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	TÜRKİYE ATOM ENERJİSİ KURUMU

SARAYKÖY NÜKLEER ARAŞTIRMA VE EĞİTİM MERKEZİ

UYGULAMA BÖLÜMÜ 

TIP BİRİMİ 
RADYOLOJİ TETKİKLERİNDE  RADYASYONA MARUZ KALAN ORGAN  ve

TÜM VÜCUT  DOZU HESAPLAMA İSTEK FORMU


	KİŞİSEL  BİLGİLER                                                                                                                                            

	Ad Soyad : 
	     
	Boy(cm) :      
	Kilo(kg):      
	Yaş:          

	e-posta     :
	     
	Tel : 0.      .                                                                                 
	Faks: 0.      .                                                                                     

	Diğer *     :
	     


*hamilelik durumunda çekim yapıldığında tahmini gebelik haftanız belirtilmeli.

	TETKİK YAPILAN KURUM/KURULUŞ/CİHAZ BİLGİLERİ(1) (2)

	Kurum/Kuruluş Adı 
	:                              

	Cihazın Cinsi           
	:          
	Konvansiyonel
	    
	Floroskopi
	    
	Bilgisayarlı Tomografi

	Marka                      
	:         
	Model
	:       

	Maksimum kVp     
	:      
	Maksimum mA/mAs
	:     

	Jeneratör Fazı
	Tek
	:    
	Üç
	:    
	Toplam Tüp Filtrasyonu (mm-Al)
	:    


(1) Birden fazla ve farklı cihaz ile tetkik yapıldıysa her biri için ayrı ayrı doldurulmalı. (2) Çekim yapan teknisyen tarafından doldurulmalı.
	KONVANSİYONEL TETKİK İÇİN GEREKLİ DİĞER BİLGİLER (2)

	Işınlama Parametreleri
	      kVp
	:                                
	mAs   
	:       

	Yapılan Tetkik Adı          
	:      
	Yapıldığı Tarih
	:      

	Hasta-Film Mesafesi     
	:      
	Işınlanan Alan Boyutu
	:      

	Odak - Film Mesafesi   
	:       
	Toplam Çekim Süresi
	:      

	Odak - Cilt Mesafesi 
	:      
	Tetkik Sayısı              
	:      

	Hasta Kalınlığı    
	:      


 (2) Çekim yapan teknisyen tarafından doldurulmalı.(Örn.AP/LAT)

	FLOROSKOPİK TETKİK İÇİN GEREKLİ DİĞER BİLGİLER (2)

	Işınlama Parametreleri 
	kVp   
	:      
	mAs    
	:      

	Tetkik Adı               
	:         
	Yapıldığı Tarih
	:      

	Işınlama açısı 
	:       
	Işınlanan Alan Boyutu 
	:      

	Hasta-Görüntü Güçlendirici Mesafesi 
	:      
	Odak-Görüntü Güçlendirici Mesafesi 
	:

	Toplam Çekim Süresi (sn)    
	Skopi
	:      
	Grafi
	:      
	Tetkik  Sayısı 
	Grafi
	:      

	Hasta Kalınlığı    
	:


(2) Çekim yapan teknisyen tarafından doldurulmalı.(Örn.AP/LAT)
	BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ TETKİKİ  İÇİN GEREKLİ DİĞER BİLGİLER(2)

	Işınlama Parametreleri 
	kVp    
	:      
	CTDI(mGy)
	:      
	 mAs    
	:      

	Tetkik Adı                   
	:       
	Yapıldığı Tarih
	:      

	Tektik tarama modu :
	               
	Kesit
	             
	Spiral

	
	Pitch faktörü  :  1
	Max tarama uzunluğu
	:      

	
	
	Pitch Faktörü    
	:      

	
	
	Yatak hızı
	:      

	Kesit kalınlığı
	:      
	Kesit sayısı
	:      
	Tarama süresi (sn/kesit)
	:      


(2) Çekim yapan teknisyen tarafından doldurulmalı. Pitch faktörü değeri kesit modunda 1’dir, spiral modunda  ise 0 ile 2 arasında değişir.
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