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1. AMAGC: Bu talimatin amaci, Ozel Ekol Hastanesi'nde iyonlasgtirici radyasyon 1sinmalarima karst
kisilerin ve cevrenin radyasyon giivenligini saptamak, Radyoloji Unitesinin igleyisini belirlemektir.

2. KAPSAM: Hastanemiz Rontgen Servisinde radyasyon giivenliginin saglanmasini, radyasyonun
etkilerinin etkilerinden kisileri ve ¢evreyi korumak igin alinmasi gereken her tiirlii tedbiri ve
yapilmasi gereken faaliyetlerle kapsar.

3. TANIMLAR:

Esdeger Doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyasyonun tiiriine ve enerjisine bagl olarak doku veya
organda sogurulmus dozun radyasyon agirlik faktorii ile ¢arpilmis halini,

Etkin Doz: Birimi Sievert (Sv) olup, insan viicudunda 1sinlanan biitiin doku agirlik faktorleri il
carpilmasi sonucunda elde edilen dozlarin toplamini,

Kurum: Tiirkiye Atom enerjisi Kurumu'nu,

Lisans Sahibi: Bu talimat hiikiimlerine gore verilen lisans belgesinde ismi belirilen ve radyasyon
giivenligi mevzuatinin uygulamasimda Kuruma kars1 sorumlu olan kisiyi,

Radyasyon: Iyonlastirici radyasyonu,

Radyasyon Goérevlisi: Denetimli ve gozetimli alanlarda gorevi geregi radyasyon kaynag: ile
calisan kisiyi,

Toplum Etkin Dozu: Isinlanmaya maruz kalan gesitli gruplarin ortalama etkin dozu ile bu grubu
olusturan kisi sayisinin ¢arpimin toplamini,

Tiiziik: 24/07/1985 tarihli ve 85/9727 sayili Bakanlar Kurulu karari ile yiiriirliige konulan
Radyasyon Giivenligi Ttzugu'diir.

Yiiklenmis Esdeger Doz: Birimi Sievert (Sv) olup, radyoaktif maddenin alinmasi takiben, doku ve
organda kaldig: siirede (siire belirtilmemis ise, yetiskinler igin 50 y1l, ¢ocuklar i¢in 70 y1l alinir)
vermis oldugu esdeger doz toplam dozu,

Yiiklenmis Etkin doz: Yiiklenmis esdeger dozun, her doku ve organin doku agirlik faktorleri ile
carpilmasi sonucunda elde edilen toplamu,

Yonetim: Lisans faaliyetlerin mevzuata uygun olarak ytiriitiilmesini ve siirekliligini saglamak igin
gerekli insan giicti ile teknik ve finansal altyap1 temin etme yetkisi ve sorumluluguna sahip olan
lisans sahibinin kendisini veya onun bagli oldugu Yonetim kademesini/kisiyi, ifade eder.

4. RADYASYON KORUNMASINDA TEMEL GUVENLIiK STANDARTLARI:

4.1. Doz Simirlama Sisteminin Temel ilkeleri: Radyasyon korunmasinda kullanilan, doz
simirlama sisteminin {i¢ temel ilkesi asagida verilmistir:

9 Uygulamalarin Gerekliligi: Isinlanmanin zararh sonuglar1 géz 6niinde bulundurularak, net bir
fayda saglamayan hi¢bir radyasyon uygulamasina izin verilemez.

9 Doz Sinirlamasi: bireylerin normal 1s1nlanmalari, izin verilen tiim 1sinlanmalarin neden oldugu
ilgili

organ ya da dokudaki esdeger doz ile etkin doz, yillik doz smirlarini asamaz.

4.2. Doz Sinirlar:

4.2.1. Birincil Simirlar: Radyasyon gorevlilerinin veya toplum bireylerinin alabilecegi yillik
"esdeger

doz","yiiklenmis etkin doz" veya belirlenen bireyler toplulugunun "toplum etkin dozu"
smirlaridir.
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4.2.2. ikincil Simirlar: Birincil doz sinirlarinin dogrudan uygulanmadigi durumlarda kullanilan
doz

smirlarmin dogrudan uygulanmadigl durumlarda kullanilan doz sinirlaridir. Ikincil sinirlar, dis
1sinlanma durumunda "esdeger doz indeksi" ile i¢ 151nlanma durumunda ise " yillik viicudunda
alinma sinirlar1” (ALI) cinsinden ifade edilir.

4.2.3. Tiiretilmis Sinirlar: Belirli bir modele gore birincil sinirlardan tiiretilmis sinirlar olup,
bunlara

uyuldugu takdirde, birincil sinirlara da uyuldugu kabul edilir.

4.2.4. Izin Verilen sinirlar: Kurum tarafindan saptanan ve genellikle birincil ve ikincil sinirlardan
daha diisiik olan smirlardir.

