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AMAC

Bu programim amaci Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi radyoloji departmaninda iyonlastirici
radyasyon ve etkilerine kars1 ¢alisanlarin, hastalarin ve ¢evrenin radyasyon giivenligini saglamaktir.
KAPSAM

Radyasyon kaynaklari ile 1sinlarin denetimi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi, radyasyonun zararlt
etkilerinden calisanlarin ve cevrenin korunmasi, giivenliginin saglanmasi i¢in alinmasi gereken her tiirlii
onlemi ve yapilmasi gereken faaliyetlerle ilgili konularin tanimlanmasini kapsar.
KISALTMALAR

TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

TS: Tiirk Standartlar

ISO: Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu

IEC: Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu

EU: Avrupa Birligi

A.U.D.H.F. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

SORUMLULARI

Radyasyondan korunma sorumlusu ve lisans sahibi, Radyasyon giivenligi yonetiminden sorumludur.

DEKAN <«—» Dekan Yardimcisi «—> TAEK

! !

Radyasyondan korunma sorumlusu
FAALIYET AKISI
Bu program 24.03.2000 tarihli resmi gazetenin 23999 sayili "Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi " ne
dayali olarak; Tiirkiye Atom Enerjisi kurumu tarafindan 6nerilen radyasyondan korunma programi hazirlama

ilkeleri de dikkate alinarak hazirlanmigtir.

Radyasyon Giivenligi Komitesi Calisma Usul ve Esaslari

Iyonlastiric radyasyonun uygulamalarinin yapildig, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, ve
radyoloji gibi en az 2 tanesinin yapildig1 devlet hastaneleri, askeri hastaneler, liniversite
hastaneleri ve 6zel hastanelerde ¢alisanlarin, hastalarin ve ¢evrenin radyasyondan korunma ve
giivenligini saglamak amaciyla "Radyasyon Giivenligi Komitesi" kurulmalidir.

Her komite asagidaki idari gereklilikleri yerine getirmelidir:

1) Komite iiyeleri; lisans sahibi/sahipleri, radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlileri, medikal
fizikg¢iler, hemsire temsilcisi, hastane yonetimi temsilcisi (bashekim, bashekim yardimcisi,
bas miidiir, bas miidiir yardimcisi gibi) en az 4 kisiden olusmasi tavsiye edilir. Radyasyon
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kaynagi kullanan her bir birimin (radyasyon onkolojisi, niikleer tip, genel radyoloji,
kardiyoloji, oral diagnoz vb) temsilcisi bu komitede yer almalidir.

2) Komite, Tiirkiye Atom Enerji Kurumu'nun ve diger ilgili kuruluslarin (Saglik Bakanligi
gibi ) yayinlamis olduklar1 radyasyondan korunma ve giivenligi mevzuatini inceleyip,
yerine getirmekle yiikiimlii oldugu tiim hususlar1 yiiriirliige koymak tizere ayrintisiyla
planlayip; tani, tedavi ve arastirma amaglariyla radyasyonla ¢alisilan her boliim igin bir
organizasyon semasi olusturup uygulanmasini saglamalidir.

3) Komite, radyasyon uygulamalariin yapildigi boliimlerde ¢alisanlarin, halkin ve
hastalarin radyasyon gilivenligini saglamak ve kisisel veya kollektif dozlart ALARA
prensibine uygun sekilde en az seviyede tutabilmek i¢in tiim radyasyonla calisilan
boliimlerde giinliik ¢aligma imkanlarini ve sartlarini belirleyerek ve tehlike durumunda
yapilacak islemleri ve alinacak onlemleri de icerecek sekilde ekteki formata uygun ayrintili
bir "Radyasyon Giivenligi El-Kitab1" hazirlanmasini saglamali, onaylamali, tiim radyasyon
gorevlilerinin ulasabilecegi sekilde ilgili boliimlere dagitmali, gerekli goriildiiglinde ve her
yil bunu yenilemelidir.

Radyasyon giivenlik sorumlular1 (radyoloji teknisyen kadrosu ve radyoloji yardimci saglik personeli),

Radyasyondan korunma sorumlusunun denetiminde bu programin kendilerine getirdigi yiikiimliiliikleri

uygularlar.

