis icin yeterli kalitede olmasi saglanir. Eger ¢ekimle ilgili hata var ise ¢ekim tekrarlanir.

Radyolojik tetkiki yapan personel ¢ekim sirasinda kameradan veya kursun kapli camin arkasindan hastay1
izlemeli, acil bir durumda 1s1nlama islemine son vermelidir.

Isinlama sonrasi fosfor plak film posetinden ¢ikarilirken tiikiiriikkle kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.
Fosfor plaklardaki goriintii tarandiktan sonra hasta adi kontrol edilerek kaydedildiginden emin olunmalidir.
Hastaya sonucunu ne zaman ve nereden alacag bildirilerek gerekli yonlendirme yapilir.

Yapilan islemler sirasinda capraz enfeksiyon riskini engelleyici 6nlemler alinmalidir.

6.4. Radyoloji Alanlan i¢in Ozel Uyarilar

Radyoloji iinitesinin goriiniir yerlerine hamileler ile ilgili uyarilar asilir.

Gebe veya gebelik sliphesine yonelik sorgulamalar istem siirecinde ve uygulama siirecinde olmak iizere ayri
ayri yapilir. Ancak Gebe veya gebelik siiphesi olanlar i¢in 1sinlama yapilmasi zorunlu ise istem yapan hekim
tarafindan yazili olarak kiginin saglik durumunun hamile olmasina ragmen Radyoloji ¢ekimi gerektirdigi
bildirilirse radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirilir ve koruyucu tedbirler alinarak ¢ekim yapilir.
Radyoloji Boliimiinde donanim ve malzeme ile ilgili ortaya ¢ikabilecek aksakliklar karsisinda hastalar BYS’
deki telefonlarina veya bizzat kendilerine bilgi verilerek uyarilirlar.

Cekim sirasinda gorevli personel higbir sekilde rontgen filmlerini elle tutmamalidir. Eger gerekiyorsa, 6zellikle
cocuk hastalarin ve agir hastalarin ¢ekim esnasinda hareket etmelerini 6nlemek i¢in hareket kisitlayici ekipman
kullanilabilir veya hasta yakinlarindan yardim istenebilir. Bu durumda hastayi tutan sahsa kursunlu 6nliik ve
eldiven giydirilir.

6.5. Radyoloji Cekim Protokolleri

6.5.1. Dental Tomografi

Dental tomografi x-151n1 (rontgen) kullanilarak agiz, dis ve ¢ene bolgesinin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya
yonelik radyolojik teshis yontemidir. Inceleme sirasinda hasta tomografi cihazi boliimiinde hareket etmeksizin
durur. Cihaz bir bilgisayara baghdir. X-1s1n1 kaynagi incelenecek hastanin basinin etrafinda 360 derecelik bir
donis hareketi gercgeklestirirken "gantry" boyunca dizilmis detektorler tarafindan x-ig1m1 demetinin bag
bolgesinden gegen kismi saptanarak elde edilen veriler bir bilgisayar tarafindan iglenir. Sonugta dokularin birbiri
ardi sira kesitsel gorintiileri olusturulur. Olusturulan goriintiiler bilgisayar ekranindan izlenebilir. Goriintiiler
filme aktarilabilecegi gibi gerektiginde tekrar bilgisayar ekranina getirmek {izere optik diskte depolanabilir.
Ayrica goriintiiler bilgisayar tarafindan isleme tabi tutularak birbirine dik eksenlerde yeniden yapilandirilmis
goriintiiler elde edilebilir. Bu goriintiilerin de yardimiyla 3 boyutlu goriintiiler olusturulabilir. Bilgisayarh
tomografi diger x-151n incelemelerine gére bazi avantajlara sahiptir. Ozellikle bas bélgesindeki yumusak doku
ve kemiklerin sekil ve yerlesimini olduk¢a net gosterir. Diger goriintiileme yontemlerinden daha erken ve dogru
sekilde birgok teshisi saglamaktadir. Erken teshis sagladigindan hekime kolaylik saglamaktadir.

