RADYOLOJi HiZMETLERiI YONETMELIGi

BIRINCi BOLUM
Baslangig Hiikiimleri

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci; saghk hizmet sunumu kapsaminda tetkik, teshis ve
tedavi amach uygulanan radyoloji hizmetlerinin planlanmasi, siniflandiriimasi ile bu hizmetlerin
sunuldugu saghk kurum ve (Degisik ibare:RG-25/4/2023-32171) kuruluslarinin faaliyetlerine,
standartlarina ve denetlenmesine iliskin us(l ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, Saglik Bakanligina, Universitelere, 6zel hukuk tizel kisilerine ve
gercek kisilere ait radyoloji hizmeti sunulan saglik kurum ve kuruluslari ile buralarda gorev yapan
personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik; 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 lincii ve ek 1
inci maddelerine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 3 (inci, 9 uncu
ve ek 11 inci maddelerine, 1 sayili Cumhurbaskanhg Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi
Kararnamesinin 355 inci, 506 nci ve 508 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4- (Degisik:RG-25/4/2023-32171)

(1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

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

c) Faaliyet izin belgesi: Saglk kurum ve kuruluslari biinyesinde acilan radyoloji merkezlerine
Bakanlik¢a diizenlenen belgeyi,

¢) Girisimsel radyolojik tetkik/tedavi: Gorintileme amacgh elektriksel, sonik veya
iyonlastirici/iyonlastirict olmayan radyasyon cihazlari kullanilarak gergeklestirilen tani ve tedavi amagh
tibbi islemleri,

d) Gozetimli radyoloji birimi: Blinyesinde radyoloji uzmani bulunmayan kamu saglk kurum ve
kuruluslarinda, kamuya ait bir radyoloji merkezine bagh olarak radyoloji hizmeti veren, NDK
tarafindan uygun goriilen radyasyondan korunma sorumlusunun gozetiminde faaliyet gosteren
radyoloji birimini,

e) lyonlastirici radyasyon: Maddesel ortamdan gecerken onunla etkileserek iyon ciftleri
olusturabilen X 1s1n1, gama 1sini gibi elektromanyetik 1sinlarla, kinetik enerjileri olan yiikli pargaciklar,
agir iyonlar ve serbest nétronlar gibi tanecik karakterli isinimlari,

f) iyonlastirici radyasyon kaynagi: iyonlastirici radyasyon ireten veya yayan cihazlar ile
radyoaktif kaynaklari,

g) izin belgesi: Unitelere ve gdzetimli radyoloji birimleri icin Miidiirliikce diizenlenen belgeyi,

g) Kontrolli (denetimli) alan: Radyasyondan korunmayi saglamak veya radyoaktif kirliligin
yayllmasini 6nlemek amaci ile 6zel kurallarin uygulandigi, radyasyonla calisanlarin kisisel doz
izlemelerinin yapildigl, giris cikislarin kontrole tabi oldugu ve gorevi geregi radyasyonla calisanlar icin
ardisik bes yilin ortalamasi olan yillik doz sinirlarinin 3/10'undan fazla radyasyon dozuna maruz
kalabilecekleri alanlari,

h) Lisans: Radyoloji merkezleri, Gniteler ve gézetimli radyoloji birimleri blinyesinde iyonlastirici
radyasyon kaynaklari ile faaliyet yiritmek Gzere Nikleer Diizenleme Kurumu tarafindan verilen
yetkiyi,

1) Merkez sorumlusu: Bakanlik¢a ruhsatlandirilan veya faaliyet izin belgesi verilen radyoloji
merkezlerinde 12 nci maddede belirtilen gorevleri yerine getirmekle sorumlu olan radyoloji uzmanini,



i) Mesul middr: Bakanliga ve Universitelere ait hastanelerde, hastane bastabibini veya saglk
uygulama ve arastirma merkezi bastabibini veya merkezin mudirini; tip merkezleri ve 6zel
hastanelerde mesul midirl; meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani
tarafindan agilan merkezlerde radyoloji uzmanini veya bir hekimi,

j) Mudurlik: il Saghik Maddrliklerini,

k) NDK: Nikleer Dizenleme Kurumunu,

I) Radyasyon alani: Planlanmis 1sinlanmalar nedeniyle NDK tarafindan halk icin belirlenen yillik
doz sinirlarinin izerinde 1sinlanma olasiligl olan alanlari,

