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ANKARA UNIVERSITESI RADYASYON GUVENLIGI UST KURULU VE BAGLI
KOMITELER KURULUS VE CALISMA ESASLARI YONERGESI

BIRINCI BOLUM
Amag¢, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yénerge’'nin amaci; Ankara Universitesi Hastaneleri’nde (Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi ve Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi) tibbi amacglh iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile yapilan isinlamalar1 ve
Universite biinyesinde hastaneler disinda iyonlastirict radyasyonu bilfiil kullanan tesislerde;
radyoizotop iiretimi, arastirma ve egitim uygulamalarin1 denetlemek; calisanlarin, hastalarin, halkin
ve cevrenin iyonlastirict radyasyonun zararli etkilerinden korunmasii saglamak ve radyasyon
giivenligi ile ilgili gorevleri yerine getirmek iizere Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu ile buna baglh
Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi ve Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi olusturulma
ve ¢alisma esaslarini belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonerge, iyonlastirict radyasyonu egitim, arastirma-gelistirme ve
uygulama amagl kullanan Ankara Universitesi Hastaneleri (Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastaneleri, Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi ve Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi) ile
Universitenin diger tesislerinde olusturulan Radyasyon Giivenligi Komitelerinin ve bunlarm baglh
olacagi Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu’nun gorevleri ile ¢alisma esaslarini kapsar.

(2) Universite biinyesinde “iyonlastirict olmayan” radyasyonla ilgili tiim faaliyetler, bu
Y onergenin kapsami disindadir.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge, Kurul ve Komiteler; 05.03.2022 tarih ve 7381 sayili “Niikleer
Diizenleme Kanunu”, 28/10/2023 tarih ve 32353 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Radyasyon
Tesislerine ve Radyasyon Uygulamalarina Iliskin Yetkilendirmeler Yonetmeligi”; 24.03.2000 tarih
ve 23999 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ”Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” 27.04.2022 tarih
ve 31822 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Niikleer Tesisler, Radyasyon Tesisleri ve Radyoaktif
Atik Tesislerinde Yonetim Sistemi Yonetmeligi”, 18.06.2011 tarth ve 27968 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Kontrollii Alanlarda Calisan Harici Goérevlilerin  Iyonlastirict  Radyasyondan
Kaynaklanabilecek Risklere Karsi Korunmasina Dair Ynetmelik”, 26.04.2022 tarih ve 31821 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Radyoloji Hizmetleri Ydnetmeligi” ile 13/04/2023 tarih ve 32162
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Iyonlastirici Radyasyon ve Radyoniiklit Kullanilarak Sunulan
Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”e dayanilarak hazirlanmistir.

Tamumlar
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MADDE 4- (1) Bu Yonergede gecen;

a) Bashekimlik: Ankara Universitesi Hastaneleri Bashekimlikleri’ni,

b) Iyonlastirici radyasyon: Maddesel ortamdan gecerken onunla etkileserek iyon ciftleri
olusturabilen dalga boyu 10nm’den daha kisa olan x-151n1, gama 15101 gibi elektromanyetik 1sinlarla,
kinetik enerjileri olan atom ve atom alt1 tiim pargaciklar1 (elektronlar, betalar, pozitronlar, alfalar,
ndtronlar, fisyon pargaciklari, agir iyonlar, mezonlar vb.),

c) iyonlastiric1 olmayan radyasyon: Elektromanyetik spektrumun igerdigi dalga boyu 10
nm ve daha uzun olan radyasyonlardan; mordtesi 1s1k (10-390 nm), goriiniir 151k (390-770 nm),
kizil6tesi (infrared) 151k, mikrodalgalar, radyo dalgalari, radar dalgalari, GSM, kablosuz internet ve
baz istasyonlarinda yayilan dalgalari vb.,