4.2.5. Isletme Sinirlari: Hangi tiirden olursa olsun biitiin radyasyon kaynaklar1 igin Kurum
tarafindan saptanan birincil ve ikincil sinirlar1 agmamak kosulu ile Lisans Sahibi tarafindan
belirlenen sinirlaridir.

4.2.6. Referans diizeyleri: Radyasyon korumasi programlarinda kullanilan herhangi bir biiytikliik
icin 6zel bir uygulamanin baglatilmasi amaciyla belirlenen diizeylerdir. Kurum tarafindan tespit
edilen referans diizeyleri asagida verilmistir.

4.2.7. Kayit diizeyi: Radyasyon korunmasini saglamak amaci ile esdeger doz, etkin veya viicuda
alinma miktarlarmin tutulmasi ve saklanmasi gerekmektedir. Yillik doz sinirlariin ayhik
donemlerde radyasyon gorevleri igin 0,2 mSv, halk i¢in 0.001 mSv'i asmas1 durumlarinda kayitlar
tutulmaya baslanir.

4.2.8. inceleme Diizeyi: Uzerinde daha fazla inceleme yapilmasi gerektiren esdeger doz, etkin doz
veya viicudunda alinma miktarlaridir. Bu diizey bir ay icin yillik esdeger doz sinirmnin 1/10'udur.
4.2.9. Rehber Diizeyi: Asilmasi halinde 6nlem alinmas: gerektirebilen doz diizeyi olup, kronik
1s1nlamalarda ongoriilen rehber bu Yonetmeligin tibbi uygulamalarda rehber diizeyler,

4.3. Yillik Doz Sinirlari:

4.3.1. Yillik doz smirlar1 sagliga zarar vermeyecek sekilde Uluslar arasi standartlara uygun olarak,
Kurum tarafindan radyasyon gorevlileri ve toplum {tiyesi kisiler i¢in ayr1 ayr1 belirlenmistir. Yillik
toplam doz ayni yil igindeki dis 1s1nlama ile i¢ 1s51nlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisilerin,
denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalardan dolay1 bu sinirlara tibbi 1sinlamalar ve dogal
radyasyon nedeniyle maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

4.3.2. Radyasyon gorevleri i¢in etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i, herhangi bir yilda
ise 50 mSv'i gegemez. El ve ayak veya cilt i¢in yillik esdeger doz sinir1 500 mSv, géz mercegi i¢in
150 mSv’dir.

Cilt icin en ytiksek radyasyon dozuna maruz kalan 1 cm2'lik alanin esdeger dozu, diger alanlarin
aldig1 doza bakilmaksizin ortalama cilt esdeger dozu olarak kabul edilir.

4.3.3. Toplum iiyesi igin etkin doz y1lda ImSv'i gecemez. Ozel durumlarda; ardisik bes yilin
ortalamasi 1mSv olmak tizere yilda 5 mSv'e kadar izin verileri. Cilt i¢in yillik esdeger doz sinir1
50mSv,g6z mercegi icin 15mSv'dir.

4.3.4. Radyasyon uygulamasi isinde ¢alistirilamazlar. Egitim amaglh olmak kosuluyla, egitimleri
radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasindaki stajyerler ve 6grenciler
i¢in etkin doz, herhangi bir yilda 6 mSv'i gecemez. Ancak el, ayak veya deri igin yillik esdeger doz
smirin1 150 mSv, goz mercegi igin 50 mSv'dir.

5. RADYASYON ALANLARI:

Maruz kalinacak yillik dozun 1 mSv degerini gegme olasilig1 bulunan alanlar radyasyon alan:
olarak nitelendirilir ve radyasyon alanlar1 radyasyon diizeylerine gore asagidaki sekilde
smiflandirilir:
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5.1. Denetimli Alanlar: Radyasyon gorevlerinin giris ve ¢ikislarinin 6zel denetime, ¢alismalarinin
radyasyon korunmasi bakimindan 6zel kurallara bagh oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile
calisan kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin 3/10'undan fazla radyasyon
dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.

¢ Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda asagidaki belirtilen radyasyon uyari1 levhalarin
bulanmasi zorunludur.

9 Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri

9 Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biiytikliigiinii ve 6zelliklerini anlasilabilir sekilde
gostermek tizere gerekli bilgi, simge ve renkleri tasiyan isaretler,

¢ Denetimli alanlar i¢cinde radyasyon ve bulasma tehlikesi bulunan bolgelerde gecirilecek siirenin
smirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araclar kullanilmasi gerekliligini gosteren uyari isaretleri.
5.2. Gozetimli alanlar: Radyasyon gorevlileri igin yillik doz smirlarmin 1/20'sinin agilma olasilig
olup,3/10'unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz dl¢iimiinii gerektirmeyen fakat ¢evresel
radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir.

