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YONETMELIK

Sadlik Bakanhgindan:
RADYOLOJi HiZMETLERiI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Baslangi¢ Hiikiimleri

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yoénetmeligin amaci; saglik hizmet sunumu kapsaminda tetkik, teshis ve tedavi
amagli uygulanan radyoloji hizmetlerinin planlanmasi, siniflandiriimasi ile bu hizmetlerin sunuldugu saghk
kurum ve kuruluslarin faaliyetlerine, standartlarina ve denetlenmesine iligkin usdl ve esaslari dizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yoénetmelik, Saglik Bakanldina, Universitelere, 6zel hukuk tlzel kisilerine ve
gercek kigilere ait radyoloji hizmeti sunulan saglk kurum ve kuruluslari ile buralarda gérev yapan personeli
kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yoénetmelik; 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda Kanunun 10 uncu, 11 inci, 12 nci, 13 uncu ve ek 1 inci
maddelerine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 Gncd, 9 uncu ve ek 11
inci maddelerine, 1 sayili Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhdi Kararnamesinin 355 inci,
506 nci ve 508 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4- (1) Bu Yénetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

b) Birim: Radyoloji merkezleri biinyesinde, tibbi amagh gorintl elde etmek ve girisimsel islemler
yapmak amaciyla 5 inci maddede sayilan cihazlardan her bir cihaz veya cihaz grubu icin olusturulan ve
ruhsatta veya faaliyet izin belgesinde belirtilen radyoloji birimlerini,

c) Denetimli alan: Radyasyon kaynagi ile caligsanlarin giris ve cikiglarinin 6zel denetime,
gerceklestirilen faaliyetlerin radyasyondan korunma bakimindan 6zel kurallara baglh oldugu ve goérevi geregi
radyasyon ile calisan Kkisilerin yilllk doz sinirlarinin 6 mSv'den fazla radyasyon dozuna maruz
kalabilecekleri, iyonlastirici radyasyon kaynaginin bulundugu ve dogrudan radyasyona maruz kalinan alani,

¢) Faaliyet izin belgesi: Saglik kurum ve kuruluslarn binyesinde agilan radyoloji merkezlerine
Bakanlikga diizenlenen belgeyi,

d) Girisimsel radyolojik tetkik/tedavi: Gorlntileme amagch elektriksel, sonik veya iyonlastirici
radyasyon cihazlar kullanilarak gergeklestirilen tani ve tedavi amagli tibbi islemleri,

e) Gozetimli radyoloji birimi: Blnyesinde radyoloji uzmani bulunmayan kamu saglik kurum ve
kuruluslarinda, kamuya ait bir radyoloji merkezine bagh olarak radyoloji hizmeti veren, NDK tarafindan
uygun gortlen radyasyondan korunma sorumlusunun sorumlulugunda faaliyet gésteren radyoloji birimini,

f) lyonlastirici radyasyon: Maddesel ortamdan gegerken onunla etkileserek iyon giftleri olusturabilen
X 1sini, gama isini gibi elektromanyetik 1sinlarla, kinetik enerjileri olan yUkli parcaciklar, agir iyonlar ve
serbest notronlar gibi tanecik karakterli isinimlari,

g) lyonlastirici radyasyon kaynagi: Radyasyon lireten veya yayan cihazlari,

§) lyonlastinci radyasyon kaynadi calisani: lyonlastirici radyasyon kaynaklarinin kullanildigi
hizmetleri ifa ederken gobrevi geregi NDK tarafindan halk igin belirlenen doz sinirlarinin (zerinde
radyasyona maruziyet olasiligi olan Kisiyi,

h) izin belgesi: Unitelere ve gdzetimli radyoloji birimleri igin Miidiirliikge diizenlenen belgeyi,

1) Lisans: Radyoloji merkezleri, Uniteler ve gdzetimli radyoloji birimleri blnyesinde iyonlastirici
radyasyon kaynaklari ile faaliyet yiritmek Uzere Nikleer Dizenleme Kurumu tarafindan diizenlenen
belgeyi,



i) Merkez sorumlusu: Bakanlikga ruhsatlandirilan veya faaliyet izin belgesi verilen radyoloji
merkezlerinde 12 nci maddede belirtilen gorevleri yerine getirmekle sorumlu olan radyoloji uzmanini,

j) Mesul midir: Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan agilan
radyoloji merkezlerinde tam zamanli olarak gérev yapan radyoloji uzmanini veya bir hekimi,

k) Madarltik: il Saglik Madurliklerini,

1) NDK: Niikleer Diizenleme Kurumunu,

m) Radyasyon alani: Planlanmis isinlanmalar nedeniyle NDK tarafindan halk igin belirlenen yillik
doz sinirlarinin Uzerinde 1sinlanma olasihdi olan alanlari,

n) Radyasyondan korunma sorumlusu: NDK tarafindan radyasyondan korunma sorumlusu olarak
yetkilendirilen Kigiyi,

o) Radyoloji hizmetleri: insan viicudunun belirli bir kesiminin ya da timinin tibbi amagch
goruntilerinin elektriksel, sonik veya iyonlastirici radyasyon gibi farkli yéntemlerle elde edilmesiyle normal
fizyolojik durumlarinin veya mevcut hastaliklarin ortaya c¢ikarildigi ya da ihtiyag duyulmasi halinde
goruntlileme islemleri ile birlikte yapilan girisimsel tibbi islemlerle hastaliklarin tani ve tedavisinin yapildigi
hizmetleri,

