Radyasyon Guvenligi Komitesi Calisma Usul ve Esaslari

lyonlastirici radyasyonun uygulamalarinin yapildidi, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, ve radyoloji gibi en az 2
tanesinin yapildidi devlet hastaneleri, askeri hastaneler, Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde ¢alisanlarin,
hastalarin ve gevrenin radyasyondan korunma ve givenligini saglamak amaciyla "Radyasyon Gulvenligi Komitesi"
kurulmalidir.

Her komite asagidaki idari gereklilikleri yerine getirmelidir:

1) Komite Uyeleri; lisans sahibi/sahipleri, radyasyon korunmasi gérevlisi/gorevlileri, medikal fizikciler, hemsire
temsilcisi, hastane ydnetimi temsilcisi (bashekim, bashekim yardimcisi, bas muidur, bas midur yardimcis gibi) en
az 4 kisiden olugsmasi tavsiye edilir. Radyasyon kaynagi kullanan herbir birimin (radyasyon onkolojisi, nikleer tip,
genel radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb) temsilcisi bu komitede yer almahdir.

2) Komite yilda enaz 2 kere toplanmalidir.

3) Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yonetimi tarafindan yayinlanarak, goérevi geregi radyasyon
kaynagi ile calisan kisiler ve diger ilgililere teblig edilmelidir.

4) Komite baskani secimle goreve gelmesi tavsiye edilir.

5) Toplantilarin radyasyon korunmasi gorevlisi ve hastane yonetim temsilcisi mutlaka olmak kaydiyla gcogunluk
saglandigi takdirde yapilmasi tavsiye edilir.

6) Her komite toplantisi rapor edilmeli ve bu raporun asagidaki hususlari icermesi tavsiye edilir.
a) Toplanti tarihi,

b) Toplantiya katilan ve bulunamayan Uyeler,

c) Tartisilan ve karara varilan hususlar,

d) Yapilmasina karar alinan igler ve tavsiyeler,

e) Optimizasyon (ALARA) prensibinin uygulanis ve ylrutilmesi cercevesinde yapilan plan ve programlarin
g6zden gegirilerek varilan sonuglara iliskin kararlar,

7) Komite toplanti raporu tiim iyelere ve diger ilgili kurum (TAEK, Saglik Bakanligi, YOK, vb.) ve kisilere
dagitilmali ve bir kopyasi da ayri dosyada saklanmalidir.

° Komite, Turkiye Atom Enerji Kurumunu'nun ve diger ilgili kuruluglarin (Saglik Bakanligi gibi ) yayinlamis
olduklari radyasyondan korunma ve glvenligi mevzuatini inceleyip, yerine getirmekle yukimli oldugu tim
hususlari yurirlige koymak Uzere ayrintisiyla planlayip; tani, tedavi ve arastirma amaglariyla radyasyonla
galisilan her boliim igin bir organizasyon semasi olusturup uygulanmasini saglamalidir.

. Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi bélimlerde c¢alisanlarin, halkin ve hastalarin radyasyon
glvenligini saglamak ve kisisel veya kollektif dozlari ALARA prensibine uygun sekilde en az seviyede tutabilmek
icin tim radyasyonla calisilan boélimlerde glnlik calisma imkanlarini ve sartlarini belirleyerek ve tehlike
durumunda yapilacak islemleri ve alinacak onlemleri de icerecek sekilde ekteki formata uygun ayrintili bir
"Radyasyon Givenligi El-Kitabi" hazirlanmasini saglamali, onaylamali, tim radyasyon gorevlilerinin ulasabilecegi
sekilde ilgili bélumlere dagitmali, gerekli gérilduginde ve her yil bunu yenilemelidir.

. Her toplantida tesiste bulunan tim radyasyon kaynaklarinin envanterinin tutmak ve bunlari belirlenen
periyotlarda glincellemektir.



. Komite kullanilan radyasyon kaynaklarina iliskin glvenlik analizlerinin yapilarak gerekli guvenlik analiz
raporlarinin hazirlanmasini saglar.

° Komite, her toplantida yururlikteki radyasyondan korunma ve glvenligi programlari dahilinde alinan kisisel
ve kollektif dozlari degerlendirmesi ve personelin bu degerlendermeler hakkinda bilgi sahibi olmasinin
saglanmasi, iyilestirme gerektiren uygulamalara donik tavsiyeleri belirlemelidir.