6. RADYASYON ALANLARININ iZLENMESI:

Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon ol¢tim cihazlarin ve dozimetreler kullanilir.
Radyasyon alanlariin radyasyon 6l¢timleri Kurum tarafindan belirtilen siklik ve yontemlere
uygun olarak yapilir. Bu 6l¢iimlerde kullanilan cihazlarin kalibrasyonlar:1 Kurum tarafindan
uygun goriilen araliklarla, Kurumun Ikincil Standart Dozimetre Laboratuari’'nda yapilir.

6.1. Ogrenciler: 16-18 yaslari arasindaki 6grenci ve stajyerlere sadece gozetimli alanlarda egitim
izni verilebilir.

6.2. Ziyaretgiler: Ziyaretgiler denetimli alanlara kesinlikle, gozetimli alanlara ise radyasyon
korunmasi sorumlusundan izin almadan giremezler. Izin verilen ziyaretgilerin giris ve ¢ikis
saatlerinin kayitlarinin tutulmasi radyasyon korunmasi sorumlusu tarafindan yapilir.

6.3. Calisma Kosullari: Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kisilerin ¢alisma kosullar:
asagidaki sekilde smiflandirilir:

6.4. Calisma Kosulu A: Yilda 6mSv’den daha fazla etkin doza veya goz mercegj, cilt, el ve ayaklar
i¢in yillik esdeger doz smirinin 3/10'undan daha fazla doza maruz kalma olasilig1 bulunan ¢alisma
kosuludur.

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

7. KiSISEL DOZIMETRE ZORUNLULUGU:

Yillik dozun, izin verilen diizeyin 3/10'unu asma olasilig1 bulunan Calisma Kosulu A durumunda
gorev yapan kisilerin, kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur. Belirlenen donemlerde
degerlendirilmek tizere bu dozimetreler Kuruma gonderilir, radyasyon giivenligi uzmanlari
tarafindan degerlendirilir ve degerlendirme sonuglari ilgililere bildirilir. Kurum tarafindan gerekli
goriildiigii hallerde diger dozimetrik yontemlerde kullanilir, yapilan hizmete iliskin {icretler her
yil ticret listesine gore tahsil edilir.

8. KORUYUCU GIiYSi VE TECHIZAT:

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir.

8.1. Tibbi Gozetim:

8.1.1. Radyasyon gorevlilerinin ise baglamadan 6nce bu belirtilen saglik raporu istenir, ayrica
hematolojik, dermatolojik ve hekim tarafindan gerekli goriilmesi halinde radyolojik tetkikler
yapilir.

8.1.2. Denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda en az bir kez yapilir.
Kurum tarafindan gerekli goriildiigii hallerde ise bu siire kisaltilir ve raporlar: saklanur.
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9. HASTANIN RADYASYON GUVENLIGI:

9.1. Tan1 ve tedavi amaci ile radyasyon uygulamalarinin amacina ulagmasi dncelikli olmak iizere
hastanin radyasyon giivenligini saglamak iizere asagidaki hususlara uyulur.

9.2. Hekimin yazili karar1 olmayan hicbir 1sinlama yapilamaz.

9.3. Hastanin alacag1 veya almasi gereken doz miktarmin tayini ve tibbi ismnlama siiresince
hastanin radyasyon giivenligini saglamak tizere gerekli tiim bilgiler hekim tarafindan yazili olarak
onceden kabubelirlenir ve bunlar kesinlikle uygulanur.

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

9.5. Hastanin radyasyon giivenliginin saglanmasi ile ilgili denetimler Kurum ve/ya Kurumunun
yetkilendirdigi konusunda uzman kurulusglar tarafindan yapilir.

9.6. Cihazlarin kalibrasyonun saglanmas, kalite kontrollerinin yapilmasi ve hasta dozlarmnin takibi
bu konuda uzman yetkili kisilerin denetimi altinda yapalir.

10. TIBBi AMACLI ISINLAMALARIN GEREKLILIGi:

10.1. T1bbi 1s1nlamalara asagidaki kosullarda izin verilir:

10.2. Alternatif tekniklerle karsilastirlldiginda, radyasyonla yapilacak tani ve tedavinin yararl
radyasyonun hasarlaria gore daha agirlik kazandig1 durumlarda tibbi 1ginlamalar uygulanur.
10.3. Mesleki, yasal veya saglik sigortasi amagh tibbi 1ginlamalar, saglikla ilgili belirli bir beklenti
olmadikga ve uygulama tipi hakkinda profesyonel kuruluslarin goriisleri alinmadan yapilamaz.
10.4. Toplumun saghk taramalarinda radyolojik yontemler ekonomik ve sosyal bedelin saglik
riskini karsilamas1 halinde ve kisiler i¢in net bir yarar saglayacak ise uygulanir.

10.5. Saglik kuruluglarinin etik komite onerileri ve yazili onaylari ile arastirma yapilacak kisinin
yazili onay1 alinmadan aragtirma amaciyla tibbi 1ginlamalarina izin verilemez.