¢) Ust Kurul: Universitede, her tiirlii alanda iyonlastirici radyasyonun giivenli kullanimi ile
calisanlarin, hastalarin, ziyaretcilerin ve 6grencilerin radyasyon sagligi konusunda nihai karar verici
ve uygulayici olan Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu’nu,

d) NDK: Niikleer Diizenleme Kurumunu,

e) Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi: Universite Hastaneleri ile ilgili olusturulan
Ankara Universitesi Hastaneleri Radyasyon Giivenligi Komitesini,

f) Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi: Ankara Universitesi'nin hastane tanimi
disindaki diger tesisleri ile ilgili olusturulan Ankara Universitesi Tesisleri Radyasyon Giivenligi
Komitesini,

g) Radyasyondan Korunma Sorumlusu: NDK tarafindan radyasyondan korunma
sorumlusu olarak yetkilendirilen kisiyi,

g) Senato: Ankara Universitesi Senatosu’nu,

h) Tesis: Ankara Universitesi’nin tibbi amagl olarak iyonlastirici radyasyonun kullanildig
hastane tanim1 disinda kalan, “Niikleer Tesisler, Radyasyon Tesisleri ve Radyoaktif Atik Tesislerinde
Yonetim Sistemi Yonetmeligi’nin 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinde tanimlanan
“Niikleer tesis, radyasyon tesisi veya radyoaktif atik tesisi” disinda kalan iyonlastirici radyasyon
kaynaklarinin iiretilmesi, arastirma, egitim ve uygulama ic¢in bulundurulmasi, kullanilmasi veya
bakim ve onariminin yapilmast amaclh kullanildigir Fakiilte, Enstitii, Yiksekokul, Uygulama ve
Arastirma Merkezi vb. personele saglik izni uygulanmayan tiim diger tesisleri,

1) Tesis Sorumlusu: Iyonlastirici radyasyonun kullanildigi Fakiilte, Enstitii, Meslek
Yiiksekokullari, Arastirma ve Uygulama Merkezindeki en iist yetkili amiri,

i) Universite: Ankara Universitesi’ni,

j) Universite Hastaneleri: Ankara Universitesi Hastaneleri (Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastaneleri, Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi, Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi)’ni,

k) UDKS: Ust Kurul gézetiminde elektronik ortamda gelistirilecek Universite Doz Kayit
Sistemini

ifade eder.
IKiNCi BOLUM
Kurul ve Komitelerin Olusumu ve isleyisi
Ust Kurul’un Olusumu

MADDE 5- (1) Ust Kurul; ilgili Rektdr Yardimcis1 Baskanlhiginda, Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastaneleri Hastaneler Bashekimi, Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi Bagkant,
Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi Baskan1 ve Rektor tarafindan gorevlendirilecek bir 6gretim
iiyesinden olusur.
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(2) Kurul, yilda en az iki kez toplanir. Kurul ilk toplantisinda tiyeler arasindan bir Baskan
Yardimcist seger. Rektdor Yardimcisinin toplantiya katilmadigi durumda toplanti kurul Baskan
Yardimcisi bagskanliginda yapilir.

(3) Ust Kurul sekretaryas: Genel Sekreterlik tarafindan vyiiriitiiliir. Sekretarya, hem bu
Kurul’un hem de Radyasyon Giivenligi Komitelerinin etkin ve verimli ¢caligmasi igin her tiirlii kayait,
arsivleme, yazigma, raporlama vb. iglemlerini yliriitiir.

Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi
MADDE 6- (1) Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi asagidaki tiyelerden olusur:

a) Saghk Uygulama ve Arastirma Hastaneleri Hastaneler Bashekimi tarafindan
gorevlendirilecek Hastaneler Bashekim Yardimcisi,

b) Radyoloji Anabilim Dali, Niikleer Tip Anabilim Dali ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’ndan birer 6gretim iiyesi,

c¢) Halk Saglig1 Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesi,

¢) Hastane personeli Medikal Fizikgi/ Saglik Fizik¢isi/ Radyasyondan Korunma Uzmani iki
kisi,

d) Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’ndan ve Veteriner
Fakiiltesi’nden birer 6gretim iiyesi,

e) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri Saglik Hizmetleri Midiirii,

f) Radyoloji, Niikleer Tip, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallari’nda gorevli iki
teknisyen/tekniker.