m) Radyasyonla calisan: Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla yiritiilen faaliyetlerde gorevi
geregi halk icin belirlenen doz sinirlarinin Gizerinde 1sinlanma olasiligi olan kisiyi,

n) Radyasyondan korunma sorumlusu: Saglk kurum/kuruluslarinda radyasyon uygulamasinin
tlrline gore NDK tarafindan belirlenmis nitelikleri tasiyan, yetkilendirilen kisi veya yetkilendirilmek
Uzere bagvuran kisi tarafindan yikimlillklerinin yerine getirilmesini teminen gorevlendirilen ve NDK
tarafindan yetkilendirilen kisiye verilen yetki kapsaminda uygun gorilen kisiyi,

o) Radyoloji hizmetleri: insan viicudunun belirli bir kesiminin ya da tiimiinin tibbi amach
gorlntilerinin elektriksel, sonik veya iyonlastirici radyasyon gibi farkli yéntemlerle elde edilmesiyle
normal fizyolojik durumlarinin veya mevcut hastaliklarin ortaya gikarildigi belirli durumlarda yapilan
girisimsel tibbi islemlerle hastaliklarin tani ve tedavisinin yapildigi hizmetleri,

0) Radyoloji merkezi: Saglik kurum ve kuruluslari biinyesinde 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 tizel kisileri tarafindan 5 inci
maddede sayilan 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 acilan
radyoloji merkezine Bakanlik¢ca diizenlenen belgeyi,

r) Saglik izni: 3153 sayili Kanunun ek 1 inci maddesi ile 657 sayili Kanunun 103 Unci maddesi
kapsaminda radyasyonla ¢alisan personele verilecek izni,

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

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

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Radyoloji Merkezleri, Uniteler, Gézetimli Radyoloji Birimleri ve Calisma Esaslari

Cihazlarin siniflandiriimasi

MADDE 5- (1) Bu Yonetmelik kapsaminda radyoloji merkezlerinde, Unitelerde ve goézetimli
radyoloji birimlerinde kullanilacak cihazlar; iyonlastirici radyasyon kaynagi iceren ve icermeyen
cihazlar ile yapay zeka ve robotik cihaz teknolojileri olmak (izere asagidaki sekilde lg¢ 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 réntgen 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 icermeyen cihazlar sunlardir:

1) Manyetik Rezonans (MR).

2) Ultrason.

3) Doppler.

c) Yapay zeka ve robotik cihaz teknolojileri.

(2) Saghk kurum ve kurulusu binyesinde kullanilan mobil réntgen ve skopi gibi hareketli
iyonlastirici radyasyon kaynaklari radyoloji merkezlerinin sorumlulugunda calistirihr.

(3) iyonlastirici radyasyon kaynaklari icin NDK’den lisans alinmasi zorunludur.

iyonlastirici radyasyon kaynagi icermeyen cihaz alanlari

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

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

b) Manyetik rezonans gortintiileme cihaz odasinin ses izolasyonu saglanir ve oda icinde faraday
kafeslemesi olur. Kontrol odasli, cihaz odasi ile baglantili olur ve gorsel takibi saglayacak sekilde
diizenlenir.

¢) Manyetik rezonans gorintileme cihaz odalarina baglantih veya yakin konumda hasta
mahremiyetine uygun en az iki adet kilitlenen ve disa dogru acilan kapilara sahip uygun giyinme
kabini bulunur. Giyinme kabinlerinden cihaz odalarina giris ve ¢ikislarin kontrollii olmasi ve ayni anda
yalnizca bir kabinden cihaz odasina girisin yapilmasi saglanir.

¢) Manyetik rezonans goriintiileme cihaz odasi girisinde iceriye metal cisim girmesini
engelleyecek tedbirler alinir ve cihaz odasina metal cisim ile giriilmemesi 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 on izin

MADDE 7- (1) (Degisik:RG-22/5/2024-32553) Radyoloji hizmetlerinin, kaliteli ve verimli sekilde
sunulmasi, saglk insan glici ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu radyoloji merkezi cihazlarinin dlke
diizeyinde dengeli dagihminin saglanmasi, kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi amaciyla bu
Yonetmelik kapsaminda faaliyetine ihtiya¢ duyulan radyoloji merkezleri Bakanlikg¢a planlanir ve
faaliyetlerini yariatar.

