“EK-2
RUHSAT/FAALIYET iZIN BELGESI BASVURU FORMU

(IL SAGLIK MUDURLUGUNE)
Merkez Ad1
Merkezin Sahipligi
Merkez Adresi
Merkez Saghk Tesisi Biinyesinde ise
Tesisin Adi
Radyasyondan Xorunma Sorumlusu
AdvSoyadUnvant
O | Adres/ Mekansal tasarim degisikligi
O | Merkez ad deisikligi
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]
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O | Merkezin tasmmast
Merkez Sorumlusu
T.C. Kimlik . Caligtigs Digier Saghik Tesisi Adi
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1 ve Soyad Mhsiris Calisma Sekli (Varsa)
Merkez Biinyesindeki Birim ve Cihaz Bilgisi
Birim Adi il
Marka Model Seri No
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* Tam zamanli/kadrolu veya kadro dist gegici calisma geklini belirtiniz.

Yukarida ad1 ve adresi belirtilen niikleer tip merkezinin ruhsata/faaliyet izin belgesine esas iglemlerinin baglatiimas igin
geregini arz ederim.

I
Mesul Miidiir/ Tiizel Kisiligi Temsile Yetkili Kisi
Adi-Seyad
imza




EK-3

NUKLEER TIP MERKEZI RUHSAT/FAALIYET iZiN BELGESI

BASVURU BELGELERI

GEREXLI BELGELER

1k
Ruhsat/Faaliyet
izin Belgesi
islemi

Ek-2 Ruhsat/Faaliyet Izin Belgesi Bagvuru Formu

Merkezin faaliyette bulunacag: yerin adresi, yerlesim plani, kurum/kurulug
biinyesinde ise 8lgekli plan (1/100) igerisindeki yerini gosteren mimar onayl
krokisi

Mesul midiir onayl niikleer tip merkezi personel listesi ve iletisim bilgileri

Merkez sorumlusu uzmanlik belgesi drneg, ikametgah belgesi, adli sicil kayd:

Ruhsat/Faaliyet izin belgesi ve merkez sorumlusu belgesi harcina ait makbuzun
asht (sadece 9zel saglik kuruluglar igin}

Yap: kullanum izin belgesi (Meslegini serbest olarak icra etmeye yetkili niikleer
tip uzmani tarafindan agtlan nitkleer tip merkezleri igin)

[lgili mevzuat kapsaminda alinnmg olan deprem ve yangna karsi giivenlik énlern
raporu drnedi (Meslegini serbest olarak icra etmeye yetkili niikleer tip uzmani
tarafindan agilan niikleer tip merkezleri igin)

EK-7 Ruhsata/Faaliyet {zin Belgesine Esas Yerinde Inceleme ve Degerlendirme
Formu

Mesul miidir/Tiizel Kisiligi Temsile Yetkili Kisi onayh cihaz, arag ve gereglerin
listesi

Her bir radyasyon kaynag1 i¢in NDK lisans belgesi 6rnegi

Merkez, saglik tesisi biinyesinde faaliyet gosterecek ise saglik tesisinin Bakanlik
ruhsaty, faaliyet izin belgesi veya galigma uygunluk/yetki belgesinin drnegi

Meslegini serbest olarak icra etmeye yetkili niikleer fip uzmanlar: tarafindan
faaliyet gosterilen merkezler igin Sirket Yonetim Kurulu tiyelerinin tiyeliklerini
de belgeleyen noter onayh sicil tasdiknamesi

Meslegini serbest olarak icra etmeye yetkili nitkleer tip uzmanlart tarafindan
faaliyet gosterilen merkezler igin ortaklik yapisim gosterir Tiirkiye Ticaret Sicil
Gazetesi drnegi

Ruhsat/Faaliyet
Tzin Belgesi

o  Ek-2 Ruhsat/Faaliyet Izin Belgesi Bagvuru Formu

o  Bakanhk tarafindan diizenlenen ruhsat/faaliyet izin belgesi
ash

e Tagmma bagvurusu Bakanlikga uygun gorillen merkez
bagvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde
ii takim mimari proje (Ug takim olarak hazirlanan mimari

Adres/ Mekénsal tasarim projeler, merkez binasi insa edilecek yer, belediye ve
degisikligi ve taginma miicavir alan smirlart iginde ise ilgili belediye, miicavir

alan diginda ise valilik onayli hazirlanir)

o  Merkezin faaliyette bulunacagi yerin adresi, yerlesim
plani, kurum/kurulug biinyesinde ise dlgekli plan (1/100)
igerisindeki yerini gosteren mimar onayl krokisi

¢ Ruhsat/Faaliyet izin belgesi harcina ait makbuzun ash
(sadece dzel saglik kuruluglan igin) (Merkezin; taginma




Yenileme
islemleri

olmaksizin, faaliyet gosterdigi mevcut adresinde
numarataj (mahalle, bulvar, cadde, yol, sokak ad: ve bina
numarasi) degisikligi olmas: halinde ruhsat/faaliyet izin
belgesi harci alinmaz.)

EK-7 Ruhsat/Faaliyet Izin Belgesine Esas Yerinde
Inceleme ve Degerlendirme Formu

fyonlagtiricr radyasyon kayna@: her bir cihaz igin NDK
lisans belgesi dmegi

Yapi kullanim izin belgesi (Meslegini serbest olarak icra
etmeye yetkili niikleer tip uzmanlari tarafindan agilan
merkezlerin farkl: bir binaya taginmast durumunda)
Taginma ve briit alan artis1 durumlarinda deprem raporu ile
yangmna karst giivenlik dnlem raporu 6rnegi,

Mekénsal tasarim degisikliklerinde tadilatin niteligine
gore gerekli gorilmesi halinde yangina karsi giivenlik
onlem raporu &rnegi ve deprem raporu drnegi

Merkez ad1 degisikligi

Ek-2 Ruhsat/Faaliyet izin Belgesi Bagvuru Formu
Bakanlik tarafindan diizenlenen ruhsat/faaliyet izin belgesi
ve merkez sorumlusu belgesi ash

Ruhsat/faaliyet izin belgesi ve merkez sorumlusu belgesi
harcina ait makbuzun asli (sadece 6zel saglk kuruluslari
igin)

Merkez Sahipligi
Degisikligi/Birlesme/Devir

Bakanliktan alinacak izin asamasinda;

Kurulugu devir alacak olan sahiplik biinyesindeki niikleer
tip uzmany/uzmanlarinin diploma Sregi

Her iki sahiplige ait noter onayl ortaklar kurulu karar:
Ortaklik yapisint gosteren Ticaret Sicil Gazetesi
omegiMlgili Ticaret Sicil 11 Midurliigiinden ortaklik
yapisini gbsterir giincel yazy Kurulugun sahipliginin
anonim sirketi olmast halinde ilgili Bakanlik Temsilcisinin
de toplant1 aninda hazir bulundugu Hazirun cetvelinin ash
veya noter onayli drnegi

Her iki sahiplige ait imzaya yetkili kisiler tarafindan
verilmig dilekgeler

Bakanliktan izin alindiktan sonra:

Ek-2 Ruhsat/Faaliyet izin Belgesi Bagvuru Formu

Bakanlik tarafindan diizenlenen ruhsat/faaliyet izin belgesi
ash

Merkez sorumlusu belgesi ash (Isim degisikligi varsa)
Ruhsat/faaliyet izin belgesi harcma ait makbuzun ash
(sadece dzel saglik kuruluglari i¢in)

Merkez sorumlusu belgesi harcina ait makbuzun ash (Isim
degisikligi varsa)

Degisikligine iligkin noter onayh sozlegme ornegi

Ruhsata/Faaliyet {zin
Belgesine Esas Birim
Ekleme/Cikarma
Degisikligi

Birim gikarma durumunda: .
Ek-2 Ruhsat/Faaliyet izin Belgesi Bagvuru Formu

Bakanlik tarafindan diizenlenen ruhsat/faaliyet izin belgesi
ash

Ruhsat/faaliyet izin belgesi harcina ait makbuzun ash
(sadece ozel saglik kurulvglan igin)




Birim ekleme durumunda;

Ek-2 Ruhsat/Faaliyet izin Belgesi Basvuru Formu
Bakanlik tarafindan diizenlenen ruhsat/faaliyet izin belgesi
asli

Ekleme yapilacak ise merkez ve cihazlarin faaliyette
bulunacagi yerin adresi, yerlesim plan, merkez
kurum/kurulug  biinyesinde ise Slgekli plan (1/100)
igerisindeki yerini gtsteren mimar onayli krokisi
Radyasyon kaynag her bir cihaz igin NDK lisans belgesi
drmegi

EK-7 Ruhsata/Faaliyet izin Belgesine Esas Yerinde
Inceleme ve Degerlendirme Formu

Ruhsat/faaliyet izin belgesi harcina ait makbuzun asl
(sadece bzel saglik kuruluglar igin)

Merkez Sorumlusu Degigikligi

Diploma ve uzmanlik belgesi 6rnegi

Ikametgah belgesi

Adli sicil kaydi belgesi

Merkez sorumlusu belgesi harcina ait makbuzun ash




SAGLIK BAKANLIGI
NUKLEER TIP MERKEZI

FAALIYET iZiN BELGESI/RUHSATI

Ruhsat/Faaliyet izin Belgesi Tarihi
Ruhsat/Faaliyet izin Belgesi Numarast
Sahiplik Bilgisi (Ozel Saghk Tesisleri igin)
Merkezin Adi

Merkezin Adresi

Belge Yenileme Tarihi

Merkez Biinyesinde Kurulacak Birim/Birimler

... Birimi Birimi
... Birimi Birimi

Birimi Birimi

3153 Sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun ve Niikleer Tip Hizmetleri Y6netmeligi

hiikiimleri kapsaminda yukarida bilgileri yer alan niikleer tip merkezinin belirtilen birim/birimler ile tetkik, teshis ve/veya tedavi amagh niikleer tip hizmeti

sunmasina izin verilmistir.

Onay
Adi Soyad:




SAGLIK BAKANLIGI
NUKLEER TIP MERKEZI

MERKEZ SORUMLUSU BELGESI

MERKEZ SORUMLUSUNUN

Adi Soyadi

Unvani

Merkezin Adi

Tipta Uzmanlik Tescil Tarih ve No

Ruhsat/Faaliyet Izin Belgesi Tarihi

Ruhsat/Faaliyet izin Belgesi No

Caligma Sekli

{1 Kadrolu

(1Gegici

Cahstig1 Diger Saghk Kurulus Adi (Varsa)

Belge Diizenleme Tarihi

3153 Sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun ile Niikleer Tip Hizmetleri Y&netmeligi hiiktimleri

kapsaminda yukarida bilgileri yer alan niikleer tip uzmanmin merkez sorumlusu olarak géreviendirilmesi uygun gorillmiigtiir.

Onay
Ad1 Soyadi
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[ [ e e ———————— |
T.C.
...................... VALILIGI
11 Saglik Miidiirligii
CALISMA BELGESI ‘
‘ Fotograf |
Tarih 4 1
Belge No |
PERSONELIN :
Adi ve Soyadh
T.C. Kimlik No
Unvani
Gorevi
Baba Adi
Dogum Yeri/Tarihi
Mezun Oldugu Okul/Fakiilte
Diploma Tarih ve No
Tipta Uzmanlik Tescil Tarih ve No (Varsa):
Yukanda agik kimligi yazih olan personelin ... niikleer tip
merkezinde (kadrolu-gegici)...........c.ovvvvveiieiinrinee. olarak meslegini icra etmesi uygun gorilmistiir.
Diizenleyen
Mesul Miidiir/Sahiplik
Onay
1 Saglik Miidiirii

* Caligma belgesi Bakanligin Entegre Kurumsal Islem Platformu (EKIP) izerinden diizenlenecektir.
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FORMU

NUKLEER TIP MERKEZI RUHSATA/FAALIYET IZIN
BELGESINE ESAS YERINDE INCELEME VE DEGERLENDIRME

Yerinde inceleme ve
Degerlendirme Tarihi

Kurum/Kurulusun Bulundugu |

Kurum/Kurulugun Sahipligi

Merkezin Ad
Merkezin Adresi
Kamu Hastancsi O Kamu Universite Vakif /0zel Universite
. Hastanesi O Hastanesi O
Kurum Tipi
Tilzel Kigilik O | Ozel Hastane/Tip Merkezi (1
Merkez Sorumlusu
Ady/Soyadi/Unvam
Radyasyon Korunma Sorumlusu
Ady/Soyadi/Unvam
Birim Cihaz
Marka/Model Seri No

1]

(]

[m]
Merkezde Bulunan Birimler [m]

[m]

M

]

O

]
Inceleme ve Degerlendirme Ekip Bagkani Denetleyici Merkez Sorumlusu

Ad1 Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadt
imza imza imza




Ruhsata/Faaliyet izin Belgesine Esas Inceleme Kriterleri

No inceleme Kriteri Uygun Ig'egg:r Agiklama
1 Bakanlikga verilen 6n izin belgesi uygun mu? (Yeni agilacak
merkezler icin)
2 Agilacak niikleer tip merkezinin bitisiginde okul, kres, mesken var
mi?
Merkezin adresi, rubsat/faaliyet izin belgesi
3 bagvurusundaki/ruhsattaki/faaliyet izin belgesindeki kayith adresi ile
ayni mi?
4 Miistakil olarak agilacak merkezin kurulacag: bina igin yap: kullanim
izni alinmig mi?
5 Merkezde asgari personel meveut mu?
6 Niikleer tip birimlerinin her biri icin NDK lisans belgesi mevcut mu?
7 Niikleer tip cihaz alanlaninda mevzuata uygun zithlama yapilmig mi?
8 Niikleer tip merkezine ait odalar bagka bir amag igin kullamiliyor mu?
9 Merkezde kontrollii alan uygun etiketlerle belirlenmis mi?
10 | Merkezde gozetimli alanlar uygun etiketlerle belirlenmig mi?
11 | Hasta kabul bliimii radyasyon alam diginda rm?
) Niikleer tip merkezlerinde gériintiileme cihazlarimn kumanda
odas/iinitesi meveut mu?
13 | Hasta bekleme alani radyasyon alani diginda mi?
1 NDK tarafindan verilen lisans kapsaminda wygun bulunan
radyasyondan korunma sorumlusu bilfiil merkezde calisiyor mu?
15 Her cihaz igin, cihaz envanteri ve cihaz yonetim dosyast
olusturulmug mu?
Nikleer tip tetkik istem ve islem sonug raporlarinda; raporu
16 diizenleyen niikleer tip uzman, istern tarih ve saati hastaya verilen
radyofarmasttigin cinsi ve aktivitesi, ¢ekim saati ile rapor
diizenlenen tetkikler i¢in rapor onay saati yer altyor mu?
Ozel kurum/kurulug biinyesindeki merkezlerde merkez sorumlusu
17 | harig saglik meslek mensuplari adina EK-6’da yer alan Caligma
Belgesi diizenlenmis mi?
18 Cihazlarin bakim, onarim, test, kontrol ve kalibrasyon planlar ilgili
mevzuata uygun olarak meveut mu?
19 Kontrollil alanda radyasyonla ¢aliganlar igin kigisel dozimetre meveut
mu?
20 | Merkezin ortam, gevresel ve sizinti radyasyen 6lglimi yapiliyor mu?
Merkezde kullanilan radyasyon kaynaklarinn tiiriine uygun olarak
2 ortamdaki radyasyon doz hizim lgebilecek uygun detektore sahip,
radyasyon élgiim cihazi/cihazlar bir adet yedegi ile birlikte
bulunuyor mu?
22| Kullamlan radyasyon digiim cihazlarinm kalibrasyonlan gegerli mi?
Merkezde kullanifan radyasyon enerjilerinin tiimiine ait doz
23 | miktarin/hizim blgebilecek uygun dedektore sahip, en az bir adet
radyasyon 6lclim cihazi bulunuyor mu?
24 Radyasyon kaynag ile ¢aligan/calisacak personelin saghk raporu
glincel mi?
Radyasyon alanlarinin giriglerinde ve bu alanlarda NDK tarafindan
25 | uluslararas: standartlara gore belirlenen ebatlarda ve yerlerde
radyasyon uyar isaretleri bulunuyor mu?
% Ruhsat/Faaliyet izin belgesi bagvurusunda belirlenen cihazlarin her

biri igin ayr bir birim olugturulmug mu?




Her tani/tedavi cihaz! ile baglantilt hasta mahremiyetine uygun en az

2 bir adet giyinme kabini bulunuyor mu?

28 | Radyasyon alanlari diginda personel dinlenme odast meveut mu?

29 | Merkezde uzman hekim galisma odast bulunuyor mu?

30 | Kayt ve yonlendirme igin hasta kabul bankosu var mi?

31 Hasta bekleme alani, sedye ve tekerlekli sandalye parkina kolay
ulasilabilir konumda mi?
Hastalarin tetkik ve islem sonuclarina ait rapor veya goriintiilerin

32 | muhafaza edilecegi bir alan veya elektronik kayit ortarm bulunuyor
mu?
Merkezin tiim kaptlari, acil durumda gikiga engel olmayacak gekilde

33 : L LB
otomatik kayar kapi veya digart dogru agilabilir mi?

34 Merkezde tiim oda veya alanlara ait kapilarda, soz konusu oda veya
alanin ne amagla kullanildigini belirten tabela var mi?
Merkezde en az bir adet hasta ve bir adet personel igin lavabo ve

35
tuvalet bulunuyor mu?

36 Giris ve gikig noktalars ile yangmn ¢ikisfart uygun sekilde isaretlenmis
mi?
Radyasyon kaynag, hareketli/mobil cihazlarm kullaniminda

37 | radyasyon giivenligini saglamaya yonelik gerekli tedbirler alinnug
m?

38 Merkezde hareketli/mobil cihaz kullaniayor ise iizerinde radyasyon
uyari igaretleri meveut mu?

39 Merkezde engelli kullanimina uygun lavabo ve tuvalet bulunuyor
mu?

m Merkez, hastanin tekerlekli sandalye ve sedye ile taginmasiny
saglayacak sekilde duzenlenmis mi?

‘ 41 Merkez, giris katta deilse mevzuatina uygun asansor, platform veya
lift sistemi var m?
Radyofarmasbtiklerin hazirlandifi sicak odada, ventilasyon iglemi

42 | yapilan odalarda ve radyoniiklit tedavi odalarinda merkezi/genel
havalandirma sisteminden aynt bir havalandirma sistemi meveut mu?
Radyofarmastiklerin hazirlandi: sicak odada, genel havalandirma

£ sisteminden bagimsiz olarak havalandirmast bulunan egzoz sistemine
sahip geker ocak, tezgah, zirhli ¢8p kutusu ve dirseksiz lavabo
bulunuyor mu?

44 Cihazlarin bakim, onarim, kalite kontrol ve kalite uygunluk planlart
meveut mu?

4 Ruhsat/Faaliyet izin belgesi yenileme durumunda cihazlarn bakim,

onarim, kalite kontrol ve kalite uygunluk testleri yapiliyor mu?

Inceleme ve Degerlendirme Ekip Bagkant Denetleyici
Adi Soyadi Adi Soyadi
[mza Imza

Merkez Sorumlusu
Adi Soyadi
imza




EK-8 NUKLEER TIP MERKEZLERI DENETIM SORGU VE iDARI YAPTIRIM FORMU

* Nikleer Tip Hizmetleri Yonetmeligi Hukiimleri Kapsaminda Degerlendirilir.

dyasyon ve Radyoniiklit Kullanilarak lan Saghk Hi leri Hakk
Kapsaminda Degerlendirilir.

**iyonlastirici

lik Hikiimleri

Denetimin

Adi: Tarihi:

Tiirii: Saati:

Mesul
Miidiirii:

Ruhsat
Tarihi:

Faaliyet
izin
Tarihi:

Adresi:

Uygun
Degil

Soru No Denetim Sorular Uygun

Muaf [Aqlklama

IDARI YAPTIRIM

RUHSATNAME/YETKISIZ SAGLIK HIZMET SUNUMU STANDARDI

1. Tespit 2, Tespit

3. Tespit

4. Tespit

Ruhsat/faaliyet izin belgesi almadan niikleer tip hizmeti veriliyor
1 mu?

(Yonetmeligin* 14. maddesinin Gglincii fikrasinin {a) bendi)

duyurusunda bulunulur.

Ruhsatsiz sunulan hizmet Valilikge faallyetten men edilir. lgililer hakkinda iki yiiz elli bin Térk lirasindan az olmamak
Uzere bir dnceki aya ait brit hizmet gelirinin yanisina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Savciha sug

Ruhsatsiz hizmet verilen
i /i in faaliyeti Valilikge h hizmet verilen

Ruhsatta veya faaliyet izin belgesinde belirtilen adres diginda
2 bagka bir yerde niikleer tip hizmeti veriliyor mu?
(Y6 ligin* 14. maddi ugiincl fik

{b) bendi)

durdurulur.

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
uzere saglik tesisinin bir onceki aya
ait brit hizmet gelirinin yiizde besi
oraninda idari para cezasi verilir.

binanin/mahallin faaliyeti
Valilikge durdurulur.idari para
cezas: bir kat artinlarak
uygulanir.

|Ruhsatsiz hizmet verilen
binanin/mahallin faaliyeti
Valilikge durdurulur. Saghk
faaliyeti on giin
streyle durdurulur.

Merkezinde ¢alisgan ve hasta saghgini olumsuz etkileyecek bir
3 eksiklik bulunuyor mu?
{Yénetmeligin* 14. maddesinin altincl fikrasi)

Eksiklik giderilinceye kadar merkezin faaliyeti Bakanhgin karan Uzerine Valilikge durdurulur.




TIBBI CIHAZ, DONANIM, BINA VE HiZMET BiRIMLERI iLE MALZEME VE iLAG STANDARD!

1. Tespit

2. Tespit

3. Tespit

4. Tespit

Ozel saghk kuruluslari biinyesinde veya meslegini serbest olarak
icra etme yetkisine sahip nikleer tip uzmani tarafindan agilan
merkez tabelalarinda, basili ve elektronik ortam materyallerinde
mevzuata uygun ibareler kullaniliyor mu?

(Yénetmeligin* 14. maddesinin igunci fikrasinin (§) bendi)
Agtklama;

Ayni yozi karakterinde olmak sartiyla “6zel” ibaresi, saglhk
kurul isminde kullanilon yazi p larimn % sinden kiigiik
|olamaz. Tabelalar ile basih ve elektronik ortam materyallerinde,
ruhsatta kayith 6zel saghk kurulusion biinyesinde veya meslegini
serbest olarak icra etme yetkisine sahip nilkleer tip uzmani
tarafindan agilan merkez ismi disinda baska bir isim kullanilomaz
ve ruhsatta belirtilen uzmanhk dallari haricinde baska uzmanlik
dalr ve/veya baska ibareler yazilamaz.

Yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak
Gzere saglik tesisinin bir dnceki aya
ait briit hizmet gelirinin yizde biri
oraninda idari para cezasi ve otuz gin
stire verilir.

idari para cezasi bir kat
artinilarak uygulanir ve on beg
gun sire verilir.

Saglik tesisinin faaliyeti bes
gin stireyle durdurulur.

Taginma, meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
niikleer tip uzman tarafindan agilan merkezin birlesme veya
devri, mekansal tasanm birim ekl i/cikariimasi,
adres degisikligi, merkez adi degisikligi veya merkez sahipligi
degisikligi hallerinde ruhsat/faaliyet izin belgesi yenilenmis mi?
(Yénetmeligin*® 8. maddesinin birinci fikras)

Aasie S

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
izere saglik tesisinin bir 6nceki aya
ait brit hizmet gelirinin yizde biri
oraninda idari para cezasi ve otuz giin
stire verilir.

idari para cezasi bir kat
artinlarak uygulanir ve on bes
gun stire verilir.

Saghk tesisinin faaliyeti bes
gun stireyle durdurulur,

Birim eklenmesi, mekansal tasarim degisikligi veya meslegini
serbest olarak icra etme yetkisine sahip niikleer tip uzmani
tarafindan agilan merkezin il ici tasinma durumlarinda
Bakanhktan izin alinmig mi?

{Ydnetmeligin* 8. maddesinin ikinci fikrasi)

Yz bin Turk lirasindan az olmamak
uzere saghk tesisinin bir 6nceki aya
ait brit hizmet gelirinin yiizde tigii
oraninda idarf para cezasi ve otuz giin
sire verilir. Nukleer Diizenleme
Kurumuna bildirim yapilir.

idari para cezasi bir kat
artinlarak uygulanir ve on beg
giin siire verilir. Nikleer
Diizenleme Kurumuna bildirim
yapilir.

Saglik tesisinin faaliyeti on
glin stireyle durdurulur.
Nikleer Dizenleme
Kurumuna bildirim yapihr.

Merkezlerde, Bakanlkga kabul edilmis ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun yontemler kullanilarak galisiliyor mu?
(Yonetmeligin* 9. maddesinin birinci fikras)

YUz bin Turk lirasindan az olmamak
iizere saglik tesisinin bir dnceki aya
ait briit hizmet gelirinin yiizde Ggli
oraninda idari para cezasi ve otuz giin
siire verilir.

idari para cezas bir kat
artinilarak uygulanir ve on beg
giin siire verilir.

Saglik tesisinin faaliyeti on
guin stireyle durdurulur.




Nikleer tip hizmetlerinin yiritilmesinde ulusal veya uluslararasi
yontem bulunmadiginda veya bu hizmetlerin yeni teknoloji
ariiny radyasyon kaynaklaryla yuritulmesi durumunda
radyasyon uygulamalarina ydnelik gerekgelendirilmesi yapilan,

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
uzere saglik tesisinin bir dnceki aya

idari para cezas bir kat

Saglik tesisinin faaliyeti on

m it briit hi lirinin viizde fici i
8 radyasyon giivenligi agisindan NDK’den uygun goriis alinan ve gitbil {zme‘t gelirinin ytizde Gcd 5 a{tln frak uyg'ulannr Velonies guin siireyle durdurulur.
> i e s oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin sire verilir.
bilimsel gegerliligi Bakanlikca uygun goralen yontemler ; i
stre verilir.
kultamhiyor mu?
(Yonetmeligin* 9. maddesinin ikinci fikrasi)
Yiiz bin Tuirk lirasindan az olmamak . .
uzere saghk tesisinin bir 6nceki aya Il para cezas)bir kat Saghk tesisinin faaliyeti
Merkezde radyasyon uygulamalarini yiriitmek icin NDK'den e sl artinlarak uygulanir ve on bes o el 0 Jasyehion
# ait brit hizmet gelirinin yiizde gt fricmoe - gin siireyle durdurulur.
9 gerekli yetkiler alinmig mi (Zorunludur.)? = _._|glin siire verilir. Nikleer " N
“ N b i oraninda idari para cezasi ve otuz gin|” | G Nukleer Diizenleme
(Yonetmeligin* 9. maddesinin Giglincy fikrasi) 55 i d e Diizenleme Kurumuna bildirim bridelse
siire verilir. NGkleer Diizenleme Al Kurumuna bildirim yapihir,
Kurumuna bildirim yapilir. yapiir.
Merkezde radyasyondan korunmanin, radyasyon givenliginin ve
radyoaktif kaynaklarin emniyetinin teminine iligkin NDK Yiiz bin Tiirk lirasindan az olmamak
tarafindan yayimlanan mevzuat kapsaminda radyasyon Uzere saghk tesisinin bir 6nceki aya idari para cezasi bir kat . . —
et % B b S s Saglik tesisinin faaliyeti on
10 uygulamalar yaritoliyor mu? it briit hizmet gelirinin yizde tgl artirilarak uygulanirve on bes |~ 7"
gt o P P # gun siireyle durdurulur.
Bu kapsamda NDK tarafindan uygun bulunan radyasyondan oraninda idari para cezasi ve otuz giin |glin siire verilir.
korunma programimin uygulanmasi saglaniyor mu? stire verilir.
(Yénetmeligin* 9. maddesinin dordinci fikrasi)
Merkezde radyasyonla ¢ahgan personelin NDK tarafindan Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
belirlenen doz sinirlari altinda olmak tizere mamkiin olan en iizere saghk tesisinin bir ncekiaya |idari para cezasi bir kat o o
o il diiyevd, q L&k o3 " se b G o Saglik tesisinin faaliyeti on
11 diistik yde radyasy maruz icin gerekli ait briit hizmet gelirinin yiizde Ugl artirlarak uygulamirve on bes |0
< i vk s e " —_— = glin sureyle durdurulur.
in g 5 m? oraninda idari para cezasi ve otuz giin |gin siire verilir.
{Yénetmeligin* 9. maddesinin besinci fikrasi) siire verilir.
Teshis ve tedavi amaciyla yapilan niikleer tip hizmetinin amacina Yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak
ulasmasi 6ncelikli olmak iizere, hastanin radyasyondan Ozere saglik tesisinin bir dncekiaya  |idari para cezasi bir kat o L
- o S : soad e s g i Saglik tesisinin faaliyeti on
12 korunmasini saglamak Gizere gerekli dnlemlerin alinmast ait brit hizmet gelirinin yozde Gt artirilarak uygulanir ve on bes

saglanmis mi?
(Yonetmeligin* 9. maddesinin altinci fikrasi)

oraninda idari para cezasi ve otuz giin
stire verilir.

giin siire verilir.

giin stireyle durdurulur.




13

Merkezde; Personelin saghg ve i giivenligi ile radyasyondan
korunmasini saglamak igin isin niteligine uygun koruyucu giysi ve
teghizatin eksiksiz olarak bulundurularak, kullamimasi ve uygun
sartlarda muhafaza edilmesi saglaniyor mu?
(Ydnetmeligin*9. maddesinin yedinci fikrasi)

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
uzere saglik tesisinin bir 8nceki aya
ait briit hizmet gelirinin yizde Ugl
oraninda idari para cezast ve otuz giin
stire verilir.

idari para cezasi bir kat
artinlarak uygulamir ve on bes
glin sure verilir.

Saglk tesisinin faaliyeti on
gln streyle durdurulur.

14

Merkezde uygun dedektore sahip, gecerli kalibrasyon sertifikas
olan radyasyon élcim cihazi ile radyasyon olgumii yapilarak,
olgim sonuglaninin kayit altina ahinmas) ve radyasyon olgiim
cihazlannin  kalibrasyonlarinin  belirlenen  periyotlarda ilgili
mevzuat kapsaminda yaptiriimasi saglaniyor mu?

(Yonetmeligin* 9. maddesinin sekizinci fikrasi)

Agiklama;

Radyasyon dlcimleri icin uygun cihazlann temin edilmesi,
b akimlarinin ~ yoprlarak  ¢alisir  holde  bulunduruimas:  ve
calismalarda  kullanilmasi,  kolibrasyonlarimn  diizenli  olarak
alaninda akredite edilmis olan ve varsa NOK tarafindon
belirlenen ek sartiar: saglayan kuruluslordan yapimasi saglanr.

Yiiz bin Ttirk lirasindan az olmamak
uzere saghk tesisinin bir dnceki aya
ait brit hizmet gelirinin ylizde gl
oraninda idari para cezast ve otuz giin
stire verilir.

idari para cezasi bir kat
artinlarak uygulanir ve on bes
giin siire verilir.

Saghk tesisinin faaliyeti on
gun stireyle durdurulur.

15

Merkezde; ilaglarin, radyoaktif maddelerin ve hastalara ait
bilgilerin yanlis kullanil ve tahrip edilmesine karsi gerekli
onlemler alinmig mi?

(Yonetmeligin* 9. maddesinin dokuzuncu fikrasi)

Yuiz bin Tark lirasindan az olmamak
Uzere saghk tesisinin bir 6nceki aya
ait brat hizmet gelirinin ylzde biri
oraninda idari para cezasi ve otuz giin
stire verilir.

idari para cezasi bir kat
artirlarak uygulanir ve on beg
gun siire verilir.

Saglik tesisinin faaliyeti bes
giin siireyle durdurulur.

16

Merkezde radyoaktif ynag y iizere;
radyoaktif kaynaga erisimi kisitlayacak veya radyoaktif kaynagin
bulundugu alanlara gbrevli personel disindaki  girisleri
engelleyecek sekilde, gerekli kilit mekanizmalarinin, izleme ve
iletisim sistemlerinin temin edilmesi ve gerekirse buna yonelik
personel gorevlendirilmesini de iceren tedbirlerin alnmas
saglanmig mi?

(Yénetmeligin* 9. maddesinin onuncu fikrasi)

Yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak
Gizere saghk tesisinin bir dnceki aya
ait briit hizmet gelirinin yiizde Gg
oraninda idari para cezasi ve otuz gin
stre verilir.

idari para cezas: bir kat
artinlarak uygulanir ve on beg
glin siire verilir.

Saghk tesisinin faaliyeti on
gin siireyle durdurulur,




Merkezdeki cihazlarin bakim, onanm ve kalibrasyon is ve
islemleri radyasyondan korunma sorumlusu bilgisi déhilinde

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
iizere saghk tesisinin bir 6nceki aya

idari para cezas bir kat

Saghk tesisinin faaliyeti bes

17 L o ait brit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulamirve onbes | .7
yuFtakar oraninda idari para cezast ve otuz giin |glin siire verilir. 80 siireyle durduruiur,
(Yonetmeligin* 9. maddesinin onbirinci fikras) . . P gunie :
siire verilir,
Merkezde radyasyendan korunma sorumlusunun bilgisi olmadan Yuz bin Turk lirasindan az olmamak
radyasyon kaynaklari ile caliganlar hari¢ kontrollii ve gozetimli lizere saglik tesisinin bir dnceki aya  |idari para cezasi bir kat " e .
o P i o Saghk tesisinin faaliyeti beg
18  |alanlara girig yapiliyor mu (Yapilamaz )? ait brit hizmet gelirinin ylizde biri artirilarak uygulanir ve on beg i strevli durdruur,
(Yénetmeligin* 9. maddesinin onikinci fikrasi) oraninda idarf para cezasi ve otuz giin |gln stire verilir. 8 EYIE curauruR
stire verilir.
tikleer tip merkezinde sicak odalarda, ventilasyon islemi yapilan
odalarda ve radyoniiklit tedavi odalarinda uygun sikhikta hava Yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak
degisimini gl amac ilgili Zuat i glik tesisinin bir dnceki idari st bi
i n sagiann yla ilgl mevzual ‘a uygun u?ere.fag. tesis mn 'lr b cel la'\(a dari para cezasi bir kat Saglik tesisinin faaliyeti bes
19 |havalandirma sistemi kurulmus mu (Havalandirma sistemi, bu ait briit hizmet gelirinin yuzde biri artinlarak uygulamirve onbeg |”
P . e " W b R, B g giin siireyle durdurulur.
odolar igin ger ma oraninda idari para cezasi ve otuz giin |glin stire verilir,
ayn bir hovalandirma sistemi olarak diizenlenir.)? stire verilir.
(Yénetmeligin* 9. maddesinin oniigiincii fikrasi)
Yiz bin Turk lirasindan az olmamak
Merkezde; Yonetmelige* uygun olarak kontrollu alanlarda s H it X :
inlish p Kavraklari i st aréonel Kigisel tizere saghk tesisinin bir 6nceki aya idari para cezasi bir kat Sailik tesisinin faaliyeti on
20 yaniasrlcs Tacyssyon ieynakian, fie Gaikien. peis g ait briit hizmet gelirinin yiizde tgl artinlarak uygulanir ve on beg v

dozimetre kullaniyor mu (Zorunludur) ?
(Yénetmeligin* 12. maddesinin birinci fikrasi)

oraninda idari para cezasi ve otuz giin
siire verilir.

guin stire verilir.

giin stireyle durdurulur.




Merkezde; Hamilelik siiphesi olan, hamile veya emziren
personelin calisma kosullari; embriyonun, fetiisiin veya emzirilen|
¢ocugun radyasyondan korunmasim saglayacak ve halk icin
belirlenen doz sinirlarina uyulacak sekilde yeniden diizenlenmis|
mi?

(Yénetmeligin* 12. maddesinin onbirinci fikrasi)

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
Uzere saglik tesisinin bir dnceki aya

idari para cezasi bir kat

Saglk tesisinin faaliyeti on

21 Agiklama; ait brist hizmet gelirinin ylzde Gigl artirilarak uygulanir ve on bes |~ >
e . . - i T (e 4 giin stireyle durdurulur.
Caligma kosullari hamilelik siphesi olan ve hamile personel icin oraninda idari para cezasi ve otuz giin |gun siire verilir.
hamileliginin geri kalan siiresinde radyasyon alanlarinda stire verilir.
calismayacak sekilde, emzirme ddneminde olan personel igin
radyoaktif  kirlilik riski bulunan radyasyon alanlarinda
calismayacak sekilde diizenlenir.
Yz bin Turk firasindan az olmamak [, . ; " . ;
tisere saBiiktesisinin birBncekiava idari para cezas! bir kat Saghik tesisinin faaliyeti on
Merkezde; Radyasyon doz sinirlari ile ilgili diger hususlarda NDK 5 g» s ~ e V artinlarak uygulanir ve on bes |giin siireyle
e ait brat hizmet gelirinin yuizde Gicii S ol e "
22 tarafindan yapilan diizenlemeler esas alinmig mi? e .. _|giin sire verilir.Nukleer durdurulur.Nikleer
e - oraninda idari para cezasi ve otuz gun | i N
(Yénetmeligin *12. maddesinin altinci fikrasi) . 5 .. . Dazenleme Kurumuna bildirim |Diizenleme Kurumuna
siire verilir.NUkleer Diizenleme = r————
Kurumuna bildirim yapihr. YapIuE: Yapiis.
Yoz bin Tiirk lirasindan az olmamak |, .
iizere saghk tesisinin bir dnceki aya idartpara cezass birkst Saghk tesisinin faaliyeti on
Merkezde; Kisisel dozimetri hizmeti, bu hizmeti vermek tzere o oo s AT P 27 0 artirilarak uygulanir ve on bes S
5 ) ait brit hizmet gelirinin yuzde il 2o s R giin siireyle durdurulur.
23 NDK tarafindan yetkilendirilen kuruluslardan alinmig mi? i .. _|gun stre verilir. Nikleer G "
N s g Aol oraninda idari para cezasi ve otuz giin | . e Niikleer Duizenleme
(Yénetmeligin* 12. maddesinin yedinci fikras) . AN, N Diizenieme Kurumuna bildirim S
stire verilir. Nikleer Dizenleme il Kurumuna bildirim yapilir.
Kurumuna bildirim yapilir. yapir.
Merkezde; Kisisel dozimetri olgiimlerinde NDK tarafindan| o Lt
) Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak | :
belirlenen radyasyon doz sinirlarinin agilmasi durumunda merkez. . % & - Idari para cezasi bir kat - & ——
uzere saglk tesisinin bir onceki aya Saghk tesisinin faaliyeti on
sorumiusu ve radyasyondan korunma sorumlusu sorunun R g, o artirlarak uygulanirveon bey |~_°
3 © & y Lk ait brit hizmet gelirinin yiizde Ogt st A e gn siireyle durdurulur.
24 kaynagini  inceleyip degerlendirerek, varsa eksiklik ve glin stire verilir. NUkleer

aksakhklarin dizeltilmesi igin gerekli tedbirler aliyor ve NDK
mevzuat) kapsaminda islem yapiyor mu?
{Yoénetmeligin* 12. maddesinin onuncu fikrasi)

oraninda idari para cezasi ve otuz giin
stire verilir. Nikleer Diizenleme
Kurumuna bildirim yapilir.

Diizenleme Kurumuna bildirim
yapihir.

Nukleer Diizenleme
Kurumuna bildirim yapilir.




Merkez tarafindan, Bakanhkga belirlenen tetkik ve tedavi
uygulamalarina yonelik kalite standartlarnim saglamak Uzere
kalite yonetim sistemi kurulmus mu?

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
uzere saglik tesisinin bir dnceki aya

idari para cezasi bir kat

Saglik tesisinin faaliyeti beg

25 (Yonetmeligin* 15, maddesinin birinci fikrasi) ait brat hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulanir ve on bes i irevte:durdurulur
Agiklamo; oraninda idari para cezas! ve otuz giin |giin siire verilir. 8! vie.duroul :
Kalite ydnetim sistemi olugturulur, uygulanir, sirdiriilir ve siire verilir.
siirekli iyilestirilir.
Yiiz bin Tark li
Merkez, tetkik tekrarini engellemek ve tetkik sonuclarinin 4,”2 bin T r?sm‘dan. a{ olmamak i
W e . N . Uzere saghk tesisinin bir 6nceki aya  |idari para cezas: bir kat o
guvenilirligini  saglamak amaciyla kalite yonetim  sistemi I Raa. 0 e gt Saglik tesisinin faaliyeti beg
26 e P ait briit hizmet gelirinin yizde biri artirilarak uygulanir ve on beg |~ %
kapsaminda gerekli 6nlemleri alinrmg mi (Almak zorundadir) ? s o8 a 5 iy gun streyle durdurulur.
s g G g oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir.
(Yénetmeligin* 15. maddesinin dérdiincu fikrasi) : g
stire verilir.
Yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak
Merkeze ait atiklanin ydnetimi, tibbi atiklarin kontroliine ve d . o L B < .
; et e uzere saghk tesisinin bir dncekiaya  |idari para cezas: bir kat o <
radyoaktif atiklarin ydnetimine iliskin mevzuata uygun olarak ST o i Saghk tesisinin faaliyeti bes
27 . P ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artirlarak uygulamrve onbeg |7
diizenlenmis mi? Sl e P R o guin stireyle durdurulur.
2 P " —— oraninda idari para cezasi ve otuz giin |guin siire verilir,
{Ydnetmeligin* 9. maddesinin yirminci fikrasi) N e
stire verilir.
lyonlastirict  radyasyon  kaynaklarimin  bulundugu odal'arm Yoz bin Tovk SiFasindan sz oimariak
boyutlar, ortama sagilan radyasyon dozu ve zirhlama gerektiren . 5 Skl dieind R i
: (izere saglik tesisinin bir 6nceki aya  |idari para cezasi bir kat o
duvarlarda zirh kalinhg dikkate alinarak radyasyondan korunma roi oo i Saglik tesisinin faaliyeti bes
28 » . ot < " ait brit hizmet gelirinin yizde biri artinlarak uygulanirve on beg |~ .
ve radyasyon giivenliginin optimizasyonu saglanacak sekilde P (i o gun siireyle durdurulur.
oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir.
tasarlanmis mi? siire verilir
(Yénetmeligin** 5. maddesinin dordiinci fikrasi) :
iyonlastirici radyasyon kaynaklanmin bulundugu alanlara girig ve
P . -
f“fls'ar ko.nt'.‘m.‘i‘ s)sekllde saglanl‘/t::;s:\‘:i.ﬁkras" Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
B e O ey [t s b
23 Iyontastiner  radyasy k g bulundugu  kontrollit ' & ¥ Ve ¥ glin siireyle durdurulur.

alanlardan  fiziki olarak ayrimis alaniar, kontrollii alan
kapseminda yer almaz.

oraninda idarf para cezasi ve otuz giin
sire verilir.

glin stre verilir.




Radyasyon alanlaninin girislerinde ve radyasyon alanlarinda,

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
tizere saghk tesisinin bir onceki aya

idari para cezasi bir kat

Saglik tesisinin faaliyeti bes

30 uygun radyasyon uyari isaretleri bulunduruluyor mu? ait brut hizmet gelirinin yiizde biri artirfarak uygulanirve onbes | .°
v el = P o e 9 gun streyle durdurulur,
(Yénetmeligin** 5.maddesinin altinci fikrasi) oraninda idari para cezasi ve otuz giin |gin siire verilir,
sure verilir.
Yz bin Tork lirasindan az olmamak
Tum oda veya alanlara ait kapilarda, s6z konusu oda veya alanin (izere saghk tesisinin bir 6ncekiaya  |idari para cezast bir kat Salik tesisinin faaliveti b
31 ne amagla kullanildigim belirten tabela bulunduruluyor mu? ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulanir ve on bes ﬁi dre Is ndn :a 'Vle VuEY
(Yénetmeligin** 5. maddesinin yedinci fikras) oraninda idari para cezas! ve otuz guin |giin siire verilir. e sireyedureursiug.
stire verilir.
iyonlastinici radyasyon kaynaklarinin bulundugu odalar, baska bir Ym bin 1:urk IlraIanfjanlaf olmémak . )
- tzere saghk tesisinin bir onceki aya Idari para cezasi bir kat s
amag igin kullamhyor mu (Kullanilamaz)? g i § Sena i Saghk tesisinin faaliyeti beg
32 o e L ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artinfarak uygulanir ve onbes |~ .7
(Yénetmeligin**S. maddesinin sekizinci fikras) S a o i gun streyle durdurulur,
oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir.
siire verilir.
Kumanda odasi, iyonlastinici radyasyon kaynaginin bulundugu Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
oda ile baglantih olacak orsel takibi saglayacak sekilde (izere saglik tesisinin bir dncekiaya  |idari para cezasi bir kat . " <
i .é e Ak v 8 ! ey ? u. i g. Soh e i y P Saglik tesisinin faaliyeti beg
33 diizenlenmis mi? ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulanirveonbes |~ ™
= - i PR &9 gun stireyle durdurulur.
(Yénetmeligin®* 5. maddesinin onuncu fikrasi) oraninda idarf para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir.
stire verilir.
Nikleer tip uygulamalannda kumanda Gnitesinin iyonlastirici
radyasyon kaynaginin  bulundugu odanin icinde olmasi Yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak
durumunda, gorsel takibi saglayacak radyasyon zirhlanmasi Uzere saglik tesisinin bir dncekiaya  |idari para cezasi bir kat u - e
5 . P e o o Saglik tesisinin faaliyeti beg
34 yapilarak, sabit veya hareketli kursun camli paravan bulunuyor ait briit hizmet gelirinin yizde biri artirilarak uygulanirveon bes | %
2 P il guin streyle durdurulur,
mu? oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin stire verilir.
(Yonetmeligin®* 5. maddesinin onbirinci fikrasi) stire-verilir.
. : Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
Merkez, girig katta degilse binada hastanin tekerlekli sandalye ve X U - ) S .
dye ile taginmasim saglayacak sekilde ilgili mevzuata uygun bzere salik tesisinin bir nosklaya {idarl para ceas bir kat Saglik tesisinin faaliyeti be
35 sedye ¥ § Elayacal selice; el ve ait brit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulanir ve on bes 6 v d

asansor, platform veya lift sistemi bulunuyor mu?
(Yénetmeligin** 5. maddesinin onikinci fikrast)

oraninda idari para cezas! ve otuz giin
siire verilir.

giin sire verilir.

glin stireyle durdurulur.