RADYASYON GUVENLIGi SORUMLUSU GOREVLISININ SORUMLULUKLARI;

Tesiste radyasyon korunmasi ile ilgili 6l¢lim programlari yapmak ve korunma degerlerinin mevzuata
uygunlugunu saglamak; gerekli yerlere uygun ikaz etiketleri ile uygulama ve kaza talimati asmak,

Tesisin, cihazlarin, ¢alisanlarin ve hastalarin radyasyon korunumu o&lgiimleri i¢in uygun dozimetreler
bulundurulmasini ve kullanilmasini saglamak.

Tehlike durumu planlarini hazirlamak ve bir tehlike durumunda planda belirtilen yiikiimliiliikklerin yerine
getirilmesini saglamak ve kaza durumunun yonetilmesinin sorumlulugunu iistlenmek,

Ozel radyasyon korunmasi hususlarini géz 6niinde bulundurarak yeni cihazlarin segimine ve yeni
tesislerin planlanmasina yardime1 olmak ve zirhlima hesaplarini yapmak,

Radyoaktif atiklarin yonetimi igin gerekli islemleri yiirtitmek,

Caligsanlarin radyasyon korunmasi konusunda ve egitiminde gorev almak,

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nde belirtilen kayitlar: tutmak,

Kaynaklara stok kontrollerini yapmak,

RADYOLOJi TEKNiSYENLERININ SORUMLULUKLARI:

1. Ismlama siiresince odada hasta diginda kimsenin bulunmamasini saglamak.
2. Isinlama siiresince oda Hasta 1ginlanmasini hekimden aldigi talimata uygun sekilde yapmak.

3. Kapisinin kapali olmasini saglamak.
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4.

5.
6.
7.

Kumanda odasinda gorevliler disinda kimsenin bulunmamasini saglamak. Isinlama siiresince kumanda
odasinda bulunmak ve tan1 i¢in dnceden ayarlanmig degerleri kontrol altinda tutmak.

Isinlama siiresince hastay1 gdzlemek

Bir tehlike aninda planda belirtilen yiikiimliilikkleri derhal yerine getirmek

Radyasyonla ¢alisma alanlarinda radyasyon ol¢iimlerinin yapilacag: yerler, dlglim sikligi ve dlglim ve
kayit yontemleri ve referans diizeylerinin asilmasi durumunda alinacak olan 6nlemlerin
uygulanmasindan Radyasyon Giivenligi Gorevlileri, talimatlarin uygulanmasinin denetiminden

Radyasyon Koruma Sorumlusu sorumludur.

RADYOLOJi BIRiIMINDE CALISANLARIN SAYISI, RADYASYONDAN KORUNMA VE
GUVENLIKLE iLGiLi SORUMLULUKLARI VE HiZMET iCi EGITIMLERI:

1. Radyoloji departmaninda ¢alisanlarin sayist ve niteliklerinin yeterliligi sahsi dosyalarinda
mevcuttur.

2. Radyoloji departmaninda c¢alisanlarin gdrev tamimlamalar1 yonetim sistemi tarafindan
belirlenmistir.

3. Radyasyon c¢alisanlart goreve basladiklarinda ve gorevleri sirasinda radyasyonun zararlt
etkileri ve korunma yontemleri, mevzuat, mevcut ekipmanlarin kullanimi, ikaz isaretlerinin
anlamlar1 konusunda hizmet i¢i egitime tabi tutulurlar.

4. Radyoloji departmaninda ¢alisan personelin ise alinmasi ve cihaz, ekipman aliminda
izlenecek prosediirler; Personel alimi, Saglik Bakanliginin personel atama yonetmeligince ise
almirlar. Cihaz ve ekipmanlar ise dig alim prosediiriine uygun olarak yonetim tarafindan
gergeklestirilir.

5. Radyasyon alanlarmin siniflandirilmasi; Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme
olasilig1 bulunan alanlar radyasyon alani olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlar1 radyasyon

diizeylerine gore agagidaki sekilde siniflandirilirlar;

DENETIMLi ALANLAR:

1. Radyasyon gorevlilerinin giris ve c¢ikiglarinin 6zel denetime, c¢aligmalarin radyasyon korunmasi

bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu ve gdrevi geregi radyasyon ile ¢alisan kisilerin ardisik bes
yilin ortalama yillik doz smirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri
alanlardir. Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagida belirtilen radyasyon uyar1 levhalarn

bulunmasi zorunludur:

2. Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

3.

Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiyiikliigiinii ve 6zelliklerini anlagilabilir sekilde gostermek

iizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,
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4, Denetimli alanlar i¢inde radyasyon ve bulagma tehlikesi bulunan bolgelerde gegirilecek siirenin

siirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar kullanilmasi gerekliligini gdsteren uyari igaretleri.

GOZETIMLI ALANLAR:
Radyasyon gorevlileri i¢in yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasiligi olan alanlar olup,3/10’unun
asilmas1 beklenmeyen, kisisel doz 6l¢limiinii gerektirmeyen, fakat ¢evresel radyasyonun izlenmesini gerektiren

alanlardir.

RADYASYON ALANLARININ IZLENMESI

e Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon oOlgiim cihazlar1 ve dozimetreler kullanilir.
Radyasyon alanlarinin radyasyon/radyoaktivite diizeyi Olglimleri TAEK tarafindan belirtilen siklik ve
yontemlere uygun olarak yapilir. Bu dl¢timlerde kullanilan cihazlarin kalibrasyonlar1 kurum tarafindan uygun
goriilen araliklarla, Kurumun Ikincil Standart Dozimetre Laboratuvari’nda yaplir.

o Denetimli alanlarda ¢alisanlar i¢in kisisel doz izlemesi yapilir.

e Radyoaktif bulagsma olasilig1 olan yerlerde ¢alisanlarin tiim viicut sayimlar1 belli araliklarla yapilarak
kayitlari tutulur.

o Kisilerin maruz kaldig1 isinlanma miktarini1 belirlemek i¢in film dozimetreler, TLD dozimetreler, optik
(lazerle okunan AlO3) dozimetreler, cep iyonizasyon odaciklar1 ve diger kiiglik radyasyon detektorleri gibi
kisisel 6l¢lim cihazlar1 kullanilir. Bu cihazlarin ¢ogu kullanim boyunca alinan integral etkin doz esdegerini
verir. Dozimetreler kursun onliigiin disina yakaya takildigi takdirde bas ve boynun aldigi dozlar1 verir.
Genellikle 0,1-0,2 mSv'in tizerindeki dozlar1 dlgerler. Personelimize ait Dozimetre degerleri kayit altina

almmakta ve takip edilmektedir.

ISINLANMALAR
Gorev Geregi Isinlanmalar

Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin ¢aligma kosullar1 agsagidaki sekilde siniflandirilir.

e Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSv’den daha fazla etkin doza veya géz mercegi, cilt, el ve ayaklar igin
yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10’undan daha fazla doza maruz kalma olasiligi bulunan ¢alisma kosuludur.

e Cahsma Kosulu B: Calisma Kosulu A’da verilen degerleri asmayacak sekilde radyasyon dozuna
maruz kalma olasilig1 bulunan ¢aligma kosuludur.

Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10’unu asma olasilig1 bulunan Caligma Kosulu A durumunda gorev
yapan Kkisilerin, kisisel Dozimetre kullanmasi zorunludur. Kurum tarafindan belirlenen donemlerde

degerlendirmek tizere bu dozimetreler TAEK 'e gonderilir.
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Bu degerlendirmeler radyasyon giivenligi uzmanlar1 tarafindan degerlendirilir ve sonuglar ilgililere
bildirilir.

Koruyucu giysi ve techizat: Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve teghizat kullanilir. Kullanilan
kursun 6nliik, yelek ve Boyunluklarin skopi veya direkt Grafi ¢ekimleri yapilmakta ve degerlendirilmektedir.
Ilgili inceleme sonuglar1 Kursun Onliik, Yelek, Boyunluk Kontrol Formuna kaydetmektedir. Bu formlarmin
bir niishasi da kalite birimine verilmektedir.

Tibbi gozetim: Radyasyon gorevlilerinin denetimli ve gozetimli alanlarda ise baslamadan Once
yapacaklar1 géreve uygun olduguna dair saglik raporu istenir. Ayrica hematolojik, dermatolojik ve hekim
tarafindan gerekli goriilmesi halinde radyolojik tetkikleri yapilmaktadir. Denetimli alanlarda gdrev yapanlarin
hematolojik tetkikleri yi1lda en az bir kez yapilmaktadir. Kurum tarafindan gerekli goriildiigii hallerde ise bu
siire kisaltilir ve raporlar1 sahsi dosyalarda saklanmaktadir.