(2) Komite, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri Hastaneler Bashekimligi’ne bagl
olarak calisir.

Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi

MADDE 7- (1) Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi asagidaki tiyelerden olusur :

a) Niikleer Bilimler Enstitiisti Miidiirdi,

b) Hizlandirict Teknolojileri Enstitiisii Miidiirt,

c) Tesis personeli Medikal Fizik¢i/ Saglik Fizik¢isi/ Radyasyondan Korunma Uzmani bir
kisi,

¢) Miihendislik Fakiiltesi’nden bir 6gretim iiyesi,

d) Fen Fakiiltesi’nden bir 6gretim iyesi.

(2) Komite, Niikleer Bilimler Enstitiisii Miidiirii’ne bagli olarak ¢alisir. Komitede yer alacak
tesis personeli Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi Bagkani tarafindan onerilir.

Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi

MADDE 8- (1) Hastaneler baghekim yardimcilarindan biri Hastaneler Baghekimi tarafindan
Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi baskani olarak gorevlendirilir. Medikal Fizikgi/ Saglik
Fizikgisi/ Radyasyondan Korunma Uzmani bir kisi de Komitenin sekreterligini yapar.
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(2) Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi Baskani Niikleer Bilimler Enstitiisi
Midiirii’diir. Bagkan iiyeler arasindan bir baskan yardimcisi secer. Medikal Fizik¢i/Saglik
Fizik¢isi/Radyasyondan Korunma Uzmani tesis personeli de Komitenin sekreterligini yapar.

Komitelerde gorevlendirme

MADDE 9- (1) Komite iiyeleri; Hastanelerde Bashekimlik tarafindan ilgili Fakiilte,
Boliim/Anabilim/Bilim Dali Bagkanliklar1 ve birimlerin goriisleri alinarak gorevlendirilir.

(2) Komite iiyeleri; tesisler i¢in de Niikleer Bilimler Enstitiisii Miidiirii tarafindan ilgili
Fakiilte Dekanliginin, Enstitii/Yiiksekokul Miidiirliigiiniin goriisleri alinarak gorevlendirilirler.

Kurul ve Komite iiyelerinin gorev siireleri ve toplantilar

MADDE 10- (1) Kurul ve Komite iiyelerinin gorev siireleri iki yildir. Gorev siiresi sona eren
iiyeler, yeniden atanabilirler.

(2) Kurul ve Komite toplantilari, gogunluk saglanarak yilda en az  iki kez yapilir. Kurul
ve Komite kararlar1 oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esit olmasi halinde Baskanin oyu yoniinde karar
alinmis sayilir.

(3) Ust Kurul ve Komitelerin toplanti raporlari, tiim iiyelere dagitilir. Ust kurula
gonderilmek iizere; Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi toplanti raporlar1 Hastaneler
Bashekimligi’ne, Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi toplanti raporlar1 ise Niikleer Bilimler
Enstitiisii Mudiirligiine gonderilir. Hastaneler Bashekimligi ve Niikleer Bilimler Enstitiisii
Miidiirliigii toplant1 raporlarini iist kurula sunar. Ust kurul bu raporlar1 gerek duyulan hallerde, ilgili
Kurumlara (Saglik Bakanligi, NDK, Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi, vb.) bildirir.

(4) Komite iiyelerinin birbirini izleyen iki toplantiya mazeretsiz olarak katilmamasi1 durumu
Ust Kurul’a yazili olarak bildirilir ve durumu ile ilgili Komite tarafindan karar verilir.