Merkezde, engelli kullanimina uygun lavabo ve tuvalet
bulundurulur, engellilerin giris ve gkigim zorlagtirmayacak ve
tekerlekli dalye gegisini ek sekilde diuzenleme

Yuz bin Trk lirasindan az olmamak
uzere saglik tesisinin bir nceki aya

idari para cezas bir kat

Saglik tesisinin faaliyeti beg

36 = ait brit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulanir ve on bes |~ %
yapilmig mi? i I el at guin stireyle durdurulur.
p Sa— e P oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir.
{Yénetmeligin** 5. maddesinin onuigiinci fikrast) i -
stire verilir.
Merkezde, hizmet alanlannin tim kapilarinin, acil durumda Ytz bin Tiirk lirasindan az olmamak
cikisa engel olmayacak sekilde otomatik kayar kapt veya disar Uzere saghk tesisinin bir énceki aya  |idari para cezas bir kat Sagik tesisinin faaliyeti be
37 dogru agilabilen kapilar olmasi saglanmis mi? ait briit hizmet gelirinin yozde biri artinfarak uygulanir ve on bes an stire lse ;ur:an\:(lur ?
(Yonetmeligin** 5. maddesinin onddrdiinci fikrasi) oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir, & Y u '
stre verilir.
Ytz bin Tirk lirasindan az olmamak
Niikleer tip merkezlerinde her bir uygulama tlrine gore ayn iizere saghk tesisinin bir dnceki aya  |ldari para cezasi bir kat " i
P Ve & ¥ . g. Lt e y » Saglik tesisinin faaliyeti bes
38 alanlar olugturulmus mu? ait briit hizmet gelirinin yizde biri artirilarak uygulamir ve on beg brstivevia dardirolur
(Yonetmeligin** 5. maddesinin onaltinci fikrasinin (a) bendi) oraninda idari para cezast ve otuz guin |giin siire verilir, 8 ¥ .
stire verilir,
Niikleer tp merkezlerinde gbriintileme cihazlar igin kumanda L L T —
odas) bilunuyor miu? Uizere saghk tesisinin bir dnceki aya idari para cezast bir kat
(Yonetmeligin** 5. maddesinin onaltinci fikrasinin (b) bendi) ey S il B Saglik tesisinin faaliyeti bes
39 ait brit hizmet gelirinin ylizde biri artirilarak uygulanirve onbes |~ °
Agikiomu; oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir. BUn sBreyle durdurulur.
Goma Kamera ve SPECT cihazl: la k da initesi ve cihaz . o s :
ik S stire verilir.
ayni oda icerisinde bulunabilir.
Radyofarmasotikierin -~ hazirlandigt  sicak  odada,  genel Yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak
havalandirma sisteminden bagimsiz olarak havalandirmasi Ozere saglik tesisinin bir 6nceki aya  |idari para cezasi bir kat - —
" ¢ 0 o 5 PR e <5 Saglhik tesisinin faaliyeti beg
40 bulunan egzoz sistemine sahip ¢eker ocak, tezgdh, zirhli ¢op ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artirlarak uygulanir ve on beg

kutusu ve dirseksiz lavabo bulunuyor mu?
(Yénetmeligin** 5. maddesinin onaltinci fikrasinin (c) bendi)

oraninda idarf para cezasi ve otuz giin
stire verilir.

glin siire verilir.

gun suireyle durdurulur.




a1

Hastalar igin radyofarmasotik enjeksiyonunun uygulandig,
icerisinde lavabo ve uygulama koltugu olan tek kisilik enjeksiyon
odast bulunuyor mu?

(Yénetmeligin** 5. maddesinin onaltinci fikrasimin (¢) bendi)

Yiiz bin Tirk lirasindan az olmamak
uzere saglhk tesisinin bir dnceki aya
ait briit hizmet gelirinin yuzde biri
oraninda idari para cezasi ve otuz giin
stire verilir.

idari para cezas bir kat
artirilarak uygulanir ve on bes
glin stre verilir.

Saglk tesisinin faaliyeti bes
guin siireyle durdurulur.

42

Niikleer tip merkezleri igerisinde yer alan bilgisayarh tomografi,
MR ve efor cihazlar niikleer tip hizmeti alan hastalar disinda
baska hastalar igin kullaniliyor mu (Kullanilamaz)?
(Yénetmeligin** S. maddesinin onaltinc fikrasimin (d) bendi)

Yiiz bin Tiirk lirasindan az olmamak
uzere saglik tesisinin bir dnceki aya
ait briit hizmet gelirinin yozde biri
oraninda idari para cezasi ve otuz gin
stire verilir.

idari para cezast bir kat
artinlarak uygulanir ve on bes
gun stre verilir.

Saghk tesisinin faaliyeti beg
gun sureyle durdurulur.

43

Niikleer tip Gnitelerinde bulunan tim lavabo giderleri stirekli
akigi saglayacak dirseksiz (T) baglanti ile yapilmis mi?
(Yénetmeligin** 5. maddesinin onaltinc: fikrasinin (e) bendi)

Yz bin Turk lirasindan az olmamak
uzere saglk tesisinin bir dnceki aya
ait brit hizmet gelirinin yiizde biri
oraninda idari para cezasi ve otuz gin
stire verilir.

idari para cezasi bir kat
artirnilarak uygulanir ve on bes
guin sure verilir.

Saghk tesisinin faaliyeti beg
gun siireyle durdurulur.

44

Radyoaktif kati atiklar tahliye edilmeden 6nce bu atiklarin gegici
olarak beklemesi igin radyoaktif atik biriktirme kaplari bulunan
kapist kilitli tutulan ayr bir oda bulunuyor mu?
(Yonetmeligin** 5. maddesinin onaltina fikrasimin (f) bendi)
Aciklama;

dyoaktif kati atik od ortak kull da NDK’den uygun
géris alinir.

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
iizere saghk tesisinin bir 6nceki aya
ait brat hizmet gelirinin yiizde biri
oraninda idari para cezasi ve otuz gun
surre verilir,

idari para cezas bir kat
artirilarak uygulanir ve on beg
guin suire verilir.

Saglik tesisinin faaliyeti beg
guin stireyle durdurulur.

45

Radyoaktif hastanin hasta kabul bdlumiine yaklasmasini

1l ek sekilde d yapilirak radyoaktif hasta ile
hasta kabul boluminde gorevli personel arasinda uzaktan
iletisim saglayacak mikrofonlu yanit sistemi kurulmus mu?
(Yonetmeligin** 5. maddesinin onaltinci fikrasinin (g) bendi)

Y{z bin Turk lirasindan az olmamak
uzere saghk tesisinin bir dnceki aya
ait brit hizmet gelirinin yiizde biri
oraninda idari para cezas! ve otuz giin
stire verilir.

idari para cezas: bir kat
artinlarak uygulanir ve on bes
guin sure verilir.

Saglik tesisinin faaliyeti bes
giin siireyle durdurulur.




Radyasyonla ¢ahsanlar igin dinlenme ve giyinme odasi ile genel
poliklinik odasi ozelliklerinde niikleer tip uzmani calisma odasi
bulunuyor mu?

(Yonetmeligin** 5. maddesinin onaltinci fikrasimin (g) bendi)

Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
Gzere saglik tesisinin bir 6nceki aya

idari para cezas! bir kat

Saghk tesisinin fazliyeti bes

46 ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artirilarak uygulanirve on bes |~
Agiklame oraninda idarf para cezasi ve otuz giin |glin siire verilir. glln stirsyle durduralur:
Yatakh radyoniiklit tedavi (initelerinde ayrica nébetgi personel siire verilir P ginje :
odast bulunur. S6z konusu odalar radyasyon alani disinda olacak .
sekilde planianir.
Radyoaktif madde verilmemis hastalar ve refakatgiler igin
radyasy maruz kalmayacak sekilde bekl alani bulunuyor|
mu? Yiiz bin Tiirk lirasindan az olmamak
(Yonetmeligin** 5. maddesinin onaltinci fikrasinin (h) bendi) zere saglik tesisinin bir dncekiaya  |idari para cezasi bir kat - -
R RN i ik Saglik tesisinin faaliyeti bes
47 Actklama; it briit hizmet gelirinin ylizde biri artinlarak uygulanirveonbes |~ .° je durdurul
Bekleme olani, sedye ve tekerlekli sandalye parkina koloy oraninda idarfi para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir. suRsiey e durcurio
ilir ve dolag llemeyecek sekilde tasarlonir. sure verilir.
Bekl 1 da rahat gériilebilecek konumda sira tokip
sistemi bulunur.
. " . Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
Merkezdeki radyasyon alaninda bulunan galisma yuzeyleri ve o u il ) . 8
e : : y e A {izere saglik tesisinin bir oncekiaya  |idari para cezasi bir kat . -
tiim zeminler kolay temizlenebilen, emici olmayan ve piiriizsiiz ekl At ol Saglik tesisinin faaliyeti bes
48 ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulanirveon bes |~.°
salzefreletle kaplandily mi? oraminda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir. g0 siireyle dordurulur,
{Y6netmeligin** 5. maddesinin onaltinc fikrasinin {1) bendi) o : i gine :
siire verilir.
NDK tarafindan uygun bulunan radyasyondan korunma
?
prﬁ)gramlmz\‘ ullfulanmay s?é.lam'vt')r r,nu' Yiz bin Tork lirasindan az olmamak
{Yonetmeligin** 6. maddesinin birinci fikrasi) N X . )
tzere saglik tesisinin bir oncekiaya  |idari para cezasi bir kat " s g i
Actklama; P ot L Saglik tesisinin faaliyeti bes
a9 4 ; 5 . . ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulanir veon beg |”.° .
R yondan kor radyasyon giivenliginin ve Sk IR P o giin stireyle durdurulur.
en vi i g : oraninda idarf para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir.
radyoaktif " y iliskin NDK po s
, P 7 stire verilir.
tarafindan yay P radyasy

uygulamalor: yiritilir.




Radyasyonla caliganlar, hastalar ve refakatgiler icin radyasyondan
korunmaya yonelik ilgili mevzuat kapsarmindaki gerekli tedbirler

YUz bin Tirk lirasindan az olmamak
Uzere saglik tesisinin bir dnceki aya

idari para cezasi bir kat

Saglik tesisinin faaliyeti beg

50 ait brit hizmet gelirinin yizde biri artinlarak uygulanirveonbes |.°
alimyor mu? oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir glin’sUreyle durdurulur.
(Yénetmeligin** 6. maddesinin ikinci fikrasi) X ) p BUgEN slire veryir.
stire verilir.
Radyasyondan karunmayt iizere uygt niteligine Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
gore koruyucu giysi ve teghizatin eksiksiz olarak bulundurulmasi, Uzere saglik tesisinin bir 6ncekiaya  |idari para cezas: bir kat Saiik tesisinin faaliyeti b
51 uygun sartlarda muhafaza edilmesi ve kullamimas: saglaniyor| ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artirifarak uygulanir ve on bes ? ! . essinntaallyetl bey
. a S ks it gun sureyle durdurulur.
mu? oraninda idari para cezasi ve otuz giin |glin suire verilir,
{Yénetmeligin** 6. maddesinin tgiinct fikrasi) sure verilir.
Niikleer tip merkezinde uygun &zelliklere sahip, gecerli
kalibra: ifik ol dyasyon dlciim  cihazlart il
alibrasyom, sertilkast. ‘ol racasyon: B t,'um thazian. He Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
radyasyon alanlarinda ve bu alanlarin  bitisik alanlarinda 2 = b T y S "
st i i uzere saghk tesisinin bir dnceki aya idari para cezasi bir kat % i .
radyasyon dlcimlerinin yaptimasi, 8igim sonuglarinin kayit altina R N L Saglik tesisinin faaliyeti beg
52 e f i ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulamirveonbes |~.°
alinmasi ve radyasyon 6lgiim cihazlarinin  kalibrasyonlarinin B KN i st guin siireyle durdurulur.
; : it oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin sire verilir.
belirlenen periyotlarda ilgili mevzuat kapsaminda yaptinimasi e -
g stire verilir.
saglanyor mu?
{Yénetmeligin** 6. maddesinin besinci fikras)
Yz bin Tirk lirasin i
Radyoaktif madde ve benzeri yaral lar icin tibbi onleml «uz bin ~u k Ira.s.' »dan»af N mefmak . .
Gizere saghk tesisinin bir dnceki aya idari para cezas: bir kat o 5o "
alinrmg mi? il Bt i o Saglik tesisinin faaliyeti beg
53 5 o e ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artirilarak uygulanirve onbes |7
(Yénetmeligin** 6. maddesinin altinci fikrasinin (a) bendi) | I [ g : giin siireyle durdurulur.
oraninda idari para cezasi ve otuz giin |gin stre verilir,
stire verilir.
Ytz bin Turk lirasindan az olmamak
ilk yardim seti ve yangin tehlikesine kargi yangin séndarica ile Ozere saglik tesisinin bir dncekiaya  |ldari para cezasi bir kat Saiik tesisinin faaliyeti be
54 alev séndiirme ortisii gibi giivenlik donanimi meveut mu? ait briit hizmet gelirinin ylzde biri artinlarak uygulanir ve on bes v ¥

(Yénetmeligin** 6. maddesinin altinci fikrastnin (b) bendi)

oraninda idari para cezas ve otuz gin
sure verilir.

gun stre verilir,

gin siireyle durdurulur.




Radyasyonla calisanlara uygulama kapsamindaki potansiyel
tehlikeler ile giivenli gekim teknikleri hususunda egitim verilir ve

Yz bin Tirk lirasindan az olmamak
tizere saglik tesisinin bir 6nceki aya

Idari para cezasi bir kat

Saglhk tesisinin faaliyeti beg

2 it brit hizm lirinin yii jri inlar;
55 bu egitimler kayit altina aliniyor mu? :'rtam:da !ida:‘ gaera"ceza;u::ztbu: in agﬂ 'sg':t:ﬁflamr ve on bes glin stireyle durdurulur.
{Yonetmeligin** 6. maddesinin altinci fikrasinin (c) bendi) o "l B Ll '
stire verilir.
Olusabilecek tehlike ve riskler hakkinda giris kapisi, cihaz, Yuz bin"Thirk hra‘s.mAdan-af olma.mak "
P p Uzere sa@lik tesisinin bir ncekiaya  |idari para cezasi bir kat . - —
donanim veya aygit Gzerine ulusal veya uluslararasi kabul géren G o ey ek A Saglik tesisinin faaliyeti beg
56 i : ® ait briit hizmet gelirinin yiizde biri artinlarak uygulanirve on beg |7
simgeler kullanilarak isaretleme veya etiketleme yapilmig mi? S P e i guin stireyle durdurulur.
“ i%i = : oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin siire verilir.
(Yonetmeligin** 6. maddesinin altina fikrasinin (g) bendi) e i
stre verilir.
Yuz bin Tiirk lirasindan az olmamak
khkta h; gisimini ilgili G k tesisinii ¢ i i
Uygun sikhkta hava deg|§|m|'nm s_aélanmaﬂ amaayla ilgil u.zere. sagh teSISIn'r§ I?lr é:lcekt ayfa idari para cezasi bir kat Saglik tesisinin faaliyeti bes
57 mevzuata uygun havalandirma sistemi kurulmug mu? ait brut hizmet gelirinin yizde biri artirlarak uygulanir ve on bes nstirevle dirduriln
(Yénetmeligin** 6. maddesinin altinci fikrasimin (d) bendi) oraninda idari para cezasi ve otuz giin |giin sire verilir. & V! '
siire verilir.
Yiiz bin Tiirk lirasindan az olmamak
Girig ve ¢ikis noktalari ile yangin cikislar ilgili mevzuata uygun D.zere"saévhk tesisir‘in bir dfceki ?Ya idari para cezasi bir kat Saghk tesisinin faaliyeti bes
58 sekilde isaretlenmisl mi? ait brit hizmet gelirinin yizde biri artinlarak uygulanir ve on bes e
(Ydnetmeligin** 6. maddesinin altinci fikrasinin (e) bendi) oraninda idari para cezas ve otuz giin |giin sure verilir. 8! Y )
stire verilir.
Tibbi amach iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin teslim al
bulundurulmasi, kullaniimasi, radyoaktif madde kullammindan
olugan atiklarin yonAetlmx. Ye X-1stm1 tapi k.ulIaAmmmdan olusan viiz bintarklirsindanas simsmak
atiklarin bertaraf edilmesi ile radyasyon tesislerine ve radyasyon . - R i . " <
lamalarina iliskin yetkilendirmeler, radyasyon gavenligi, Ozere sagik tesisinin bif @ncekjaya  {ldant para;cazasilbie kat Saglik tesisinin faaliyeti be
59 Uyeuiama skin - ye! 4 vasy 8 B, ait briat hizmet gelirinin yizde biri artinlarak uygulanir ve on bes e i $

radyoaktif kaynaklarin emniyeti, radyoaktif maddelerin taginmasi
ve radyasyon acil durumlarinin yonetimi hakkinda ilgili mevzuat
dogrultusunda idari ve teknik diizenlemeler yerine getiriliyor
mu?

(Yonetmeligin** 6. maddesinin altinci fikrasimin (f) bendi)

oraninda idari para cezasi ve otuz giin
stire verilir.

gun stire verilir.

gun sureyle durdurulur.




PERSONEL STANDARDI

1. Tespit

2. Tespit

3. Tespit

4. Tespit

Mesul miidar, Yor ligin* 11'inci madd ikinci fikrasinda

Mesul midiir uyarihir,

Mesul middir uyarihir.

Mesul mirdir uyarihr,

Saghik tesisinin
mesul mudird
degistirilir.

60 belirlenen gérevleri yerine getiriyor mu? o s e i G g Ug il saghk
(Y6netmeligin* 11. maddesinin ikinci fikrasi) On beg giin siire verilir. On bes giin stire verilir. On bes giin suire verilir. tesiat inesul
midirligi
yapamaz.
Merkez sorumlusu, Yonetmeligin* 11'inci maddesinin tigincii Merkez
61 fikrasinda belirlenen gbrevleri yerine getiriyor mu? Merkez sorumlusu uyarilir. On bes Merkez sorumlusu uyanhir. On |Merkez sorumlusu uyarilir.  |sorumlusu
(Vonetmeligin* 11. maddesinin tictnci fikras) giin siire verilir. bes giin siire verilir. On bes giin siire verilir. degistirilir.
Merkez sorumlusu, tam zamanh olarak goérev yapiyor mu ” "
(Merkez sorumiusu aynt ilde olmak sartiyla bir baska merkezde Yulzjérbi23‘{7[?(!:75::?2:;olmka mak ldari bir ki
62 daha merkez sorumlusu gdrevi listlenmeden cahsabilir. Merkez ait b(:iit sizmets seli'rinin i?zccfe ‘ﬁa‘,l,a ar:rnl[; i:( :ezas;ann; E: b Saglhk tesisinin faaliyeti on
sorumlusu disindaki niikleer tip uzmaniar oymi ilde olmak i 8 4 g . P ! = ygu \nveion:oey guin stireyle durdurulur.
sartiyla en fazla iki merkezde cahsabilir J? oraninda idari para cezasi ve otuz glin |gun stre verilir.
(Yonetmeligin* 10. maddesinin birinci ve ikinci fikralari) stre verr.
Nukleer tip merkezlerinde en az bir saghk fizikgisi ile en az bir| Yuz il 'I:urk hrars.lntdanva{ olmzfmak . .
Gkl tp teknikeri bir tibbi gérintil uzere saglik tesisinin bir dnceki aya idari para cezas bir kat Bl fei i
63 nikleer tip teknikeri veya en az bir tibbi gdriintiileme ait brit hi , X o Saglik tesisinin faaliyeti on
H 5 o Tt i zmet gelirinin yuzde Ggl artinlarak uygulanir ve on beg A
teknisyen/teknikeri géreviendirilmis mi? i N B = giin siireyle durdurulur.
(Yonetmeligin* 10. maddesinin sekizinci fikrasi) oraninda idari para cezast ve otuz giin |giin siire verilir.
stire verilir.
Merkezde NDK tarafindan belirlenmis nitelikleri tagiyan,
vetknlendmleﬂn uk;snu Yeya.y.etknlef\dmlm.elf uze'ré basyuran kisi viiE Bin Tork iirasindan sz olmamak
tarafindan yiikimliliklerinin yerine getirilmesini teminen en az “ E R : . N
bir  kisi  radyasyondan  korunma  sorumlusu  olarak zere:sagiik tesisinin'bironceklaya  jldail paraicezasi bir kat Saglik tesisinin faaliyeti on
64 ait brit hizmet gelirinin yiizde Ggii artinlarak uygulanir ve on bes

gorevlendirilmis mi?

{Yonetmeligin* 10. maddesinin dokuzuncu fikrasi)
Agtklama;

Gdreviendirilen kisi sadece bir merkezde bu gérevi yiiriitir.

oraninda idari para cezasi ve otuz gin
sure verilir.

gun sure verilir.

glin stireyle durdurulur.