Tibbi Isinlanmalar

Hastanin Radyasyon Giivenligi

Tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarimin amacina ulagsmasit éncelikli olmak iizere hastanin radyasyon
giivenligini saglamak lizere asagidaki hususlara uyulur.

e Hekimin yazili karart olmayan higbir 1ginlama yapilamaz.

e Hastanin alacagi veya almasi gereken doz miktarinin tayini ve tibbi isinlama siiresince hastanin
radyasyon giivenligini saglamak iizere gerekli tiim bilgiler hekim tarafindan yazili olarak 6nceden belirlenir ve
bunlar kesinlikle uygulanir.

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

e Hastanin radyasyon giivenliginin saglanmasi ile ilgili her tiirlii denetim Kurum tarafindan yapilir.

e Kalibrasyon, Dozimetre ve cihazlarin kalite kontrolii bu konuda yetkili kisilerin denetimi altinda
yapilir. Tibbi 1s1nlamalara asagidaki kosullarda izin verilir,

Tibbi Isinlamalarda Korunmanin Optimizasyonu

T1bbi 1ginlamalarda optimizasyonu saglamak iizere Yonetmeligin 7.maddesinde belirtilen optimizasyon
kuralina ilaveten asagidaki hususlar saglanir.

oCihaz, planlanmamis bir 1ginlanma durumunda hasta dozunu en diisiik diizeyde tutmak lizere sistemin
tek bir bilesenin hatasini aninda belirlemelidir.

oCihaz, insan hatalar1 nedeniyle ortaya ¢ikacak planlanmamis 1sinlamalart en diisiik diizeyde tutabilecek
ozelliklere sahip olmalidir.

o Belirtilen iki maddede ki hususlara neden olacak bilgiler iiretici firmadan temin edilmelidir.

eCihazlarin o6zellikleri Tiirk Standartlarmma (TS), bulunmamasi halinde Uluslararasi Standardizasyon
Organizasyonu (ISO), Uluslararas1 Elektroteknik Komisyonu (IEC), Avrupa Birligi (EU) standartlarina veya

bunlara esdeger ulusal standartlara uygun olmalidir.




ATATURK UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI Dokiiman Kodu SH.RG.01.03
u u SITESI DIS G U S Yayin Tarihi 01.01.2014
. o N Revizyon Tarihi 08.03.2022
RADYASYON GUVENLIiGiI PROSEDURU
Revizyon No 03

eCihazlarin performans ozellikleri ile kullanma ve bakim talimatlari, Radyasyondan Korunma ve
Giivenlik Talimatlarini da icermelidir

e Cihazlarin teknik 6zelliklerine iliskin hiikiimler konu ile ilgili 6zel yonetmelik hiikiimlerine uymalidir.
Tibbi Isinlamalarda Kalite Temini

Tibbi 1smlamalarin yapildigi tesislerde uygulanacak kalite temini programlarn ozellikle asagidaki
hususlar1 igermelidir.

e Cihazlarin kalite kontrollerini iceren kalite denetimleri, Kurum ve/veya kurumunun yetkilendirdigi
kuruluslar tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirdigi kuruluslar1 denetler ve gerektiginde yetkilerini iptal eder,

e Yetkili kuruluslar radyasyon kaynaklarinin, tan1 ve tedaviye etki eden fiziksel parametreleri ilk
kurulduklarinda ve daha sonra diizenli olarak 6l¢melidir,

e Olgiilen parametrelerin ulusal veya uluslararasi mevzuata uygunlugu dogrulanmalidir,

e Radyasyon 6l¢iim cihazlarmin kalibrasyonlari ile dozimetrik verilerin uygunlugu dogrulanmalidir

e Kalite temini program sonuglar1 kayit edilmeli ve sonuglardan Kurum bilgilendirilmelidir. TAEK
kalite temin programlari uygulamalarini denetler. Denetim sonuglari yetersiz olan cihazlar yeterliligi
belgeleninceye kadar kullanilamaz.
Tibbi Isinlanmalarda Rehber Diizeyler

e Ani, tedavi amagli 1sinlanmalarda, kisilerin alacagi radyasyon dozu, TAEK tarafindan &ngoriilen
rehber diizeylerine uygun olmalidir

e Hastalarin kaliteli ve gilivenli hizmet almasi i¢in cihazlarin kalibrasyonun saglanmasi, kalite
kontrolleri, bu konuda uzman yetkili kisilerin denetimi altinda yapilir. Periyodik kontroller birim Radyasyon
Giivenlik Sorumlulari tarafindan Kalite Kontrol ve Bakim Talimatlarina uygun olarak yapilir.