(2) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Bakanhga ait saglik kuruluslari haric olmak lzere merkez
acilmadan énce Bakanliktan 6n izin alinmasi sarttir. On izin bagvurusu, 6zel hastanelerde ve tip
merkezlerinde mesul midir ve 6zel hukuk tiizel kisilerinde, tlizel kisiligi temsile yetkili olanlar
tarafindan yapilir.

(3) On izin basvurusu, Bakanlik¢a planlama kapsaminda sonuclandirilarak uygun goriilenlere
EK-1'de yer alan 6n izin belgesi verilir.

(4) On izin belgesi, alindig tarihten itibaren bir yil icerisinde ruhsat veya faaliyet izin belgesi
alinmamasi halinde iptal edilir. On izin belgesi, ruhsat veya faaliyet izin belgesi yerine gecmez ve
devredilemez.

(5) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Bakanliktan 6n izin belgesi alinmadan NDK’ye yetkilendirme
basvurusu yapilamaz.

Basvuru, ruhsat veya faaliyet izin belgesi

MADDE 8- (1) Radyoloji merkezleri, Bakanlik¢a diizenlenen ruhsat/faaliyet izin belgesi ile acilir.

(2) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Mesul mudur tarafindan, ruhsat veya faaliyet izin belgesi
diizenlenmesi talebiyle EK-2’de yer alan basvuru formu ve EK-3’te yer alan belgeler ile Midirlige
basvurulur.

(3) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Dosyada eksiklik veya uygunsuzluk olmamasi halinde,
Mudirlik tarafindan olusturulan ekip tarafindan EK-13’te yer alan Yerinde inceleme ve



Degerlendirme Formu kullanilarak yerinde inceleme yapilir. inceleme ve degerlendirmede eksiklik
bulunmamasi halinde, inceleme ve degerlendirme raporu ve basvuru dosyasi Bakanliga gonderilir.

(4) (Degisik:RG-22/5/2024-32553) Bakanlik¢a incelenen ruhsat veya faaliyet izin belgesi
basvuru dosyasinin uygun bulunmasi halinde, merkez adina EK-4a’da yer alan radyoloji merkezi
ruhsat/faaliyet izin belgesi, EK-4b’de yer alan merkez sorumlusu belgesi dizenlenir ve Muddrliige
gonderilir. Meslegini serbest olarak icra eden radyoloji uzmani tarafindan agilan merkezler icin EK-
5’te yer alan mesul midir belgesi Midiirlikce diizenlenir.

(5) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Radyoloji hizmeti, gozetimli radyoloji birimi kapsaminda
yuritulecekse mesul midir tarafindan EK-8'de yer alan gdzetimli radyoloji birimi izin belgesi basvuru
formu doldurularak Muddurlige basvuru yapilir. Middrlik tarafindan olusturulan ekip tarafindan EK-
13’te yer alan Yerinde inceleme ve Degerlendirme Formu kullanilarak yerinde inceleme yapilir.
Basvurunun uygun bulunmasi halinde Midirlikce EK-9'da yer alan gozetimli radyoloji birimi izin
belgesi diizenlenir.

(6) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Radyoloji merkezi disindaki Uniteler icin mesul mudur
tarafindan EK-6’da yer alan Unite izin belgesi basvuru formu ile Midurlige basvuru yapilir. Mudarlik
tarafindan olusturulan ekip tarafindan EK-13’te yer alan Yerinde inceleme ve Degerlendirme Formu
kullanilarak yerinde inceleme yapilir. Bagvurunun uygun bulunmasi halinde Mudurlikge EK-7'de yer
alan Unite izin belgesi diizenlenir.

(7) (Ek:RG-22/5/2024-32553)? Birinci basamak kamu saglik hizmet sunucularinda kullanilan
rontgen ve mamografi cihazlari ile isyerlerinde galisanlarin saghk gozetimine yonelik; ortak saglk ve
glvenlik birimleri, isyeri saglik ve glivenlik birimleri ve calisan saghg merkezleri tarafindan kullanilan
rontgen cihazlar Mudurlige bildirilir. Bu cihazlar Mldurlikce Bakanlik veri tabanina kaydedilir.

(8) Radyoloji merkezi, lnite ve gozetimli radyoloji birimi biinyesinde kurulu olan cihazin ismi,
markasi, Gretim yili ve seri numarasi ruhsata, faaliyet izin belgesine ve izin belgesine islenir.