11. TIBBI ISINLAMALARDA KORUNMANIN OPTIMIZASYONU:

11.1. Cihaz, planlanmamuis bir 1sinlama durumunda hasta dozunu en diisiik diizeyde tutmak {izere
sistemin tek bir bileseninin hatasi aninda belirlenmelidir.

11.2. Cihaz, insan hatalar1 nedeniyle ortaya ¢ikacak planlanmamis 1sinlamalari en diisiik diizeyde
tutabilecek 6zelliklere sahip olmalidur.

11.3. (11.1) ve (11. 2) bentlerinde belirtilen hususlara neden olacak bilgiler {iretici firmadan temin
edilmelidir

11.4. Cihazlarin 6zellikleri Tiirk Standartlarina (TS), bulunmamasi halinde Uluslar arasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO), Uluslar aras1 Elektroteknik Komisyonu (IEC), Avrupa
Birligi (EU) standartlarina veya bunlara esdeger ulusal standartlara uygun olmalidir.

11.5. Cihazlarin performans 6zellikleri ile kullanma ve bakim talimatlari, radyasyondan korunma
giivenme talimatlarin1 da icermelidir.

11.6. Cihazlarin teknik 6zelliklerine iligkin hiikiimler konuyla ilgili 6zel yonetmelik hiikiimlerine
uymalidir.

12. TIBBI ISINLAMALARDA KALITE TEMINI:

Tibbi 1s1nlamalarin tapildig tesislerde uygulanacak kalite temini programlar: 6zellikle asagidaki
hususlar1 icermelidir:

12.1. Cihazlarin kalite kontrollerini iceren kalite denetimleri, kurum ve/veya kurumun
yetkilendirdigi kuruluslar tarafindan yapilir. Kurum yetkilendirildigi kuruluslar1 denetler ve
gerektiginde yetkilerini iptal eder.

12.2. Yetkili kuruluslar radyasyonda kaynaklarinin, tani ve tedaviye etki eden fiziksel
parametreleri ilk kurulduklarinda ve daha sonra diizenli olarak 6l¢gmelidir.

12.3. Olgiilen parametrelerin ulusal veya uluslararasi mevzuata uygunlugu dogrulanmalidir.
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12.4. Radyasyon 6l¢lim cihazlarmin kalibrasyonlari ile dozimetrik verilerin uygunlugu
dogrulanmalidir.

12.5. Kalite temini program sonuglar1 kayit edilme ve sonuglardan kurum bilgilendirilmelidir.
Kurum kalite temin programlar1 uygulamalarini denetler. Denetim sonuglar: yetersiz olan cihazlar
yeterliligi belgelendirilene kadar kullanilmaz.

13. TIBBI ISINLAMALARDA REHBER DUZEYLER:

13.1. Radyoloji teknikleri i¢in referans seviyeleri: Tani, tedavi, egitim ve arastirma amaclh
1sinlamalarda, mesleki ve toplumsal saglik taramalarindaki isinlamalarda kisilerin alacag:
radyasyon dozu, kurum tarafindan 6n goriilen rehber diizeylerine uygun olmalidur.

13.2. Arastirma amach tibbi 1s1nlamalar: Kisiye net bir yarar saglamayan alacaklar1 doz ve risk
hakkinda kisilerin bilgilendirildigi, kisilerin ve etik komitenin yazili onay1 alinmig amagh goniillii
1sinlamalarda, halk igin 1 yillik en yiiksek izin verilen doz diizeyi asilamaz. Cok 6zel durumlarda
kurum tarafindan onaylanmak kosuluyla radyasyon gorevlileri icin izin verilen yillik ortalama doz
diizeyine izin verilebilir.

13.3. Goniilliiler ve ziyaretciler: Gerek goriilen hallerde tibbi tan1 ve tedavi altinda ki hastalara
goniillii ve bilingli olunmak kosuluyla yardim etmek isteyen veya hasta ziyareti icin gelen kisilerin
alacaklar etkin doz, tan1 ve tedavi siiresince 5mSv degerini asamaz.

13.4. Hastalarin kaza sonucu asilanmalari: Radyasyon ile tedavinin yanls hastaya veya yanlis
dokuya uygulanmasi, yanhs radyofarmasotik kullanilmasi, tedavinin belirlenenden farkl
uygulanmasi durumlarinda veya tan1 amagh uygulamalarda dozun rehber diizeyi belirgin sekilde
iizerine ¢ikmasi veya cihaz arizasi, kaza, hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden fazla doz
almasi durumunda;

13.4.1. Hasta dozu belirlenir.

13.4.2. Kurum hakkinda kurum bilgilendirilir.

13.4.3. Durum hastaya, radyasyon korunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir.

13.4.4. Onlemler ve hastanin durumuna gore yapilmasi gerekenler belirlenerek uygulanmasi
saglanir.

13.4.5. Tekrarlanmamasi i¢in 6nlemler alinir.

14. RADYOAKTIF ATIKLAR:

14.1. Kapali radyasyon kaynaklar1 hicbir sekilde radyoaktif atik olarak cevreye verilemez ve lisans
sahibi tarafindan kuruma 6nceden yazili olarak bilgi verilmeden bir baksa resmi veya 6zel kisi ya
da kurulusa devredemez. Kapali radyasyon kaynaklarini lisans sahibinden devralmak isteyen kisi
veya kuruluslar bu yonetmeligin 50. Hiikmii uyarinca kuruma yazili bagvurmak zorundadir.