UCUNCU BOLUM
Kurul ve Komitelerin Yetki ve Sorumluluklar:

Temel giivenlik standartlari

MADDE 11- (1) Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nin ikinci kisminda belirtilen
Radyasyon Korunmasindaki Temel Giivenlik Standartlar1 uygulanir.

(2) Kurul gdzetiminde, Universitede Doz Kayit Sistemi (UDKS) gelistirilir. Komiteler,
dozimetri hizmeti saglayicilarindan saglanan kisisel doz bilgilerini kontrol ederek bu sisteme
aktarirlar. Kisisel doz bilgileri elektronik ortamda saklanir. Kurul, gerektiginde, UDKS *de kayith
kisisel doz bilgilerini NDK’daki Ulusal Doz Kayit Sistemine aktarabilir veya onunla karsilastirabilir.

(3) Komiteler, gerekli gordiigii hallerde her hastane veya her tesiste en az bir veya daha fazla
saylda radyasyondan korunma sorumlusu gorevi yapacak, Medikal Fizikci/ Saglik Fizikgisi/
Radyasyondan Korunma Uzman calistiriimasimi Ust Kurul’a yazili olarak bildirir.
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(4) Komiteler; her hastane veya ilgili tesise 0zgii sartlar1 ve orada yiiriitiilen faaliyetleri
dikkate alarak, ilgili birimlerin “Radyasyondan Korunma Sistemi” hazirlamalarini, sahada
radyasyonun giivenli kullanilmas1 amaciyla ilgili birimlerin radyasyondan korunma programlarini,
kaza veya tehlike durumu planlarini ve kazalara kars1 alinacak dnlemleri igeren raporlart denetler.
Komite; bu raporlari, yaptiklar1 calismalari, gelistirdikleri iyilestirmeleri ve alinmasi gereken
onlemleri, gerekliyse ilave kaynak gereksinimlerini periyodik olarak yilda en az bir kez Radyasyon
Giivenligi Ust Kurulu’na bildirmekle yiikiimliidiir.

(5) Kurul, radyasyon uygulamalarinin yer aldigi bilimsel arastirma ve galismalarda Bilimsel
Etik Kurallara uygunlugu denetler. Kurul, gerektiginde Komitelerden daha detayh
danigsmanlik/uzmanlik gerektiren incelemeleri de yapmasini isteyebilir.

(6) Kurul, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nde belirtilen, radyasyon giivenligine iliskin
yuriirlikteki mevzuatin ve Yonerge nin 3 iincli maddesinde belirtilen mevzuat hiikiimlerine gore
hastanelerin radyasyonla ¢alisilan biitiin birimlerinde ve diger tesislerde uygulanmasinin saglanmasi
icin gerekli onlemleri alir.

(7) Komite, Ankara Universitesi Hastanelerinde (Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastaneleri, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Veteriner Fakiiltesi) radyasyon alanlarinda ¢alisan personel,
hasta ve hasta yakinlar ile tesislerde radyasyon alanlarinda ¢alisan personelin radyasyon giivenligini
saglar ve ayrica bu alanlarin Hastane Yonetimi/Tesis Sorumlusu adina denetlenmesi, elde edilen
bulgularm Hastane Yonetimi/Tesis Sorumlusu bilgisi dahilinde Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu’na
raporlamasini yapar.

(8) Komiteler, Radyasyon Giivenligi Yo6netmeligi’nin 18 inci maddesi uyarmca Hastane
veya Tesislerde 6grenci veya ziyaretgilerin, denetimli ve gézetimli alanlarin girisine radyasyondan
korunma sorumlusunun bilgisi dahilinde izin verilip verilmedigini denetler.

(9) Komiteler, radyasyon aygitlari, radyoaktif maddeler ve iyonlastirici radyasyonun
zararlarina karsi korumayi saglayici belirlenmis ilke ve Onlemlerin Hastanelerde ve Tesislerde
uygulanmasini denetler.