e Olusturulan prosediirleri diizenli araliklarla gézden gegirilmesi, giincel ve kullanilabilir sekilde
tutulmast ve degistirilmesi gerektiginde uygulanacak program, Olusturulan prosediirler Radyasyon Koruma
Sorumlusu tarafindan diizenli araliklarla gézden gegirilir.

Kaza ve Tehlike Durumunda Isinlanma

Tehlike durumu plam: Lisans sahibi tarafindan tesislerde kullanilan radyoaktif kaynaklarin 6zelliklerine
gore tehlike durumu veya kaza durumlarinda uygulanmak iizere ‘Radyasyon Giivenligi igin Tehlike
Durumu Plan1” hazirlanmistir. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli dnlemler derhal yerine
getirilir ve durum en hizli haberlesme araci ile Kuruma bildirilir. Radyasyon Giivenligi uzmanlar
tarafindan olay yerinde yapilan inceleme sonucu radyasyon giivenligi agisindan alinmasi gereken 6nlemler,
lisans sahibi tarafindan hemen yerine getirilir. Kurumun Niikleer ve Radyolojik Tehlike Durumu Uygulama

Plam ¢ergevesinde ilgili bakanlik, kurum ve kuruluslar haberdar edilir.
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Tehlike durumu veya kazaya iliskin raporun hazirlanmasi: Tehlike durumu veya kaza sona erdikten
sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin ve diger kisilerin maruz kaldiklar radyasyon dozlar,
lisans sahibi tarafindan gorevlendirilecek kisi tarafindan arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin film ve/veya
TLD Dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu test sonuglari ile birlikte, bir rapor halinde en kisa
zamanda Kuruma bildirilir

Radyasyona maruz kalan goérevlilerin durumu: Radyasyon kazasindan sonra, belirtilen smirlar
iizerinde radyasyona maruz kalan radyasyon gorevlilerinin, eski gorevlerine devam etmesinde bir sakinca
bulunmadigimin, Kurumun o6nerdigi resmi saglik kurulusu tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu
kisiler eski gorevlerine devam edebilirler. Raporda eski gorevine devami sakincali goriilen radyasyon
gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlari, yaslari ve 6zel becerileri goz Oniine alinarak radyasyona maruz
kalmasini gerektirmeyecek bagka bir gorevde calistirilir.

Siipheli durumlarin bildirilmesi: Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz
sinirlariin asilmasindan siiphe edilmesi halinde, lisans sahibi konuya iliskin arastirmasini ve sonug¢larini bir
raporla Kuruma yazili olarak bildirir. Radyasyon kaynaklarinin kaybolmasi, ¢alinmasi veya hasar gérmesi
halinde, lisans sahibi tarafindan ivedilikle gerekli dnlemler alinir ve durum en hizli haberlesme araci ile TAEK
‘e bildirilir. Kurumun radyasyon korunmasi uzmanlar1 tarafindan yerinde yapilan inceleme sonucu, radyasyon
giivenligi agisindan gerekli hususlar ivedilikle yerine getirilir. Gerekirse ilgili kuruluslarin yardimi istenir ve

bu kuruluslarla igbirligi yapilir.

