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BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Tamimlar ve Calisma Ilkeleri
Amag

MADDE 1- (1) Bu Yénerge Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi (OMUSUVAM)’nde tibbi amagli iyonlastirict radyasyon kaynaklar1 ile yapilan
isinlamalarin denetlenmesi ve radyasyonun zararli etkilerinden calisanlarin, hastalarn, halk ve
cevrenin korunmasini saglamak ve giivenligi ile ilgili gorevleri yerine getirmek iizere Radyasyon
Giivenligi Komitesinin olusturulmasi ve ¢alisma esaslarini belirlemek amaciyla diizenlenmistir.

Kapsam

MADDE 2- ( 1) Bu Yonerge, 2690 sayil1 "Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu" 4-d
Maddesi uyarinca: Radyasyon Giivenligi Komitesi Calisma Usul ve Esaslar1 talimati geregi olarak
kurulan "Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Radyasyon
Giivenligi Komitesinin” gorev ve ¢aligsma esaslarini kapsar.

Tammlar

MADDE 3- (1) Bu Yonergede gecen;

a) Komite: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Radyasyon
Giivenligi Komitesini,

b)Bilimsel Danisma Kurulu: 3153 no’lu yasada tanimlanan radyasyonla ¢alisan 3 Anabilim
Dalinin (Radyodiagnostik, Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi) uzman hekim ve medikal fizik
uzmanlarindan olusan kurulu,

¢) Dekanlik: Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligini

¢)Hastane: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
(Hastanesi) ni

ifade eder.

Cahisma ilkeleri

MADDE 4- ( 1) Komitenin ¢alisina ilkeleri, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
"Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi" ve "Radyasyon Giivenligi Mevzuati" ile uyumludur. Adi
gecen Yonetmelik ve Mevzuatta degisiklik olmasi durumunda, bu uyum, karsilikli etkilesime izin
verecek sekilde siirdiiriiliir,

IKiNCi BOLUM
Komitenin Olusumu ve Isleyisi

Komitenin olusumu

MADDE 5- (1) Komite;

a) Radyodiagnostik, Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali1 temsilcileri olan
uzman hekimler,

b) Medikal fizik/radyasyon korunmasi uzmanlari,

¢) Rutin islerinde radyasyonu kullanan birimleri (kardiyoloji vb.) temsilen en az bir uzman
hekim.

¢) Hemsire miidiirliigiinden sorumlu bir kisi,

d) Hastane yonetimini temsilen Bashekim veya Bashekim Yardimcisindan, olusur.

MADDE 6- ( 1) Radyodiagnostik, Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
temsilcisi olan uzman hekimler, medikal fizik/radyasyon korunmasi uzmanlar ile rutin iglerinde
radyasyonu kullanan birimleri (kardiyoloji vb.) temsilen en az bir uzman hekim, Dekanlik
tarafindan ilgili Anabilim Dal1 Baskanliklarindan gorevlendirilir.

(2) Hemsire miidiirliiglinden sorumlu bir kisi ile Hastane yonetimini temsilen katilacak kisi
Hastane Bashekimligi tarafindan belirlenir.
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MADDE 7- ( 1) Komite iiyeleri kendi aralarindan Bagkan, ikinci Baskan ve bir Genel Sekreter segetler.

MADDE 8- (1) Komite iiyelerinin gorev degisiminde, iiye cogunlugunun korunmasi saglanir. Yeni Komite
tiyeleri, Dekanlik ve Hastane Baghekimligi tarafindan ilgili birimlere bildirilir.

MADDE 9- (1) Komite toplantilari medikal fizik/radyasyon korunmasi uzmani ve Hastane yonetimi
temsilcisi mutlaka bulunmak kaydiyla ve ¢ogunluk saglanarak yilda en az 4 (dért) kere yapilir.

MADDE 10- ( 1) Komite kararlari oy ¢oklugu ile alinr.

MADDE 11- (1) Komite toplant: raporlari tiim iiyelere ve gerek duyulan hallerde alinan kararlarla ilgili
kurum (Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu, Yiksekogretim Kurulu Baskanlhigi, Saglik Bakanligi, vb.) ve kisilere
dagitilarak, raporun bir kopyasi arsivlenir.

MADDE 12- ( 1) Komite {iyelerinin birbiri ardina iki kez mazereti olmadan toplantiya katilmamast halinde
tiyeligi diiger ve yeni iye Madde 5'e gore belirlenir.