(10) Komiteler, Hastaneler ve Tesislerde radyoaktif maddeleri ve radyasyon aygitlarini
bulunduran birimlerin NDK nezdinde Radyasyon Giivenligi Yoénetmeligi’ne uygun sekilde
lisanslanip lisanslanmadigini, birimin veya tesisin radyasyon kaynagi bulundurma veya
kullanabilmesi igin yetkilendirilip yetkilendirilmedigini yonetim adina yilda en az bir defa denetler
ve lisanslama kosullarinin stirekliligini saglar.

(11) Komiteler, radyasyon uygulamalarinda, herhangi bir radyasyon kaynagindan alinacak
kisisel dozun, ulusal doz sinirlarinin istiine ¢ikmasi durumunda Hastanelere/Tesislere dozimetri
hizmeti saglayan Ozel sirket/kamu kuruluslarindan kazaen 1sinlanan kisi sayist ve yiiksek doz
durumlarinin ivedilikle bildirilmesini saglar.

(12) Komiteler, radyasyon alanlarinda (Denetimli Alanlar) uyari, isaret ve etiketlerinin,
calisma yonergelerinin ve kaza durum miidahale planlarinin kolayca goriilecek yerlerde
bulundurulmasini denetler.

(13) Komiteler, radyasyon kaynaklarinin kaybi, ¢alinmasi, zarar gormesi halinde gerekli
Onleyici Onlemlerin alinmasi i¢in en hizli haberlesme araci ile Hastane Yonetimini /Tesis
Sorumlusunu bilgilendirir ve Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu’na durumu raporlar. Kurul, gerekli
hallerde NDK’na bildirir.
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(14) Komiteler, ihtiya¢ duyuldugunda, hastaneler veya tesis iginde radyoizotoplarin
kullanilmasi, dis alimi, dis satimi ve taginmasina iligskin esaslarin NDK’nin yonetmeliklerine uygun
olarak sartname hiikiimlerinde yazilmasi i¢in Hastane Yonetimine /Tesis Sorumlusuna destek verir.

(15) Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi, teshis ve tedavi amagli kullanilan radyoaktif
maddelerin uygun kosullarda uygulanmasi, korunmasi ve depolanmasinin saglanmasi, izolasyon
gerektiren ve radyoaktif tedavi uygulanan hastalarin taburcu edilme islemleri sirasinda hasta
viicudundaki radyoniiklit nedeniyle radyasyon dozunun NDK’nin belirledigi limitlerde yapilmasini,
taburcu edilen ya da ayaktan tedavi amagl radyoaktif madde verilen hastalarin, diger kisilerle temas
ve radyasyondan korunma konusunda yazil1 olarak bilgilendirilip bilgilendirilmedigini denetler.

(16) Komiteler, kalibrasyon, arastirma ve egitim amagh kullanilan radyoizotop
kaynaklarinin ve radyasyon iireten ve yayan diger cihazlarla ¢alisan kisilerin radyasyon sagligini ve
giivenligini riske etmeyecek sekilde bilgilendirilme egitimleri almasini saglar. Radyasyon Giivenligi
Hastaneler Komitesi, Hastanelerde radyasyonla c¢alisan Kkisilerin bu egitimleri aldiktan sonra
gozetimli ve denetimli alanlara giris/¢ikisina izin verilip verilmedigini denetler.

