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1. GOREV ADI : Radyasyon Giivenligi Komitesi

2. GOREV TANIMI

2.1.RADYASYON GUVENLIGI EKIBI; Kurumun yasa, tiiziik ve yonetmelikler agisindan, kurumun misyon, vizyon ve (SKS-
ADSH)Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberi dogrultusunda ve Tiirkiye Atom Enerji Kurumu'nun yayimlamis olduklar
radyasyondan korunma ve giivenligi mevzuatinin tiim hususlarini yiiriirliige koymak iizere ayrintisiyla planlayip uygulanmasimi
saglamakla sorumlu ekiptir.

3. KAPSAM :

3.1. Kurumun Tibbi Hizmetleri Miidiirii degismez tliyesi ve baskamidir.

3.2. EKip tiyeleri kalite isleyisi gercevesinde, Tesis Giivenligi Komitesi ve Kalite Yo6netim Birimi ile koordine olarak ¢aligmalarini
yuruttr.

3.3. Kurumda Ekip onay1 alinmadan radyasyon igeren hi¢bir ¢alisma baslatilmaz.

4. GOREV YETKI VE SORUMLULUKLAR:

4.1. Kanun, tiiziik, yonetmeliklere ve kalite standartlarina uygun olarak Radyasyon uygulamalarmin yapildig: boliimlerde
caliganlarin, halkin ve hastalarin radyasyon giivenligini saglamak ve kisisel veya kolektif dozlart ALARM prensibine uygun
Sekilde en az seviyede tutabilmek igin tiim radyasyonla ¢aligilan boliimlerde giinliik ¢alisma imkanlarini ve sartlarini belirleyerek
ve tehlike durumunda yapilacak islemleri ve almacak 6nlemleri de igerecek sekilde ayrintil1 bir "RADYOLOJIK TEHLIKE
DURUM EYLEM PLANINA " hazirlanmasini saglamak ve tiim radyasyon gorevlilerinin ulasabilecegi sekilde ilgili boliimlere
dagitmak, gerekli goriildiigiinde ve her yil bunu yenilemekle yiikiimliidiir.

4.2. Ekip iiyeleri, kullamlan radyasyon kaynaklarina iliskin GUVENLIK ANALIZLERININ yapilarak gerekli giivenlik

analiz raporlarinin hazirlanmasini saglar,

4.3. Her toplantida yiiriirlitkteki radyasyondan korunma ve giivenligi programlar1 dahilin de alinan kisisel ve kolektif dozlar1
degerlendirir ve personelin bu degerlendirmeler hakkinda bilgi sahibi olmasini saglar, iyilestirme gerektiren uygulamalara doniik
tavsiyeleri belirler.

4.4. Radyasyonla ¢alisan kisilerin egitim ve deneyimi ile ilgili olarak yeterlilik degerlendirmeleri yaparak gereken bilgi
aktarimini saglamak tizere egitim programlarimi olusturur ve gereksinimlere gore yeniler.

4.5. Ekip, li¢ ayda bir radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlilerinin tuttuklar1 kayitlar ve hazirladiklar: raporlara gore; personel
radyasyon dozlarini, radyasyon 6l¢giim taramalar1 (survey) sonuglarini kontaminasyon olaylarmi, radyoaktif atik kayitlarini, kalite
kontrol kayitlarini, bakim onarim kayitlarini, egitim programlarini inceler ve degerlendirir,

4.6. Ekip, ti¢c ayda bir radyasyon korunmasi gorevlisi/gérevlilerinin yardimiyla tiim olagandisi (incident) durumlar1 gézden
gecirmeli, sebepleri, gelisimi, alinan dnlemleri ve tekrarlanmamasi igin yapilan diizenlemeleri degerlendirir,

4.7. EKip, aragtirma amaciyla yapilacak her tiirlii radyasyon i¢eren uygulamalara doniik 6nerileri inceleyip, radyasyon giivenligi
acisindan degerlendirir ve "gerekcelendirme" prensibine uygun olarak karar alir, list ydnetime raporlar.

4.8. Ekip, her y1l radyasyon giivenligi programlarini yeniden gézden gegirir, aksayan yonleri saptar, denetimli ve gézetimli
alanlar1 belirler ve yeniler, ¢caliganlara duyurur,

4.9. Hasta, hasta yakini, ¢calisanlar ve toplumun radyasyonun zararh etkilerinden korunmasina yonelik gerekli tedbirleri alir.

4.10. Cevresel radyasyon 6l¢timlerini takip eder,

4.11. Radyasyon cihazlar1 ya da kaynaklarinin bakim ve kalibrasyonlarini takip eder.

4.12. Radyasyon kaynaklart ile ilgili kazalar1 ve acil durumlar1 takip eder. Tespit edilen uygunsuzluklar ile gerekli iyilestirme
faaliyetlerinin iist yonetime raporlar ve izler.

5. TOPLANTI SIKLIGI

5.1. Radyasyon Giivenligi Ekibi, yilda 4 kez 3 AYDA BiR ve GEREKTiGINDE toplanip degerlendirme yapar.

6. KURUL UYELERI

6.1. Radyasyon EKibi iiyeleri; bir (1)Baskan/lider (T1bbi Hizmetler Miidiirii), bir (1)Destek Hizmetler Miidiirii/yardimcisi,
bir (1 )Kalite hizmetler Miidiirii/sorumlusu, bir (1) Genel Miidiir /Genel Koordinatér, bir (1) Radyoloji Hizmetleri
Teknisyen/Tekniker uzmani, bir (1) Teknik Hizmetler uzmani, olusur.

NO | GOREV UNVAN
1 | BASKAN/LIiDER Tibbi Hizmetleri Miidiirii/Y ardimcisi
2 UYE Genel Miidiir/Koordinator
3 UYE Kalite Hizmetler Miidiirii/Sorumlusu
4 | UYE Teknik Hizmetler uzmani
5 | OYE Destek Hizmetler Miidiirii
6 | UYE Radyoloji Hizmetleri Teknisyen/Tekniker

7.YETKILER:
7.1. Gorev yetki ve smirlar1 dahilinde misyon ve vizyon dogrultusunda saglik hizmetine katilmak,
7.2. Kurumun SKS Adsh kriterlerine uygun olarak ¢alismasinin denetimini yapmak.
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