Merkezde yer alan cihazlar ve radyasyon kaynaklari, yetkisi

Mesul mudiir uyarilir. Yiz bin Tirk
lirasindan az olmamak tizere saghk
tesisinin bir dnceki aya ait brit
hizmet gelirinin yiizde ikisi oraninda

Mesul midiir uyarilir. idari
para cezas bir kat artinlarak
uygulanir. Saglik tesisinin

Mesul midiriin mesul
mudirlitk gorevine son
verilir ve {i¢ yil boyunca &zel
saghk kuruluslarinda mesul
mudiir olmasina izin

65 olmayan kisiler tarafindan kullaniliyor mu? idari para cezas verilir. Saghk faaliyeti yedi giin siireyle verilmez. Saglik tesisinin
(Yonetmeligin* 14. maddesinin Ggtincii fikrastnin (c) bendi) tesisinin faaliyeti beg giin siireyle durdurulur ve ilgililer hakkinda |faaliyeti on giin siireyle
durdurulur ve ilgililer hakkinda Cumbhuriyet Savailigina sug durdurulur ve ilgililer
Cumhuriyet Savaligina sug duyurusunda bulunulur. hakkinda Cumhuriyet
duyurusunda bulunulur, Savciligina sug duyurusunda
bulunulur.
Merfezde; . . . Mesul misdir uyaniir. Yiz bin Trk MFSL"_K r?udurﬂn.mesul
- Nukleer tip uzmani, Sertifika, yitksek lisans veya doktora 2 - % midrlik gdrevine son
. = . lirasindan az olmamak Uizere saghk £
belgesine dayanilarak bir baska tip dalimin gérev alanina giren tesisinin bir 6nceki aya it briit verilir ve ¢ yil boyunca Gzel
iglerin ,?szn.' ofu!'uduélu '_Ifrf edevr::d'“txp d'f"(‘_’:as‘:'nﬂc‘:::a hizmet gelirinin ylizde biri oraninda | Mesul miidr uyarihr.idari para “?:’f kulruluslan.n?a mesul
oL L e idari para cezasi, ayrica ilgili hekime |cezasi bir kat artinlarak MagliEo maflna * n X
meslegini yuriitiyor mu? o - verilmez, Saglik tesisinin
i . . 1219 sayih Tababet ve Suabati uygulanir. Saglk tesisinin e e e g
- 1219 sayih Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi icrasina Dair ) o e i o faaliyeti yedi giin sureyle
vl N s A San'atlarinin Tarzi icrasina Dair faaliyeti bes giin siireyle X
Kanunun 8'inci ve 10'uncu maddeleri uyarinca tabipler, tip " : o durdurulur ve ilgililer
6 diol | ik belgelerini f digi vetkil Kanunun 26'nci maddesi uyarinca durdurulur ve ilgililer hakkinda Kaklanda Cambrrivet
xp_o'ma S veya} ‘szaf' ' elgelerinin onlara verdiglyetkiier idari para cezasi verilir. Saghk Cumhuriyet Savciligina sug 4 m“ aEimirys
haricinde mesleklerini yiriitiyor mu? isinin faaliveti e eiin siirevl d da bulunulur. gl Savaligina sug duyurusunda
Yonetmeligin* 14, maddesinin tigtinct fikrasinin () bendi) teshininaalyeliigginistireyle yurysunda Sulunulur. ligiies bulunulur. ligililer hakkinda
( : durdurulur ve ilgililer hakkinda hakkinda tabii oldugu mevzuati " .
s % i . |tabii oldugu mevzuati
Cumhuriyet Savciligina sug kapsaminda disiplin islemleri I ]
ot » kapsaminda disiplin iglemleri
duyurusunda bulunulur. ligililer yapilmasi saglanir. " Iai
hakkinda tabii oldugu mevzuati yapilmasi saglanir.
kap: da disiplin islemleri
yaptlmas: saglanir.
Mesul mudiir uyarilir. Yoz bin Tirk  |Mesul midiir uyarihir. idari
lirasindan az olmamak Uzere saghk  |para cezasi bir kat artinlarak ~ |Mesul midiiriin mesul
tesisinin bir dnceki aya ait brit uygulanir. Saghk tesisinin mudiirlik gorevine son
hizmet gelirinin yiizde ikisi oraninda |faaliyeti yedi giin siireyle verilir ve i yil boyunca ozel
idari ilir. Sag | ilgililer hakkinda |saglik kuruluglarinda mesul
Merkezde, Nukleer tip uzmam digindaki saghk meslek xda.nAp'ara cefas»venhr»Sagil'lk durduruvur Ve vErierhaxkn é N 9 .
mensuplar. niikleer tio uzmans vetkisindeki islemleri yapiyor tesisinin faaliyeti beg giin siireyle Cumhuriyet Savailigina sug midiir olmasina izin
67 ensupian; N Py v 5 YapH durdurulur ve ilgililer hakkinda duyurusunda bulunulur. verilmez. Saglik tesisinin

mu?
(Yonetmeligin* 14. maddesinin ticincii fikrasinin (f) bendi)

Cumburiyet Savciligina sug
duyurusunda bulunulur.

faaliyeti on giin siireyle
durdurulur ve ilgililer
hakkinda Cumburiyet
Saveiligina sug duyurusunda
bulunulur,




Merkezde gorev yapan saghk c¢alisaniar, hizmetlerine uygun
onliik veya tiniforma giyiniyor mu?

Merkezde gorev yapan biitiin personel yakasina, personelin
adini, soyadini, meslegini ve {nvanini belirten ve mesul

Yiiz bin Tiirk lirasindan az olmamak
izere saghk tesisinin bir &nceki aya

idari para cezas! bir kat

Saglik tesisinin poliklinik

6 o R e g4 i Mo
8 midirlitkge onaylanmis olan fotografl bir kimlik kart takiyor mu ait brit h{zme‘t gelirinin binde biri ) a?mlfrak uYg'ulaNr ve otuz faaliyeti {ic giin siireyle
ey o e i oraninda idari para cezasi ve otuz giin |gun siire verilir, durdurulur.
(Kimlik kartlarimin  Bokanhgin elektronik sistemi ile uyumiu o i
. " stre verilir.
karekod icermesi zorunludur .)?
(Yonetmeligin® 11. maddesinin yedinci fikras)
Yiiz bin Turk lirasindan az olmamak
Uzere saghk tesisinin bir énceki aya
ait brut hizmet gelirinin binde biri
MerSade cah;anlarin e = UBSFince: isini;_Soyding, oraninda idari para cezas! ve 0tuz 8N | igari para cezast bir kat Saglik tesisinin poliklinik
unvanini veya meslegini belirten fotografh ve mesul mudirin siire verilir. 8 e
69 3 A artinlarak uygulanir ve otuz faaliyeti Gg giin siireyle
imzasini tagyan bir kimlik karti bulunuyor mu? iin siire verifir durdurul
{Yénetmeligin* 11. maddesinin yedinci fikrasi) BUnsureveniir. UruUrUilL.
KAYITLARIN TUTULMAS! VE BiLDIRIM ZORUNLULUGU STANDARDI 1. Tespit 2. Tespit 3. Tespit 4. Tespit
N_ukleer tip hcfmeﬂerme ait sonucAraporvlannda; ra.poru Elli bin Tork lirasindan az olmamak
duzenleyen nukleer tip uzmani tarih ve istem saati, hastaya o ot g Ko i .
y g T N tzere saglik tesisinin bir 6nceki aya Idari para cezasi bir kat % - A
verilen radyofarmasétigin/radyoniiklidin cinsi ve aktivitesi, PR e Saghk tesisinin faaliyeti tic
70 . . s . " - ait brut hizmet gelirinin yUzde ikisi  |artinfarak uygulanir ve on beg i
gekim/tedavi saati ile rapor diizenlenen tetkikler icin rapor onay s o 5 PR i gun streyle durdurulur.
. oraninda idari para cezasi ve 15 giin  |gun sire verilir.
saati bulunuyor mu? siire verilir
(Yonetmeligin* 9. maddesinin onbesinci fikrast) :
Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve givenligi
agisindan, vakays takip eden tabip haricinde vaka hakkinda veri
girisi veya adli raporu tanzim eden tabibin onayindan sonra
raporda degisiklik yapilamamast igin gerekli tedbirler alinrms mi? Elli bin Tork lirasindan az olmamak
(Yénetmeligin* 9. maddesinin onaltina fikrasinin birinci ciimlesi) uzere saglik tesisinin bir 6nceki aya idari para cezas bir kat Sahk tesisinin faaliveti i
71 Agiklama; ait briit hizmet gelirinin yuzde ikisi  |artinlarak uygulanir ve on beg & V! ¢

Adli vaka kayitiarina, mesul miidiir veya yetkilendirdigi kisiler ile
merkez sorumlusu erigebilir. Adli kayit veya raporfarin resmi
mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢cikti alinarak suret oldugu
belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, merkez
sorumlusu ve mesul miidiire aittir.

oraninda idari para cezast ve 15 giin
stire verilir.

gun stre verilir.

guin sureyle durdurulur.




Merkezde; Kisisel dozimetre sonuglari NDK biinyesindeki Ulusal

Elli bin Turk lirasindan az olmamak
uzere saglik tesisinin bir onceki aya

Idari para cezas bir kat

Saglik tesisinin faaliyeti tig

72 Merkezi Doz Kayit Sistemine gonderiliyor mu? ait briit hizmet gelirinin yizde ikisi  |artinlarak uygulanirve on bes [~.° e durdurul
(Yonetmeligin* 12. maddesinin sekizinci fikras) oraninda idari para cezasi ve 15 giin | glin sire verilir. gun stireyle durdurulur,
siire verilir.
) Elli bin Tiirk lirasindan az olmamak
Merkez, tibbi gériintiileme ve tedavi kalitesini izlemeye yonelik tizere saglik tesisinin bir oncekiaya  |idari para cezasi bir kat Sailik tesisinin faaliveti i
73 program olusturarak buna iligkin kayitlari tutuyor mu? ait brit hizmet gelirinin yiizde ikisi  |artinlarak uygulanir ve on bes a|g1 ores»‘s ndm :a yie g
(Yonetmeligin* 15. maddesinin ikinci fikrasi) oraninda idari para cezasi ve 15 giin | giin siire verilir. sanisdrevieCUrdLiiur.
stre verilir,
Elli bin Turk lirasindan az olmamak
Merkezde ruhsata esas tibbi cihaz envanteri ve her bir cihaz igin tizere saglik tesisinin bir dncekiaya |idari para cezas! bir kat & L o
g - gt sk < i Saglik tesisinin faaliyeti Uic
74 cihaz yanetim dosyasi bulunduruluyor mu? ait brit hizmet gelirinin yiizde ikisi ~ |artirlarak uygulanir ve on beg P
(Yonetmeligin* 9. maddesinin on dordinci fikras)) oraninda idari para cezasi ve 15 giin | giin siire verilir. 8 i S
siire verilir.
gif Peanton bR PP p— . Elli bin Turk lirasindan az olmamak
Merkezde kisisel verilerin gizliligini ve giivenligini saglamak iizere s i Ao . ¢ .
o : g : tzere saglik tesisinin bir 6ncekiaya  |idari para cezasi bir kat s e
Bakanhgin Kayit ve Tescil Sistemine kayith bilgi sistemi kurulmug i i SRR Gl e Saghk tesisinin faaliyeti t¢
75 ait briit hizmet gelirinin ylzde ikisi  |artinlarak uygulanirve onbes |~ °
mu? oraninda idari para cezast ve 15 giin |giin siire verilir. BaR0reyledirduriiur,
(Yonetmeligin® 16. maddesinin birinci fikrasi) B e 8 € & '
stire verilir.
Elli bin Turk lirasindan az olmamak
Bilgi sisteminde yer alan gorintiler dahil tim tibbi kayitlarin ilgili tizere saghk tesisinin bir ncekiaya  |idari para cezasi bir kat - e
M skl Lot . il e o b Saglik tesisinin faaliyeti tig
76 gorey ve ars yapihyor mu? ait briit hizmet gelirinin ylzde ikisi  |artinlarak uygulanir ve on beg

(Yonetmeligin* 16. maddesinin ikinci fikrasi)

oraninda idari para cezast ve 15 gin
siire verilir.

gun sire verilir.

giin stireyle durdurulur.




77

15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik imza Kanunu
hiikimlerine uygun elektronik imza ile imzalanmis tibbi kayitlar,
resmi kayit olarak kabul edildiinden ilgili mevzuata gore

y ve arsivl yapiliyor mu?
(Yénetmeligin* 16. maddesinin iigiinci fikrasi)

Elli bin Tiirk lirasindan az olmamak
uzere saglik tesisinin bir dnceki aya
ait briit hizmet gelirinin yizde ikisi
oraninda idari para cezasi ve 15 giin
stire verilir.

Idari para cezasi bir kat
artirilarak uygulanir ve on beg
glin stre verilir.

Saglik tesisinin faaliyeti ¢
gun stireyle durdurulur.

78

Merkez tarafindan kayit altina alinan kigisel saghk verileri, ilgili
mevzuata uygun bir sekilde islenerek Bakanlk tarafindan kurulan
kayit ve bildirim sistemine aktarihyor mu?

(Yénetmeligin* 16. maddesinin besinci fikras))

Elli bin Tirk lirasindan az olmamak
zere saglik tesisinin bir dnceki aya
ait brit hizmet gelirinin ylzde ikisi
oraminda idari para cezast ve 15 giin
sure verilir.

idari para cezast bir kat
artinlarak uygulanir ve on bes
glin sure verilir.

Saghk tesisinin faaliyeti {i¢
gln sureyle durdurulur.

79

Bakanlikca yapilacak is ve islemlere esas olmak iizere, istenilen
bilgi ve belgeler Bakanliga gonderiliyor mu?
(Yonetmeligin* 16. maddesinin altinc fikrasi)

Elli bin Turk lirasindan az olmamak
tzere saglik tesisinin bir 6nceki aya
ait brist hizmet gelirinin yiizde ikisi
oraninda idari para cezasi ve 15 giin
siire verilir,

idari para cezasi bir kat
artinilarak uygulanir ve on bes
gun siire verilir.

Saglhk tesisinin faaliyeti Gig
giin streyle durdurulur.

80

Merkezde; kalite uygunluk, kalite kontrol degerlendirme
sonuglari, bakim onarim faaliyetlerine ait raporlar, izleme ve
olgim cihazlanmin kayitlari en az 10 yil; radyasyon kaynaklarina
ve radyoaktif atiklara iliskin kayitlar en az 20 yil; iyonlastirict
radyasyon kaynaklari ile calisanlarin tibbi gozetim ve kisisel
dozlarina iliskin belge ve kayitlar ise radyasyona maruz kalmayi
gerektiren isin sona ermesinden sonra 30 yildan az olmamak
kaydiyla korunurak saklaniyor mu?

(Yonetmeligin* 16. maddesinin yedinci fikrasi)

Agtklama;
Radyasyonla ¢ahsanin  gérevi birakmasi ve baoska yerde
coll baslt dur da doz kayitl bir kopyasi

¢ahsona teslim edilir.

Elli bin Tark lirasindan az olmamak
Uzere saghk tesisinin bir énceki aya
ait briit hizmet gelirinin yiizde ikisi
oraninda idari para cezasi ve 15 gin
siire verilir.

idari para cezast bir kat
artinlarak uygulanir ve on bes
gun stire verilir.

Saglik tesisinin faaliyeti (g
guin streyle durdurulur.

81

Nikleer tip hizmet ahmi yapilan o6zel saghk kuruluslan
buinyesindeki veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine
sahip niikleer tip uzmam tarafindan agilan merkezin, 6zel hukuk
tiizel kisisinin adi ve adresi tetkik/tedavi sonug raporunda yer
aliyor mu (Almast gerekir) ?

(Y6netmeligin* 17. maddesinin Gicincu fikrasi)

Elli bin Turk lirasindan az olmamak
Ozere saglik tesisinin bir dnceki aya
ait brit hizmet gelirinin yiizde ikisi
oraninda idari para cezast ve 15 gin
stre verilir.

idari para cezas: bir kat
artinlarak uygulanir ve on bes
giin sure verilir.

Saglik tesisinin faaliyeti tic
glin stireyle durdurulur.




BILGILENDIRME VE TANITIM STANDARDI 1. Tespit 2. Tespit 3, Tespit 4. Tespit
Ozel saghk kuruluslan binyesinde veya meslegini serbest olarak
icra etme yetkisine sahip niikleer tip uzmam tarafindan agilan
kezl i i khg
{“er 2 erj yanlis a|g|larnava mahal venlmemes: ve kansikhgin Saglik tesisi uyarilir. Saghk tesisi uyarilir. Saglik tesisinin faaliyeti ¢

82 onlenmesi amaciyla, Universite ve kamu saghk kurum ve P O Bt siife Vel i &iifevla durdurulur,

kuruluglarinin  isimleri ile benzer ya da aym gekilde g : g ) 8 viecurdurulur
lendiriliyor mu (Isimlendiri )?
(Yénetmeligin* 14. maddesinin Gigtinci fikrasinin (g) bendi)
Merkezde tabelalar Yonetmeligin* 14'iincii maddesinin {iciinci o s " . %
e“a ea? e e_t elig . et mad ¢ Saglk tesisi uyarilir. Saglk tesisi uyarilr. Saghk tesisinin faaliyeti Gg

83 fikrasinin {g) bendinde belirlenen kriterlere uygun mu? On elin siire verllir. On ein stre verilir tin'séirevie durduralur

(Yonetmeligin* 14. maddesinin tgtincd fikrasinin (g) bendi) g . 8 s : gun:streyiecurcurulur,
DESTEK HiZMETLER VE DiGER STANDARTLAR 1. Tespit 2. Tespit 3. Tespit 4. Tespit
Yiiz bin Tork l
Merkezde; personele isindeki potansiyel tehlikeler ile giivenli »uz i '|:urk hr?s.m_dan_a{ olmamak -
. Silagt y i (izere saglik tesisinin bir onceki aya  |idari para cezas: bir kat " - y
cekim teknikleri ve tedavi uygulamalan hususunda egitim N . " A Saghk tesisinin faaliyeti beg
B4 " ait briit hizmet gelirinin ytizde biri artinlarak uygulanirveonbes |~ %
veriliyor mu? & PO Wi A4 gun streyle durdurulur.
" Bt - e oraninda idarf para cezast ve otuz giin |glin siire verilir.
(Yonetmeligin* 9. maddesinin onsekizinci fikrasi) o
stire verilir.
) - Merkezin faaliyeti, ii¢ ay streyle durdurulur.Nikleer Diizenleme Kurumuna bildirim yapilir.

85 Merk?zde :;I:Ir;an rz:dyasv:);n kay'lnakh cxha:lann llgilt mevauat (Bu stire icinde merkezin lisans alamamas halinde, ilgili cihaz faaliyet izin belgesinden ¢ikarilir. Merkez, faaliyetine
ge{eémce oy ehalinmiy i s'ans'a-n v_ar e y mevcut cihazlariyla devam eder. Ancak tiim cihazlar lisans alamadig) takdirde faaliyet izin belgesi Bakanlikga iptal
(Yénetmeligin* 14. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi) edilir)

Faaliveti sona eren veya sonlandirilan merkezler, yazili ve/veya
elektronik kayitlarini, defterlerini ve diger belgelerini saklanmak
lzere Mudirlige devrediyor mu?
: o g ———
86 (Y6netmeligin® 16. maddesinin dorduncii fikrast) Kigisel Verileri Koruma Kurumuna bildirim yapilarak ayrica Savailiga sug Duyurusunda bulunulur.

Agtklama;

Saghk tesisi tibbi arsivieri kigisel saghk verilerini igermekte olup
bu veriler 6698 sayii KisiselVerilerin  Korunmasi Kanunu
kapsamindadir.




Yiiz bin Tark lirasindan az olmamak idari para cezast bir kat
Niikleer tip hizmetini hizmet alimi yoluyla gerceklestiren merkez uzere saghk tesisinin bir énceki aya artinlarak uygulanir ve on bes Saglik tesisinin faaliyeti beg
87 hastadan tetkik/tedavi igin ayrica bir ucret talep ediyor mu ait briit hizmet gelirinin yuizde biri giin siire verilr. Ayrica, fazla giin stireyle durdurulur.
(Edemez)? oraninda idari para cezasi ve otuz giin shivan Gcretin r;astaya’ia desi Ayrica, fazla alinan Gcretin
{Yénetmeligin* 17. maddesinin ddrdiincii fikrasi) siire verilir. Ayrica, fazla alinan salanir hastaya iadesi saglamr.
dcretin hastaya iadesi saglanir. :
DIGER TESPITLER 1. Tespit 2. Tespit 3. Tespit 4. Tespit
88
89
90
ACIKLAMALAR:
(1) * 25/4/2023 tarihli ve 32171 sayili Resmi Gozete'de y I Niikleer Tip Hi: leri Yonetmeligi ve **12/4/2023 tarihli ve 7077 sayil Cumhurbaskam Karari ile yiiriirliige k lan lyonlastirici Radyasyon ve
Radyoniiklit Kullaniiarak Sunulan Saghik Hi: i Hakkinda Yé lik hikimleri k ja degerlendirilir. Y6 ige gdre taninan ifiyetler ve gegici hii getirilen siireler dikkate ahnir.
(2) Saghk hizmetlerinde tamtim ve bilgilendirme faaliyetlerinin denetlenmesi ve uygulanocak yaptirimlora iliskin usul ve esaslar 12/11/2025 tarihli ve 33075 sayili Resmi Gozete'de I Saghk Hi; lerinde Tanitim
ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik hitkiimlerine gére yiritiiliir.
(3) Bu formda belirtilen maktu idari paro cezalar 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayilt Saglik Hi; leri Temel ek 11 inci maddesi dogruli fa belirl istir. Maktu paro cezalar 4/1/1961 tarihli ve 213 sayilt

Vergi Usul K gore belirl yeniden degerleme da artinlarak uygulomr. Bu surette idari para cezasinin hesabindo bir Tiirk Lirasinin kiisurv dikkate alinmaz.




EK-9

FORMU

NUKLEER TIP HIZMETLERI CEKiM RAPORLAMA VE iNCELEME DEGERLENDIRME

" 5 o
e g ji uzmant

Degerlend

1. Diizenlenen formlar “On hasta /on inceleme prensibi” ile

her satirda sorulan kriter,

lojik goruntiilerde i

k birim puan iizerinden degerlendirme yapilir.

2. Degerlendirme “Tetkik Degerlendi Gruplarinda” yer alan her grup igin bir tetkik secilerek yapilir.

3. Teknik kriter mevcut ise “birim puan1”, mevcut degilse “sifir” puan verilir.

4. Her bir hasta radyolojik gériintiisiine verilen puanlar her siitun sonunda toplanir. On hastanin almis oldugu puan ortalamas: gorintilerin genel teknik kalite agisindan yeterliligini ortaya koyar.

5. Elde edilen ortalama puana gére degerlendirme sistemi asagida yer almaktadir;

60 ve alti puan: Derhal diizeltici iyilestirici islem baslatilir.

61-70 puan: Yeterli

71-80 puan: lyi

81-100 puan: Cok iyi

6. Her bir satir igin de ayrica inceleme yapilir. Formlarda yer alan kriterler igin on hastanin en az 5’i tam puan almalidir.