(17) Komiteler, Hastane YoOnetimi/Tesis Sorumlusu isbirligi ile, gézetimli ve denetimli
alanlarda calisanlardan kimlerin giinliik kag saat siireyle bilfiil iyonlastirici radyasyonla ¢alistiklarinin
ve gerekli saglik izinin siirelerini “Iyonlastirict Radyasyon ve Radyoniiklit Kullanilarak Sunulan
Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddelerine gore tespitini yapar, uygulandigini
denetler, yapilan itirazlari karara baglar ve sonug hakkinda Ust Kurula yazili bildirim yapar. Hastane
disinda kalan tesislerde, NDK’nin tesis dis1 yer olarak kabul ettigi egitim-0gretim faaliyeti ve diger
arastirma-gelistirme, uygulama, test ve analiz yapilan laboratuvarlarda 3153 sayili Radiyoloji,
Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’un EK 1 inci
maddesinde belirtilen haftalik 35 saatlik ¢alisma siiresi uygulanmaz ve 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 103 iincii maddesi kapsaminda iyonlastirici radyasyon ve radyoaktif madde ile ¢alisan
personele saglik izni verilmesine iligkin hilkkmii uygulanmaz. Ancak s6z konusu tesislerdeki gozetimli
ve denetimli alanlarda iyonlastirici radyasyon kaynagi cihazi kullanan personelin etkin doz agimi
olmasinin tespit edilmesi halinde saglik izni, o yila ait olmak {lizere derhal uygulanir.

(18) Komiteler, kendi uygulama kosullarina 6zgii, ancak giincel temel radyasyon giivenligi
standartlarina uygun ve pratikte radyasyon giivenligi uygulamasina rehberlik yapacak ve azami
radyasyondan korunmanin saglanmasi amaciyla birer “Radyasyon Giivenligi El Kitab1” hazirlar. Bu
rehber dokiimanlar, Hastane YoOnetimi/Tesis Sorumlusu bilgisi dahilinde ilgili komitenin
incelemesinden sonra, Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu’nun onayma sunulur. Bu kilavuz
dokiimanda, istenilen degisiklik ve giincellemeler yine ilgili komiteler tarafindan yapilir. Hastane
Y onetimi/Tesis Sorumlusu, ilgili boliimlere dagitilmasindan ve uygulanmasindan sorumludur.

(19) Komiteler, herhangi bir radyasyon kazasina karsi hazirlanan tehlike durum planlarini
inceler ve Hastane Yonetimi/Tesis Sorumlusu bilgisine sunulmasini denetler.

Ol¢iim ve Denetim

MADDE 12- (1) Komiteler Hastanelerde/Tesislerde denetimli ve goézetimli alanlarda
caligma gruplar araciligr ile asagidaki 6l¢iim ve denetimlerin yapilmasinmi saglar ve sonuglar
degerlendirir:

a) Hizmet, egitim, arastirma ve bilimsel ¢alisma amaciyla kullanilacak olan radyoaktif
maddelerin kullanim yeri ve seklinin radyasyon giivenligi standartlarina uygunlugunun denetlenmesi,

b) Daha once ve halen zehirli kimyasal, biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullarda
calisan kisilerin radyasyon almalarina neden olabilecek gorevlerde ¢alistirilmalarinin 6nlenmesi,
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¢) Radyasyonlu alanlarda yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve donanim (kursun
onliik, kursun gozliik ve eldiven, gonad koruyucu, kursun paravan, tiroit koruyucu vb.) kullaniminin
saglanmast ve bu malzemelerin standartlara uygunlugu, periyodik muayenesinin yapilmasi ve
kullanim siiresi gegmis veya tereddiit hasil olan bu malzemelerin standartlara uygun olup olmadiginin
denetlenmesi,

¢) Hastanelerde/Tesislerde ise alinacak radyasyon gorevlilerinin, saglik durumlarinin
radyasyonla calismaya uygun oldugunu gosteren saglik raporu alarak goreve baslamalarinin ve
caligtiklart boliim ve birimlerde yilda en az bir kez tibbi muayenelerinin (hematolojik, dermatolojik,
radyolojik, g6z) yaptirilmasinin saglanmasi, izlenmesi, kayitlarinin tutulmasi, saglik muayene
sonuclarmin yilda bir kez ilgili Komiteye sunularak degerlendirilmesi,