(9) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Diizenlenen belgelerin bir 6rnegi ve basvuru dosyasi
Mudurlik tarafindan muhafaza edilir. Ruhsat, faaliyet izin belgesi ve izin belgesi ile mesul mudir
belgesi asli mesul midire imza karsiliginda teslim edilir.

(10) Ruhsatin, faaliyet izin belgesinin veya izin belgesinin tanzim edilmesinden itibaren bir yil
icinde fiilen faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati, faaliyet izin belgesi veya izin belgesi iptal edilir.

(11) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Saglik kurum ve kurulusu bilinyesinde, birden fazla
radyoloji merkezi bulunmasi durumunda; her bir radyoloji merkezi icin yeri ve konumu belirtilecek
sekilde mesul mudir tarafindan ayri ayri basvuru yapilir. Bakanlik¢a saghk kurum ve kurulusuna, her
bir radyoloji merkezi icin ayri ayri faaliyet izin belgesi diizenlenir ve radyoloji merkezinin yeri ve
konumu belirtilir.

Ruhsat, faaliyet izin belgesi ve izin belgesi yenileme

MADDE 9- (Degisik:RG-22/5/2024-32553)

(1) Birim eklenmesi, tasinma, meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji
uzmani tarafindan agilan merkezin birlesme veya devri, mekansal tasarim degisikligi, birim
cikarilmasi, adres degisikligi, merkez adi degisikligi veya merkez sahipligi degisikligi hallerinde ruhsat,
faaliyet izin belgesi ve izin belgesi yenilenir.

(2) (Ek cimle:RG-16/12/2025-33109) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyoloji uzmani tarafindan acgilan merkezler, Bakanlikca belirlenen planlama kriterlerine uygun
olmak kaydiyla yalnizca bulundugu il icinde tasinabilir. Birim eklenmesi, mekansal tasarim degisikligi
veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan agilan merkezin il
ici veya il disina tasinma durumlarinda Bakanliktan izin alinmasi zorunludur. Bakanlik¢a izin verilmesi
halinde, EK-2'ye uygun olarak ruhsat veya faaliyet izin belgesi basvuru formu ve EK-3’te yer alan ilgili
belgelerle birlikte Midurliige basvuru yapilir. Middrlikce olusturulacak inceleme ve degerlendirme
ekibi tarafindan EK-13’e goére ruhsata, faaliyet izin belgesine veya izin belgesine esas yerinde
inceleme ve degerlendirme yapilir. inceleme ve degerlendirme formu ve basvuru dosyasi en geg bir
ay icinde Bakanliga gonderilir. Bagvurunun uygun bulunmasi halinde ruhsat veya faaliyet izin belgesi
yenilenir.



(3) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmanlari tarafindan agilan
merkezlerin tasinmalarinda, Bakanlikga uygun gorilmesi ve izin verilmesi kaydiyla, tasinma
islemlerinin iki yil icinde tamamlanmasi zorunludur. Bu siire icerisinde merkez, faaliyetine mevcut
kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Midirluge tebligat adresi bildirerek
kurulus binasini bosaltabilir.

(4) (Degisik cumle:RG-16/12/2025-33109) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyoloji uzmani tarafindan acilan merkez Bakanlik¢a belirlenen planlama kriterlerine uygun olmak
kaydiyla yalnizca ayni il icerisinde bulunan tip merkezi, 6zel hastane veya radyoloji uzmani tarafindan
acilan bir baska merkez ile birlesebilir. Birlesen merkezin ruhsati iptal edilerek birlestigi saghk
kurulusuna ait varsa ruhsat/faaliyet izin belgesine eklenir yoksa yeni ruhsat/faaliyet izin belgesi
diizenlenir. Birlesen merkez ruhsati ayrilamaz.

(5) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan agilan
merkezlerin birlesme veya devrinde; birlesme veya devir s6zlesmesi imzalanmadan 6nce Bakanliktan
izin alinmasi zorunludur. Bakanlik¢a uygun gorilmesi halinde EK-2’ye uygun olarak ruhsat basvuru
formu ve EK-3’te yer alan ilgili belgelerle birlikte Mudirlige basvuru yapilir. Midurlik tarafindan
dosyada eksiklik bulunmamasi halinde basvuru dosyasi en ge¢ bir ay icerisinde Bakanliga gonderilir.
Basvurunun uygun bulunmasi halinde ruhsat yenilenir. Bu fikra kapsaminda devredilen merkezin
incelenmesi ve degerlendiriimesi sirasinda tespit edilen eksiklik ve uygunsuzluklardan dolayi
devralan, devredenin sorumluluklarini da almis sayilir.