BT teknisyeni hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verir ve hastanin muhtemel sorularini yanitlayarak
rahatlamasina yardimei olur. Incelenecek bas bolgesine bagli olarak viicuttaki metal objelerin ¢ikarilmasi
istenebilir. Daha sonra hastaya onliik giydirilir. Teknisyen hastay1 incelemenin yapilacagi odaya gotiirerek
yapilacak incelemeye gore hastanin bas pozisyonu ayarlanir ve inceleme siiresince hastanin hareket etmemesi
saglanir. Istenilen bolgeye gore incelemenin nasil yapilmasi gerektigine radyolog karar verir. Makina islem
stiresince baz1 sesler ¢ikarir. Baglangicindan bitimine kadar ¢ekim siiresi ortalama 15 dakikadir. Radyolog
incelemesi yapilan kisinin teshisiyle ilgili bir sonuca varmasini saglayacak yeterli bilgiyi elde ettikten sonra
inceleme sona erdirilir.
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Dental tomografi teknisyeni hastaya kendini tanitarak islem hakkinda bilgi verir ve hastanin muhtemel sorularini
yanitlayarak rahatlamasina yardimer olur. Incelenecek bas bolgesine bagl olarak viicuttaki metal objelerin
cikarilmasi istenir.

Daha sonra hastaya onliik giydirilir.

Teknisyen hastay1 incelemenin yapilacagi odaya gotiirerek yapilacak incelemeye gore hastanin bas pozisyonu
ayarlanir (orta hat yer diizlemine dik, frankfort diizlemi yere paralel olacak sekilde) ve inceleme siiresince
hastanin hareket etmemesi saglanir.

Istenilen bolgeye gore incelemenin nasil yapilmas: gerektigine radyolog karar verir. Istem kagidinda radyolog
tarafindan istenilen cihaz ve goriintileme alani bilgileri yazilir. Bu bilgiler 1s18inda teknisyen cihazin
gorlintiileme alan1 ve lazer 1siklar1 vasitasiyla kafa pozisyonunu kontrol eder ve scout (6n) goriintii alarak
istenilen alanlarin goriintiileme alanina s1gdigin1 gozler ve bir sonraki asamada ¢ekimi tamamlar.

Makina islem siiresince bazi sesler ¢ikarir. Baslangicindan bitimine kadar ¢ekim siiresi ortalama 15 dakikadir.
Radyolog incelemesi yapilan kiginin teshisiyle ilgili bir sonuca varmasini saglayacak yeterli bilgiyi elde ettikten
sonra inceleme sona erdirilir.

Hastanin g¢ekilen filmlerinin raporu istenirse en kisa zamanda radyoloji uzmani tarafindan rapor yazilir ve hasta
istedigi takdirde goriintiilerin kaydedildigi CD ile hastaya teslim edilir.

6.5.2. Periapikal Rontgen

Hasta karsilanir, ¢ekim ile ilgili genel bilgiler verilir. Gebelik durumu sorgulanir.

Hastanin bag ve boyun bolgesinde metal egyalarini ¢ikarmasi (kolye, toka, kiipe, takma dis vs.) ve hazirlik
yapmasi, koruyucu ekipmanlari giymesi istenir.

Hastalar odaya alinir. Hastalarin cinsiyeti, yasi ve kilosuna gore doz ayarlamalar1 yapilir.

Troid koruyucu giydirilir.

Fosfor plak kullaniliyor ise koruyucu kilif i¢erisine koyulup kapatilir.

Film tekrarindan kaginmak i¢in ¢ekim sirasinda hastaya uygun pozisyon verilmelidir. Alt ¢ene ¢ekimlerinde
tragus ile dudak bilesigi arasindaki ¢izgi yer diizlemine paralel hale getirilir. Ust ¢ene ¢ekimlerinde Frankfurt
diizlemi yer diizlemine paralel hale getirilir. Hastanin agzina uygun film (Yetiskinler i¢in 2 numara, ¢ocuklar
icin 0 veya 1 numara film) yerlestirilir ve hastanin filmi tutmasi istenir. Eger hasta filmi kendisi tutamiyor ise
hastanin yakinindan filmi tutmasi istenir.

Fosfor plak goriintiisii istenen disi ortalayacak sekilde biikiilmeden yerlestirilmelidir. Anterior dislerin
radyografisinde plagin kisa kenari dislerin kesici kenarlarina paralel olarak ( dikey yonde) yerlestirilir. Premolar
ve molar dislerin radyografilerinde ise plagin uzun kenar1 diglerin okliizal ylizeyine paralel olacak (yatay yonde)
sekilde yerlestirilir. Fosfor plagin iist kenar1 dislerin kesici kenarlarindan 2-3 mm yukarida olmalidir. Boylece
dislerin hem kronlar1 hem de apeksleri radyogramda goriiliir.