14.2. Herhangi bir nedenle kullanimindan vazgecilen kapali radyoaktif kaynaklar tesis iginde nihai
olarak depolanamaz. 66. Madde hiikiimleri geregince yurtdigi islemleri yapilir, bunun miimkiin
olmadig1 durumlarda atik igleminin tabii tutulmak {izere atik isleme tesisine gonderilir. Zorunlu
nedenlerle tesis i¢inde gegici olarak depolanacak kapali radyoaktif kaynaklarin depolanma
kosullar1 kurumun belirleyecegi husus ve esaslara gore yapilir.

15. SUPHELI DURUMLARIN KURUMA BiLDIiRiLMESi:

Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmakla birlikte, doz smirlarmin asilmasindan siiphe edilmesi
halinde lisans sahibi konuya iligskin aragtirmasini ve sonuglarin bir raporla Kuruma yazili olarak
bildirir.

16. ANI ISINLANMALAR:

Ani 1s1nlanmalar igin 2 giinden daha az siirede organ veya dokuda sogurulmas: beklenen dozlar
i¢in ilk miidahaleye iliskin eylem diizeyleridir.

17. ANI ISINLAMALAR iCIN EYLEM DUZEYLERI:
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.
Organ veya doku
Tim viicut
(kemik iligi) 1
Akciger 6
Deri 3
Tiroit 5
Goz mercegi 2
Gonadlar 3
Doz (Gy)

18. LISANSLAMA:

18.1. Lisans yiikiimliiliigii: Radyasyon Giivenligi Tiiz{igii ve bu Yonetmelik kapsamina giren
radyasyon kaynaklarinin imal, ithal ve ihrag edilmesi, alinmasi, satilmasi, tasinmasi, depolanmas,
bakimi, onarimi, kurulmasi, sokiilmesi, degistirilmesi, radyasyon kaynaklariyla ¢alisilabilmesi ve
her tiirlii amagla bulundurulmasi ve kullanilmasi i¢in Kurum’dan lisans alinmasi zorunludur. Bu
lisans, bagvurusu yapilan kaynaklarin Kurum tarafindan onaylanan kisilerin sorumlulugu altinda
ve basvuruda belirtilen adresteki faaliyetini kapsar.

18.2. Lisans basvurusu: Lisans sahibi radyasyon kaynaklarinin bakimi, onarimi, kurulmasz,
sokiilmesi ve degistirilmesi icin gerekli evraklar ile Kuruma yazili olarak bagvurur ve Kurumun
onay1 almir. Gerekirse bu islemler radyasyon giivenligi uzmanlar1 gozetiminde yapilir. Bu amaglar
disinda, higbir sekilde radyoaktif kaynag agiga ¢ikaracak sekilde sokme, degistirme ve benzeri
islemler yapilamaz.

18.3. Lisans bagvuru formlar::

9 Radyasyon gorevlilerinin kisa egitim ve deneyim durumlarini gosteren 6zgegmisleri ve konuya
iliskin aldiklar1 belgeler, referanslar,

9 Gerek goriilen hallerde radyasyon gorevlilerinin saglik durumlariin yapacaklar: goreve
uygun olduguna dair saglik raporu,

9 Lisansa bagl faaliyetlerin 6zel ve kamu tiizel kisi veya kuruluslar: tarafindan ytirtitiilmesi
halinde, kayit ve tescillerinin bulundugu Ticaret Sicil Gazetesi'nin bir kopyas,

9 Lisanslanmasi istenen radyasyon kaynagmnin kullanilacag: yere iliskin ve yerlesim ile ilgili
bilgileri iceren form ve radyoaktif kaynagin bulundugu yerin, alt ve iist katlarinin temiz ve
okunakli mimari projesi/olgekli krokisi (en az 1/100),

o Ucretlerin Kurum hesabina yatirildigini gosterir banka dekontlari,

+ Kurum tarafindan hazirlanmis olan taahhiitnameler,

9 Denetimli alanlarda gorev yapan personelin kullandig1 radyasyon 6l¢me cihazlari ile kisisel
dozimetrelerin marka, model ve seri numaralari,

9 Radyasyon kaynag1 veya cihazin teknik 6zellikleri ve kullanim amacini belirten agiklayici bilgi,
teknik katalog ve/veya brosiir,

9 Kullanilmis cihazlarin ithalati i¢in bu konuda iiretici firma, iiretici firmanin yetkili temsilcisi
veya Kurumca onaylanmis yas tespit belgesi (bu belge ithal izni bagvuru asamasinda verilir),

o Ithalati yapilacak radyoaktif kaynaklarin “Radyoaktif Kaynak Kalibrasyon Sertifikas1”,