6) Radyoloji merkezi: Saglik kurum ve kuruluslari blnyesinde bir radyoloji uzmaninin
sorumlulugunda veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani gergek Kisiler
veya en az %51 hissesi radyoloji uzmanina ait olan 6zel hukuk tlzel kisileri tarafindan 5 inci maddede
sayllan cihazlardan en az bir tanesini biinyesinde bulundurarak ruhsatlandirilan veya faaliyet izni verilen,
ruhsat veya faaliyet izin belgesinde belirtilen radyoloji birimi/birimleriyle tetkik, teshis ve/veya tedavi amacli
radyoloji hizmeti sunulan merkezi,

p) Ruhsat: Meslegini serbest olarak icra etmeye yetkili radyoloji uzmani tarafindan agilan radyoloji
merkezine Bakanlik¢a diizenlenen belgeyi,

r) Saglik izni: 3153 sayil Kanunun ek 1 inci maddesi ile 657 sayili Kanunun 103 Unci maddesi
kapsaminda iyonlastirici radyasyon ve radyoaktif madde ile galisan personele verilecek izni,

s) Unite: Radyoloji uzmani disindaki uzman hekimin kendi uzmanlik alani yetkisindeki iyonlastirici
radyasyon kaynagi kullanilarak tetkik, teshis ve/veya tedavi islemlerinin yapildigi Gniteyi,

s) Unite sorumlusu: Radyoloji uzmani disindaki uzman hekimin kendi uzmanlk alani yetkisindeki
iyonlastirici radyasyon kaynagi kullanilarak tetkik, teshis ve/veya tedavi islemlerinin yapildigi tGniteler adina
diizenlenen Unite izin belgesinde initeden sorumlu olarak bildirilen uzman hekimi,

t) Yonetici: Bakanliga ve Universitelere ait hastanelerde, hastane bastabibini veya saglik uygulama
ve arastirma merkezi bastabibini; tip merkezleri ve 6zel hastanelerde mesul midurd; mesledini serbest
olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan agilan radyoloji merkezlerinde, radyoloji
uzmanini,

ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Radyoloji Merkezleri, Uniteler, Gozetimli Radyoloji Birimleri ve Galisma Esaslari

Cihazlarin siniflandiriimasi

MADDE 5- (1) Bu Yonetmelik kapsaminda radyoloji merkezlerinde, tnitelerde ve gézetimli radyoloji
birimlerinde kullanilacak cihazlar; iyonlastirici radyasyon kaynagi iceren ve icermeyen cihazlar ile yapay
zeka ve robotik cihaz teknolojileri olmak lzere asagidaki sekilde u¢ gruba ayrilir:

a) Iyonlastirici radyasyon kaynagi iceren cihazlar sunlardir:

1) Bilgisayarl tomografi cihazi.

2) Mamografi cihazi.

3) Tomosentez cihazi.

4) Kemik-mineral dansitometresi cihazi.

5) Sabit/mobil rontgen cihazi.

6) Anjiografi cihazi.

7) Sabit/mobil skopi.

8) Floroskopi.

9) Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) C-kollu réntgen/floroskopi.



10) Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography (ERCP).

b) Iyonlastirici radyasyon kaynagi igermeyen cihazlar sunlardir:

1) Manyetik Rezonans (MR).

2) Ultrason.

3) Doppler.

c) Yapay zeka ve robotik cihaz teknolojileri.

(2) Saglik kurum ve kurulusu blinyesinde kullanilan mobil rontgen ve skopi gibi hareketli iyonlastirici
radyasyon kaynaklari radyoloji merkezlerinin sorumlulugunda calistirilir.

(3) Iyonlastirici radyasyon kaynaklari igin NDK’den lisans alinmasi zorunludur.

iyonlastirici radyasyon kaynagdi igermeyen cihaz alanlar

MADDE 6- (1) Radyoloji merkezlerinde iyonlastirici radyasyon kaynagi icermeyen cihaz alanlari
asagidaki fiziki kriterleri saglamak zorundadir:

a) Manyetik rezonans goérintileme cihaz odasi girisinde gerekli uyari levhalari bulundurulur ve
yetkisiz kisilerin girislerine engel olacak sekilde kontrolll giris uygulanir.

b) Manyetik rezonans gériuntileme cihaz odasinin ses izolasyonu saglanir ve oda iginde faraday
kafeslemesi olur. Kontrol odasi, cihaz odasi ile bagdlantili olur ve gorsel takibi saglayacak sekilde diizenlenir.

c) Manyetik rezonans goérintileme cihaz odalarina baglantili veya yakin konumda hasta
mahremiyetine uygun en az iki adet kilittenen ve disa dogru acilan kapilara sahip uygun giyinme kabini
bulunur. Giyinme kabinlerinden cihaz odalarina giris ve gikislarin kontrollii olmasi ve ayni anda yalnizca bir
kabinden cihaz odasina girisin yapilmasi saglanir.

¢) Manyetik rezonans goriintileme cihaz odasi girisinde igeriye metal cisim girmesini engelleyecek
tedbirler alinir ve cihaz odasina metal cisim ile girilmemesi gerektigine iliskin hastalara bilgilendirme yapilir.

d) Ultrasonografi ve doppler cihaz odasinda en az bir adet sedye bulunur. Bu odalarda lavabo da
bulunabilir.

e) Ultrasonografi ve doppler cihaz odasinda hasta mahremiyetini saglayacak sekilde giyinme kabini
veya paravan bulunur.

Radyoloji merkezlerinin planlanmasi ve 6n izin

MADDE 7- (1) Bu Yénetmelik kapsamindaki radyoloji merkezleri, Bakanlikga planlanir.

(2) Merkez agilmadan énce Bakanliktan én izin alinmasi garttir. On izin bagvurusu; kamu saglik
tesislerinde, 6zel hastanelerde ve tip merkezlerinde yonetici, 6zel hukuk tizel kisilerinde, sirketi temsile
yetkili olanlar, gergek kisi adina agilacak merkezde gercek kisinin kendisi tarafindan yapilir.

(3) On izin bagvurusu, Bakanlikga planlama kapsaminda sonuglandirilarak uygun gorilenlere
EK-1’de yer alan 6n izin belgesi verilir.