Plak yerlestirildikten sonra hasta tarafindan sabitlenmesi saglanir. Ust ¢enede basparmak, alt ¢enede ise isaret
parmagi plagin sabitlenmesi i¢in kullanilir. X 1s1m1 tiipli radyografisi alinacak bdlgenin merkezinden gecgecek
sekilde ayarlanirken, kon filmin tamamini i¢ine almalidir

Incelenecek bolgeye gore tiip dikey ve yatay agisi ayarlanir. Merkezi 1smin film diizlemi ile dis uzun aksi
arasindaki aginin agrortaymna dik gelmesi istenir. Bu sekilde tiip ayarlandiktan sonra film c¢ekiminin
yapilabilmesi i¢in teknisyen oda disina ¢ikar.

Agrortay tekniginde tavsiye edilen agilar su sekildedir:

Alt cenede ; Ust cenede; Santral bolge (-15) - (-25) derece; (+40) - (+60) derece
Kanin bélge (-20)- (-30)derece ; (+45) - (+50) derece,

Premolar bolge (-5) - (-15)derece; (+30) - (+45)derece

Molar bolge (0)- (-1 0) derece; (+20 )- (+30)derece
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Merkezi 151n1n, goriintiilenmek istenen disin komsu dislerle olan kontakt noktalarindan (temas noktalarindan)
gececek sekilde ayarlanmasi gerekir.

Radyolojik tetkiki yapan personel uygulama sirasinda odanin disinda durmalidir.

Isinlama yapilir. Isinlanan plak koruyucu kilif icerisinden ¢ikarilarak fosfor plak tarayici igerisine aktarilir.
Gorlintliniin hasta adi kontrol edilerek arsive kaydedildiginden emin olunmalidir.

Yapilan islemler sirasinda ¢apraz enfeksiyon riskini engelleyici dnlemler alinmalidir.

Dijital rontgen tetkikleri sonuglar1 aninda PACS’a gonderilir ve bu islemler hakkinda hastalara bilgi verilir.

Eger hastalar bagka bir kurumdan yonlendirilmis ise CD ortamina yiiklenerek hastalara verilir.

Hasta ag1zina temas etmis eldivenlerle herhangi bir yere temas edilmez. Kirli kilif ve eldivenler tibbi atik kutusuna
atilir.

6.5.3. Okliizal Grafi

Hasta karsilanir, ¢ekim ile ilgili genel bilgiler verilir. Gebelik durumu sorgulanir.

Cekim igin 4 numaral fosfor plak kullanilir. Film koruyucu kilif igerisine koyulur.

Troid koruyucu giydirilir.

Hasta koltuga dik bir sekilde oturtulur.

Hastanin sagital diizlemi yer diizlemine dik olacak sekilde ayarlanir.

Hastanin alt ¢ene ¢ekimlerinde tiim alt ¢ene isteniyor ise hastanin alatragus ¢izgisi yer diizlemine dik olacak
sekilde kafa arkaya yatilir ve merkezi 151n agiz tabanindan ¢ene ucunun 3 cm altindan olacak sekilde filme dik
olarak uygulanir. Film hasta agzina uzun aksi sag-sol olacak sekilde yerlestirilir.

Hastanin alt ¢ene 6n bdlgesi isteniyor ise alatragus yer diizlemi ile 45 derece ag1 yapacak sekilde hastanin kafasi
ayarlanir. Sagital diizlem yer diizlemine diktir. Merkezi 1gin ¢ene ucundan -10 derece olacak sekilde gonderilir.
Hastanin alt ¢ene lateral bolgesi isteniyor ise alatragus yer diizlemine dik olacak sekilde kafa arkaya yatirilir.
Hastanin orta hatt1 yer diizlemine diktir. Film dik olarak hastanin agzina koyulur ve filmi hafifce 1sirmasi istenir.
Film goriintiilemesi istenen tarafa kaydirilir.

Merkezi 151n ¢gene ucunun 3 cm altindan ve orta hattan 3 cm lateral olacak sekilde filme gonderilir.

Ust gene anterior bdlge okliizal filmi igin hastanin okliizal diizlemi yer diizlemine paralel, sagital diizlemi yer
diizlemine dik olarak ayarlanir. Film hasta agzina koyulur ve arkaya dogru itilir. Hastanin filmi hafif¢ce 1sirmast
istenir. Burun ucundan +45 derecelik a¢1 ile filme 151n gonderilir.