UCUNCU BOLUM
Komitenin Yetki ve Sorumluluklar:

Temel giivenlik standartlar

MADDE 13

a) Hastanede radyasyonlu alanlarda ¢aligan personel, hasta ve ziyaretcilerinin radyasyon giivenliginin
saglanmasi ve bu alanlarin yonetim adina denetlenmesi,

b) Radyasyon cihazlari, radyoaktif maddeler ve iyonlastirict radyasyonun zararlarina karst korumayi
saglayici belirlenmis ilke ve dnlemlerin Hastanede uygulanmasinin saglanmast,

c¢) Hastanede radyoaktif maddeleri ve radyasyon cihazlarin1 bulunduran birimlerin TAEK "Radyasyon
Gilivenligi Yonetmeligi'ne uygun lisanslandiginin yonetim adina yilda en az bir defa denetlenmesi uygun
kosullarin devamliliginin saglanmast,

¢) Pratik uygulamalardaki herhangi bir radyasyon kaynagr ile ilgili olarak, kisisel doz degerleri, 1sinlanan
kisi says1 ve 1smlanma olasiliklart biitiin ekonomik ve sosyal faktorler dikkate alinarak miimkiin olan en diisiik
seviyede tutulmasi (ALARA ilkesi - -As Low As Reasonably / Achiveable),

d) TAEK "Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'nde belirtilen, radyasyon giivenligine iliskin ulusal
mevzuatin Hastanede tiim radyasyonla ¢alisan birimlerde uygulanmasinin saglanmast,

e) Radyasyon alanlarinda (Denetimli Alanlar) uygun ikaz ve etiketlerin, ¢aligima talimatlarinin ve kaza
durum miidahale planinin kolayca goriilecek yerlerde bulunmasinin saglanmasi,

f) Yeni radyasyon kaynaklar1 ve cihazlarin se¢imi ile radyasyon alanlarinin planlanmasinda: radyasyon
giivenligi kriterlerinin uygunlugunun denetlenmesi,

g) Radyasyon kaynaklariin kaybi, calinmasi, hasar gérmesi halinde gerekli dnlemlerin alinmasi, en hizh
haberlesme araci ile Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu'na bildirilmesinin saglanmasi.

¢) Hastane icinde radyoizotoplarin kullanilmasi, ithali, ihraci ve nakline ait esaslarin TAEK tiiziik ve
yonetmeliklerine uygunlugunun kontrol edilmesi,

h) 1-131 radyoaktif madde verilen hastalarin viicuttaki radyoaktivite miktarinin 600MBq’e diismesi halinde
taburcu edilmesinin denetlenmesi. Taburcu edilen ya da ayaktan tedavi dozu verilen hastaya diger kisilerle
temaslart ve radyasyon korunmast ile ilgili yazili bilgi verilmesi. Bu malzemelerin lisansli bdlgelerde
korunmasinin, depolanmasinin ve kullanilmasinin saglanmast,

1) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak "Radyasyon Giivenlik El Kitab1"nn hazirlanmasi, giincellenmesi ve
Baghekimlik tarafindan ilgili boliimlere dagitilmasinin saglanmasi,

i)Iyonlastirici radyasyon ile galisan {i¢ ana birim olan Radyodiagnostik. Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalinda "Radyasyon Caligma Gruplar1" olusturulmasinin saglanmast.

j) Herhangi bir radyasyon kazasindan sonra Komitenin bilgilendirilmesinin saglanmast.

k) Radyasyon uygulamalarinin yer aldig1 bilimsel aragtirma ve caligmalarda Etik Kurullara danigmanlik
yapmak tizere Madde 3'de belirtilen "Bilimsel Danigma Kurulu”nun olusturulmasinin saglanmasi.
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Ol¢iim ve izlem

MADDE 14

a) Hastanede rutin egitim, arastirma, bilimsel calismalarda kullanilacak radyoaktif madde
kullanim yeri ve seklinin uygunlugunun radyasyon giivenligi agisindan kontrol edilmesi,

b) Daha once ve halen zehirli kimyasal, biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullara
maruz kalarak calistirilan  kisilerin radyasyona maruz kalmayr gerektirecek gorevlerde
calistirilmalarinin saglanmast,

¢) Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun giysi ve techizat (kursun onliik, gonad
koruyucu, kursun paravan, tiroid koruyucu vb.) kullaniminin saglanmasi ve denetlenmesi,

¢) Hastanede ise alinacak radyasyon gorevlilerinin saglik durumlarinin yapacagi ise uygun
olup olmadig1 hakkinda saglik raporu alinmasinin saglanmasi ve ilgi boliimler tarafindan calistiklar
stire i¢ginde, en az yilda bir kez tibbi muayenelerinin (hematolojik, dermatolojik, radyolojik, g6z)
yaptirilmasi, takip edilmesi, kayitlarinin tutulmasi, saglik muayene sonuglarinin yilda bir kez
Komiteye sunularak degerlendirilmesi.

d) Iyonlastirict radyasyon kaynaklari kullanilan ve bulundurulan béliimlerde calisanlarin
radyasyon Sl¢iimleri i¢in uygun cihazlarin (TLD, cep, film dozirnetri) kullanilmasinin saglanmasi ve
denetlenmesi.