TEHLIKE VE ACIiL DURUM PLANI

Tehlike ve Acil Durum Nedenleri
e (ihazin mekanik olarak arizalanmasi,
e Yangin, deprem, sel baskini, hirsizlik gibi olaylar,
e Patlama veya kaza sonucu ezilme olayinda kaynak yuvasinin fiziksel hasar gérmesi.
e Kapali kaynaktan radyoaktif madde sizintisinin olmasi,
e insan hatasi
¢ Bakim-onarim hatalari,
e Radyasyon kaynaklarinin kaybolmasi,
e Yeni bir cihaz veya sistem alindiktan sonra gérevli personelin egitimine tabi tutulmamasi,
e Periyodik bakim programinda eksiklikler,
e Dikkatsizlik,
Kaza Durumunda izlenecek Yéntemler:
o Hasar sonucu sizint1 yaptigi tespit edilen kaynak en kisa siirede ¢evreden yalitilacaktir.

o Kaynak ve kaynak yuvasi ile direk temastan kaginilacaktir.
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e Kisilerin i¢ ya da dis 1sinlanma ile sonuglanan olay neticesinde belli bir degerin {izerinde doz alinip
almmadiginin tayini ve viicudun herhangi bir boliimiiniin bolgesel doku hasarina neden olacak sekilde yiiksek
radyasyona maruz kalip kalmadiginin belirlenmesi amaciyla, derhal yetkili otoriteye bilgi verilecek,
1sinlanmaya maruz kaldigi belirlenen/ sanilan kisi ivedilikle tibbi kurumlara goénderilecektir.

e Yetkili otorite acilen kaynagin montaj ve bakimini yapan firma ile temasa gecerek bilgi verecektir.

Kaza Durumunda Basvurulacak Ve Miidahalede Gorev Alacak Personel:

Asagida belirtilen tiim kisilerin ev adresleri, telefon numaralar ve ¢agri numaralarinin tehlike durum
planinda olmasi zorunludur.

Haber verilecek kigilere ait liste (Tatilde olduklari zamanki adresleri ve telefon numaralari, cep

telefonlarinin numaralari herkes tarafindan bilinen bir yere birakilmalidir.)

TEHLIiKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARIN YONETIiMi

a) TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA SORUMLU OLACAK KiSILER:

Fakiilte Yonetimi Sorumlusu Radyoloji Birimi Sorumlusu
(DEKAN)
Adu: RECEP ORBAK FATMA CAGLAYAN
Gorevi: DEKAN Anabilim dal1 bagkani
Egitimi: Yiiksek Lisans Yiiksek Lisans
Telefon No: 0442-2361900 0.442.2361819

Radyasyondan Korunma Sorumlusunun Gorevleri Nelerdir?

Radyasyon kaynaklarinin bulunduruldugu ve kullanildigi kurum/kuruluslarda radyasyon
kaynaginin cinsine ve ¢alisma kosullarina 6zgii radyasyondan korunma egitimi almis ve asagidaki
gorevleri yliriitecek nitelikte en az bir radyasyondan korunma sorumlusu bulundurulmasi
zorunludur.

* Radyasyondan korunma programi dogrultusunda ¢alisanlar1 ve ise yeni baslayanlari
bilgilendirmek, programin uygulanmasini saglamak,

* Radyasyon 6l¢iimleri i¢cin uygun cihazlarin bulundurulmasini, kullanilmasini ve
kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak, ¢aligma alanlari i¢in 6l¢lim programlarini
gergeklestirmek,
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* A kosulu ¢alisanlarin kisisel dozimetrelerinin diizenli olarak kullanildigini ve ise baslamadan
once ve ¢alistig siire boyunca yilda en az bir kez tibbi muayenelerinin yaptirilmasini takip etmek,

» Radyasyon gorevlileri ve halk i¢in radyasyondan korunmaya yonelik 6nlemleri almak,

* Lisans sahibi ve radyasyondan korunma danigsmanina yilda en az bir kere radyasyondan
korunma programinin uygulanmasina iliskin durum degerlendirme raporu vermek,

» Kapali radyoaktif kaynaklarin emniyeti ve giivenligine iliskin tedbirleri almak,
 Kapali radyoaktif kaynaklarin sizinti testini yapmak veya yaptirmak.

 Acik radyoaktif kaynaklarla ¢alisilan alanlarda radyoaktif bulagsmay1 kontrol etmek ve dnleyici
tedbirleri almak,

» Radyoaktif maddelerin kurulus i¢inde ve disinda giivenli taginmasini saglamak,

» Radyasyon alanlarina uygun uyar etiketleri, calisma talimatlari ve kaza durumu miidahale
planini kolayca goriilecek yerlere asmak,

 Radyoaktif kaynaklarinin temininden bertarafina kadar tiim agsamalarda radyasyon giivenligini ve
emniyetini saglamak.