(4) On izin belgesi, alindigi tarihten itibaren bir yil icerisinde ruhsat veya faaliyet izin belgesi
alinmamas! halinde iptal edili. On izin belgesi, ruhsat veya faaliyet izin belgesi yerine gegcmez ve
devredilemez.

(5) Bakanliktan 6n izin belgesi alinmadan NDK’dan cihaz lisansi alinamaz.

Basvuru, ruhsat veya faaliyet izin belgesi

MADDE 8- (1) Radyoloji merkezleri, Bakanlikga dliizenlenen ruhsat/faaliyet izin belgesi ile agilr.

(2) Yonetici tarafindan, ruhsat veya faaliyet izin belgesi diizenlenmesi talebiyle EK-2’de yer alan
basvuru formu ve EK-3’te yer alan belgeler ile Midurlige basvurulur.

(3) Dosyada eksiklik veya uygunsuzluk olmamasi halinde, Mudirliikge olusturulacak inceleme ve
degerlendirme ekibi tarafindan EK-13’e gbre ruhsata veya faaliyet izin belgesine esas yerinde inceleme ve
degerlendirme yapilir. inceleme ve degerlendirmede eksiklik bulunmamasi halinde, inceleme ve
degerlendirme raporu ve bagvuru dosyasi Bakanliga gonderilir.

(4) Bakanlikga incelenen ruhsat veya faaliyet izin belgesi bagvuru dosyasinin uygun bulunmasi
halinde, radyoloji merkezi adina EK-4a ve EK-4b’de yer alan radyoloji merkezi calisma ruhsati veya faaliyet
izin belgesi, mesul midur adina EK-5'te yer alan mesul mudur belgesi diizenlenir ve Mudurltige gonderilir.

(5) Radyoloji hizmeti, gozetimli radyoloji birimi kapsaminda yuritilecekse yoénetici tarafindan
EK-8'de yer alan gozetimli radyoloji birimi izin belgesi basvuru formu doldurularak Mudirlige bagvuru
yapihir. Madurlik tarafindan olusturulan inceleme ve deg@erlendirme ekibi ile yerinde inceleme ve



degerlendirme yapilir. Basvurunun uygun bulunmasi halinde Mudurlikge EK-9'da yer alan gozetimli
radyoloji birimi izin belgesi diizenlenir.

(6) Radyoloji merkezi digindaki Uniteler icin yonetici/mesul mudiir tarafindan EK-6'da yer alan tnite
izin belgesi basvuru formu ile Midirlige basvuru yapilir. Inceleme ekibi ile yerinde inceleme ve
degerlendirme yapilir. Basvurunun uygun bulunmasi halinde Mudirlikge EK-7’de yer alan (nite izin belgesi
diizenlenir.

(7) Radyoloji merkezi, Unite ve gozetimli radyoloji birimi blinyesinde kurulu olan cihazin ismi,
markasi, Uretim yili ve seri numarasi ruhsata, faaliyet izin belgesine ve izin belgesine iglenir.

(8) Dizenlenen belgelerin bir 6rnegi ve basvuru dosyasi Mudurlik tarafindan muhafaza edilir.
Ruhsat, faaliyet izin belgesi ve izin belgesi ile mesul midir belgesi asl yoneticiye imza karsiliginda teslim
edilir.

(9) Ruhsatin, faaliyet izin belgesinin veya izin belgesinin tanzim edilmesinden itibaren bir yil i¢cinde
fillen faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati, faaliyet izin belgesi veya izin belgesi iptal edilir.

(10) Saglik kurum ve kurulusu biinyesinde, birden fazla radyoloji merkezi bulunmasi durumunda; her
bir radyoloji merkezi igin yeri ve konumu belirtilecek sekilde yonetici tarafindan ayri ayri bagvuru yapilir.
Bakanlikga saglik kurum ve kurulusuna, her bir radyoloji merkezi icin ayrn ayr faaliyet izin belgesi
diizenlenir ve radyoloji merkezinin yeri ve konumu belirtilir.

Ruhsat, faaliyet izin belgesi ve izin belgesi yenileme

MADDE 9- (1) Birim eklenmesi, tasinma, meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji
uzmani tarafindan agilan merkezin birlesme veya devri, fiziki mekén degisikligi, birim ¢ikariimasi, adres
degisikligi, merkez adi degisikligi veya merkez sahipligi degisikligi hallerinde ruhsat, faaliyet izin belgesi ve
izin belgesi yenilenir.

(2) Birim eklenmesi, tasinma veya fiziki mekan degisikligi durumlarinda, EK-2'ye uygun olarak ruhsat
veya faaliyet izin belgesi basvuru formu ve EK-3’te yer alan ilgili belgelerle birlikte Mudurlige bagvuru
yapilir. Midurlikge olusturulacak inceleme ve degerlendirme ekibi tarafindan EK-13’e gore ruhsata veya
faaliyet izin belgesine esas yerinde inceleme ve degerlendirme yapilir. inceleme ve degerlendirme raporu
ile bagvuru dosyasi Bakanliga gonderilir. Bagvurunun uygun bulunmasi halinde ruhsat veya faaliyet izin
belgesi yenilenir.

(3) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan agilan merkezlerin
birlesme veya devrinde; s6zlesmenin imzalanmasindan itibaren en geg on bes is giini iginde ruhsat almak
Uzere merkezin birlesmesi veya devri ile ilgili islemlerin baslatiimasi igin EK-2’ye uygun olarak ruhsat
basvuru formu ve EK-3’te yer alan ilgili belgelerle birlikte Midurlige bagvuru yapilir. Mudirlik tarafindan
dosyada eksiklik bulunmadiginin tespiti halinde basvuru dosyasi Bakanliga gdnderilir. Bagvurunun uygun
bulunmasi halinde ruhsat veya faaliyet izin belgesi yenilenir.