Hastanin tiim {ist ¢ene okliizal filmi isteniyor ise okliizal diizlem yer diizlemine paralel ve sagital diizlem yer
diizlemine dik olacak sekilde kafa pozisyonlandirilmasi yapilir. Film hasta agzina yerlestilir. Merkezi 1s1n burun
tabanindan +65 derece a1 ile filme gonderilir.

Hastanin {ist ¢ene lateral okliizal grafisi isteniyor ise hastanin sagital diizlemi yer diizlemine dik olacak sekilde
ayarlanir. Okliizal diizlem yer diizlemine paralel hale getirilir. Film hasta agzina yerlestirilir. Dik olacak sekilde
koyulan film istenilen tarafa dogru kaydirilir. Hastanin filmi hafifce 1sirmasi istenir. Merkezi 1s1n +60 derece
olacak sekilde orbita lateral kantusunun 2 cm asagisindan filme dogru gonderilir.

Cekilen filmler koruyucudan ¢ikarilip tarayiciya atilir. Hastanin kursun 6nliigii ve troid koruyucusu ¢ikarilir.
Goriintiiler kontrol edildikten sonra PACS sistemine gonderilir.

6.5.4. Panoromik Radyografi

Hasta, ismi okunarak radyografi ¢ekim odasina alinir. Cekilecek radyografiyle ilgili bilgi verilir.

Gebelik durumunun olup olmadigi sorgulanir.

Radyografi ¢cekimi 0ncesi, hastanin bas ve boyun bdlgesindeki biitiin metal esyalar1 (kiipe, kolye, igne, toka vb.),
varsa agizda takip cikartilabilen (hareketli) tim protezleri ¢ikarmasi istenir. Hastaya kursun onliik giydirilir.
(Boynu saran koruyucular goriintii tizerinde artefakt olusturacagi igin 6nerilmez.)

Cekim 6ncesinde cihaz baslangi¢ konumuna alinir. Kullanilan sistem tizerinden worklist ile hastanin kayd agilir.
Isirma gubuguna koruyucu kilif takilir.
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Panoramik radyografi cekilirken 1sirma ¢ubugu ve cene destegi kullanilarak hastanin anteroposterior yondeki
konumu ayarlanir. Alt ve iist 6n disler 1sirma ¢ubugu iizerindeki ¢centigin iizerine denk getirilerek hastanin ¢entigi
1sirmas istenir.

Hastanin sagital hatt1 yere dik olacak sekilde ayarlanir. Bunun i¢in hasta isirma ¢gubugunu dislerinin tam ortasina
denk gelecek sekilde 1sirmalidir. Lazer 1siklar vasitasi ile kontrol edilir.

Hastanin Frankfurt diizlemi (tragus ile orbita en derin noktasi) yere paralel olmalidir.

Hastanin basi bu sekilde yerlestirildikten sonra hastanin cihazin tutunma kollarindan destek alarak ayaklarini 20
cm kadar ileri dogru getirmesi istenir (ski pozisyonu)

Hastaya yutkunmasi ve dilini ag1z tavanina degdirecek sekilde tutmasi ve dudaklarin1 kapatmasi istenir.
Hastanin yasi ve fiziki yapis1 goz oniinde bulundurularak uygun ¢ekim programi (standart, ortogonal, pediatrik,
parsiyel ¢ekim modlar) segilir ve doz ayarlamasi yapilir.

Hasta cihaz igerisinden ¢ikarilir. Kursun onliik alinip askiya asilir. Isirma gubugunun kilifi tibbi atiga atilir.
Elde edilen ve bilgisayara diisen goriintii kontrol edilir. Goriintii PACS sistemine gonderilir.

6.5.5. Isirma (Bite-Wing) Radyografisi

Hasta karsilanir, ¢ekim ile ilgili genel bilgiler verilir. Gebelik durumu sorgulanir.

Troid koruyucu giydirilir.

Hasta koltuga dik bicimde oturtulur.

Fosfor plak koruyucu kilif igerisine koyulur.

Okliizal diizlem yere paralel, sagittal diizlem yere dik olacak sekilde hastanin basi ayarlanir. Bitewing
radyograflarda film tutuculardan veya 1sirma kanatciklarindan faydalanilir. Eger film tutucu mevcut degilse,
cekim i¢in kullanilacak plak, X 1s1nina hassas yiizeyindeki tarafta yer alan 1sirma blogundan tutularak agiz icine
yerlestirilir. Plak, mandibulaya dogru yavasca ittirilerek yerlestirilir ve dislerin okluzal ylizeyleri {izerine
merkezlenerek hastanin 1sirmasi istenir.