* Radyoaktif atiklarin giivenli bertarafina iliskin islemleri, belirlenen talimatlar ¢cergevesinde
gergeklestirmek,

 Kullanimindan vazgecilen ve bir daha kullanilmasi diisiiniilmeyen kapali radyoaktif kaynaklarin
mahrecine veya radyoaktif atik isleme tesislerine gonderilmesi islemlerini mevzuata uygun sekilde

gergeklestirmek,

» Radyasyonla c¢alisanlarin ve harici gorevlilerin radyasyondan korunma konusunda egitiminde
gorev almak,

* Gerekiyorsa ¢evre 6l¢iim programlarim ytirtitmek,

* Kurum tarafindan istenen kayitlar1 tutmak.
b) TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA GOREV ALACAK KiSiLER

Adr: Gorevi:* Egitimi: Telefon No:
Prof. Dr. Sera DERELIOGLU Dekan Yardimcisi 2361900
Dursun GOR Fakiilte Sekreteri 2361900
Prof. Dr. Fatma CAGLAYAN Anabilim dal1 bagkani 1819
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GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLAR

Hastanenin, sistemlerin, ¢alisanlarin ve hastalar igin
* Gerekli acil onlemleri almak, radyasyon ol¢iimlerini yapmak, bulasmayi temizlemek, vb. islerden

sorumlu Kisiler

e Olayin biiyiimesini engelleyecek tedbirlerin alinmasi,

e Olayn etkilerini azaltacak dnlemlerin alinmasi,

e Miidahale seviyelerinin belirlenmesi,

e Tlgili Kurum ve kuruluslarin bilgilendirilmesi (Bu Kuruluslara ait telefon, faks numaralarmin tehlike
durum planinda herkes tarafindan ayirt edilecek sekilde yazilmasi)

e Kaza yukarida ad1 gegen sorumlular tarafindan Kuruma derhal bildirilecektir.

e Diger uzman kuruluslar (Ucreti firma, bakim onarim yapan firma)

Planin test edilmesi,

e Planin test edilme sikliginin belirlenmesi,

o Tatbikata iliskin kayitlarin tutulmasi,

e Aksayan hususlarin tespit edilerek gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ve bunlarin bir sonraki tatbikatta
yerine getirilmedigine dikkat edilmesi,

e Periyodik olarak yazili tehlike durumunun goézden gecirilerek gerekli degisikliklerin yapilmasi
saglanacak ve tatbikata iliskin kayitlar tutulacaktir.

Kaza Raporu Ve Kayitlar
Oncelikle, kayitlardan kimin sorumlu oldugunun ve nasil tutulmasi gerektiginin belirlenmesi

gerekmektedir.

o Kazamn Tammlanmasi: Kaza raporu hazirlanirken ilk olarak kazanin nedenleri, yapilan ¢aligmalar ve
kaza sonucu yazilacaktir.

e Kazaya Neden Olan Kaynak/Cihaz: Kazaya neden olan: cihaz kaynak hakkinda agiklayici bilgi (cinsi,
aktivitesi vb.)

e Hasar Tespiti: Kaza sonucunda olugan hasarin tespiti yapilacak ve rapor yazilacaktir.

o [sinlanan Kisilerin Ve Isinlama Diizeylerinin Tespiti: Bunun igin yukarida belirtildigi lizere kaza
neticesinde en yakin tibbi kurulusa gonderilen kazaya maruz kalan kisilerle ilgili olarak, kurulustan i1ginlanma

diizeyleri ile ilgili olarak bir rapor alinir ve bu rapor kaza raporunun arkasina eklenir.
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e Kaza Degerlendirmesinin Kuruma Bildirilmesi: Kaza ile ilgili olarak hazirlanan bu rapor Kuruma

gonderilir ve ayrica telefon ile bilgi verilir.

TEHLIiKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA ARANACAK TAEK TELEFONLARI

TAEK Bildirim Hatti: 444 TAEK (444 82 35)

RSGD Daire Baskani veya Niikleer Tip ve RIA Sube Miidiirii
0312-287 1529 veya

0312 287 2071

Faks: 0312 285 4284 veya 0312 287 8761

11