(4) Birim cikariimasi, adres degisikligi, merkez adi degisikligi ve merkez sahipligi degisikligi
durumlarinda, EK-2’ye uygun olarak ruhsat veya faaliyet izin belgesi basvuru formu ve EK-3’te yer alan ilgili
belgelerle birlikte Mudurlige bagvuru yapilir. Mudirlik tarafindan dosyada eksiklik bulunmadiginin tespit
edilmesi Uizerine bagvuru dosyasi Bakanliga gonderilir. Bagvurunun uygun bulunmasi halinde ruhsat veya
faaliyet izin belgesi yenilenir.

Radyoloji merkezinin, iinitenin ve g6zetimli radyoloji biriminin galigma esaslari

MADDE 10- (1) Radyoloji merkezlerinde, unitelerde ve gozetimli radyoloji birimlerinde, Bakanlik¢a
kabul edilmis ulusal ve uluslararasi standartlara uygun yontemler kullanilarak ¢aligiimasi esastir.

(2) Radyoloji hizmetlerinin yiritilmesinde ulusal veya uluslararasi yontem bulunmadiginda veya
radyoloji hizmetlerinin yeni teknoloji Urini radyasyon kaynaklariyla ydratilmesinde radyasyon
uygulamalarina ydnelik gerekgelendiriimesi yapilmis ve bilimsel gegerliligi Bakanlik¢a uygun goérilen
yontemler kullanihr.

(3) Radyasyondan korunmanin ve radyasyon givenlidinin teminine iliskin NDK tarafindan
yayimlanan mevzuat kapsaminda radyasyon uygulamalari yuritilir. Bu kapsamda NDK tarafindan uygun
bulunan radyasyondan korunma programi veya ¢alisma talimatinin uygulanmasi saglanir.

(4) Radyoloji merkezlerinde ruhsata ve faaliyet izin belgesine, Uinite ve gézetimli radyoloji biriminde
izin belgesine esas tibbi cihaz envanteri ve her bir cihaz igin cihaz yonetim dosyasi bulundurulur.



(5) Radyoloji hizmetlerine ait sonug raporlarinda; raporu diizenleyen radyoloji uzmani, tarih ve istem
saati, cekim saati ile rapor diizenlenen tetkikler igin rapor onay saati bulunur. lyonlastirici radyasyon
kaynaklari ile yapilan iglemlerde her bir radyolojik islemin gerekgelendirmesi, tarih ve istem saati, cekim
saati, gekim suresi, kV ve mA degerleri, tekrarli gekim var ise nedeni de raporda yer alir.

(6) AdIi vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi agisindan, vakay takip eden
tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden tabibin onayindan sonra raporda
degisiklik yapilamamasi igin gerekli tedbirler alinir. Adli vaka kayitlarina, yonetici/mesul midir veya
yetkilendirdigi kisiler ile merkez sorumlusu erigebilir. AdIi kayit veya raporlarin resmi mercilerden istenmesi
halinde, yeni ¢ikti alinarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, merkez
sorumlusu ve yonetici/mesul midure aittir.

(7) Radyoloji merkezlerinde, Unitelerde ve gbézetimli radyoloji birimlerinde bulunan cihazlar, radyoloji
alaninda egitim almasi gereken saglik meslek mensuplarini yetistirme amaciyla da kullanilabilir.

UGUNCU BOLUM
Personel Durumu, Personelin Gérev ve Sorumluluklari ile Radyasyon Doz Limitleri

Personel durumu

MADDE 11- (1) Radyoloji merkezlerinde adina ruhsat veya faaliyet izin belgesi diizenlenen merkez
sorumlusu tam zamanh olarak gorev yapar.

(2) 24 saat kesintisiz hizmet sunulmayan saglik kuruluslarinda merkez sorumlusu olarak calisan
uzman hekimler, mesai saatleri diginda baska bir merkezde merkez sorumlusu gbérevi Ustlenmeden
caligabilir.

(3) Kesintisiz saghk hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslari blnyesindeki radyoloji merkezinde
merkez sorumlusu olarak ¢aligan hekim baska bir 6zel saglik kurulugunda galisamaz.

(4) Merkez sorumlusunun izin almasi veya hastalik durumlarinda, radyoloji merkezinde birden fazla
radyoloji uzmani varsa bu uzman hekimlerden birinin merkez sorumlusuna vekalet etmesine Mudurlik
tarafindan izin verilir.

(5) Radyoloji merkezinde ve goézetimli radyoloji biriminde en az bir tibbi gorintileme
teknisyeni/teknikeri gérevlendirilir.

(6) Radyoloji merkezinde, Unitede ve gbzetimli radyoloji biriminde radyasyondan korunma sorumlusu
gOrevini ylritmek Gzere en az bir kisi gérevlendirilir.

(7) Radyoloji merkezinin 6zel hastane veya tip merkezi biinyesinde agilabilmesi igin kurulus
binyesindeki uzmanlik dallari arasinda en az bir radyoloji uzman kadrosu bulunmasi zorunludur.

(8) Radyoloji merkezleri disinda girisimsel radyoloji Gnitesi bulunmasi halinde, ilgili uzmanhk dalinda
bir uzman hekim girisimsel radyoloji Ginitesi sorumlusu olarak gérev yapar.

(9) Radyasyon kaynaklari ile ¢alisacak personelin ¢galisma sekli, 3153 sayili Kanunda 6ngoriilen
calisma suresini asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve strekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya veya
ndbet seklinde diizenlenebilir.

(10) iyonlagtirici radyasyon kaynag@i icermeyen cihazlar ile galigacak personelin calisma sekli
hizmetin etkinlik ve surekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya veya ndbet seklinde diizenlenebilir.