(6) Merkezin devir islemlerinde devralan adina Bakanlik¢a ruhsat diizenleninceye kadar eski
sahipliginde ve mesul midirinin sorumlulugunda merkez faaliyetine devam edebilir.

(7) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmanlari tarafindan agilan ve
ruhsati askida olan merkezlerin ruhsatlari aski siiresince sadece bir kez devredilebilir.

(8) Birim gikarilmasi, 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 basvuru yapilir. Mudirlik tarafindan dosyada eksiklik
bulunmadiginin tespit edilmesi Uzerine basvuru dosyasi Bakanliga gonderilir. Basvurunun uygun
bulunmasi halinde ruhsat veya faaliyet izin belgesi yenilenir.

Radyoloji merkezinin, linitenin ve gézetimli radyoloji biriminin galisma esaslari

MADDE 10- (1) Radyoloji merkezlerinde, (nitelerde ve gozetimli radyoloji birimlerinde,
Bakanlikga kabul edilmis ulusal ve uluslararasi standartlara uygun yontemler kullanilarak ¢ahlisiimasi
esastir.

(2) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Radyoloji hizmetlerinin yirutilmesinde ulusal veya
uluslararasi yontem bulunmadiginda veya bu hizmetlerin yeni teknoloji {rlinii radyasyon
kaynaklariyla ylrGtilmesi durumunda radyasyon uygulamalarina yonelik gerekgelendirilmesi yapilan,
radyasyon givenligi agisindan NDK’den uygun gorus alinan ve bilimsel gecerliligi Bakanlikga uygun
gorilen yontemler kullanilir.

(3) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Radyasyondan korunmanin ve radyasyon givenliginin
teminine iliskin NDK tarafindan yayimlanan mevzuat kapsaminda radyasyon uygulamalari yaratalir,
NDK tarafindan uygun bulunan radyasyondan korunma programinin uygulanmasi saglanir.

(4) Radyoloji merkezlerinde ruhsata ve faaliyet izin belgesine, lnite ve godzetimli radyoloji
biriminde izin belgesine esas tibbi cihaz envanteri ve her bir cihaz icin cihaz y6netim dosyasi
bulundurulur.

(5) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Radyoloji hizmetlerine ait sonuc¢ raporlarinda; raporu
dizenleyen radyoloji uzmaninin bilgileri, tarih ve istem saati, ¢cekim saati, cekim siresi ile rapor
diizenlenen tetkikler icin rapor onay saati bulunur. lyonlastirici radyasyon kaynaklari ile yapilan
islemlerde ayrica her bir radyolojik islemin gerekcelendirmesi, kV ve mA degerlerini iceren
iyonlastirici radyasyon kaynagi bilgileri, tekrarl ¢cekim var ise nedeni de raporda yer alir.

(6) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve
glvenligi agisindan, vakay! takip eden tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim
eden tabibin onayindan sonra raporda degisiklik yapilamamasi icin gerekli tedbirler alinir. Adli vaka
kayitlarina, mesul midir veya yetkilendirdigi kisiler ile merkez sorumlusu erisebilir. Adli kayit veya



raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikti alinarak suret oldugu belirtilir ve
tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, merkez sorumlusu ve mesul midire aittir.

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

UcUNCU BOLUM
Personel Durumu, Personelin Gorev ve Sorumluluklari ile Radyasyon Doz Limitleri

Personel durumu

MADDE 11- (1) (Degisik:RG-22/5/2024-32553) Ruhsat veya faaliyet izin belgesi dizenlenen
radyoloji merkezlerinde merkez sorumlusu olarak radyoloji uzmani gérev alir.

(2) (Degisik:RG-16/12/2025-33109) Radyoloji merkezinde merkez sorumlusu olarak calisan
radyoloji uzmani tam zamanh olarak gorev yapar. Merkez sorumlusu, mesai saatleri disinda ayni ilde
olmak sartiyla bir baska merkezde daha merkez sorumlusu gorevi Ustlenmeden c¢alisabilir. Merkez
sorumlusu disindaki radyoloji uzmanlari ayni ilde olmak sartiyla en fazla iki merkezde ¢alisabilir.