9 Daha once radyasyon kaynaklari ile ¢calismis olan kisilerin gerekli goriilen hallerde ise
baslamadan 6nce maruz kaldiklari radyasyon dozlarini saptamak tizere Cekmece Niikleer
Arastirma ve Egitim Merkezi biinyesindeki Radyobiyoloji Boliimii'nde yapilacak kromozom
aberasyonu test sonuglari,

9 Radyasyon kaynaklarinin kara yolu ile tasinmasinda kullanilacak aracin tiirii, plaka numarasi,
siiriicli, tagima islemlerini yapan ve aragta bulunacak diger kisilerin isimleri ve dozimetre
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numaralari ile radyasyon 6lglim cihazlarmin marka, model ve seri numaralari,

9 Radyasyon kaynaklarinin bakimi, onarimi, kurulmasi, sokiilmesi ve degisimini yapacak kisilerin
kisa egitim biyografileri ve bu isleri yapmak icin egitim ve deneyiminin yeterliligine dair tiretici
firma veya yetkili kuruluslardan alinan belge veya referanslar,

¥ Calisanlarin ve toplum iiyelerinin radyasyon giivenligi ve radyasyondan korunma gereklerini
yerine getirmek iizere bu Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda is yerine 6zgii olarak olusturulan
yazili yerel talimatlar ve tehlike ve kaza durumu i¢in hazirlanan “Tehlike Durum Plan1”,

9 Verilecek lisansin tiirtine gore Kurum tarafindan gerek goriildiigiinde istenecek diger

belgeler.

18.4. Bagvurularin incelenmesi: Bagvuru belgeleri, Kurum'un Radyasyon Saghig1 ve Giivenligi
Dairesi tarafindan incelenir, basvuru belgelerinde eksiklik varsa bagvuru kabul edilmez ve
basvurana eksiklikleri bildirilerek tamamlamasi istenir. Lisans bagvuru ticreti Kurum’a gelir olarak
kayit edilir.

18.5. Lisansin verilmesi:

18.5.1. Bagvuru belgelerinin yeterli olmasi halinde, Kurumun radyasyon giivenligi uzmanlar1
tarafindan yerinde radyasyon kontrolii yapilarak, kontrol raporu diizenlenir. Rapordaki bilgiler ile
basvuru belgeleri degerlendirilir. Uygun bulunmasi durumunda Kurum Bagkanlig1 tarafindan
onayli lisans belgesi verilir. Bu belge herkes tarafindan kolayca goriilebilecek bir yere asilir.
Lisansin gegerlilik stiresi Ttiziikte verilmistir. Lisans belgesinin kaybedilmesi durumunda, kayip
belgelenir, Kuruma bildirilir ve ticreti karsiliginda yeni belge diizenlenir.

18.5.2. Kontrol raporunda eksik hususlarin belirtilmesi halinde, eksiklerin giderilmesi igin kontrol
tarihinden itibaren ti¢ ay stire verilerek bagvuru sahibine bildirilir. Kuruma yazili olarak yapilan
ve mazereti iceren basvurunun kurum tarafindan uygun goriilmesi halinde bu siire uzatilabilir.
Bildirilen siire igerisinde eksiklerin giderildiginin yazili olarak bildirilmesi durumunda, yapilacak
degerlendirme sonucu, gerekirse tekraren radyasyon kontrolii yapilir ve eksiklerin giderildigi
belirlenirse, lisans belgesi verilir.

18.6. Lisans konularinda degisiklik: Lisans sahibi, radyasyon kaynagimin bulundugu ve
kullanildig1 yerde veya lisans kosullarinda herhangi bir degisiklik olmas1 halinde, degisiklik
yapilmadan once en az 15 (on bes) giin igerisinde Kuruma yazili bagvuruda bulunmak zorundadr.
18.7. Lisans sahibinin degismesi: Lisans siiresi i¢inde lisans sahibinin degismesi halinde asagidaki
belgeler ile Kuruma basvurulur.

o Kurumdan alinan lisans belgesinin asli,

© Yeni sorumlu i¢in gerekli belgeler,

o Ilgili {icretin Kurum hesabina yatirildigina dair makbuz veya banka dekontu,

o Belgelerin yeterli olmasi1 durumunda, lisans belgesinde isim degisikligi yapilir. Lisansin
gecerlilik siiresi degismez. Belge iizerinde degisiklik gerektiren ve lisansin esasina ait olmayan
konularda benzer islem yapilir.

18.8. Lisansin yenilenmesi: Lisans siiresi igerisinde kullanilan radyasyon kaynaginda veya
bulundugu yerde degisiklik olmas1 halinde, bu yonetmeligin 51 inci maddesinde belirtilen bilgi ve
belgelerden gerekli olanlar ile Kuruma bagvurulur.