d) Iyonlastirici radyasyon kaynaklarmi bulundurup kullanan béliimlerde ¢alisanlarimn
radyasyon Ol¢iimleri i¢in uygun geregleri, radyasyon monitorleri, sayaglar1 ve kisisel dozimetre
(TLD/OSL, elektronik dozimetre, kalem, yiiziik, bilezik veya film dozimetre v.b.) kullanmalarinin
saglanmasi ve bunlarin uygunlugunun denetlenmesi,

e) Denetimli ve gbzetimli radyasyon alanlarinda g¢alisan personelin denetimli alanlarda
calisirken kullanmak zorunda olduklari kisisel dozimetrelerin (hangisi uygunsa) kontroliiniin Komite
tarafindan yapilarak kayitlarmin UDKS iginde tutulmasi ve bu sonuglarm gerekli hallerde Ust
Kurulda degerlendirilmek iizere raporlanmasi, anormal durumlar hakkinda daha fazla bilgi ve
inceleme yapilmasinin saglanmasi,

f) Ongoériilen sinirlarin  iizerinde radyasyon dozu alan personel icin durum
degerlendirilmesinin yapilmasi ve ilgili boéliime 6nerilerde bulunulmasi.

Bakim-Onarim ve Kalite Kontrol

MADDE 13- (1) Komiteler, Hastanelerde/Tesislerde kullanilan radyasyon kaynaklariin
bakim, onarim, montaj, demontaj, kaynak degisim islemlerinin NDK lisans izni almis kisi veya
kuruluslar tarafindan yapilmasinin saglanmasi ve denetlenmesi gorevini yapar.

(2) Komiteler, Hastanelerde/Tesislerde radyasyonla ¢alisilan birimlerde kullanilan
radyasyon aygitlarinda kalite temininin saglanmasi igin, kalite temin ve kontrol programlarinin
olusturulmasinin saglanmasina destek verir.

(3) Komiteler, Hastanelerde/Tesislerde radyasyon aygitlarinda kalite temin ve kontrol
programlarinin uygulanmasi siirecinde, koruyucu periyodik bakim ve onarim islemleri sonrasi gerekli
denetimleri yapar.

Depolama ve Kayit
MADDE 14- (1) Komiteler asagida yer alan islerden sorumludur:
a) Radyasyon kaynaklarinin sizint1 ve depolama yoniinden diizenli olarak izlenmesi,

b) Radyoaktif atiklarin toplanma, depolanma ve tasfiye islemlerinin giivenli bir sekilde
yapilmasinin saglanmasi,

¢) Radyoaktif atiklara iliskin kayitlarin tutulmasinin saglanmasi,

¢) Radyasyon kaynaklarinin kullanilmasina iligkin olarak alinan lisans belgelerinin tarih,
say1, kullanim amaglarinin belirtilmesi, lisans belgesi {izerinde bulunan radyasyon kaynaklarinin cinsi
ve radyoaktivite degerlerine iliskin kayitlarin tutulmasi,

d) Tim bilgilerin ve belgelerin Kurula bildirilmesinin saglanmasi.



Ek-2

DORDUNCU BOLUM
Islevler ve Uygulamalar

izlem

MADDE 15- (1) Denetimli veya gozetimli radyasyon alanlarinda calisan personelin ¢aligtigi
sirada kullanmak zorunda olduklar1 kisisel dozimetrelerden (TLD/OSL, yaka, yiiziik, bilezik,
elektronik, film ve/veya kalem dozimetreleri vb.)-hangisi gerekliyse- ilgili boliim tarafindan tutulan
kayitlar Komite tarafindan kontrol edilerek UDKS ’de tutulur. Anormal doz sonuglar1 veya
radyoniiklit alimlar1 Ust Kurul tarafindan degerlendirilir. Hastane/Tesis calisanlarma dozimetre
hizmeti saglayan Kuruluslardan doz kayit bilgileri periyodik olarak elde edilir. Ongoriilen smirm
iizerinde doz alan personel i¢in durum degerlendirilmesi yapilir ve ilgili boliime/birime tavsiyelerde
bulunulur.