e) Radyasyonlu alanlarda calisan personelin denetimli alanlarda ¢alisirken kullanmak zorunda
oldugu film ve/veya kalem dozimetrileri Komite temsilcisi tarafindan kontrolii yapilarak kaydinin
tutulmasi. Sonuglarin Komitede degerlendirilmesi, Radyasyona maruz kalan ya ela dngoriilen sinirin
iizerinde doz alan personel i¢in durum degerlendirilmesinin yapilmasi ve ilgili béliime tavsiyelerde
bulunulmasi,

Bakim-onarim ve kalite kontrol

MADDE 15

a) Hastanede bulunan radyasyon kaynaklarmin bakini, onarim, montaj, demontaj. kaynak
degisim islemlerinin Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan lisans izni almis kisi veya kuruluslar
tarafindan yapilmasinin saglanmasi ve denetlenmesi,

b) Radyasyonla c¢alisan birimlerde calisan cihazlarin, kalite kontrol ve kalite gilivenilirlik
programlarinin olusturulmasinin saglanmasi ve denetlenmesi,

c) Cihazlarin kalite giivenilirlik programlarinin uygulanmas: siirecinde, servis-bakini peri:
otlaruim denetlenmesi.

MADDE 16

a) Radyasyon kaynaklarinin sizint1 testinin, depolanmasinin ve izleminin yapilmasi,

b)Radyoaktif atiklarin Hastanede giivenli olarak toplanmasinin, depolanmasinin ve
tasfiyesinin saglanmasi,

c¢) Radyoaktif atiklara iligkin kayitlarin tutulmasinin saglanmasi,

¢) Radyasyon kaynaklarma iliskin kayitlarda verilen lisans belgelerinin tarih, sayi, kullanim
amaclariin belirtilmesi, lisans belgesi {izerinde bulunan radyasyon kaynaklarinin cinsi ve
radyoaktivite degerlerinin tutulmasinin saglanmasi.

MADDE 17- ( 1) Radyasyonlu alanlarda c¢alisan personelin ¢alistig1 sirada kullanmak zorunda
oldugu film ve/veya kalem dozimetrelere ait ilgili bolim tarafindan tutulan kayitlar Komite
tarafindan kontrol edilerek kaydi tutulur, sonucglar Komitede degerlendirilir. Radyasyona maruz
kalan ya da ongoriilen sinirin iizerinde doz alana personel i¢in durum degerlendirilmesi yapilir ve
ilgili boliime tavsiyelerde bulunulur.

Lisans

MADDE 18- ( 1) Boliimlerin iyonlastirict radyasyon kullanan cihazlari i¢in Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumundan almalar1 gereken lisans ve lisans vize gibi islemleri Komite tarafindan izlenir.
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Atik sistemleri

MADDE 19- ( 1) Halka, ¢alisanlara, ¢evreye zarar vermeyecek miktar ve ozellikte oldugu
kabul edilen radyoaktif' atiklar, hastane biinyesinde 6zel korumali uzun siireli atik bekletme
boliimiinde tutulur. Atik torbalart kirmizi renkte dayaniklidir, iizerinde uluslararasi klinik atiklar
amblemi bulunur. Atiklarin tesis i¢erisinde taginmasi, atik bekletme boliimiine nakli ve diger tibbi
atiklara uygulanan iglemler ¢ercevesinde belediye denetimi altindaki ¢op alanlarina gonderilme
asamalar1 Komitenin 6nerecegi, Bashekimligin gérevlendirecegi sorumlu kisi denetiminde yapilir.

Hasta uygulamalar:

MADDE 20- ( 1) Boliimlerin radyasyon uygulamalari ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesine
yonelik kilavuzlar hazirlamasini saglar ve denetler.

Egitim

MADDE 21- (1) Komite, "Egitim Komisyonu" olusturarak dogrudan radyasyonla c¢alisanlara
ve yardimci personele;

-Temel radyasyon fizigi

-Radyasyonun tiirleri

-Radyasyonun madde ile etkilesimi

-Radyasyonun biyolojik etkileri

-Radyasyondan korunma

gibi konular hakkinda egitim verir ve bu alanda gelismeleri takip etmelerini saglar. Egitim
giiz dénemi olmak iizere yilda bir kez yapilir. Thtiya¢ duyulmasi durumunda bahar déneminde
ikinci bir egitim programi acilabilir. Icerigi, kapsami ve zamani egitim alacak gurubun gereksinim
ve beklentileri dogrultusunda diizenlenir. Bu alanda diger iiniversite ve saglik kuruluslar ile
isbirligi yapilarak egitim programi giincellestirmesi saglanir.

BESINCI BOLUM
Yiiritme ve Yiiriurlik
Yiiriirlik
MADDE 22- ( 1) Bu Yénerge, Ondokuz Mayis Universitesi Senatosunun onayimndan sonra
ylirtirliige girer.
Yiiriitme
MADDE 23- ( 1) Bu Yénerge hiikiimlerini Ondokuz Mayis Universitesi Rektorii yiiriitiir.

Yonergenin kabul edildigi Senato Kararinin;

Tarihi Sayis1
30.06.2009 2009/134
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