7. Degerlendirme sonrasinda, siitunlar i¢in 60 ve altinda puan verilen formlar ile satirlar igin on hastanin en az 5’inin tam puan &1 formlar igin diizeltici ve 6nleyici iy alinir. G iginde tiim kriterler yeniden incel

Altmis ve altinda puan verilen degerlendirme formu igin, inceleme 3 ay sonra tekrarlanir.
[ I T I [ I I [ [ I I
[ | I I [ I I I [ I [

Cekim Kalitesi Degerlendirme Form Listesi
Form Ad Form No| Form Adi

Akciger Perfiizyon Sintigrafisi, Planar 30 Mibg Sintigrafisi

Akciger Perfiizyon Sintigrafisi. Spect 31 Meckel Sintigrafisi (Tc-99m Perteknetat)

Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, Planar 32 Beyin Pet

Akciger Ventilasyon Sintigrafisi, Spect 33 Beyin Reseptor Calismasi, Spect

Akciger Perfiizyon Sintigrafisi, Kantitatif 34 ant Degerlendirme Calismast

Radyoniiklid Ventrikiilografi (Muga) Istirahat (Planar) 35 |Onkolojik Pet (Ga-68 ile isaretli Bilesikler) Go:

Radyoniiklid Ventrikiilografi (Muga) Istirahat (Spect) 36 Kemik Sintigrafisi, Dinamik Ve Tiim Viicut Goriintii Degerlendirme Formu

Radyoniiklid Ventrikiilografi (Muga) Stres (Planar) 37 Kemik Spect

Radyoniiklid Ventrikiilografi (Muga) Stres (Spect) 38 |Kemik Pet (F-18 Naf)

Myokard Sempatik Inervasyon Sintigrafisi (I-123 Mibg) 39 isaretli Loksit Sintigrafisi Ile Enfeksiyon Gériintilleme

Egzersiz llc Kardiyak Stres Testi ( Perfiizyon Sintigrafisi Sirasinda Yapilan) 40| Gastrointestinal Kanama Sintigrafisi

Farmakolojik Kardiyak Stres Tosti (Miyokard Perfizyon Sintigrafisi Sirasinda Yapilan) 41| Gastrointestinal Reflii Sintigrafisi

F-18 Fdg Pet/Bt {le Miyokardial Canlihk Calismast 42 |Dirckt Radyoniiklid Sistografisi (Tc-99m Perteknetat, Tc-99m Silfiir Kolloid Ve Tc-99m Dtpa)
Miyokard Perfizyon Spect (TI-201) 43 |indirckt Radyoniiklid Sistografisi (Tc-99m Mag3, Tc-99m Dtpa)

Miyokard Perfiizyon Spect, Reenjeksiyon (T1-201) 44 |Karaciger-Dalak Sintigrafisi (Tc-99m Sulfur Kolloid)

Miyokard Perfizyon Spect, Gated (T1-201) 45 | Dakriyosintigrafi (Tc-99m Perteknetat)

[Miyokard Perfuizyon Spect (Tc-99m Kompleksleri) 46| Hepatobiliyer Sintigrafi (Tc-99m Mebrofenin/ Tc-99m Disofenin)

Miyokard Perfiizyon Spect, Gated ((Tc-99m Kompleksleri) 47 | Kemik iligi Sintigrafisi (Tc-99m Kolloid)

Miyokard Atteniiasyon Diizeltme 48 |Mide Bosalim Sintigrafisi, Solid/Semisolid/Likit Protokol (Tc-99m Sulfur Colloid/Tc 99m-Dtpa ile)
Radyoniiklid Venografi 49 | Ozofagus Transit Sintigrafisi, (Tc-99m Sulfur Colloid/Tc 99m-Dipa fle)

Tyot-131 Tm Viicut Tarama (Tanisal, Tedavi Sonrast) 50 | Takirik Bezi Sintigrafisi (Tc-99m Pertcknetat)

Onkolojik Pet (F-18 Fdg) 51__|Meme Lenfosintigrafi Ve Sentincl Lenf Nodu Gériintileme (Tc-99m Nanokolloid)

Paratiroid Sintigrafisi (Tc-99m Mibi) 52 |Malign Lenfosintigrafi Ve Sentinel Lenf Nodu Gérintiileme (Tc-99m id)
Paratiroid Sintigrafisi (Tc-99m Mib1), Spect 53 |Karaciger Hemanji:Om_Sintigrafisi

Tiroid Sintigrafisi (Tc-99m Perteknetat) 54 |Selektif Dalak Sintigrafisi

Tiroid Uptake Caligmasi (Tc-99m Perteknetat) 55 |Testis Sintigrafisi (Tc-99m Perteknetat)

Bébrek Parankim Sintigrafisi (1c-99m Dmsa) 56 |Beyin Olimii (Tc-99m Hmpao)

Bobrek Sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m Mag3 Ve Tc-99m Dtpa) 57 | Arthrosintigrafi (Teknesyum Kolloid)

Ace Inibitorleri ile Bsbrek Sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m Mag3 Ve Tc-99m Dtpa)




I

I I I
I [ 1 1

CEKIM KALITESI DEGERLENDIRME ORNEK FORMU

(AKCIGER PERFUZYON SINTIGRAFIS! (Te-99m MAA))

Kriter Pusn Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastad | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta10 T;z';"‘
Hastaya verilecek olan radyofarmasatigin (Tc-99m MAA) dozu uygundur:
(Eriskln doy: 6 m, 20 o0* o0x 20 o 20 20 o0* 20 0* [
Hamile dozu: 1-2 mCi.
Gocuk dozu: meveut kilavuzlara gre belirlenmelidir.)
Hastaya verilecek olan radyofarmasttigin partikil sayis uygundur.
Partikil sayisi: 60.000 — 700.000 olmahi. 20 2 0 20 0 20 20 0 2 0 20
Pulmoner hi sag-sol sant, pnés i varliganda, tek bir akciger transplantasyonu yapilmis hastalarda ve hamilelerde partikil sayisi: 100.000-
200.000 olmaludir. anldard- p.mkm sayis1 meveut kilavuzlara gore belirlenmelidir.
Enjeksiyon sonrast garintiileme zamani uygundur. 20 20 20 20 20 20 20 0 20 0 20
Gorantileme alani uygundur. Her iki akeiger goruntileme alanindadir.
Gekim anterior. posterior. sag ve sol yan, sag ve sol posterior oblik pozlardan yapilir. 30 30 30 30 30 30 0 0 30 30 30
Gekim stiresince yeterli sayim toplamr. Her bir poz igin kullanilan kolimator gesidine bagl olarak 200.000 — 1.000.000 sayim alimir.
Gariintilleme alaninda hareket. metal, yabanc cisim. pihts artefakt. kontaminasyon bulunmaz. 10 10 10 10 10 0 10 10 0 10 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100 80 60 100 60 90 70 10 90 40 80 780
Toplam Puan: On Puan Toplami=80+60+100+60+90+70+10+90+40+80=780 puan
Ortalama Puan: On Puan Toplami/Hasta Sayisi= 780/10=78 puan
Degerlendirme si: ine gire yeterlidir. (71-80 puan: iyi)
* 1 nolu kriter igin diizeltici ve onleyici faaliyetler almir.

FORM 1: AKCIGER PERFUZYON SINTIGRAFISI (Tc-99m MAA)

Kriter Puan Hustal | Hasta2 | Hasta3 | Hostad | HastnS | Hasta6 | Hosta7 | Hosta8 | Hosta9 | Hasta10 T;:::“
Hastaya verilecek olan radyofarmasotiin (Tc-99m MAA) dozu uygundur:
(Eriskin dozu: 2-6 mCi. -
Hamile doz: 12 mCi.
Cocuk dozu: meveut kilavuzlara gore belirlenmelidir.)
Hastaya verilecek olan radyofarmasotigin partikl sayisi uygundur.
Partikiil sayisi: 60.000 - 700.000 olmali. 0
Pulmoner hi sag-sol sant. i varliganda. tek bir akeiger vapilmis hastalarda ve hamilelerde partikiil sayisi: 100,000~
200.000 olmalidir. Gocuklarda partikill sayist meveut kulavuzlara gére belirlenmelidir.
Enjeksiyon sonrasi goriintilleme zamani uygundur. 10
Gorintilleme alani uygundur. Her iki akeiger gorintaleme alanindadir. 10
Gokim anterior, posterior. sag ve sol yan, sag ve sol posterior oblik pozlardan yapilir. 20
Gekim stiresince yeterli sayim toplanir. Her bir poz igin kullanilan kolimator gesidine bagl olarak 200.000 — 1.000.000 sayim alinir. 30
Gorintaleme alaninda hareket, metal, yabanei cisim. pihts artefakt. kontaminasyon bulunma. 10

Hasta Tetkiki Degerlendirme 100




FORM 2: AKCIGER PERFUZYON SINTIGRAFISi, SPECT

Kriter Pusn Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastad | HastaS | Hasta6 | Hasta7 | Hosta8 | Husta9 | Hasta10 Tl',’:'_:"‘

Hastaya verilecek olan radyofarmassigin (Te-99m MAA) dozu uygundur:
(Eriskin dozu: 2-6 mCi.

10
Gocuk dozu: meveut kilavuzlara gore belirlenmelidir. )
Hastaya verilecck olan radyofarmasétigin partikal saytst uygundur.
Pulmoner hij sag-sol sant. varhiinda, tek bir akeiger transplantasyonu yapilmis hastalarda ve hamilelerde partikul sayisi: 100.000- io
200.000 olmalidir. Cocuklarda partikil sayisi mevent kilavuzlara gore belirlenmelidir.
Enjeksiyon sonrast gérintileme zamani uygundur. 10
Gekim siiresince veterli sayim alinir. Kolimatér gesidine gre 64x64 veyn 128x128 matrikste. 64-128 projeksiyonda, 5-15 sn/projeksiyon basna SPECT -
gortntileme alinir. Gift bagh kamerada 180, tek bash kamerada 360 derece gérintuleme vapilir. Gerekli gérilurse SPECT/BT yapilir. .
Uygun yontemle rekonstriiksivon yapilmistir. SPECT grintilemede elde edilen aksival. koronal ve sagittal kesitler hedef alana ve anatomik oryantasyona uygundur| 30
Gorantoleme alaninda harcket. metal, yabancs cisim, pihti artefakti, kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
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FORM 3: AKCIGER VENTILASYON SiNTiGRAFiSi, PLANAR

Kriter Pusn Hastal Hastnz | Hosta3 | Hostad [ Hostas [ Hostas [ Haww7 | Hastas | Hastas | Mo | ToPlem
Hastaya solutulacak radyofarmasttigin (Te99m-DTPA veya Te-99m isaretli Teknegaz) dozu_uygundur -
(Erigkin dozu: 20-40 mCi. gocuklarda kilavuzlara gore doz ayarlamas: vapilir.)
Radyofarmasotigin tutulum ve da@limi uygun. degerlendirme igin yeterli 10
[Enjeksiyon sonrasi gérintileme zamam uygundur. 10
Gorontitleme alani uygundur. Her iki akciger gorinttleme alanindadir. 10
Gekim anterior. posterior. sag ve sol yan, sa@ ve sol posterior oblik pozlardan vapilir. 20
Gortintoleme igin veterli sayim alinmistir. Her bir poz igin en az 100.000 sayim alinir. 30

intileme alaninda harcket, metal, yabanci cisim artefakti, kontaminasyon bulunmaz. Orofarenks, trakea. mide ve bronsial sistemde optimal deggerlendirmeye io
mani olacak derecede akvitive yoktur.
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 4: AKCIGER VENTILASYON SINTIGRAFISi, SPECT

Kriter pam | Mot | Hwnz | Hawnd | Hasnd | Hawas | a6 | Hastn7 | Hastns | Hastnd | Hastaro | TP
Hastaya solutulacak radyofarma: n (Tc99m-DTPA veya Te-99m isaretli Teknegaz) dozu uygundur -
Eriskin dozu: 20-40 mCi, gocuklurda kilavuzlura gore doz ayarlamast yapilir.)
Radyofarmasétigin tutulum ve dagilimi uygun. degerlendirme igin yeterlidir. 10
Enjeksiyon sonrasi goriintiileme zamani uygundur. 10
Cekim siiresince yeterli sayyim alinmistir. Kolimatér gesidine gore 64x64 veya 128x128 matrikste, 64-128 projeksiyonda, projeksiyon bagina 10-25 sn olacak]
sekilde SPECT yapilir. Gift bash kamerada 180. tek bagh kamerada 360 derece gorintileme yapilir. 30
Gerckirse SPECT/BT yapilir.
Uygun yontemle rekonstriksivon yapilmistir. SPECT gortntulemede elde edilen aksival. koronal ve sagittal kesitler hedef alana ve anatomik oryantasyona uygundur 30
Gorantileme alaninda hareket, metal, yabaner cisim artefakti. kontaminasyon bulunmaz. Orofarenks, trakea, mide ve bronsial sistemde optimal degerlendirmeye| 16

i olacak derecede akvitive i ur..
Hasta Tetkild Degerlendirme 100
FORM 5: AKCIiGER PERFUZYON SINTIGRAFISI, Kantitatif

Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta § Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta9 | Hasta 10 T;::"“
Hastaya verilecek olan radyofarmas6tigin (Tc-99m MAA) dozu uvgundur:
Eriskin dozu: 2-6 mCi. -
Hamile dozu: 1-2 mCi.
| Cocuk dozu: meveut kilavuzlara gore belirlenme
Hastaya verilecek olan radyofarmas: in partikiil sayisi uygundur.
Partikal sayisi: 60.000 — 700000 olmali. 10
Pulmoner sag-sol gant, varhginda. tek bir akeiger transplantasyonu yapilmis hastalarda ve hamilelerde partikiil sayisi: 100.000-
200.000 olmalidir. Cocuklarda partikill sayisi: meveut kilavuzlara gore belirlenmelidir.
Enjeksiyon sonrasi griintiileme zamant uygundur. 10
Gartntileme alani uygundur. Her iki akcigier Gekim anterior ve p jor p yapilir. 20
Cekim siiresinee yeterli sayim toplanir. Her bir poz igin kullanilan kolimator gesidine bagh olarak 200.000 — 1.000.000 sayim alnir. 20
Her iki akcigierin sayimlari geometrik ortalama yontemi ile hesaplanir. Her akciger tist. orta ve alt zonlara avrilir. Her bir zonun ayn ayn perfiizyon orant 2
hesaplanir. -
Gariintileme alaninda hareket. metal. yabanes cisim. pihts artefakti. kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetldld Degerlendirme 100

FORM 6: RADYONUKLID VENTRIKULOGRAFI(MUGA) iISTIRAHAT(PLANAR)
Kriter Pusn Hastal | Hasta 2 l Hosta3 | Hastad | Hasta 5 l Hasta6 | Hasta7 l Husta8 | Hostas | Hastmro [ ToPlom




Uygun dozda radyofarmasdtik ( invivo veya modifiye invivo veya in vitro yontem ile hazirlanmis 25-30mCi/70 kg Te-99m isaretli eritrosit) uygulanir.

Hasta Tetkild Degerlendirme

Kalp ritmi kontrol edilir. Kalp ritmi duzenlidir ( <7620 kalp atim rejekt ) 10
Radyofarmasotik baglanma kalitesi uygundur. 10
Cekim hasta sirtiistt vatar veya sag dekubit pozisyonda sol anterior oblik. anterior ve sol latera/sol posterior oblik 64 <64 matrikste yapilir. 20
Gekim stiresince yeterli sayim toplanir. Her bir poz igin kullanilan kolimatér gesidine bagl olarak 20.000 — 40.000 sayim alwnir. 20
| Gorintiilerde artefakt yoktur. Gériintileme alaninda hareket. metal. yabanci cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 20
Girsel ve i itatif/ kanti B i i bir il itatif analiz yontemi 10
Hasta Totkild Dogerlendirme. 100
FORM 7: RADYONUKLID VENTRIKULOGRAFI(MUGA) STRES(PLANAR)
Kriter Puan mat1 | masw: | maws | Hews Huns | Howe Hatn7 | Hastms | Hastis | Hasta10 [Toplam Pusn
gine res esnasinda (egzersiz veva farmakolojik) uygun dozda radyofarmasétik ( invivo veya modifiye invivo veya in vitro yontem ile hazirlanmig. 10
30mCi/70 kg Te-99m isaretli eritrosit) uygulanir.
Kalp ritmi kontrol edilir. Kalp ritmi duzenlidir ( <2620 kalp atim rejekt ) 10
Radyofarmasitik baglanma kalitesi uygundur. 10
| Cekim hasta sirttistd vatar veya sag dekubit pozisyonda sol anterior oblik 6464 matrikste yapilir. 20
Gekim sitresince veterli soyim toplanir. Her bir poz igin kullanilan kolimatér gesidine bagli olarak 20.000 — 40.000 sayim 20
Goriinttlerde artefakt yoktur. Gérintileme alaninda hareket. metal. yabancs cisim artefakt: ve kontaminasyon bulunmaz. 20
Gorsel ve semikantitatif/ kantitatif deg i bir semikantitati iz yi i 10
Hasta Tetkild Degerlendirme 100
FORM 8: RADYONUKLID VENTRIKULOGRAFi(MUGA) STRES SPECT
Kriter Puan | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastad | HastaS | Hasta6 | Hasta7 | Hastas | Hasta9 | Hasta1o [ ToPlem
(iinvivo veya modifiye invivo veya in vitro yontem ile hazirlanmis 1o
Kalp ritmi kontrol edilir. Kalp ritmi dizenlidir ( <*%20 kalp atim rejekt ) 10
Radyofarmasstik baglanma kalitesi uygundur. 10
Cekim hasta sirtusti) yatarken 180 veya 360 derecelik tomografik gérintilleme yapilir. 20
Cekim siiresince yeterli sayym toplanir. Her bir poz igin kullanilan kolimatér gesidine bagli olarak 30 saniyelik kolimatér bagina 30-32 goriintit alinir. 20
Gériintulerde artefakt yoktur. Gériintiileme alaninda hareket, metal, ynbanci cisim artefakt: ve kontaminasyon bulunmaz. 20
Gorsel ve itatif/ kanti £ bir il itati iz yi i 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 9: MiYOKARD SEMPATIK INERVASYON SINTIGRAFISI (I-123 MIBG)
Kriter Puan Hastal Hasta2 | Hastn3 | Hastad4 | HastaS | Hasta6 | Hosta7 | Hosta8 | Hasta9 | Hasta10 T;ﬂ'_"n'“
Yeterli hasta hazirh@ yapiimistr  gerekli klinik bilgi alinmus. vapilmis, 1-123 MIBG testi Sncesi kesilmesi gercken gida ve ilaglar kesilmistir) 5
Kan basina ve EKG kontolil saflanmigtir
Uygun doz ve sekilde radyofarmasstik uygulanmistir (vavas infizyonla min: 3 mCi-maks: 10 mCi ) 20
Garuntuleme zamani uygundur (15-30. dk anterior planar crken ve 3-4. saatte planar geg ve SPECT geg gorantileme) 20
Goruntulerde artefakt yoktur. 20
Kalp goruntole alan: igindedir. 10
Grsel ve semikantitatif/ kantitatif deg i bir analiz yontemi kullandmistir.
(Planar goruntolerin gorsel ve savisal degerlendirmesi yapilmasi (KMO ve kalptenWR belirlenerek yapilmaktadir) (SPECT gérintuleri 17 segment anali; 10
degerlendirilebilir).
100

FORM 10: EGZERSIZ iLE KARDIYAK STRES TESTi (MiYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFISi SIRASINDA YAPILAN)




Toplam

Puan Hastal Hosta2 | Hasta3 | Hostad | Hastas | Hasta6 [ Hostn7 | Hostn8 | Hoasta9 | Hosta 10 oy
Hastanin test éncesi degerlendirlmesi (stress testi oncesi kesilmesi gereken ilaglann kesilip i efor kapasitesinin beli 10
Kan basine: ve 12 syonlu EKG 30
Stres testi sirasinda i ikasy ve erken takibi (hasta Klinigi ve EKG takibi). 20
Yasa ayarlanmis hedef kalp hizinin (220-yag) %485 ine ulagiimasiminin saglanmas: 20
Radyofarmasstik enjeksivonunun pik egzersiz duzeyinde yapilmasi ve sonrasinda en az 1-2 dakika stres testine ayni hizda devam edilmesinin saglanmast 20
Hasta Tethiki Degerlen: 100
FORM 11: FARMAKOLOJIK KARDIYAK STRES TESTI (MiYOKARD PERFUZYON SINTIGRAFiSi SIRASINDA YAPILAN)
Toplam
Kriter Pusn Hastal Hoasta2 | Hasta3 | Hastad | HastaS | Hasta6 [ Hasta7 | Hosta8 | Hasta9 | Husta10 o
Hastanin test éncesi degerlendirlmesi (farmakolojik stress testi Sncesi kesilmesi gercken gida ve ilaglarin kesilip kesilmedigini sorgulamass. endikasyonun e
dogrulanmast )
Kan basmer ve 12 yonlu EKG monitsrizasy sal 30
Farmakolaiik stres testi sirasinda geli i ve erken takibi (hasta Klinigi ve EKG takibi). 20
uygulanan jjk ajanin tipine gére uygun zamanda yapilmas: 20
stres sirasinda ve i 3-5 dakikalik dinlenme stirecinde KB kaydedilmelidir. 20
Hasta Tetliki Degzerlen: 100
FORM 12: F-18 FDG PET/BT iLE MiYOKARDIAL CANLILIK CALISMASI
Kriter Puan Hastal Husta2 | Hoasta3 | Hastad | HostaS | Hasta6 | Hosta7 | Hasta8 | Hastn9 | Hasta10
6-12 saatlik aglik sonrast bazal kan glikozu 6l¢lor. Uygun metodla hasta hazithg yapihir kan glikozu 100-130 mg/dL oldugunda 5-15 mCi intravensz F-18 FDG: -
enjeksiyonu yapilir 2
Hastanin enjeksivon sonras: 45-60. dakikada dogru pozisyonlanarak (surtiistii_pozisyonda tercihen kollar vukarda) gorintiist almir 20
BT Scout gortntileme yapilr. 20
PET gortntulemede yeterli sayim alimir ( her bir kesit igin rekonstraksiyon pikseli X 50.000 sayim alinir)
[Uygun atendlasyon ve sagilim dozeltmeleri. uygun filtreleme ile rekonstritksiyon yapilmas. 10
Goruntalerde artefakt yoktur. Gorontuleme alaninda hareket, metal, yobanci cisim artefakts ve kontaminasyon bulunmaz. Ekstravazasyon yoktur. 20
Gorsel ve semikantitatif/ kantitatif degerlendirmeyi yecek bir semikantitatif analiz yontemi 10
Hasta Tetldld Degerlendirme 100
FORM 13: MiYOKARD PERFUZYON SPECT (TI-201)
Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta3 | Hastad Hasta § Hasta 6 Hasta 7 Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 T;‘P":l"'
Hasta Klinik bilgisi almir, veterli hasta hazarhs yapilir (cnjeksiyon 6ncesinde hastanin aghk durumu, stres testini etkileyebilecek kardiyak ilaglar. yeterli stres. ad
verilmesi kontrol edilir). o
Uygun dozda radyofarmasétik uygulanir (2.5-3 mCi stres. 1 mCi rest igin ) ) 10
iin en sirasinda yoktur 20

Stres ve rest goruntuleme zamanlari uygundur. ( stres. enjeksiyon sonrasi 10 dk iginde: rest . stres gekimden 34 saat sonra —recnjeksiyon 25-30 dk sonra alinir ) 10

Cekim _pozisyonu ve yoriingesi uygundur. (Gama kamera sistemine gore.