Lisans

MADDE 16- (1) Komiteler, bolimlerin iyonlastirici radyasyon yayan aygitlari igin
NDK’dan almalar1 gereken lisans ve lisans vizesi islemlerinin gegerlilik stirelerini denetler.

Atik Sistemleri

MADDE 16- (1) Komiteler, niikleer tipta teshis ve tedavi amaciyla kullanilan radyoaktif
madde atiklarinin radyoaktivite miktari; halka, calisanlara, cevreye zarar vermeyecek diizeye
ininceye kadar atik bekletme {initelerinde tutulmasi, ilgili yonetmelige uygun olarak radyoaktivite
miktart NDK tarafindan belirlenen kosullar ¢er¢evesinde, ancak muafiyet sinirlarina ulasildiginda
¢Op alanlarina atilmasinin saglanmasini denetler. Diger tesislerde, benzer sekilde Komite NDK’nin
belirledigi kurallara uygun olarak, kullanim Omriinii tamamlamis radyoizotop kaynaklari veya
radyoaktif maddelerle ilgili hangi siireclerin uygulandigini denetler.

Hasta Uygulamalari

MADDE 18- (1) Radyasyon Giivenligi Hastaneler Komitesi, boliimlerin radyasyon
uygulamalar: ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesine yonelik kilavuzlar hazirlamasimi saglar ve
denetler.

Arastirma ve Egitim Uygulamalari

MADDE 19- (1) Radyasyon Giivenligi Tesisler Komitesi tesislerde radyasyon uygulamalari
ile ilgili arastiricilarin, 6grencilerin ve diger calisanlarinin bilgilendirilmesine yonelik kilavuzlar
hazirlamasini saglar ve denetler.
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Egitim

MADDE 20- (1) Komiteler, temel radyasyon fizigi, radyasyonun biyolojik etkileri, niikleer
tip, radyoloji ve radyoterapi uygulamalarinda radyasyon kaynaklar1 ve cihazlar ve radyasyondan
korunma fizigi ve temel zirhlama kurallar1 gibi konular hakkinda egitim vermek ve bu alandaki
gelismeleri izlemelerini saglamak amaciyla en az {ig kisilik ‘Egitim Komisyonu’ kurarlar. Komiteler,
dogrudan radyasyonla calisanlar ve yardimci personele farkli diizeylerde olmak iizere, icerigi Egitim
Komisyonu tarafindan belirlenecek egitimler verilmesini saglar. Bu egitimler iki yilda en az bir kez
yapilir, gereksinim duyulmasi durumunda ikinci bir egitim programi seklinde acilabilir. Igerigi,
kapsami1 ve zamani, egitim alacak grubun gereksinim ve beklentileri dogrultusunda diizenlenir. Bu
alanda Universitenin ilgili diger birimleri ile isbirligi yapilarak destek saglanabilir.

BESINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yiiriirliikten kaldirilan Yonerge

MADDE 21- Universite Senatosunun 26/11/2013 tarih ve 375/3176 sayili karari ile
yiiriirliige giren “Ankara Universitesi Radyasyon Giivenligi Ust Kurulu ve Bagli Komiteler Kurulus
ve Caligma Esaslar1 Yonergesi” yiiriirlikten kaldirilmistir.

Yirirlik

MADDE 22- (1) Bu Y&nerge, Senato tarafindan onaylanarak Universite’nin resmi internet
sitesinde yayimlandigi tarihte yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 23- (1) Bu Yénerge hiikiimlerini, Ankara Universitesi Rektorii yiiriitiir.

Yonergenin Kabul Edildigi Senato Toplantisimin Tarihi ve Toplanti/Karar Sayisi
25.03.2023 626/5864