18.9. Lisansin vize edilmesi: Lisans sahibi tarafindan lisans kosullarinda degisiklik olmadiginin
bildirilerek lisansin vize edilmesi igin siire bitiminden 6nceki 6 (alt1) ay igerisinde asagida belirtilen
belgelerle birlikte Kuruma yazili olarak bagvurulur:

o Kurumdan alinan lisans belgesinin asli,

o Lisanslama ticretinin %50 sinin Kurum hesabina yatirildigina dair makbuz veya banka dekontu,
o Gerek goriildiiglinde istenecek diger belgeler.
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o Siiresi icinde yapilan bagvurular, Kurum tarafindan incelendikten sonra gerekirse yapilacak
bir denetim sonucunda lisans belgesi vize edilir.

18.10. Vize siiresinin asilmasi: Siiresi icinde vize edilmeyen lisans gecersizdir. Lisans vize
edilinceye kadar tesis faaliyet gosteremez.

18.11. Lisans iptali:

18.11.1. Tiiziigiin 13iincii maddesi hiikiimlerine ilaveten bu yonetmelikte yer alan ve insan
sagligin etkileyen diger hususlara uyulmadiginin saptandig hallerde lisans belgesi iptal edilir.
18.11.2. Lisans: siirekli iptal edilmis olan kisi ve kuruluslar bu alanda faaliyet gostermek tizere
lisans bagvurusunda bulunamazlar.

18.12. Istek iizerine lisans iptali: Lisans sahibinin kendi istegiyle Kurumdan almis oldugu lisans
iptali talebinde bulunmas1 durumunda lisans belgesinin aslinin Kuruma iade edilmesi zorunludur.
19. DENETIM:

o Radyasyon kaynaklarmin bulunduruldugu yerlerin fiziksel yonden incelenmesi,

o Cesitli yer ve noktalarda, radyasyon diizeyleri, radyoaktivite miktarlar1 ve/veya
konsantrasyonlarinin belirlenmesi,

o Lisans kosullari ile lisans tiiriine gore ilgili boliimlerde verilen 6zel kosullara uyulup
uyulmadigimin tespiti,

o Kayitlarin bu usuliine uygun olarak tutulup tutulmadigmin incelenmesi,

o Radyasyonla c¢alisanlarin, toplumun ve ¢evrenin radyasyon giivenligini korumak tizere
onlemlerin alinip alinmadigini incelenmesi,

19.1. Denetim Sonuglar1: Kurumun radyasyon giivenligi uzmanlar: tarafindan yapilan denetimler
sonucu diizenlenen denetim raporu, Radyasyon Saghig: ve Giivenligi Dairesi tarafindan
degerlendirilir.

Bu degerlendirme sonucu, lisans kosullar1 ve radyasyon giivenligi mevzuat hiikiimlerine
uyulmadiginin belirlenmesi halinde, eksiklik ve sakincalarin giderilmesi i¢in denetim tarihinden
itibaren en fazla 3 (iig) ay siire verilir ve lisans sahibine yazili olarak bildirilir. Eksikliklerin
giderilmemesi halinde yapilan degerlendirme sonuca gore Kurum Baskanlig: tarafindan
onaylanan lisansin gecici olarak durdurulmasi karari, lisans sahibine ve ilgili mercilere yazili
olarak bildirilir. Belirlenen eksiklik ve sakincalarin verilen siireden sonra giderilmesi halinde
lisansin gecici durdurulma karari kaldirilir. Bu siire igerisinde tesis faaliyet gosteremez.
Eksiklikleri giderilmedigi takdirde lisans iptal edilir.

20. KAYITLAR:

20.1. Kayit tutma ve saklama yiikiimliiliigii: Gergek kisiler, resmi, 6zel kurum veya kuruluslar
asagida belirtilen esaslara uygun olarak kayit tutmakla ytikiimliidiirler. Bu kayitlar 30 yil siire ile
saklanir.

Personele iliskin kayitlar:

9 Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve icerigi ile lisans belgesi {izerinde ismi belirtilen kisiler,
9 Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihleri,

9 Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetre raporlari,

9 Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baglamadan 6nce bu yonetmeligin 23iincii maddesine gore
yapilan tiim tibbi muayene sonuglari,

9 Radyasyon gorevlilerinin periyodik tibbi muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli gortiilen
durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin sonuglari ve varsa diger tibbi 1s1nlamalarin sonuglari.
20.2. Radyasyon Kaynaklarina iliskin Kayatlar:

o Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve kullanim amaglari ile lisans belgesi {izerinde belirtilen
radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;
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o Radyasyon kaynagmin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmas: ve kalibrasyonuna iligkin tarih ve
islemler ile konu ile ilgili kisilerin isimleri,

o Radyasyon kaynagmin bakimi, onarimi, sizint: testi, tiip ve kaynak degisimi gibi islemlerinin
tarihleri, yapilan islerin igerigi ve konu ile ilgili kisilerin isimleri.