Personelin gorev ve sorumluluklari

MADDE 12- (1) Yénetici veya mesul midur, merkezin faaliyeti, incelenmesi ve degerlendiriimesi ile
ilgili her tarli islemde Midurligin ve Bakanhgin birinci derecede muhatabidir. Yonetici ve mesul midurin
gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Ozel saglik kuruluslar biinyesindeki ve meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyoloji uzmani tarafindan agilacak radyoloji merkezlerinde galisacak saglk meslek mensubuna EK-12’de
yer alan ¢alisma belgesi diizenlenmesi igin Mudurlige bagvurmak.

b) Herhangi bir sebeple gorevinden ayrilan saglik meslek mensubunun galisma belgesini en geg bes
is gunu icerisinde Mudurlige iade etmek.

c) Radyoloji merkezi, Unite ve gbzetimli radyoloji birimine ait verilerin Bakanliga gdnderilmesini
saglamak.



¢) Radyoloji merkezinin, tnitenin ve gdzetimli radyoloji biriminin faaliyetleri sirasinda, ruhsat, faaliyet
izin belgesi, izin belgesi veya lisans sartlarinda meydana gelen degisiklikleri ilgili mevzuat kapsaminda
Mudurlage bildirmek ve lisanslamaya iliskin islemler icin NDK’ye basvurmak.

d) Radyoloji merkezinde, Unitede ve gdzetimli radyoloji biriminde radyasyondan korunma
sorumlusunu goérevlendirmek.

e) Herhangi bir sebeple merkez sorumlusunun goérevinden belirli bir slireyle ayrilmasi durumunda,
radyoloji merkezinde ¢alisan diger bir radyoloji uzmanini, merkez sorumlusunun gérevlerini yirutmek Gzere
gecici olarak gérevlendirmek ve bu durumu en geg bes is giinu igerisinde Mudurlige bildirmek.

f) Gozetimli radyoloji birimlerinde ¢alisan personelin saglik iznini kullandirmak.

(2) Merkez sorumlusunun gérevleri sunlardir:

a) Radyoloji merkezinin ihtiyaglarini tespit etmek ve radyoloji hizmetlerinin maliyet etkin
yuratilmesini saglamak.

b) Radyoloji merkezinde faaliyetlerin mevzuata uygun yuritilmesini saglamak ve bu faaliyetlerin
yurGtidlmesi igin is bolimu yapmak.

c) Bakanlikga belirlenen kalite standartlarina uygun galisiimasini saglamak ve gerekli dizeltici,
onleyici faaliyetleri yapmak ya da yaptirmak.

¢) Tibbi goériintileme teknisyenine/teknikerine kalite kontrol ve standartlari ile cihazlarin bakim ve
kalibrasyonlari konusunda egitim vermek veya egitim almalarini saglamak.

d) Personelin mesleki becerilerinin gelistiriimesini, radyasyondan korunma ve radyasyon
guvenliginin saglanmasina iliskin NDK tarafindan belirlenen gerekliliklerin yerine getiriimesini, teknolojik
gelismelerden haberdar olmasini ve hizmet standartlarini yerine getirmesini saglamak amaciyla, Bakanlk
tarafindan radyoloji uygulamalarinda yapilan yenilikler ve gelistirmeler ile ilgili bilgilendirmeler igin yilda en
az bir hizmet ici egitim programi dizenlemek veya personelin dizenlenen en az bir hizmet i¢i egitime
katihmini saglamak.

e) Radyoloji merkezlerinde, Unitelerde ve gozetimli radyoloji birimlerinde g¢alisan personele,
hastalarin veya galisanlarin istenmeyen dozlara maruz kalmasina yol agabilecek acil durumlara hazirlik ve
mudahale konusunda egitim vermek ve bu egitimi kayit altina almak.

f) Girisimsel radyoloji uygulamalarinda gérev alan personelin, doz maruziyetini sinirlayacak ilave
radyasyondan koruyucu kisisel donanimlarin kullaniimasina yonelik egitimleri almasini saglamak.

g) Radyoloji islemlerine ait tetkik ve tedavi protokollerini belirlemek, hastalarin takiplerini yapmak ve
ilgili calisanlara egitim vermek veya verilmesini saglamak.

g) Tipta uzmanlik egitimi verilen kurumlarda radyoloji uzmanlk egitimi ile ilgili faaliyetleri egitim
sorumlusunun gézetiminde yurutilmesini saglamak.

h) Cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonlarini ilgili mevzuat kapsaminda uygun periyotlarda
yaptirmak, sonuglari degerlendirmek ve kayit altina almak.

1) Radyoloji merkezinin faaliyetleri ile ilgili olarak gerekli verilerin Bakanlik¢ca belirlenen sistem
Uzerinden giriglerini zamaninda yapmak veya yaptirmak.

i) Birden fazla birim bulunan radyoloji merkezlerinde ihtiya¢ halinde radyoloji uzmanlarindan birini
birim sorumlusu olarak géreviendirmek.

j) Denetimli alanlarda iyonlastirici radyasyon kaynagi cihazi kullanan personelin etkin doz asimi
halinde saglik iznini hemen kullandirmak.

(3) Radyoloji merkezinde galisan personel gerekli hallerde saglik kurum ve kurulusunda planlamalar
yapilarak egitim verilen radyoloji merkezlerine gdérevlendirilebilir.

(4) Bakanliga ait radyoloji merkezlerinde gdrevli radyoloji uzmanlarindan biri, hizmetin devamliligi
acisindan Bakanliga ait baska bir radyoloji merkezine gegici olarak Middrliikge gorevlendirilebilir.

(5) Kesintisiz saglik hizmeti sunulan saglik kurum ve kuruluslarinda ve radyoloji uzmanlik egitimi
verilen radyoloji merkezlerinde radyoloji uzmanlik &grencileri ve radyoloji uzmanlari nébet usull ile
caligabilir.

(6) Radyoloji merkezlerinde, unitelerde ve gbzetimli radyoloji birimlerinde mobil réntgen veya skopi
gibi hareketli cihazlarin kullanilacagi radyasyon uygulamalari, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri
tarafindan yuratalir.



Radyasyon doz limitleri

MADDE 13- (1) Bu Yonetmelige uygun olarak denetimli alanlarda iyonlastirici radyasyon kaynaklari
ile calisan personel kisisel dozimetre tasimak zorundadir. Girisimsel radyoloji ve floroskopik uygulamalarda
calisanlar kisisel dozimetresine ek olarak el bilegi veya ylzik dozimetresi tasir.