. Komite, radyasyonla calisan kisilerin egitim ve deneyimi ile ilgili olarak yeterlilik dederlendirmeleri yaparak
gereken bilgi aktarimini saglamak tzere egitim programlarini olusturmali ve gereksinimlere gére yenilemelidir.

. Komite, U¢ ayda bir radyasyon korunmasi gdrevlisi/gorevlilerinin tuttuklar kayitlar ve hazirladiklar raporlara
gore; personel radyasyon dozlarini, radyasyon 6lgim taramalari (survey) sonuglarini, kontaminasyon olaylarini,
radyoaktif atik kayitlarini, kalite kontrol kayitlarini, bakim onarim kayitlarini, egitim programlarini incelemeli ve
degerlendirmelidir.

. Komite, U¢ ayda bir radyasyon korunmasi gorevlisi/gérevlilerinin yardimiyla tim olagandisi (incident)
durumlari gézden gecirmeli, sebepleri, gelisimi, alinan 6nlemleri ve tekrarlanmamasi i¢in yapilan dizenlemeleri
degerlendirmelidir.

° Komite, "Etik Komite" ile isbirligi kurarak, arastirma amaciyla yapilacak her tirli radyasyon igeren
uygulamalara donlk onerileri inceleyip, radyasyon guvenligi agisindan degerlendirmeli ve "gerekgelendirme"
prensibine uygun olarak karar almalidir. Komiteden onay almadan radyasyon iceren higbir calisma
baslatiimamalidir.

. Komite, her yil radyasyon guvenligi programlarini yeniden gézden gecirmeli, aksayan yonleri saptamali,
yenilemelidir.

. Komite, her yil hazirlanan radyasyon guvenligi programlarinin ve "Radyasyon Guvenligi El-Kitabi"nin bir
kopyasini Kuruma géndermelidir.

RADYASYON GUVENLIGI EL-KITABI FORMATI
BOLUM - 1: GENEL

1.1. Amag (Kurulus iginde radyasyon uygulamalarinin yapildigi alanlarda radyasyondan korunma ve guvenliginin
saglanmak Uzere politika, organizasyon, islemler ve gereklilikleri belirlenmesi)

1.2. Igerik (Tani, tedavi ve arastirma amaglariyla Radyasyon onkolojisi, niikleer tip, genel radyoloji, kardiyoloji,
oral diagnoz gibi alanlarda calisan kisilerin, gorev ve sorumluluklarinin saptanmasi ve bu sorumluluklarin
yurGtilmesinde etkinligin saglanmasi)

1.3. Radyasyon Gilvenligi Politikasi (Radyasyondan korunmada temel glvenlik standartlarina (gerekgelendirme,
optimizasyon, doz sinirlart) uygun ¢alisma ortamlarinin olusturulmasina dontk politikanin belirlenmesi)

1.4. Uygulama (TAEK ve diger ilgili kurum ve kuruluslarin mevzautina uygun kurulus ici dizenlemelerin
yapilmasi)

BOLUM - 2: RADYASYON GUVENLIGI YONETIMI

2.1. Radyasyon Guvenligi Komitesi (Kurulusunuza ait, Ek-1'de 6rnegi verilen yonetim semasina benzer, idari
yapilanmanin olusturularak, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi)

2.2. Aragtirma Amaclyla Yapilacak Radyasyon Kaynaklarini iceren Faaliyetler igin Komiteden izin Alma Gerekliligi
BOLUM - 3: RUTIN UYGULAMALAR VE GEREKLILIKLER

3.1. Kullanicinin Bilgi ve Deneyimi (Radyasyon ile gallisan kisilerin radyasyondan korunma konulari ile ilgili
egitimlerinin saglanmasi icin yapilacak gerekli dizenlemeler)



3.2. Radyasyon Kullaniminin Onaylanmasi (Tesiste bulunan ve kullanilan tim radyasyon kaynaklarinin TAEK
tarafindan lisanli olmasinin saglanmasi ve lisans kosullarina uygun faaliyet gosterilmesinin saglanmasina yénelik
tedbirlerin belirlenmesi ve beliritimesi)

3.3. Ozel Durumlara Baglh Gegici izinlerin Alinmasi

3.4. Radyasyon Taramalari (surveys) (Radyasyon kaynaklarinin kullanildiklari laboratuvarlarda ve gevre alanlarda
kaynagin cinsi ve potansiyel tehlikeler gézonine alinarak yapilacak radyasyon taramalarinin (doz hizi,
kontaminasyon ve sizinti testi) sikligi belirlenir ve bunlara iligkin 6lgiim kayitlari tutulur. Herbir alan i¢in belirlenmis
olan ve Radyasyon Givenligi Yonetmeligi'nde -www.taek.gov.tr web adresinden temin edilebilir- tanimlanmig olan
referans seviyeler sapatanarak ve bunlarin asilmasi durumunda yapilacak olan islemler belirlenir.)