20.3. Radyoaktif atiklara iliskin kayitlar:

o Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve tarihleri,

o Depolanmak ve islenmek tizere Kuruma gonderilen veya cevreye verilen radyoaktif atiklarm
miktarlar.

20.4. Kazaya Iligkin Kayztlar:

o Kazanin yeri ve tarihi

o Kazanin olus sekli

o Kazaya neden olan radyasyon kaynagmnin cinsi ve radyoaktivitesi

o Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri

o Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlari

o Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglar1 ve yapilan tibbi uygulamalar

o Kazaya iligskin rapor

20.5. Kayitlarin incelenmesi: Bu yonetmeligin 69. maddesinde belirtilen kayitlar Kurum
uzmanlar tarafindan yapilan denetimler sirasinda ve Kurum tarafindan gerekli goriilen
durumlarda incelenebilir.

21. GOREV VE SORUMLULUKLAR:

21.1. Lisans Sahibinin Sorumluluklar::

o Radyasyon kaynaginin emniyeti ve radyasyon giivenligine iligkin standart ve mevzuatin
uygulanmasi icin radyasyondan korunma sorumlusu ile birlikte yerel talimatlar1 hazirlamak,
hazirlanan planlar dogrultusunda ¢alisanlar: bilgilendirmek, uygulanmasimi saglamak, planda
belirtilen hususlarla ilgili tatbikatlar1 yapmak ve gerektiginde uygulanmasini saglamak,

o Ise almacak radyasyon gorevlilerinin saglik durumunun yagacagi ise uygun oldugu hakkinda
saglik raporu alinmasini saglamak ve ¢alistigi stire iginde tibbi muayenelerini yaptirmak,

o Daha 6nce veya halen zehirli kimyasal ve biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kogullara
maruz kalarak calistirilan kisileri, radyasyona maruz kalmay: gerektirecek gorevlerde
calistirmamalk,

o Uygulamalarda 1sinlanacak kisileri korumak {izere her tiirlii onlemi almak ve 1sinlamaya maruz
kalacak radyasyon gorevlisine, bu 6nlemler ile uygulamanin olas: tehlikeleri hakkinda bilgi
vermek.

o Radyasyon gorevlilerinin istifa, emeklilik ve saglik gibi nedenlerle gorevlerinden ayrilmalar1
halinde, muayene sonucunda hekim tarafindan gerekli goriildiigii taktirde radyasyon etkisi ile
ortaya cikabilecek durumlarin takibi veya tedavisine devam edilmesini saglamak,

o Kurum tarafindan belirlenen referans seviyeleri veya doz seviyelerinin asilmasi veya
asilmasindan siiphe duyuldugu hallerde Kuruma haber vermek ve Kurum tarafindan énerilen
onlemleri almak,

o Radyoaktif maddelerin ¢cevreye verilmesinin s6z konusu oldugu hallerde bu yonetmeligin 34
iinci maddesi ile diger ilgili yonetmeliklerde belirtilen bilgi ve belgeleri tamamlayarak izin almak
ve Kuruma bilgi vermek,

o Radyasyon Korunmasi Sorumlusu ile birlikte tesisin Kaza ve Tehlike Durumu Plani'n1
hazirlayarak kuruma onaylatmak ve boyle bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde

o Kullanilan radyasyon Kaynak ve cihazlarin sayis1 ve cinsine, ¢alisan radyasyon gorevlilerine
egitim durumlarina ve yapilan calismalarin riskine gore Radyasyon Korunmasi Uzmans,
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Radyasyondan Korunma Sorumlusu, Tibbi Fizik Uzmani, Tahribatsiz Muayene Metotlar1 Uzmani,
Reaktor Saglik Fizikgisi, Kalite Kontrol Uzmani gibi elemanlar: ¢alistirmak,

o Radyasyon gorevlilerinin Radyasyondan Korunma ile ilgili egitiminin yapilmasin ve /veya
yaptirilmasini saglamak,

o Tesiste bulunan radyasyon kaynaklarimin bakim, onarim ve kaynak degisim islemlerinin
Kurumdan lisans/izin almais kisi ve kuruluslar tarafindan yapilmasini saglamak,

o Kayitlarin tutulmasini saglamak,

o Kurum tarafindan yayimlanmuis olan radyasyon giivenligine iligkin tiiziik ve yonetmelikleri
tesiste bulundurmak.

22. AYKIRI DAVRANISLAR:

Lisanssiz ¢alistig1 veya lisans kosullarina aykir1 hususlarin tespit edildigi ve bu yonetmelikte yer
alan diger hiikiimlere uyulmadig: belirlenen durumlarda hukuki islem yapilmak iizere Kurum
tarafindan genel hukuk esaslar1 dahilinde kanuni kavusturmaya gegilmesini saglamak tizere
yetkili mercilere basvurulur.

23. ILGILI DOKUMAN:
24.03.2000/23999 Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi
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