(2) Iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile galiganlar icin etkin doz ardigik beg yil toplaminda 100
mSv'i gegemez. Etkin doz yillik 20 mSv'i, aylik 2 mSv’i gecemez.

(3) El, ayak veya cilt icin yillik esdeder doz sinirt 500 mSv, géz mercegi icin 150 mSv'dir.

(4) 18 yasini doldurmamis olanlar radyasyon kaynagi ile ¢alisilan islerde gérev alamazlar. Egitim
amagli olmak kaydiyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullanilmasini gerektiren 16-18 yas arasi stajyer
ve Ogrenciler bu egitimlerini sadece denetimli alan diginda kalan alanlarda alabilir. Mesleki egitimleri geregi
radyasyon kaynagi ile calismasi zorunlu 16-18 yas arasi stajyer ve 6grenciler icin etkin doz, g6z mercegi ve
tim vicut icin yilda 6 mSv'i gegcemez.

(5) Hamile personel igin yillik doz siniri, NDK tarafindan toplum igin belirlenmis yillik doz sinirlarini
asamaz.

(6) Yillik doz sinirlari ile ilgili diger hususlarda NDK tarafindan yapilan diizenlemeler esas alinir.

(7) Dozimetri hizmeti NDK tarafindan yetkilendirilen kuruluslardan alinir.

(8) Dozimetre sonuglari NDK biinyesindeki Ulusal Merkezi Doz Kayit Sistemine ve Bakanlik merkezi
sistemine gonderilir.

(9) Kisisel dozimetre 6lgiimlerinde doz limitlerinin asildiginin tespit edilmesi halinde 6lgimi yapan
kurulus derhal radyoloji merkezine, Uniteye veya g6zetimli radyoloji birimine bildirimde bulunur.

(10) Kisisel dozimetre 6lgimlerinde aylik 2 mSv degerinin asilmasi durumunda merkez sorumlusu
ve radyasyondan korunma sorumlusu sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve
aksakliklarin dizeltiimesi icin gerekli tedbirleri alir ve NDK mevzuati kapsaminda iglem yapilir.

DORDUNCU BOLUM
Denetim, Yasaklar ve Yaptirimlar

Denetim

MADDE 14- (1) Radyoloji merkezlerinin ruhsatlandiriimasindan veya faaliyet izin belgesi
verilmesinden ve/veya Unitelere ve gbzetimli radyoloji birimlerine izin belgesi diizenlenmesinden énce bu
Yonetmelikteki sartlar tagiyip tasimadiklarinin, ruhsat, faaliyet izin belgesi veya izin belgesi aldiktan sonra
ise faaliyetlerinin bu Yonetmelige ve ilgili diger mevzuata uygun olup olmadiginin incelenmesi ve
denetlenmesi icin Mudurlikge en az biri radyoloji uzmani olmak Uzere u¢ kisiden olusan inceleme ve
degerlendirme ekibi kurulur. ilde gdreviendirilebilecek radyoloji uzmani bulunmamasi halinde Bakanlikga
radyoloji uzmani gérevlendirmesi yapilarak inceleme ve degerlendirme ekibi olusturulabilir.

(2) Radyoloji merkezi, linite ve gézetimli radyoloji birimi; sikayet, sorusturma veya Bakanhgin talebi
lizerine yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak lzere Mudurlik tarafindan iki yilda bir kez denetlenir.
Denetimlerde EK-14’te yer alan denetim ve yaptirim uygulama formu kullanilir.

Yasaklar ve yaptirimlar

MADDE 15- (1) Asagidaki durumlarda radyoloji merkezinin, initenin ve gozetimli radyoloji biriminin
faaliyeti durdurulur, ruhsati, faaliyet izin belgesi veya izin belgesi iptal edilir:

a) NDK tarafindan verilen lisans suresinin sona ermesi ya da lisansin iptal edilmesi halinde en ge¢
bes is glini icinde Mudurlige bilgi verilir. Radyoloji merkezinin, nitenin ve gdzetimli radyoloji biriminin
faaliyeti, U¢ ay sureyle durdurulur. Bu sire iginde merkezin lisans alamamasi halinde, ilgili birim ruhsat veya
faaliyet izin belgesinden cgikarilir ve radyoloji merkezi faaliyetine mevcut birimleriyle devam eder. Bu slre
icinde Unite veya go6zetimli radyoloji biriminin lisans alamamasi halinde ise ilgili tnite veya gb6zetimli
radyoloji biriminin izin belgesi iptal edilir.

b) Radyoloji merkezinde, Unitede ve gdzetimli radyoloji biriminde, bulunmasi zorunlu personelin
herhangi bir sebeple gdérevinden ayriimasi halinde, radyoloji merkezinin, Unitenin ve gézetimli radyoloji
biriminin faaliyeti fillen durdurulur ve en ge¢ bes is glini icinde Mudurlige bilgi verilir. Radyoloji merkezinin,
Unitenin ve goézetimli radyoloji biriminin faaliyeti,en fazla alti ay sireyle durdurulur. Bu slirenin sonunda
faaliyete baslanilmamasi halinde radyoloji merkezinin ruhsat veya faaliyet izin belgesi, Unitenin veya
g6zetimli radyoloji biriminin izin belgesi Bakanlik¢a iptal edilir.



c) Ruhsatin, faaliyet izin belgesinin veya izin belgesinin degistiriimesini gerekli kilan tadilat
durumlarinda radyoloji merkezinin, Unitenin ve goézetimli radyoloji biriminin faaliyeti alti ay sureyle
durdurulur. Ancak dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilani gibi mucbir sebepler
ile slresi icerisinde tamamlanmamis tadilatlar icin bu stire 6 ay uzatilabilir. Bu slirenin sonunda faaliyete
baslaniimamasi halinde radyoloji merkezinin ruhsat veya faaliyet izin belgesi, Unitenin veya gozetimli
radyoloji biriminin izin belgesi Bakanlikga iptal edilir.