3.5 Optimizasyonun Uygulanmasi (Bakiniz RGY)

3.6. Radyoaktif Madde Kullanilan Alanlarin Emniyetinin Saglanmasi (Radyasyon kaynaklarinin kaybolmasini ve
calinmasini engelleyecek guvenlik sisteminin kurulmasi, bu durumlarla karsilasildidi takdirde yapilacak islemlerin
belirlenmesi)

3.7. Radyoaktif Kaynaklarin Teslim Alinmasi, Kurulig iginde Tasinmasi, Kullaniimasi, Depolanma ve Hastane ici
Tasinmalari icin Kurallar (Radyasyon kaynaklarinin siparisi, ¢galisma saatlerinde yada calisma disi saatlerde
teslim alinigi , tasinmasi, depolanmasi, uygulanmasi, kullaniimis kapal kaynaklarin yurt disi edilmesi, radyoaktif
atiklarin bekletilmesi ve bertaraf edilmesine iligkin hususlarin ayrintisi ile belirlenmesi;)

3.8. Doz Limitleri (Bakiniz RGY, denetimli ve gbzetimli alanlarin belirlenmesi)

3.9 Personel Doz Olciimleri (Kategori A ve Kategori B personel listesinin belirlenmesi, Kategori A calisanlarina
dozimetre temin edilmesi ve doz kayitlarinin diizenli olarak tutulmasinin saglanmsi)

3.10. Radyasyon Uyar! Isaretleri (Bakiniz RGY)

3.11. Kapali Kaynaklarin Sizinti Testi (Kapali radyoaktif kaynaklarina yapilacak sizinti testlerini metodlarinin
belirlenmsi, kayitlarinin tutulmasinin saglanmasi, limit degerlerin asilmasi durumunda yapilacak islemlerin
belirlenmsi)

3.12. Cihaz Bakim ve Onarimi Kayitlari (Teshis ve tedavide kullanilan tim radyasyon kaynaklarinin bakim ve
onarimlarinin kayitlarinin tutulmasinin saglanmasi ve bakim-onarim sonrasi yapilmasi gerekli olan kalibrasyon ve
kalite kontrol iglemlerinin belirlenmesi)

3.13. Cihaz Kalibrasyonlari (Radyasyon 0lgim cihazlarinin kalibrasyonlarinin sikliklarinin belirlenmesi ve
yapilmasinin saglanmasi)

3.14. Radyoaktif Atik Yonetimi (Radyoaktif kaynaklarindan kullanimindan olusan kati, sivi ve gaz atiklarin
yonetimi RGY madde 34, 35 ve 36 ya uygun olarak yapilmasini saglayacak dizenlemelerin yapilmasi ve
kayitlarin tutulmasi)

3.14. Radyofarmasotiklerin Kalite Kontrolu

BOLUM - 4: RADYOAKTIF MADDE iLE TEDAVi DOZU ALAN HASTALAR iGiN KURALLAR
4.1. Genel Glivenlik Onlemleri

4.2. Implant Uygulamalari icin Givenlik Onlemleri

4.3. Radyoaktif Madde ile Tedavi Dozu Alan Hastalarin izlenmesi

4.4. Radyoaktif Madde ile Tedavi Dozu Alan Hastalarin Ameliyati veya Otopsisi

BOLUM - 5: TANI AMACLI KULLANILAN X-ISINLARINA iLISKiN GUVENLIK ONLEMLERI

5.1. Kayit (Cihazlarin kayitlarinin tutulmasi)



5.2. Genel Glvenlik Onlemleri (Uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrasinda uyulmasi gerekli hususlarin belirlenerek
uygulanmasinin saglanmasi)

5.3.Cihazlarin Kullanimina Ait Esaslar (Cihazlarin yetkili personel tarafindan kullaniimasi sirasinda galisanlarin,
hastanin radyasyondan korunma prensipleri cercevesinde alinmasi gerekli tim o6nlemlerin belirlenmesi ve
cihazlarin kalite kontrollarinin yapilmasinin saglanarak bunlara iligkin kayitlarin tutulmasi)

a. Mobil Cihazlar ve Ozel Uygulamalar

b. Dis Rontgen Cihazlan

c. Radyoterapi Similator Sistemleri

d. Bobrek Tasi Kirma Cihazlar

e. CT Sistemleri

f.  Film Banyo Kalitesi

BOLUM - 6: RADYOTERAPI GUVENLIK ONLEMLERI

6.1. Kayit (Tuim cihaz ve kaynaklara iliskin ithalat, ihracaat, tesis tarafindan teslim tutanagi, kabul testi, vb
kayitlarin RGY de belirtildigi sekilde tutulmasi)