Merkezi 1s1in vertikal yonde +10 derece ve yatay yonde incelenmek istenen dislerin kontakt noktalarindan
gececek sekilde ayarlanir.

Hastanin konumu son bir kez daha gozlenir. Hastaya “hareket etme” komutu verilir ve 1ginlama iglemi yapilir.
Islemin bitiminden hemen sonra hastaya “rahat nefes” almasi1 komutu verilip radyografi islemi sonlandirilir.
Fosfor plak koruyucu plak igerisinden ¢ikarilarak tarayici cihaza koyulur.

Cekilen radyografi ayarlar yapildiktan sonra HBYS sistemi tizerinden goriintiiler polikliniklere gonderilir.

6.5.6. Lateral Agiz Acik Kapali TME Grafisi Cekimi

Hasta karsilanir, ¢ekim ile ilgili genel bilgiler verilir. Gebelik durumu sorgulanir.

Cihazin gene destegi ¢ikarilip yerine TME aparati takilir.

Hastaya kursun onliik giydirilir. Hastanin worklist tizerinden kayd agilir.

Cihaz tlizerinden ¢ekim protokolii TME goriintiileme olarak segilir.

Sagital diizlem yer diizlemine dik olacak sekilde ve iist cene diizlemi yer diizlemine paralel olarak lazer 1siklart
vasitastyla hasta konumlandirilir.

Hasta agz1 kapali iken ilk ¢ekimler tamamlanir.

Daha sonra odaya girilerek hastaya agzini1 agabildigi kadar agmasi sdylenir. Bu pozisyonda hastanin agiz agik
goriintiileri de ¢ekilir.

Goriintiiler kontrol edilir.

Kursun 6nliik hastadan ¢ikarilir askiya asilir.

Goriintiiler PACS sistemi lizerinden sisteme gonderilir.

6.5.7. Lateral Kafa Grafileri / Sefalometrik Cekimler
Hasta karsilanir, cekim ile ilgili genel bilgiler verilir. Gebelik durumu sorgulanir.
Hastaya kursun 6nliik giydirilir.
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Hasta cihaz igerisine alinir. Sefalostatlar yardimiyla bas pozisyonu verilir. Sagital diizlem yer diizlemine dik
olarak sekilde hasta konumlandirilir.

Cihaz iizerinden ¢ekim parametreleri ve alani ayarlanir.

Program tizerinden worklist yardimi ile hastanin dosyas1 agilir.

Hastanin 1s1nlamasi yapilir.

Elde edilen goriintiiler degerlendirildikten sonra PACS sistemine gonderilir.

Kursun 6nliik hastadan ¢ikarilir askiya asilir / masaya diizgiin bir sekilde birakilir.

Goriintiileme Siireci

Béliime gelen hastanin Radyoloji Unitesi Kaydim ve istemini Bilgisayar Gorevlisi bilgisayardan kontrol eder.
Eksik kayit ve istemler icin hasta veya yakin bilgilendirilir ve eksikligin giderilmesi i¢in yonlendirilir.

Kaydi kontrol edilen hasta, teknisyene veya hekime yonlendirilir.

Dijital rontgen tetkikleri sonuglar1 aninda PACS’a gonderilir ve bu islemler hakkinda hastalara bilgi verilir.
Konvansiyonel Rontgen Cihazlarinda ekspoze edilen dijital plaklar goriintii bilgisayar ekranina alinir ve goriintii
PACS serverine gonderilir. Goriintii hastanedeki yetkili bilgisayarlarda incelenebilir.

6.6. Cihazin Bakimi

Her hastadan sonra cihazin hasta ile temas eden plastik aksamlar1 dezenfektan ile silinir ve dezenfekte edilir.
Cihazlar en az haftada 2 defa temiz, yumusak ve nemli bezle silinir ve dezenfekte edilir.

Cihazlarin hata kodu vermesi durumunda fakiilte i¢i teknik servis bilgilendirilir.

Cihazlarin bakim ve onarimlarinin yapilmasi saglanir.

Cihaz ile ilgili egitim gérmemis personel tarafindan kullanilmamalidir.

Kullanim kilavuzundaki ¢alistirma, bakim ve koruma bilgilerine dikkat edilmelidir.

Cihazin stajyer 6grenciler tarafindan kullanilmasina ilgili rontgen teknikeri nezaret eder.

7. iLGILi DOKUMANLAR