10
Supin Pron Dik/rektimbent. 180° (45° SAO'ten 45° SoPO)
Gekim parametreleri uygundur. (70 keV (%30 simetrik). LEGP. 40 sn (x32 gorinti ) veya 25 sn (x64 gorlinti ). %100 R-R pencere. 64 veya 128 matrikste ) 20
Gorintulerde artefakt yoktur. Goriintilleme alaninda harcket. metal. yabanc: cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

FORM 14: MiYOKARD PERFUZYON SPECT, reenjeksiyon (TI-201)




Kriter Pusn Hastal Hasa2 | Hastad | Hastad | HusenS | Hostns [ Hosta7 | Hosta8 | Hostad | Hastaro [ ToPlem
Uygun dozda radyofarmasatik uygulanir (I mCi rest igin ) 20
Cekim zamanlar kontrol edilir
20
( Radyofarmasotigin enjeksiyonundan 20-30 dk sonra gekime alinir )
Gekim pozisyonu ve yoriingesi kontrol edilir. (Supin Pron Dik/rekiimbent, n
180" (45° SAO ten 45° SoPO)
Cekim parametreleri uygundur. (70 keV (%30 simetrik). LEGP. 40 sn (x32 goriintll ) veya 25 sn (x64 goriintii ). 64 veya 128 matrikste) 20
artefakt yoktur. laninda harcket, metal. yabanc: cisim artefakt ve kontaminasyon bulunmaz. 20
Hasta Tetlild Degerlendirme 100
FORM 15: MiYOKARD PERFUZYON SPECT, GATED (T}-201)
Kriter Puan Hastal Hasta2 | Hasta3 | Hostad [ Hostas | Hasas | Hasta7 | Hastas | Hestas | Hastazo [ TgPlem
Hasta klinik bilgisi yeterli hasta hazirh@ yapilir (enjeksiyon éncesinde hastanin aghk durumu, stres testini etkileyebilecek kardiyak ilaglar. yeterli stres 20
verilmesi kontrol edilir). Kalp ritmi kontrol edilir. Kalp ritmi dizenlidir ( <%620 kalp atim rejekt ) 5
Uygun dozda radyofarmasétik uygulanir (2.5-3 mCi stres. 1 mCi rest igin ) ) 10
sirasinda yoktur 20
Stres ve rest gorintaleme zamanlan: uygundur.  stres. enjeksiyon sonrast 10 dk iginde: rest . stres gekimden 3-4 saat sonra —reenjeksiyon 25-30 dk sonra alinir ) 10
Gokim _pozisyonu e yorungesi kentrol cdilir
(Supin Pron Dik/rekimbent. 10
180 (457 SAO to 45° SoPO)
Cekim parametreleri kontrol edilir
(70 ke (%30 simetrik), LEGP, o
40 sn (x32 gortint) ve ya25 sn (x64 goronta), %100 R-R pencere. 64 veya 128 matrikste )
(Gated igin myim yeterlidir.
Goruntalerde artefake yoktur. Gorintuleme alaninda hareket. metal. yabanet cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 20
Hasta Tetliki Degerlendirme 100
FORM 16: MiYOKARD PERFUZYON SPECT (Tc-99m kompleksleri)
Kriter Puan | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Masta4 | Hastas | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Masta9 [ Hasta1o | Tpplem
Hasta klinik bilgisi al; veterli hasta hazirhigs vapilir (enjeksiyon éncesinde hastanin aglik durumu. stres testini etkileyebilecek kardivak ilaglar. veterli stres 20
verilmesi kontrol edilir). Kalp ritmi kontrol edilir.
Uygun dozda radyofarmastik uygulanir (812 mCi . ilk gekim veya iki gn protokold : 24-36 mCi . ikinci gekim . tok gin protokold (Anger kamera) 20
i srasinda yoktur 10
Stres ve rest gekim zamanlan kantrol edilir ( stres.cnjeksiyon sonrast 15-60_dk iginde . rest 30-60_dk._alimin) 10
Gekim _pozisyonu ve yorimgesi kontrol <dilir o
(Supin Pron Dilvrekumbent, 180° (457 SAO" (en 45° SoPO)
Gekim_parametreleri kontrol edilir
(140 keV ("215-20 simetrik). LEHR. 25 sn (x60-64 gorintii)(stres): 10
20 50 (64 gorantirest)
Goriintillerde artefakt yoktur. Gériintilleme alaninda hareket, metal, yabanei cisim artefakt: ve kontaminasyon bulunmaz. 20
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 17: MiYOKARD PERFUZYON SPECT, GATED (Tc-99m kompleksleri)
Kriter Puan | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Masta4 | Hastas | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Masta9 [ Hasta1o [ Tpplem
Hasta Kinik bilgisi almar. veterli hasta hazarligs vapilir (enjeksiyon oncesind hastamin aclik duramu. stres testini etkileyebilecek kardiyak ilagl 46
verilmesi kontrol edilir). Kalp ritmi kontrol edilir. Kalp ritmi dozenlidir ( <2620 kalp atum rejekt )




Uyeun dozda radyofarmasdtik uygulanir (8-12 mC

Ik gekim veya iki gin protokold : 24-36 mCi . ikinci gekim . tek giin protokol (Anger kamera) 20
i sirasinda yoktur. 10

Stres ve rest gekim zamanlan kontrol edilir 10

( stres.cnjeksiyon sonrast 15-60_dk iginde . rest 30-60_dk. almir )

Gekim _pozisyonu ve yoriingesi kontrol edilir.

(Supin Pron Dik/rekumbent. 10

180° (45° SAO ten 45° SoPO)

[Cekim_parametreleri kontrol cdilir

(140 keV (°615-20 simetrik). LEHR. 25 sn (x60-64 goriinti)(stres): 20 sn (x64 goriintt)(rest),%100 R-R pencere. 128 matrikste ) 10

Gated igin sayim yeterlidir.

Gartintilerde artefakt yoktur. Gorintileme alaninda hareket, metal, yaban cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 20

Hasta Tetkild Degerlendirme 100

FORM 18: MIiYOKARD ATTENUASYON DUZELTME

Kriter

Puan

Hastal

Hasta 2

Hasta 3

Hasta 4

Hasta 5

Hasta 6

Hasta 7

Hasta 8

Hasta 9

Hasta 10

Toplam
Puan

Atentiasyon artefakts kontrol edilir (Indirekt yontem igin)

Meme

Diafragma

Lateral duvar

Teknik ckipmana gore:

Indirekt ( pron ) ya da

BT atentasyon duzeltme uygulanir

40

Pron uygulandiysa

supin ve pron birlikte degerlendirilir.

BT atentinsyon diizeltmesi uygulandiysa (80-140 kV voltajda, 10-20 mA akimda 10-30 sn’lik gekim) sStandart gortintaleme ile birlikte degerlendirilir.

Gorsel ve if/ kantitatif deg i bir semikantitatif analiz y¢

Hasta Tetlild Degerlendirme

FORM 19: VENOGRAFI

Kriter

Puan

Hastal

Hasta 2

Hasta 3

Hasta 4

Hasta 5

Hasta 6

Hasta 7

Hasta 8

Hasta 9

Hasta 10

Toplam
Puan

Uygun dozda radyofarmasétik uygulanie

Tc 99m -MAA: total 6 mCi (222 MBq)

Te-99m perteknetat -: 20-30 mCi (7401110 MBaq) Gisaretli critrosit invivo veya invitro)

20

Gekim protokolit uygundur.

Supin pozisyonu

LEGP veya LEHR kolimator

1-Dinamik ( 1snx60 goronta)

2- Statik: 30sn / grint: 1000 000 sayim

3. Tum viteut

- ayak ucu- abdomen

- ayak ucu — bas ( opsiyonel)

Tum vocut gértntulemede:

-Ayak bilekleri ve diz altina turnike uygulanir.

- 64 cm/dk hizla gornta_alimir

- Kamera dizlere gelince hiz 48 em/dk yn hiz azaltihir.

- Pelvis abdomende hiz 16 cm/dkya azaltilir.

- Tumike gikanlir.

-1.000.000 sayim (anterior akcigier — alt ektremiteler_hareketli iken - - 120 cm/min tim vucut gorunta tekrarlanir

Hasta Tetkiki Degerlendirme

100




FORM 20: iYOT-131 TUM VUCUT TARAMA (TANISAL, TEDAVIi SONRASI)

Kriter Puan Hasnt [ Hasta2 | Hasta3 | Hasnd [ HaseaS | Hosta6 | Hosta7 [ Hostas | Hasad | Hastaro [ TpPlom
Uygun dozda radyofarmasétik uygulanir. Tanisal tarama dozu minimum: 3 mCi. maksimu mCi olur. 15
Hasta gorintilemeye uygun zamanda alinir. Uygun gortntaleme zamans tedavi dozu sonrast ideal olarak 6.gun ve tanisal tarama dozu sonrasi en erken 24. en geg. i
96. Saatlerde yapilir.
Verteksten ayak ucuna kadar tim vilcut gériintitleme alanina girer. Boyun bslgesinden tercihen pinhole kolimatsr kullanilarak isaretli ve isaretsiz statik gorontiler 30
alinir. -
Gokim stiresince yeterli sayim toplanir. 30
| Artefaki voktur. Gorintileme alaninda hareket. metal, yabanet cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 21: ONKOLOJIK PET (F-18 FDG)
Kriter Puan Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta s Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasa | Hasn10 | Toplam Puan|
Enjcksion oncerinde ve radyofarmasotigin tutulum fazinda vicutta P— dagilumum ctkileychi i durumo. kan sekeri dozeyi, e
ullandig iaglar. aldigs tedaviler. cerrahi girigimler vh) kontrol edilm
belirtilen doz iskin dozu: 3 — 15 mCi veya ocuk hastalarda doz dazenlemesi meveut kilavuzlars uygun olmalidir.). 15
Hasta radyofarmasotik cnjcksiyonu sonrasinda gorantalemeye uygun zamanda (en crken 45. dakikoda) o 10
Gorantilemede alinan toplam saym yeterlidir. 1s
Kafa tabani-uyluk proksimali gortntileme alanindadir. Hasta tarafindan tolere cdilcbilirse kollar bagin azeri -boyun tamos Kallar yan taraf
10
. molig: b Kafn derisi, kafatass, beyin ve alt ckstremite tutulumu olasiligs yaksek olan hastalarda verteksten-ayakucuna kadar im vicut
sarantolcme yapilmgt.
Artcfakt thastn horcketine bagl. kamera hatass gibi) izlenmemektedir 10
[Uygun dizehmeler (atentasyon ve sagilum dizeltmeleri, uygun flireleme) ile rekonstraksiyon yopilmistir. 10
Rekonstralsiyon ile clde cdilen aksiyal, koronsl ve sagittal kesitler standart anatomilk oryantasyona uygundur. 10
Goreel s ikantitatif analiz i sUvy 10
Hasta Tetlild Degerlendirme 100
FORM 22: PARATIROID SINTIGRAFISI (Tc-99m MIBI)
Kriter Puan | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastad | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta10 | ToPlom
Uygun dozda radyofarmasétik uvgulanir. Minimum 10 mCi. maksimum 20 mCi doz uvgulamr. 15
Hasta gorinttlemeye uygun zamanda alinir. Enjeksiyon sonras: erken gérintileme zamani 15-20. Dakika geg gorintaleme 2-4. saat arasindadir. 15
Gorantileme alant uygundur. Tdm tiroid glands, submandibuler glandlar ve mediasten gorintileme alanina girer. 20
Gekim erken ve geg gorintileme seklindedir. 20
Gekim suresince yeterli sayim toplanir. Hastadan her bir gorintileme siresince en az 200.000 sayim toplanir. 20
Artefakt yoktur. Gorontaleme alaninda hareket. metal, yabanc: cisim artefakt ve kont asyon bulunmaz. 10
Hasta Tetlili Degerlendirme 100
FORM 23: PARATIROID SiNTIGRAFISI (Tc-99m MIBI) SPECT
Toplm
Kriter Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastad | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta$ | Hasta9 | Hasta10 e
Uygun dozda radyofarmasétik uygulanir. Minimum 10 mCi. maksimum 20 mCi doz uygulanir. 15
Hasta gortntiilemeye uygun zamanda alinir. Enjeksiyon sonrast erken gorintdleme zamani 15-20. dakika geg gorintleme 2-4. suat arasindadir. 15
Gorintoleme alani uygundur. TOm tiroid glandi. submandibuler glandlar ve mediasten goruntileme alanina girer. 20
SPECT:120 projeksivon, 3 derece agisal smekleme. devamli ya da “step and shoot” modu kullanilarak. 25-35 s/gérintd. 128x128 matriste ve uygun zoom faktdril 20
ile gergeklegtirilir. Gerekirse SPECT/BT yapiir. SPECT-BT: BT akozisyonun voltajs 80-100 kVp ve akim 1040 mAs'dir.
SPECT gérintulemede elde edilen aksiyal. koronal ve sagittal kesitler hedef alana ve anatomik oryantasyona uygundur 20
Artefakt voktur. Gértintiileme alaninda harcket. metal. yabaner cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmas. 10




Hasta Tetlild Degerlendirme [ 100
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FORM 24: TiROID SINTIGRAFISI (Tc-99m PERTEKNETAT)

MBq'dir)

Kriter Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta10 T;::::.m
Uygun dozdn radyofarmasotik uygulanir. Minimum 5 mCi. maksimum 10 mCi doz uygulanir. Goeuk hustalurda doz ddzenlemesi meveut kilavuzlara uygun P
olmalidir.
[Hasta goriintilemeye uygun zamanda alinir. Enjeksiyon sonrasi uygun gérintileme zamani 10.-30. dakika arasindadir. 15
Gariintileme alant uygundur. Tim tiroid glandi. submandibuler glandlar ve sternal gentik gériintilleme alanina girer. 30
Gekim stiresince yeterli sayim toplanir. Hastadan gérintiileme stiresince en az 200.000 sayim toplansr. 30
Artefakt yoktur. Géirtintilleme alanindn hareket. metal. yabanc cisim artefak ve kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 25: TiROID UPTAKE CALISMASI (Tc-99m PERTEKNETAT)
Kriter Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta 10 T;::_‘:“
Uygun dozda radyofarmasdtik intraventz uygulanir. Minimum 2 mCi. maksimum 10 mCi doz uygulanir. Cocuk hastalarda doz duzenlemesi meveut kilavuzlara is
uyzun olmaldir.
Radyofarmasétik uygulanan enjektsr enjeksiyon dncesi ve sonrast minimum 30 sn. maksimum 60 sn olacak sckilde kamera altinda sayim toplanir. 10
Enjeksiyon uygulanan bolge minimum 30 sn, maksimum 60 sn olacak sekilde kamera altinda sayim toplanir. ]
Hasta gorintilemeye uygun zamanda alinir. Enjeksiyon sonrast uygun gorintdleme zamant 10.-30. dakika arasindadr. 15
Gorontoleme alant uygundur. Tum tiroid glands. submandibuler glandlar ve sternal gentik goruntaleme alanina girer. 15
Gekim stresince yeterli sayim toplanir. Hastadan gorinttleme stiresince en az 200.000 sayim toplanir. 20
Artefakt voktur. Gériintilleme alaninda hareket. metal. yabanct cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 10
Tiroid bez ilgi alanlan dogru gizilmis ve uptake degeri hesaplanmistir. 10
Hasta Tetldki Degerlendirme 100
FORM 26: BOBREK PARANKIM SINTIGRAFISi (Tc-99m DMSA)
Kriter Puan Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 9 Hasta 10 Tx‘_"ﬂ"‘
[Hasta dykosi ve diger gorimtileme sonuglan bilgisi alnmistir. 10
 Tc-99m DMSA igin verilen doz (15 MBg-110 MBq'dir) i
Gocuk hastalarda doz dizenlemesi meveut kilavuzlara uygun olmalidir.
[Radyofarmasotigin intravenoz olarak enjekte edilmesini takiben 2-3 saat sonra gorintiler alinmistir. 10
Posterior. anterior. sag posterior oblik ve sol posterior oblik goruntiler alinmistir. .
Transplant bibrek gorintilemesi ise bilateral anterior oblik gorintaler alnmistir.
Gorinttt bagina minimum 300,000 savim veya minimum 5 dakika olmak tizere minimum 128x128 matrikste goriintt alnmigtir. 15
Te-99m DMSA biyodagilimi normaldir. (DMSA sisesine hava girisi varsa renal tutulum azalir, hepatik ve zemin aktivite artar) 10
Bilateral diferansiyel fonksiyonlar hesaplanmistir. 10
Hareket artefakti yoktur. &
Kamera ile ilgili artefakt yoktur.
[Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 27: BOBREK SINTIGRAFISi, DINAMIK (Tc-99m MAG3 VE Tc-99M DTPA)
Kriter Pun | Hatnt | ez | Haend | Haed | Hewes [ Haes | Hwer | dees | Hees [ B [ TR
Hasta 6yktsil alinnus, diger gorintileme sonuglan elde edilmis, yeterli hidrasyon yapilmistir. 10
Uygun dozda radyofarmasétik uvgulanmistir.
Tc-99m MAG3 igin eriskin doz araligs 70-300 MBq'dir (2-8 mCi). Gocuk hastalarda doz dzenlemesi meveut kilavuzlara uygun olmahdir. (en dosuk doz 15
15




Tc-99m DTPA erigkin doz arahn 70-370 MBq'dir (2-10 mCi). Coeuk hastalarda doz dizenlemesi meveut kilavuzlara uygun olmalidir. (en dusuk doz 20 MBq'dir)

Kanlanma icin 60 saniye bosunca 1-3 frame/saniye hiziyla 64x64 matriks ile goruntoler alinmisur.

Konsantrasyon ve ckskresyon fazi igin 20-30 dakika boyunca 10-60 sn aralarla 64x64 veya 128128 matrikste goruntaler kaydedilmistir.

3
Dinamik gortntuler ardindan hasta miksivona gonderilerek sonrasinda 2 dakikalik geg spot gorintaler alinmistir. Ditretik uygulands ise uygulama zamant *
belirtilmistir.

Gérintleme alant uygundur. Babrekler ve mesane gorintileme alanina girmistir. 15
Diferansyel fonksiyon hesaplanmis. bobrek ilgi alanlar dogru gizilmis ve zaman aktivite efrisi yorumlanabilirdir. 20
Artefakt olmamalidir. Goriintileme alaninda hareket. metal. yabanes cisim artefakts ve kontaminasyon bulunmamalidir. 10
Hasta Tetliki Degerlendirme 100

FORM 28: ACE inibitsrleri ile BOBREK SINTIGRAFISi, DINAMIK (Tc-99m MAG3 ve Tc-99M DTPA)
a Toplam
Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10 Pusu
Hasta dyktst alinmis. diger gorintileme sonuglan elde edilmis. yeterli hasta hazirhiin ve hidrasyon saglanmistir (Testten énce hasta ACEI kullaniyorsa bu ilaglar
varilanma smorlerine gore degisen strelerde olmak tizere testten dnee kesilmistir. Bu stre: kaptopril igin 2 gn. enalapril igin 1 hafta olmalidir. Tetkikten snce i
ortalama 4 saat aglik gerckmektedir. Hastanin tansivonu 8lguliip kaydedilmistir. Galigmadan 1 saat énee yetiskin igin 25-50mg. gocuk igin 0.5mg/kg oral yoldan
Kaptopril veya Enalapril 40 mikrogr/kg iv olarak verilmistir.)
Uygun zaman ve dozda radyofarmasdtik enjeksiyonu yaptlmistir.
(Kaptoprilden 6lldk Fﬂnln]lnldl.n 15 dk sonra iv olarak RF enj yapilmistir. Tek gin protokolinde bazal galisma igin 1-2 mCi. kaptoprilli galisma igin 5-10 mCi 20
MAG3 dozu. prokoltinde ise kaptoprilli ve bazal galisma igin 3-6mCi MAG3 dozu iv olarak uygulanmigtir. Cocuk hastalarda doz dozenlemesi meveut
kilavuzlara u\'g\ln nlmnlldlr Furosemid igin F-0 protokolt uygulanabilir.)
Kanlanma igin 60 saniye boyunca 1-3 frame/saniye hiziyla 64x64 matriks ile gorintiler alinmistir. Konsantrasyon ve ekskresyon faz igin 40 dakika boyunca 10-60
sn aralarla 64x64 veya 128x128 matrikste goriintiler knvdedllmxsur Dinamik gorintiller ardindan hasta miksiyona gonderilerek sonrasinda 2 dakikalik geg spot 25
gorintitler alinmistir. Ditiretik uygulama zamani belirtilmi
Garuntileme alani uygundur. Bébrekler ve mesane gorintileme alanina girmisti 15
Diferansiyel fonksiyon hesaplanmis. bibrek ilgi alanlan dogru gizilmis ve her iki galigma igin de zaman aktivite egrileri yorumlanabilirdir. 20
Artefakt olmamalidir. Gériintiileme alaninda hareket. metal. vabanc: cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmamalidir. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 29: MIBG SINTIGRAFISi
Kriter Puan Hastal Hostn2 | Hosta3 | Hostad [ Hustns [ Hosens [ How7 | Hasws | Hans | masaro | Toplem
yon tncesinde vilcutta rady ik tutulum derecesini ilevebil s @ ilaglar, aldi@ tedaviler, tiroid blokaji vb)
A 20
kontrol cdilmistir
Uygulanan radyofarmasétik dozu kilavuzlarda belirtilen doz ile uyumludur (maksimum I-123 MIBG igin 400MBq. I-131 MIBG igin 80MBq) 20
Hasta radyofarmasétik enjeksiyonu vavay iv infizyon ile vapilmiy gorintilemeye uygun zamanda (24 saat sonra) alinmigtir. 20
i ‘belirtilen sekilde Imistir. (Planar gortntiler 128128 veya 256x256 matrikste, spot olarak. kafa 4 vinlu. toraks, sbdomen, pelvis
[yonla (alan/500000 sayim). bilateral st ve alt ckstremiteler iki yéoln (alaw/ LOOVOO sayim) olacak sekilde vapibr. SPECT:120 projeksiyon. 3 derece agisal 30
Gmekleme, devaml yn da “step and shoot™ modu kallamlarak. 35 sigoruntu, 128x128 maniste gergekieytinlmelidit. Si “I-BT: BT aktizisvouun voltaji $0-100) h
KVp ve akim 10-40 mAs saglanmasi zerckmekiedir,
Artefakt (hasta hareketine bagl. kontaminasyon, kamera hatas: gibi) izlenmemektedir 10
Hasta Rapor Degerlendirme 100
FORM 30: MECKEL SINTIGRAFISi (T¢-99m PERTEKNETAT)
: Toplam
Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta § Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10 Pk
ek oncesi 1 sant ay ik olmaluir
i 10
Hasta sykist. yakinmasi. bulgulan not edilir.
Radyofarmasatik dozu uygundur. (Pediatrik doz: Cocuk hastalarda doz diizenlemesi meveut kilavuzlara uygun olmalidir (1.85 MBg/kg. minimum: 9.25 MBq). 20
Eriskin dozu: 296-444 MBq ) 2
Hasts supin pozsyonda ilien rady 8 sle es zamanls 2 10
Hedef organ gortintiilleme alam igerisindedir. Mide ve mesaneyi igerec sekilde batin-pelvis ve 2 yagina kadar kiigiik gocuklarda bronkopulmoner én bagirsak 10

malformasyonunu degerlendirmek igin toraks gérts alanina dahil edilmistir.