6.2. Genel Givenlik Onlemleri (Uygulama éncesi, sirasi ve sonrasinda uyulmasi gerekli hususlarin belirlenerek
uygulanmasinin saglanmasi)

6.3. Bolimde Bulunan Teleterapi, Brakiterapi ve Lineer Hizlandirici Gibi Cihazlarin Kullanimina ve Glvenligine Ait
Esaslar (Her cihaz igin yazili kurallar hazirlanip personelin gorebilecedi yerlere asiimalidir)

6.4 Cihazlarin Gunliik, Aylik, U¢ Aylik ve Yillk Kalite Kontrolleri ve Degerlendiriimelerinin Yapiimasinin
Saglanmasi ve Kayitlarinin Tutulmasi.

6.5. Teleterapi Unitelerinin ve Kapali Kaynaklarin Sizinti Testlerinin Yapilmasinin Sagdlanmasi ve Kayitlarinin
Tutulmasi.

6.6. Teleterapi Cihazlarinda Kaynak Degisiminde izlenecek Yéntemlerin Kurum Tarafindan Belirlenen Kurallara
Uygun Olarak Yapilmasinin Saglanmasi

6.7. Radyoaktif Kaynaklarin Takibinin ve Kayitlarinin Tutulmasinin Saglanmasi

BOLUM - 7: TEHLIKE DURUMU (Kurum tarafindan gonderilen Tehlike Durum Plani Hazirlama sinin ve
Uygulanmasinin Saglanmasi)

7.1. Genel Bilgiler

7.2. Radyoaktif Madde Kontaminasyonu

7.3. Personel Dekontaminasyonu

7.4. Radyasyon Kaynaklarinin Kaybi veya Calinmasi

7.5. Radyasyon Alanlarinda Yangin

7.6. Kazanin Bildirimi

7.7. Radyasyona Maruz Kalan Hastalarin ve Personelin Bakimi ve Takibi

7.8. Dekontaminasyon Islemleri (Ortam ve Kisi igin)



7.9. Radyoaktif Maddelerin Yanlis Hastaya Uygulanmasi Durumunda Yapilacak Islemler
BOLUM - 8: EGITIM

8.1. Kullanilan radyasyon kaynaginin ézellikleri ve uygulamanin tipi goéz 6nline alinarak gerekli sayida ve nitelikte
personelin istihdamini saglamak, bu alanlarda ¢alisan diger yardimci personelin (hemsire, temizlik gérevlisi,
guvenlik goérevlisi, vb.) radyasyonun zararlari ve alinmasi gerekli 6nlemler hakkinda egitilmesinin saglanmasi icin
gerekli dlizenlemelerin yapilmasi. Personel egitimine ilsikin érnek bir program asagida verilmistir.

1. Personel

i. ise baslamadan énce,

ii. Duiizenli olarak her yil

iii. Calistigi is kosullarinda, mevzuatta veya lisans kosullarinda herhangi bir degisiklik oldugu zaman,
1. Asagidaki durumlarda da

i. Uygulanilan mevzuat ve lisans yukiumlultkleri,

ii. Radyoaktif maddelerin kullanildigi ve depolandigi alanlar,

iii. Radyoaktif madde ile ¢aligilan her bir alanda calisan isgilerin maruz kalacaklari potansiyel tehlikeler,

iv. Uygun radyasyon glvenlik islemleri,

V. Yerel kurallar

Vi. Herkesin tehlike durumunda Radyasyon Korunma Sorumlusuna bilgi verme zorunlulugu,

Vii. Tehlike durumunda uyulmasi ve yapilmasi gereken islemler

viii. Radyasyon isgilerinin kisisel dozimetre ve medikal degerlendirme sonugalrindan haberdar olma

haklarinin oldugunu ve bilgilendirilmelerini gerektigi konusunda

iX. Lisans ve lisanslama kosullarinin birer érneklerinin, mevzuatin ve gerekli diger dokimanin bulunduklari
yer hakkinda bilgilendirilmeleri,

X. Soru ve Cevap
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