(2) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, bu Yonetmelikte dngorilen
idari yaptirimlar ile ilgili diger mevzuat hikimleri uygulanir.

(3) Toplumun veya saglik hizmeti alanlarin saghgini olumsuz etkileyecegi dugtnulen durumlarin
ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan kaldirilana kadar saglk kurulusunun tamaminda valilikge gegici
olarak faaliyet durdurulur ve Bakanliga bildirilir.

(4) Bu Yoénetmelikte mueyyide 6ngoérilmemekle birlikte fiilin niteligine gére ilgili diger mevzuatta
belirlenen idari ve cezal mieyyideler uygulanir.

(5) Bu Yonetmelik kapsaminda yasak olan fiil ve davranislar ile yaptinmlar asagida belirtiimistir:

a) Ruhsat, faaliyet izin belgesi veya izin belgesi almadan radyoloji hizmeti verilemez.

b) Ruhsatta, faaliyet izin belgesinde veya izin belgesinde belirtilen adres disinda baska bir yerde
radyoloji hizmeti verilemez.

c) Radyoloji merkezleri, niteler ve gdzetimli radyoloji birimlerinde herhangi bir faaliyet alani veya
birim, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanilamaz.

¢) Faaliyeti durdurulan veya askiya alinan radyoloji merkezi, Unite ve gdzetimli radyoloji birimi
tarafindan bu siire icerisinde hizmet verilemez.

d) Ozel saglik kurulusu biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji
uzmani tarafindan agilan radyoloji merkezleri, yanls algilamaya mahal veriimemesi ve karisikligin
6nlenmesi amaciyla, tniversite ve kamu saglik kurum ve kuruluslarinin isimleri ile benzer ya da ayni sekilde
isimlendirilemez.

e) Ozel saglik kurulusu biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji
uzmani tarafindan agilan radyoloji merkezi tabelalarinda, basili ve elektronik ortam materyallerinde ayni
yazi karakterinde olmak sartiyla “6zel” ibaresi, saglik kurulusunun isminde kullanilan yazi puntolarinin %
sinden kugik olamaz. Tabelalar ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatta kayith 6zel saglik
kurulusu blnyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan
acilan radyoloji merkezi ismi diginda bagka bir isim kullanilamaz ve ruhsatta belirtilen uzmanlik dallari
haricinde bagka uzmanlik dali ve/veya baska ibareler yazilamaz.

f) Radyoloji merkezlerinde ve Unitelerde tanitim ve bilgilendirme konusunda ilgili mevzuat hikiimleri
uygulanir.

BESINCi BOLUM
Kalite Yonetimi ve Degerlendirme Sistemi, Bilgi Sistemi, Verilerin Korunmasi
ve Saklanmasi, Radyolojik Goriintiileme ve Raporlama Hizmet Alimi

Kalite yonetimi ve degerlendirme sistemi

MADDE 16- (1) Radyoloji merkezleri, tniteler ve gdzetimli radyoloji birimleri Bakanlikga belirlenen
kalite standartlarini saglamak Gzere kalite ydnetim sistemi kurar.

(2) Radyoloji merkezleri, Uniteler ve gbzetimli radyoloji birimleri ¢ekim kalitesini izlemeye yodnelik
program olusturur ve buna iligkin kayitlari tutar.

(3) Cekim kalitesine iligkin degerlendirmelerde, EK-15'te yer alan radyoloji raporlama ve g¢ekim
kalitesi degerlendirme inceleme formu kullanilir.

(4) Radyoloji merkezleri, tniteler ve gozetimli radyoloji birimleri, tetkik tekrarini engellemek ve tetkik
sonuglarinin guvenilirligini saglamak amaciyla Bakanlikga belirlenen kriterler ve kalite yOnetim sistemi
kapsaminda gerekli 6nlemleri almak zorundadir.

Bilgi sistemi, verilerin korunmasi ve saklanmasi

MADDE 17- (1) Radyoloji merkezlerinde, unitelerde ve goézetimli radyoloji birimlerinde kigisel
verilerin gizliligini ve glvenligini saglamak Uzere Bakanligin Kayit ve Tescil Sistemine kayith bilgi sistemi
kurulur.



(2) Radyoloji merkezlerinde, Unitelerde ve gbzetimli radyoloji birimlerinde kurulan bilgi sisteminde yer
alan gorintuler dahil tim tibbi kayitlarin ilgili mevzuata gére yedekleme ve arsiviemesi yaplilir.

(3) 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik imza Kanunu hiikiimlerine uygun elektronik imza ile
imzalanmis tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gére yedekleme ve argivlemesi
yapilr.

(4) Faaliyeti sona eren veya sonlandirilan radyoloji merkezleri, yazili ve/veya elektronik kayitlarini,
defterlerini ve diger belgelerini saklanmak tizere Midurlige devreder.

(5) Radyoloji merkezleri, tniteler ve gozetimli radyoloji birimleri tarafindan kayit altina alinan kisisel
saglik verileri, ilgili mevzuata uygun bir sekilde islenir ve Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim
sistemine aktarilir.

(6) Bakanlikga yapilacak diger is ve islemlere esas olmak Uzere, istenilen bilgi ve belgelerin
Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

(7) Radyoloji merkezleri, Uniteler ve gdzetimli radyoloji birimlerinde; kalite uygunluk, kalite kontrol
degerlendirme sonuglari, bakim onarim faaliyetlerine ait raporlar, izleme ve 6l¢giim cihazlarinin kayitlari en
az 10 yil; radyasyon kaynaklarina ve radyoaktif atiklara iliskin kayitlar en az 20 yil; iyonlastirici radyasyon
kaynaklari ile galisanlarin tibbi gézetim ve kisisel dozlarina iliskin belge ve kayitlar ise radyasyona maruz
kalmay!i gerektiren isin sona ermesinden sonra 30 yildan az olmamak kaydiyla korunur ve saklanir.