Genig gorily alanh bir gama kamera ile LEHR kolimatér kullanilarak. 140 keV enerji, %20 pencere aralifinda. 128x128 matrikste, en az 30 dakika boyunca,| 20
anterior projeksiyonda dinamik ve statik garuntoler kaydedilmistir.
Gorunttlerin negatif va da stipheli olmasi halinde dinamik gérintiileme 1. saate kadar uzatlabilir veya SPECT-SPECT/BT galismasi yapilabilir (64x64 veya 10
128x 128 matrikste 30 sn/goriintii olacak gekilde 360°)
Hasta Rapor Degerlendirme 100
FORM 31: BEYIN PET
K Puan Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10 T;:'_':“
sieksiyon éncesinde ve radyofarmasétigin tutulum fazinda beyindeki radyofarmasotik tutulum derecesini ve daglimini etkileyebilecek degiskenler (hastanin io
kullundxgl ilaglar. aglik durumu. kan sekeri diizeyi. beyinde aktivasyona neden olabilecek uyaranlardan klunmu gibi) kontrol edilmistir.
Uygulanan radyofarmasétik dozu kilavuzlarda belirtilen doz ile uyumludur (Erigkin dozu: 3 — 15 mCi veya gocuk hastalarda doz dizenlemesi meveut kilavuzlara 15
uygun olmalidir.)
Hasta iyonu sonrasinda uygun zamanda (en orken 30. dakikada) alinmistir 10
Garontulemede alinan toplam sayim veterlidir (en az 50 milyon olmalr). 15
Tm beyin gérintileme alanmdadir 10
Artefakt (hasta hareketine bagli. kamera hatas, beyin aktivasyonu gibi) izlenmemektedir. 10
Uygun svon ve sagilim uygun filtreleme) ile rekonstrilksiyon vapilmistir. 10
Rekonstritksiyon ile elde edilen aksiyal, koronal ve sajital kesitler standart anatomi duzlem
diizleme paralel: koronal ve sajital vini simetrik olarak bigimde Mezial lcmpoul bolge igin ek alarak temporal kesitler 10
olusturulabilir)
| Gorsel i Y bir analiz vontemi 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 32: BEYIN RESEPTOR CALISMASIL, SPECT
Puan Hosta1l | Hastaz | Hosta3 [ Hostad [ Hans | Havas | Haw7 | Baseas | Hows | dawro [ ToRem
Enjeksiyon oncesinde beyindeki il ilag ve diger psil ik madde kullanimi kontrol edilmistir. 1-123 kullanilarak| 10
vapilan galismalarda radyofarmasditik enjeksiyonu éncesinde tiroid bezi blokajt yapilmustir.
Uygulanan radyofarmasétik dozu kilavuzlarda belirtilen doz ile uyumludur (I-123 FP CIT igin erigkin dozu: 110 — 250 MBq). 10
Hasta il jeksi; sonrasinda uygun zamanda (I-123 FP CIT igin 3 — 6 saat arah@inda) alinmistir. 10
Disitk enerji ve yitksek kolimatsr vapilan SPECT alinan toplam sayim veterlidir (en az 1.5 milyon olmaly). 10
Tom beyin gorintileme alanindadir 10
| Artefukt (hasta hareketine bagli. kamera hatast) izlenmemektedir. 10
Uygun dzeltmeler (atentiasyon duzeltmesi. uygun filtreleme gil rekonstriksivon yapilmistir. 10
Rekonstritksiyon ile elde edilen aksiyal, koronal ve sajital kesitler standart anatomik oryentasyona uygundur (Aksiyal diizlem komissUrler arasi veya fronto-| 10
oksipital duzleme paralel: koronal ve sajital diizlemler beyini simetrik olarak ortalayacak bigimde belirlenmelidir.).
Garsel i i bir semil if analiz yontemi 20
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 33: SANT DEGERLENDIRME CALISMASI
Kriter Puan Hosta1 [ Hosta2 | Hasta3 | Hastad | Hostws [ Hostas | Hosta7 | Hasas | Hostas [ Hostato | TpPlem
Gerekli hasta hazirhi@ ve uygun enjcksiyon yaptlmistr. (Enjeksiyon éncesinde kosullar kontrol edilmis. lumboperitoneal sant igin lomber ponksiyonla (LP). il
ventrikitloperitocal sant igin kateter rezervine enjeksiyon yapilmistir)
'Tc-99m DTPA 1-3 mCi dozda (Cocuklar igin kiloya gore ayarlanmis). LP igin mumkon olan en dustk volumde (0.3-0.5 ml) hazirlanmistir. 15
Hasta fa sonrasinda uygun zaman (1.. 3., 6. ve 24. saatte) vapilmistir. 10
|Gorontalemede alinan toplam sayim veterlidir (ideal 300.000 sayim) 15
Gorintilleme alani uygun olarak belirlenmistir.(Beyin-Abdomen) 10
| Artefakt (hasta harcketine bagl. kamera hatast) izlenmemekiedir. 10
Uygun projeksiyonlar (Anteroposterior ve lateral) alinmistir 10
|Gekimler sirasinda uygun hasta pozisyonlamast saglanmistir. Gerekli goriilorse akimi v (ayakta) 20
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100




|

|

FORM 34: ONKOLOJIK PET (Ga-68 iLE iSARETLI BILESIKLER)

Kriter Puan | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastas | Hastas | Hosta6 | Hosta7 | Hastas | Hastnd | Hastmro [ ToPIAM
Enjeksiyon éncesinde ve radyofarmasétigin tutulum fazinda viicutta radyofarmasétik tutulum derecesini ve dagilimini etkilevebilecek degiskenler kontrol edilmistir. 10
Uygulanan radvofarmasétik dozu kilavuzlarda belirtilen doz ile uyumludur (Erigkin dozu: 2.5 — 5 mCi veya gocuk hastalarda doz diizenlemesi meveut kilavuzlara 1s
uygun olmalidir.).
Hasta jeksiyonu sonrasinda uygun zamanda (en crken 45. dakikada) alinmistir. 10
Gorontolemede alnan toplam sayim yeterlidir. 15
Kafa viuk proksimali Hasta tarafindan tolere edilebilirse kollar bagin tzerine kaldinimistir (Bag-boyun timérlerinde kollar yan
tarafta pozisyonlanmistir)
10
Kafa derisi. kafatasi. beyin ve alt ckstremite tutulumu olasthif yiiksek olan hastalarda verteksten-ayak ucuna kadar tim viicut gériintilleme yapilmistir.
Artefakt (hasta harcketine bagl. kamera hatast gibi) izlenmemektedir. 10
Uygun yon ve sagilim uygun filtreleme) ile rekonstriksiyon yapilmistir 10
Rekonstriiksiyon ile elde edilen aksiyal. koronal ve sagittal kesitler standart anatomik oryantasyona uygundur 10
Gorsel degerlendirmey yecek bir semil C analiz yontemi (SUV) kullanilmistir. 10
Hasta Tetldld Degerlendirme 100
FRM 35: DINAMIK KEMIK SINTIGRAFisi
Kriter Puan Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta § Hasta 9 Hasta 10 Prinas
Uygun dozda radyofarmasitik uygulanmistir.
Eriskin dozu: 8-20 mCi. 10 MBa/kg: 15
Pediatrik doz: gocuk hastalarda doz diizenlemesi meveut kilavuzlara uygun olmalidir. (minimum: 40 MBq).
ly ivonu ve biyodag uygundur (Kemik yapilarda. bibrekler ve mesanede beklenen dizeyde tutulum meveuttur). 15
Hasta goruntolemeye uygun zamanda alinir.
1. Dinamik Vaskiler faz 0-1.dk baglar). vamugak doku faz1 3-5dk. 15
2. Tum viicut geg gorintiileme: 2-4 saatlerde yapihr, gerckli ise 6-24. saat gruntuleri almr.
Dinamik imajlarda hedef blge gérintileme alani igerisinde ve bolus veterlidir. Tom viicut gériintilleme verteksten avak ucuna kadar anterior ve posterior -
projeksiyonda yapilmalidir. Gerekli géralurse ck pozisyonlardan gorantald alinr.
Goruntulemede aliman toplam sayim yeterlidi
Vaskiiler fazdn 1-2sn"lik 30-60 adot dinamik goriinti alinir.
Tam viieut gorintalemede (10-15 co/dk) minimum 1.500.000 sayim/projeksiyon alinir. 25
Statik goriintiilemede; torakoabdominal bslge 700.000-1.000. 000. kafatas: ve bityiik eklemler 250.000-400.000. distal eklemler 150.000-250.000, Pinhole
[eorintolemede 50.000-100.000 sayim alimir.
| Artefakt izlenmemektedir (hasta hareketi, yabanci cisim varligi .atenilasyon artefakti vs.) 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 36: TUM VUCUT KEMIK SiNTIGRAFisi
Kriter Puan Hastal | Hasta2 [ Masta3 | Hustad | Hustas | Havas | Hosta7 [ Hasens | Hastad | Hastaro [ TpPem
Uygun dozda radyofarmasatik uygulanmistir.
Erigkin dozu: 8-20 mCi.10 MBg/kg: 15
Pediatrik doz: Gocuk hastalarda doz dizenlemesi meveut kilavuzlara uygun olmalidir. (minimum: 40 MBq).
Radyofarmasotik biyodagilimi uygundur (Kemik yapilarda, babrekler ve mesanede beklenen diizeyde tutulum meveuttur). 15
Hasta gortintilemeye uygun zamanda alinir. i
Tum viicut geg gorintileme: 24 saatlerde yapilir. gerekli ise 6-24. saat gortntoleri alinir.
[ Tm vilcut goriintaleme verteksten ayak ucuna kadar anterior ve posterior projeksivonda yapiimalidir. Gerekli gorilirse ek pozisyonlardan goriintileme yapihir. 20
Goruntilemede alinan toplam sayim veterlidir (Tum viicut gorintblemede (10-15 cm/dk) minimum 1.500.000 sayim/projeksiyon alinir.




Statik gorintilemede; torakonbdominal bolge 700.000-1.000. 000. kaftasi ve biiyuk eklemler 250.000-400.000. distal eklemler 150.000-250.000.
cortintilemede 50.000-100.000 sayim alimir. )

Artefakt izlenmemektedir (hasta harcketi. vabanci cisim varhii atentiasyon artefakti vs.) 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
KEMIK SPECT

Kriter Puan Hastal | Hastaz | Hosta3 [ Hostad [ HostaS | Hastas | Hosta7 | Hostas | Hosta9 | Hasaro [ ToPlom
Uygun dozda radyofarmasdtik uygulanmistr.
Eriskin dozu: 820 mCi.10 MBa/kg: 15
Pediatrik doz: Cocuk hastalarda doz duizenlemesi meveut kilavuzlara uvgun olmalidir. (minimum: 40 MBq).
Radyofarmasditik biyodagalimi uygundur (Kemik yapilarda, bobrekler ve mesanede beklenen diizeyde tutulum meveuttur). Is
Hasta gorintilemeye uygun zamanda aliir. =
SPECT géruntileme: 2-4 saatlerde yapihir
Hedef bélge alant SPECT edilen aksiyal. koronal ve sagittal kesitler hedef alana ve anatomik oryantasyona -
uygundur.
Gariintilemede alinan foplam sayim yeterlidi
[SPECT; 120-128 frame/10-30 sn, 25
SPECT/BT: 128 frame/20 sn, 2.5-40 mA. 80-130 keV. 1-5 mm/kesit gorintii alinir.
Artefakt izlenmemektedir (hasta hareketi, vabanei cisim varhig .atentasyon artefakti vs.) 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

FORM 38: KEMIK PET (F-18 NaF)

Kriter Puan Hasta 1 Harta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Haxta 6 Harta 7 Hasta 8 Hasta9 | Hasta10 | Toplam Puan
Gerekli husta hazurhs yapilmistir (eni ancesis formosotigin tutulum fazind: anttrmak dzere yeterli hidrasyon yapilmaly). 10
Uygulanan radyofsrmasdtik dozu kilavuzlanda belictilen doz ile uyumludur
Eriskin doza: 1.5-3. TMBake. maximum doz: 370MBq 15
Cocuk doru: 2.2 MBakg. minimum 18.5MBa. maksimum 185N Bq
Hasta radyofarmasatik enjekeiyonu sonrasinda gorintilemeye uygun zamanda alinmistir. o
Ayl inkelet igin 30-45.dk- st ve alt ckatremite gin 90-120.dk
Gorantalemede aliman toplam sayim yeterlidir, s
24 modunda yatak buyinn 1-2 dk sireyle gekim yapilmigtr
[V erteksten-ayak ueuna kadar tim viut gordntileme yapilmistr. 10
Artefukt varligs i vs) 10
Uygun dizelimeler (atenasyan ve sagilum ddzelimeleri. ve fillreleme) il rekonstraksiyon yapilmistr 10
Rekonstraksiyon ile elde edilen aksiyal, Koronal ve sagital kesitler standart anatomik oryantasyons uygundur. 10
[Radyofarmsatigin biyodogalums nygundur. o
Iskelet sisteminde ve Griner sistemde beklenen dozeyde aktivite tutulumlar meveuttur.
Hastn Tetkiki Degerlendirme 100

FORM 39: ISARETLI LOKSIT SINTIGRAFISI iLE ENFEKSiYON GORUNTULEME

Kriter Puan Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta | Hasa10  [Toplam Puan
Hastn hazaries ve uygun arelleme yapimst faretleme icin uygan sanlar saglanmigr (196 ifne ve kelebek setle hastadan alinan 40-60 m. (gocuklards 1015 mL) vensz kandan| |
Iskositler aynstnlarak yeterli isarcticme yopilmistir)
Uygulanan radyofsrmasatik doza kulavuzlarda belitilen dos ile uyumludur. Gaouk dozus 3.7-7.4 MBakg (minimum 1837 MBa) Eriskin dozw:185-370 MBg 20
Te-99m isaretl okositlerin hastayn verilmesind. rintiler wygun zamanda almmiztr (4-8.saatte, abdominal enfelsiyonlarda ve goenklards daha crken gordntdleme yapriabile o
Aynea gereklilik halinde 16-24. santte ge goranti alinabiliry
Gorantilemede shinan toplam sayum yeterlidir

20

(Bolgesel gorntalemeler igin 800.000 sayun veya 5-10dKilgi alans. i 4-8. snatte 16-24. saatte




Tam vtcut garintilemede kranyum. gog0s. abdomen. pelvis ve klinik gercklilik halinde ilde anterior ve posterior pozisyonda g yap

[Hastn Tetits Degertendirme

Spesifik organ veya bolgede enfeksiyon aragtinlan hastalarda bu bolge ilgi alanmna timilyle dahil edilmistir. 2
nefukt i harcketi, im. atcniinsyon anefaki vs.) 10
100

FORM 40: GASTROINTESTINAL KANAMA SiNTiIGRAFisi
Toplam
Puan Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta § Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10 Puan
Uygun dozda radyofarmasétik uvgulanmigtir.
[ Tc-99m sulfur kolloid veya Tc-99m igaretli eritrosit
Radyofarmasitik Dozu: 15
Tc-99m isaretli silfilr kolloid (Erigkin dozu 10 mCi/370MBq olup kiloya goi ).
Tc-99m isaretli eritrosit (Erigkin dozu 20 mCi olup gocuklarda kiloya gire dlizeltme. yaprlmahdlm
[Hasta Pozisyonu: Supin 15
|Goriintilemede alinan toplam sayim yeterlidir.
[ Dinamik goriintiileme:
1-2 sn 60 gorunta ve/ve yaldk 30-60 gorunta 20
Statik giriintiileme:
500.000 savim
| Abdomen ve pelvis gdruntaleme alani igerisindedir. i5
Dinamik ve statik imajlarda hedef bilge gorintaleme alam igerisinde olmalidar.
Aktif kanama varhinda gama kamera altinda dinamik fazda 10 mC¥/370MBq Tc-99m sulfir kolloid iv. injekte edilir, 30 dk boyunca 1-2’ser dakikahk]|
alr,
Statik goruntulemede: abdominopelvik bslge 500.000 saymmlik anterior gorintd ve gerekli goruliirse lateral ve posteriordan goriintuler eklenir. -
| Tc-99m isaretli eritrosit ile: eger kanama varsa isaretli eritrosit kanama odaginda damar dismna gikar. Intermittan kanamada uzun siire gérintd almaya olanak|
verir.15 dk. dinamik gekim ardindan 15 dk."lik araliklarla statik gérntiler alimr ve kanama tespit edilene kadar gekim strdaraliir. Aktivite retrograd veya)
antegrad hareket eder.
Artefakt yoktur. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 41: GASTROOZEFAGEAL REFLU SINTIGRAFisi
Kriter Puan Hostal | Hasta2 | Hastn3 | Hastad | Hastas | Hastas | Hosta7 | Hastas [ Hastad | Haseazo | Toplem
(Goruntuleme éncesi 3-4 saat aghik gereklidir. Tetkik igin infantlarda iki biberon ve 300 ml sut vey sivi formda formul gerekmekte olup daha buxtk gocuklarda vel is
igecek olarak portakal suyu kullanilabilir. Hastaya verilecck sivi miktars 20cc/kg formolone gore hesaplanir.

Uygun dozda radyofarmasstik uygulanmistir (Tc-99m s01fur kolloid). S0vsivi formda forml veya portakal suyuna kaularak peroral yoldan hastaya igirilir. Yasal
[pore: - 3 ay ise 90ce, 3-6aylik ise 120 ce ve > 6 avhik ise 150 co verilebilir
Eriskin dozu: 0.2-1.0 mCi 15
Pedintrik doz: Minimum 200 uCi olmak tizere 7 uCi/kg olarak va da hastaya verilecek olan sivi hacmi hesaplandiktan sonra: 1uCi/ml olarak verilebilir.
Gorintulemeye buslamadan Gnce aktivitenin ozefagustan mideye tamamen gl.yllgmdt.n emin olunmahidir. Bu amagla gekim oncesi erken statik gorintileme| Is
(anterior pozisyonda bir dakikalik spot yapilabilir. viteden supin pozisyonda ve anteriordan alinmistir.
Tum toraks. o ve mide alani i 15
Cekim Prosediirii: Dinamik

alik dinamik gérintaleme alimir (30 saniye/120 gérintt veya 15 saniye/240 gérontt). 60 dakikalik goruntolemede reflu saptanmayan, ancak reflo siphesi 20
viksek olan hastalarda sol lateral dekabitis pozisyona getirilerek ilave 30 dakikalik dinamik goriintaler alnabilir
Gekim Prosediirii: Statik
Dinamik goruntaleme bitiminde akciger asiprasyonunu degerlendirmek amaciyla 256x256 matrikste, anterior-posterior pozisyonda, 5°er dakikalik 20
spot gérintiler alinir. Anterior-posterior pozisyonlarda 1., 4. ve/veya 24.saatlerde 5’er dakikalik planar gorintuler alimir. Gereklilik halinde 2-6. ve 2:
ilave planar spot gorintiiler alinabilir.
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

FORM 42: DIREKT RADYONUKLID SISTOGRAFISI (Tc-99m Perteknetat, Tc-99m Siilfiir Kolloid ve Tc-99m DTPA)




Hasta hazirh@ yapilmistir (hasta 6ykisii alinmig. diger gorintilleme sonuglan elde edilmis, hasta/hasta yakinlan mesane kateterizasyonu igin bilgilendirilmis 10
lolmalidir)
Uygun dozda radyofarmasotik uygulanmistir
(Tc-99m DTPA. Tc-99m perteknetat. To-99m sulfur kolloid gocuk doz aralig 18.5-37 MBq'dir (0.5-1 mCi). Gocuk hastalarda doz duzenlemesi meveut kilavuzlara 15
uygun olmalidir).
‘Aseptik kogullarda yapilan mesane kateterizasyonu sonras: mesanenin radyoaktif madde ile uygun kosullarda doldurulmustur. 10
Hasta yatar/ayakta/oturur pozisyonda iken dedektor posteriorda iken gekim yapilmistr. 15
Gorontuleme alant uygundur. Bobrekler ve mesane goruntiileme alanina girmistir. (Gorintaleme alans simfisis pubisten ksifoide kadar olmalidir.) 15
Hasta miksivona hazr \l\«\\ll("\'"h on sonuna Kadar 128x128 matrikste 2-10 s ik goruntiler (toplayier sistemlerdeki aktivite tamamen bosalincaya
kadar galigmaya devam alynninstur 20
Reziditel mesane hacmini hesaplamak igin Anteriordan 30 saniyelik miksiyon dncesi ve sonrast gorantdler alinmistir.
Artefakt olmamalidir. Gériintiileme alaninda hareket. metal. yabanei cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmamalidir. 15
Hasta Tetkili Degerlendirme 100
FORM 43: INDIREKT RADYONUKLID SiISTOGRAFISI (Tc-99m MAG3 ve Tc-99m DTPA)

Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10 T;::'n'“
Hasta huzirhs yapilmisur (hasta éykisia alinmi, diger gorintileme sonuglars elde edilmis. veterli hidrasyon vapilmistr). 10
Usgun dod adyofamasoi uygulanmshr. To-99m MAGY in rgkin doz arlfs 20-300 MBdi 0.3 m, Te-99m DTPA eriskin do i 20300 -
MBq dir (0. ) (Cocuk hastalarda doz duzenlemesi meveut kilavuzlara uygun olmalidir).
Mi kilavuzlara uygun konvansiyonel dinamik renal gbrintoleme yapilmistr. 10
Hasta yntar/aynkta/oturur pozisvonda iken dedektor posteriorda iken gekim yapilmisti. 1s
Goruntoleme alans uygundur. Bbrekler ve mesane I girmistir. alam simfisis pubisten ksifoide kadar olmalidir.) 15
Hasta miksivona hazar hissettiginde miksiyon sonuna kadar 128x128 matrikste 2-10 s untuler (toplayicr sistemlerdeki aktivite tamamen bosalincaya 7
kadar caligmaya devam edilmelidir) alinmisnr
Artefakt olmamalidir. Goriintileme alaninda hareket. metal, yabane: cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmamalidir. 15
Hasta Tetldld Degerlendirme 100

FORM 44: KARACIGER-DALAK SINTIGRAFISI (T¢-99m SULFUR KOLLOID)

Kriter Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastad | Hastas | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 | Hasta1o | ToPlom
Hasta dykiish ve digor gorantileme sonuglar bilgisi alimmigur 10
Uygun dozda radyofarmasdtik uygulanmistr. i
Erigkinler igin 3-6 mCi doz uygulanir. Gocuk hastalarda viicut agirhina gore doz duzenlemesi meveut kilavuzlara uygun olarak vapilmalidir.
Hasta gortintilemeye uygun zamanda alinmistir. Radyofarmasdtigin intravendz enjeksiyonu sonrass 10,-20. dakikalar arasinda gorantaler slnmistir. 15
Goruntaleme alani uygundur. Tom karaciger ve dalak gorintaleme alanina girmistir. 10
Anterior ve pn:lenm statik goriintiler ulmnnsllr Daha kapsamli deg i sag ve sol i for oblik, ve sa@/sol lateral gordntuler|
alinabi halinde SPECT ve SPECT/BT goriintaleme ilave edilir. Aynca karaciger ve dalagin kot kenarni gegip in saptanmast i 15
Keifoid il inferior kestal kenar arasina konulan Kursun levha ile isaretli anterior/posterior statik gérintiler alinir.
Cekim stiresince yeterli sayim toplanmustir.
Haostadan her bir statik planar gorinta bagina en az 500.000-1000000 sayim olmak 0zere minimum 128x128 matrikste gorantaler alnir. 15
SPECT gortntuler 128128 matrikste hor pozisyonda 20-30 sn olacak sekilde alimnr.
Radyofarmasdtigin bivodaglimi uygundur. Karaciger ve dalakta beklenen diizeyde tutulum meveuttur. 10
Artefakt yoktur. Gortintileme alaninda hareket. metal. yabanci cisim artefal e kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetliki Degerlendirme 100

FORM 45: DAKRIOSINTIGRAFI (Tc-99m PERTEKNETAT)

Kriter Puan | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hastas | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9 [ Hasta1o [ TpPlom
Hasta ykiisti alinmigtir. Kontakt lens tetkikten énce bulagini énlemek igin hastanin kiyafetleri 6rtuyle korunmustur. 10
Uygun dozda Y




Te-99m perteknetat 1 ml hacimde 5-10 mei olarak hazirlanir. Mikropipet yardimivla bas hafifge arkayn cgilerck ve alt g6z kapaf asa@ gekilerek her iki goziin
lateral kismina eriskinler igin g6z basina 10 pl hacimde 50-100 nCi Tc-99m perteknetat damlatilir. Minimum doz 20uCi/10p1 olup, daha dustik dozlar gorintd| 20
Kalitesi nedeniyle onerilmez. Mikropipetin komea veya kirpikle temas etmemesine ¢zen gosterilmelidir. Gocuk hastalarda doz duzenlemesi meveut kilavuzlara
uvgun olarak yapiimalidir.

Hasta goron(olemeye uygun 7amanda alinmistir. Radyofarmassik damlatildiktan hemen sonra oturur pozisyonda bast ve genesi harcket anlemek igin desteklenerek
gorintileme baglaulir. Anteriordan mamkiinse pinhol kolimatér yoksa LEHR ile zoom yapilir. esnasinda disari akan| 20
eozyas bulags Snlemek igin kagit havlu ile emdirilmelidir.

Gruntaleme alani uygundur. Her iki g67 laterali ve burun gorintileme alanina girmistir 10

Dinamik ve statik gorintileme yapilmistr. Gekim siresince yeterli sayim toplanmustir.

k 5 dk 10-15 sn.l

1. Dinamik gorintuleme: . sonraki 15 dk 60 sn.lik olmak tzere 20 dk boyunca 128128 matrikste ardigik gorintuler alimr. 20

2.Statik goruntuleme: Dinamik goruntilemeden hemen sonra 1-5 dk boyunca 256x256 matrikste goruntuler almir. Nazal kaviteye gegis yoksa medial kantusa
nazikge masaj uygulandiktan sonra 1 dk.hik ilave statik gorinto alnabilir.

Radyofarmasstigin biyodagilimi uygundur. Dinamik goruntaler sine modda i gin gozyas: kesesine, imal kanala ve nazal 1o
Kaviteye ulasmamast durumunda lensin radyasyon maruziyetini azaltmak igin %50.9°luk serum fizyolojik ile yikama voy

Artefakt yoktur. Goriintileme alaninda kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100

FORM 46: HEPATOBILIYER SINTIGRAFI (Tc-99m MEBROFENIN/ Tc-99m DISOFENIN)

Kriter Puan | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastad4 | Hastas | Masta6 | Masta7 | Masta® | Hasta9 | Hasta10 [ Tprlem
Hasta Gykist ve dier goruntoleme sonuglan bilgisi alinmustr. 10
[Uygun dozda radyofarmasotik uygulanmistir.
rigkin dozu: 3- 5 mCi.
20

Pediyatrik doz: 0.05 mCi/kg (min 0.5 mCi
Tc-99m Mebrofenin yenidoganlarda tercih edilir ve min 1 mCi dozda uygulanir.
Hasta gorintilemeye uygun zamanda alnmigtir. igin intravenoz enjeksi; hemen sonra dinamik gorontaleme baslatilir. Anterior veya sol| 26
anterior oblik pazisyonda LEHR kolimator ile goruntuleme yapihir.
Garontaleme alant uygundur. Tam karaciger ve gastrointestinal sistem gorinttleme alanina girmigtir. 10
Gekim stiresince yeterdi sayim toplanmagtir.
1. Dinamik gorintaleme: Supin pozisyonda 2 dk boyunca 0.5 sn.lik imajlar seklinde perfizyon gorantolerini takiben, 1 dk.lik imajlardan olugan 1 saatlik 128x128|
matcikste ardigik guntoler alini. 2
2.Statik gorintaleme: Biring in sonunda aktivitenin bagirsaklara gegisi goruntulenmezse 2.,4. ve 24. saatlerde geg statik goruntoler alimr. Gereklilik halinde|
SPECT ve SPECT/BT x_hn\nlﬂlcm: ilave edilir. SPECT goriintiler 128x128 matrikste her pozisyonda 20-30 sn olacak sekilde almir.

vodag@limi uygundur. igerde beklenen duzeyde tutulum meveuttur, Dinamik gorintiler sine modda degerlendirilir. Aktivitenin safial 10
kesesine ve barsaga pecisi takip edilir.
Artefakt voktur. Gortintilleme alaninda hareket, metal. yabanct cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetkild Degerlendirme 100

FORM 47: KEMIK ILIGi SINTIGRAFISI (Tc-99m kolloid)
. Toplam
Kriter Puan Haseal | Hosta2 | Hasta3 | Hastad | Havns | Howns | Hava7 [ Hoseas | Haseas | Hawaro | gl
(Uygun dozda radyofarmasotik intravendz uygulamr. Minimum 5 mCi. maksimum 10 mCi doz uygulanir. Gocuk hastalarda doz duzenlemesi meveut kilavuzlara -
[uygun olmalid
Hasta gorintilemeye uygun zamanda alimir. Griintaleme enjeksiyondan minimum 20-30 dakika sonra baslatilmah ve en geg 6 saat igerisinde tamamlanmalidir. Is
Radyofarmasotik biyodagalimi uygundur (Kemik iliginde. karaciger ve dalakta beklenen dizeyde tutulum meveuttur), Is
Ttm viicut gorintileme verteksten ayak ucuna kadar anterior ve posterior projeksivonda yapiimalidir. Hedeflenen bolgeler gorontaleme alani igerisindedir. 15
[Tom viicut gorbntileme (8-15 cm/dk) minimum 1.000.000 sayim/projcksiyon alimr. Ek olarak gereklilik halinde belirlencn alandan minimum 500.000 sayim
[olacak sekilde statik gorintoleme yapilir.
3

SPECT; 120-128 frame/20-30 sn, 0
SPECT/CT: 128 frame/20-30 sn. 2.5-40 mA. 80-130 keV. 1-5 mm/kesit gérinti alinir.
Gorantileme alaninda hareket. metal. yabanes cisim artefakts ve kontaminasyon bulunmaz. 10

Hasta Tetlild Degerlendirme 100




|

FORM 48: MIDE BOSALIM SINTIGRAFISI, Solid/Semisolid/Likit Protokol (Tc-99m Sulfur colloid/Tc 99m-DTPA ile)
Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta4 | Hastas | Hasw6 | Hasta7 | Hasta8 Hasa9 | Hasta 10 [Toplam Puan
Hasta éykiistt alinmus, diger goriintiileme sonuglan elde edilmis, kullandi@ ilaglar kontrol edilmis, en az4 saatlik tercihen gece agh ile tetkike alinmistir. 10
ilen vénteme gére radyoaktif madde uygun bir sekilde uygun dozda rady
Solid yintemde: iki yumurta bevazs | mCi Te-99m SC ile girpilarak pisirilmis. iki dilim ekmek ve 200 m su ile birlikte 5-10 dakika iginde yedirilerck hasta|
porintoye alnmisr
Semisolid yontemde: orta boy patates ile yapilmis patates piresi veya sutla yulaf lapass 1 mCi Tc-99m SC ile kangtirilarak hazarlanan yiyecek yedirildikten sonra 5| 15
10 dakika iginde gorintulemeye alinmisur.
Likit Yéntemde: Bir bardak su veya portakal suyu | mCi Tc-99m SC/Tc-99 m DTPA ile kanstnlarak hazirlanan st igirildikten hemen sonra goruntilemeyel
alinmistur
Gortintiileme:
LEAP kolimator ile yapilmutir
Tek bash gamn kamera: SoAO pozisyonda yan yatar pozisyonda (60derece), 60 snlik frame ile 60 dakika boyunca 128x128 matriksde dinamik géruntuler|
alinmigtr. 25
Gift bash gamn kemera: hasta yatar pozisyonda anterior/posterior olacak sekilde 60 snlik frame ile 60 dakika boyunca 128x128 matriksde dinamik gériintuler|
kaydedilmistir.
Gierek gorilurse ilave geg spot gorintiler almmistr.
| Goruntateme atant uygundur. Mide ve st abdomen gorontaleme alanina girmistir. 15
Mide gevresinden ilgi alanlan gizilerck zaman aktivite egrileri gikanlmis ve gorintileme sonunda midenin bosalma yiizdesi belirtilmistir. 25
Artefakt olmamalidir. Gértintileme alaninda hareket, metal. vabaner cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmamalidir. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 49: OZEFAGUS TRANSIT SINTIGRAFISI, (Tc-99m Sulfur colloid/Tc 99m-DTPA ile)
Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10
Hasta 6ykast alinmus, diger gérintileme sonuglan clde edilmis, kullandig: ilaglar kontrol edilmis, en nz 4 saatlik tercihen geee agh ile tetkike alinmistir. 10
Tc 99m SC veya Te 99m DTPA 300 mikroCi 10 ml su ile kansurlarak hazirlanan radyofarmasotik bolus bigimde hastaya yutturulmus ve bu esnada goruntiileme| 15
vapilmustir
iintilome:
Hasta yntar pozisyonda krikoid kartilaja radyonktif marker konulmustur. -
0.8-1 snlik frameX240 (3-4 dk) 64X64 matriksde dinamik gorintiler almmustir.
Radyoaktif maddenin yutulmasi sonrasinda kuru yutkunma y dinamik gorintuler
Gortntdleme alant uygundur. Ozefagus ve mide Ost kismi géruntileme alanina girmistir. 15
(O7cfagus 3 pargaya bilunerck her bir pargasindan ilgi alanlan gizilmis. ayrica 6zefagusun bitintnden ilgi alanlan gizilerek zaman aktivite egrileri grkanlmistir. a5
Gorontuler kantitatif ve gorsel olarak yorumlanmistir.
Artefakt olmamalidir. Goriintileme alaninda hareket, metal. yabane cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmamalidir. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 50: TUKURUK BEZI SINTIGRAFISI (Tc-99m PERTEKNETAT)
Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10
Uygun dozda ik intravenoz uy 10 mCi. maksimum 20 mCi ). Cocuk hastalarda doz duzenlemesi meveut kilavuzlara uygun 20
olmalicur.
ki altinda y hemen sonra minimum 1er saniyelik 30-60 frame ve pesinden minimum |'er dakikalik 15-20 frame 15
dinamik gériintileme yapilmalidir.
Dinamik gekimlcrin pesinden anterior. posterior sag-sal lateral pozisyonlardan en az 200.000 sayim statik gordntaleme uygulanmalidir. s
Statik gériinttlemenin pesinden hastaya limon su igirilerek minimum 1”er dakikalik 15-20 frame dinamik goriintileme yapilmalidir. 1S
Dinamik gekimlerin peginden anterior, posterior sag-sol lateral pozisyonlardan en az 400.000 savim statik goriintileme uygulanmalidir. 5
Gortmtoleme alani uygundur. Tum tukurak bezleri goriintoleme alanina girer. 20
|Artefakt yoktur. Gérintiileme alaninda harcket, metal. yabaner cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 10
 Tukrik bezleri ilgi alanlan dogru gizilmis ve limon 51 15 ivite e 10
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FORM 51: MEME LENFOSINTiIGRAFIi ve SENTINEL LENF NODU GORUNTULEME (Tc¢-99m Nanokolloid)

Geg statik fazda lezyon bolgesinden 1.000.000-2.000.000 sayim alinir.

SPECT- SPECT/BT; 60 frame/10-30 sn,

Kriter Pusn Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta9 | Hasta 10 Tl';:'_‘:l'“
Uygun dozda radyofarmasétik uygulanir (3.7-150 MBg). 20
Uygun teknik ile enjeksivon yapilir (2-4 kadrana viizevel enjeksiyon yapilir. Derin enjeks 30
Dinamik gérilntilleme: anterior ve lateral veva anterior oblik en az iki projeksivonda 64x64 matrikte 30 frame/sn siirevle. statik gorintiileme: anterior ve lateral 20
veyn anterior oblik projeksiyonda cn a7 128x128 matrikste 3-5 dakikalik sayim alinarak yapilir. Gerektiginde olanak var ise SPECT veyn SPECT/BT yaplabilir.
Hastaya uygun pozisyon verilmeli. meme ve her iki aksiller bélge gorintileme alanina girmelidir. 20
Grintilerde artefakt yoktur. Gérintileme alaninda harcket. metal. yabancs cisim artefakti ve kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 52: MALIGN MELANOM LENFOSINTIGRAFI ve SENTINEL LENF NODU GORUNTULEME (Tc-99m Nanokolloid)
Kriter Puan Hastal Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta § Hasta 9 Hasta 10 T;::'n'“
Uygun dozda radyofarmasstik uygulanir (5-120 MBq). 20
Uygun teknik ile enjeksiyon yapilir (2-4 kadrana intradermal enjeksiyon yapihir. 30
anterior en az iki j¢ 64x64 matrikte 30 frame/sn’lik 10-20 dakika siireyle, statik goriintileme:; anterior-posterior
jeksiyonda en az 128x128 matrikste 3-5 dakil wvlm alinarak yapilir. Tom viicut gérintileme eklenebilir (6zellikle govde verlesimli lezyon 20
varliginda). Imkan dahilinde tam lokalizasyonu belirlemek amagly SPECT veya SPECT/BT eklencbilir.
Hastaya uygun pozisyon verilmeli. lezyon lokalizasyonuna gore olasi lenfatik drenaj bolgesi gorintaleme alanina girmelidir. 20
Garintulerde artefakt voktur. Géoriintiileme alaninda hareket. metal. yabancr cisim artefakt: ve kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 53: KARACIGER HEMANJIOM SINTIGRAFisi
Toplam
Kriter Puan | Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | HastaS | Hasta6 | Hasta7 | Hasta | Hasta9 | Hasta1o | ‘PR
sarctleme uygun sekilde vapilmistir.
1. in vivo tel Hastaya intravendz (i.v.) voldan kalay cklenmis (stannéz) pirofosfat (PYP) enjekte cdilir. PYP enjeksivonundan 20 dk sonra i.v. olarak Tc-99m
Perteknetat verilir.
2. Moditiye ia viva teknik: Hmlu)u PYP enjeksiyonu yapildiktan sonra Te-99m perteknetat igeren heparinli veya ACD'li siringaya kan alinir. 15-20 dk sonra 20
hastaya geri enjekte edilir.
3. in vitro telanil: Hastadan alinan kan santriftj edilerek critrositier aynhir. Once PYP sonra Te-99m ile inkube edilir. Her basamak oncesinde ve sonrasinda
eritrositler izotonik tuz ile yiknaral ateryal aynlir. Eritrosit hastaya enjekte edilir.
[Uygun dozda radyofarmasotik uygulanmisur.
Eriskin dou: 740-925 MBq/ 2025 mCi. 15
Pediatrik doz: 7-11 MBa/kg/ 0.2-0.3 mCi.
Hasta pozisyonlama uygun sekilde yapilmistir. 5
Supin pozisyonda kolimatér karacigiere odaklanarak yatinhir. Lezyonu en iyi gérecek ag segilir.
[Uygun kolimator segilmistir. 5
Dustk enerji-genel amag veya distik enerji-yiksek rezoltisyon kolimatsr kullanilir
Hasta gérintilemeye uygun zamanda alinip uygun prosedtrde gekim yapilmistir.
1. Dinamik kan akimi gorantoleme: Vaskuler faz 0-1.dk (enjeksiyonla baslar) lezyon bolgesinden
2. Erken kan havuzu gériintbleme: 0-30 dk arasinda. 25
Geg statik gorintileme: 60-120. dk arasinda
4. SPECT- SPECT/BT goruntaleme
Gorontilemede alinan toplam sayim veterlidir
Vaskiller fazda 1-2sn’lik 30-60 adet dinamik gorintth alinir.
Erken kan havuzu fazinda lezyonu en iyi goren bilgeden 1.000.000-2.000.000 sayim almr. 20




| Artefakt yoktur. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
FORM 54: SELEKTIF DALAK SINTIGRAFisi
Puan Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hastad | HastaS | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta® | Hasta 10 Tl‘;“::l"'
igarctleme ve denatrasyon islemleri uygun sekilde yapilmistir.
1. Modifiyc in vivo tcknik: Hastaya PYP enjeksiyonu yapildiktan sonra Te-99m perteknetat igeren heparinli veya ACD'li siringaya kan alinir. 15-20 dk sonra
eritrositler hastaya geri enjekte edilir.
3. In vitro telmik: Hastadan alinan kan santrifij edilerek eritrositler ayrlir. Once PYP sonra Te-99m ile inkibe edilir. Her basamak oncesinde ve sonrasinda 30
eritrositler izotonik tuz ile yikanarak baglanmamis materyal ayrilir.
Her iki vontemle de critrositler hastaya verilmeden once 49.5 C derecede 15 dk bekletilerck denatire edilir.
Uygun dozda radyofarmasatik uygulanmistr.
Eriskin dozu: 370-555 MBq/ 10-15 mCi 1s
Pediatrik doz: 0.1 mCi/kg/ En dugik 1| mCi.
Hasta pozisyonlama uygun sekilde yapilmisur. ¥
Supin pozisyonda kolimatér abdomeni odaklayarak anterior, posterior. ve oblik pozisyonlarda gorinti almir.
Uygun kolimator sceilmistir. .
D0k enerii-genel amag veya disik enerji-ytksek rezoliisyon kolimator kullanilir
Hasta gorintilemeye uygun zamanda alinip uygun prosedirde gekim vapilmistir.
1. Geg statik gorontileme: 60-120. dk arasinda 15
2. SPECT- SPECT/BT gorumtuleme.
Gorontolemede alinan toplam sayim yeterlidic
Geg statik fazda abdomen bolgesinden 1000000-2000000 sayim alimr. 20
SPECT- SPECT/BT: 60 frame/10-30 sn.
Artefakt yoktur. 10
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FORM 55: TESTIS SINTIGRAFISI (Tc-99m PERTEKNETAT)

Kriter Puan Hastal | Masta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hastas | Hasta6 | Hasta7 | Hastas | Hasta9 | Hastaro [ Torlom
Hasta gorintolemeye uygun pozisyonda kameraya yatunilir (penis simfizis pubis 0stonde kalacak sekilde. bacaklar agik bir pozisyonda) is
Enjeksiyon sonrast goriintiileme dinamik olarak hemen baslatilir
Uygun dozda radyofarmasétik uygulanir (Minimum 10 mCi. maksimum 20 mCi doz uygulanir. Gocuk hastalarda doz duzenlemesi meveut kilavuzlara uygun 35
olmalidir).
Goruntaleme alani uygundur. Tam skrotum. pelvik bolge gérintaleme alania girer. Gorintdleme csnasinda testislerin arasina kursun qubuk verlestirilir (her iki 20
testisi ayirt ctmek amaciyla),
Gekim stresince veterli sayum toplamr. Hastadan dinamik stregte kanlanma iin 4-5 saniyelik 12 frame, kan havuz igin GOsn lik § frame ve statik gortntalemede =
500.000 sayam toplanr.
Artefakt voktur. Gortintiileme alaninda hareket. metal. yabaner cisim artefakts ve kontaminasyon bulunmaz. 10
Hasta Tetldld Degerlendirme 100

FORM 56: BEYIN OLUMU (TC-99m HMPAO)

writer vom | meent | w2 | mesns | mees | mees | dee | mee7 [ ees | gees | gwaio [ Toe
Hasta oykust ve diger goruntileme sonuglan bilgisi almmustir. 10
Enjeksiyon sncesi ortalama arteryel kan basincinin eriskinlerde 80mmHg gocuklarda 60 mmH olmast gerekmektedir. 20
Radyofarmasotik (Te99m HMPAO) intravenoz olarak gocuklarda minimum 10 mCi eriskinlerde 20-30 mCi olacak sekilde enjekte edilir. 30
Enjcksiyonu takiben 128x128 matrikste | sn lik 60 frame dinamik ve takiben 5 dakikalik statik gorintaler alinir. Statik gortntillemede anterior, posterior ve <0
her iki lateral_goruntiller alinir ’
Artefakt yoktur. 10
Hasta Tetkiki Degerlendirme 100
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