(8) Radyoloji merkezleri, Uniteler ve gozetimli radyoloji birimlerinde yapilan islemler igin
merkez/Unite/birim sorumlusu tarafindan hazirlanan uygulama formlarinda, uygulanan radyoopak
madde/radyoaktif madde ve uygulama dozu, ¢ekim protokoll ve saati ile diger tibbi bilgiler kayit altina
ahnir.

Radyolojik goriintiileme ve raporlama hizmet alimi

MADDE 18- (1) Kamu kurum ve kuruluslari bliinyesinde faaliyet gosteren radyoloji merkezleri, ilgili
mevzuat uyarinca birbirlerinden, 6zel saglik kurulusu bunyesinde veya meslegdini serbest olarak icra etme
yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan acgilan radyoloji merkezlerinden veya raporlama ve/veya
goriuntileme hizmeti sunan gergek veya tiizel kigilerden radyolojik goriintiileme ve raporlama hizmet alimi
yapabilirler.

(2) Ozel saglik kurulusu biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyoloji uzmani tarafindan agilan radyoloji merkezleri, radyolojik gortintileme ve raporlama hizmetlerini,
diger 6zel saglik kurulusu blinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji
uzmani tarafindan agilan veya kamu kurum ve kuruluglari biinyesindeki radyoloji merkezlerinden veya
raporlama ve/veya goérlntileme hizmeti sunan gercek veya tiizel kisilerden hizmet alimi yapabilirler.

(3) Radyoloji merkezlerine radyolojik goriintileme ve/veya raporlama hizmeti sunacak gercek veya
tlzel kisiler EK-10’da yer alan Radyolojik Tetkik ve Raporlama Hizmeti Sunacak Saglik Kuruluslari Tescil
Basvuru Formu ile Bakanhda basvurur ve Bakanlikga EK-11'de yer alan Radyolojik Gorintlleme ve
Raporlama Hizmeti Tescil Belgesi diizenlenir.

(4) Kamu kurum ve kuruluslari i¢in radyoloji merkezlerine radyolojik goriintiileme ve/veya raporlama
hizmeti sunacak gergek veya tlzel kisiler, yapilacak s6zlesmede s6z konusu hizmetin sunumunda gérev
alacak radyoloji uzmanlarinin listesini beyan eder.

(5) Ozel saglik kurulusu biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyoloji uzmani tarafindan acilan radyoloji merkezlerinden, gergcek veya tiizel kisilerden alinacak
raporlama hizmetinde, raporda degerlendirmeyi yapan radyoloji uzmaninin adi-soyadi yer alir ve raporu
e-imza ile imzalar. Raporu imzalayan radyoloji uzmani raporlarin nihai sonuclarindan birinci derecede
sorumludur.

(6) Goruntuleme ve raporlama hizmet alimi yapilmasi halinde, hizmet alimi yapilan saglik kurulusu
blinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan agilan
radyoloji merkezinin, gercek veya tuzel kiginin ismi ve adresi tetkik sonug raporunda yer alir.

(7) Tipta uzmanhk egitimi kapsaminda radyoloji uzmanlik egitimi verilen saghk kuruluglarinin
raporlama hizmet alimi, saglik kurulusunun 1 yillik raporlama hizmetine esas radyolojik gdrtntileme
sayisinin %70’ini gegemez. Bu sayilar bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, mamografi, ultrasonografi
icin ayr1 ayri hesaplanir.



(8) Radyolojik gorintileme ve raporlama hizmetini hizmet alimi yoluyla gergeklestiren radyoloji
merkezi hastadan tetkik igin ayrica bir Uicret talep edemez.

(9) Radyolojik goriintileme ve raporlama hizmetinin hizmet alimi yoluyla sunulmasi halinde, hizmeti
alan ve veren kamu saglik kurum ve kuruluslari, 6zel saglik kuruluglari ve gercek veya tlzel kisiler
gOruntileme hizmetinin kalitesinden, raporlamasindan mistereken sorumludur.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yetki devri

MADDE 19- (1) Bakanlik, bu Ydnetmelikteki yetkilerinden bir kismini valiliklere devredebilir.

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 20- (1) Bu Yonetmelikte hikim bulunmayan hallerde, saglik kurum ve kuruluslar
biinyesinde faaliyet gdsteren radyoloji merkezleri, tniteler ve gézetimli radyoloji birimleri hakkinda faaliyet
gosterdikleri saghk kurum ve kurulusunun tabi oldugu mevzuat ve ilgili diger mevzuat hikimleri uygulanir.

(2) Meslegini serbest olarak icra etmeye yetkili radyoloji uzmanlari tarafindan agilan radyoloji
merkezleriyle ilgili hikim bulunmayan héllerde, ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluglarinin
tabi oldugu mevzuat ve ilgili diger mevzuat hikidmleri uygulanir.

Yirirliikten kaldirllan yénetmelik

MADDE 21- (1) 5/7/2012 tarihli ve 28344 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Hizmetlerinde
iyonlagtirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari
Hakkinda Yénetmelik yurlrlikten kaldiriimistir.

Mevcut merkez, linite ve birimlerin uyumu

GECIiCi MADDE 1- (1) Mevcut radyoloji merkezleri, lniteleri ve gdzetimli radyoloji birimleri, bu
Yoénetmelidin yarurlige girdigi tarih itibariyla bir yil icerisinde bu Yénetmelik hikimlerine uyum saglayarak
ruhsatini, faaliyet izin belgesini veya izin belgesini yenilemek zorundadir.

Yiurirliik

MADDE 22- (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yirurlige girer.

Yiiriitme

MADDE 23- (1) Bu Y6netmelik hikimlerini Saglik Bakani yurdtr.