(3) (Mulga:RG-16/12/2025-33109)

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

(5) (Ek:RG-22/5/2024-32553)® Ozel saghk kuruluslarindaki merkezlerde Bakanlik¢a izin
verilmesi kaydiyla Glkemizde ¢alisma izni almis yabanci hekim ve hekim disi saghk meslek mensubu
cahsabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, saglik kurulusuna planlama kapsaminda cihaz ve birim
ekleme hakki vermez.

(6) (Ek:RG-22/5/2024-32553)® 60 yasini dolduran radyoloji uzmanlari ile engellilik orani en az
yuzde 60 olan radyoloji uzmanlari kadro sarti aranmaksizin (Degisik ibare:RG-16/12/2025-33109)
ayni ilde olmak sartiyla iki 6zel saglik kurulusunda calisabilir. Bu fikra kapsaminda calisan radyoloji
uzmanlari bu Yonetmeligin diger maddeleri kapsaminda kadrolu veya kadro disi gegici calisamaz.

(7) (Ek:RG-22/5/2024-32553)® Kadro disi gecici calisma hakki radyoloji uzmanlarina yénelik bir
hak olup kurulusa miktesep kadro hakki vermez. Kadro disi gegici calisma glin ve saatleri, kurulusla
yapilan sozlesmede agikga belirtilir.

(8) (Ek:RG-22/5/2024-32553)® Bakanlikca verilen kadrolar, kadro devri yoluyla devredilemez.
Ancak kurulus devri ve birlesmeleri istisnadir.

(9) (Ek:RG-22/5/2024-32553)® Ucretli veya licretsiz izinli sayilarak yurt disina génderilen kamu
gorevlisi radyoloji uzmanlari ile ilgili mevzuattan kaynaklanan yikiumlillkleri bulunanlar hari¢ olmak
Uzere yurt disinda en az iki yil slireyle meslegini icra eden radyoloji uzmanlari, yurt disindan
dondikten sonra Tirkiye’de c¢alismak Uzere tercih edecekleri planlama kapsamindaki mevcut
merkezlerde bir kereye mahsus olmak lizere planlamadan istisna tutularak kadro disi gegici olarak
calisabilir.

(10) (Ek:RG-22/5/2024-32553)® (Miilga:RG-16/12/2025-33109)

(11) Radyoloji merkezinde ve go6zetimli radyoloji biriminde en az bir tibbi gorintileme
teknisyeni/teknikeri gérevlendirilir.

(12) Radyoloji merkezinde, Gnitede ve gozetimli radyoloji biriminde radyasyondan korunma
sorumlusu gorevini yliritmek lzere en az bir kisi gorevlendirilir.

(13) Radyoloji merkezinin 6zel hastane veya tip merkezi blinyesinde acilabilmesi icin kurulus
blnyesindeki uzmanlik dallari arasinda en az bir radyoloji uzman kadrosu bulunmasi zorunludur.

(14) Radyoloji merkezleri disinda girisimsel radyoloji tnitesi bulunmasi halinde, ilgili uzmanhk
dalinda bir uzman hekim girisimsel radyoloji tinitesi sorumlusu olarak gérev yapar.

(15) Radyasyon kaynaklari ile calisacak personelin ¢alisma sekli, 3153 sayili Kanunda 6ngériilen
calisma siresini asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve sirekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya
veya nobet seklinde diizenlenebilir.

(16) iyonlastirici radyasyon kaynagi icermeyen cihazlar ile ¢alisacak personelin calisma sekli
hizmetin etkinlik ve stirekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya veya ndbet seklinde diizenlenebilir.




(17) (Ek:RG-25/4/2023-32171) EK-11'de yer alan Radyolojik Gorintileme ve Raporlama
Hizmeti Tescil Belgesi alan kuruluslarda galisacak radyoloji uzmani en fazla iki radyolojik gérintileme
ve/veya raporlama hizmeti sunulan kurulusta galisabilir.

Personelin gorev ve sorumluluklari

MADDE 12- (Degisik:RG-22/5/2024-32553)

(1) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmanlar tarafindan acilan
merkezlerde mesul mudir olarak goérevlendirilecek olan hekim/radyoloji uzmaninin asagidaki
nitelikleri tagimasi sarttir:

a) 1219 sayili Kanun uyarinca Tirkiye’de meslegini yapma hak ve yetkisine sahip olmak.

b) Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak.

c) Meslegini sadece mesul mudurlik yaptigi saglk kurulusunda serbest olarak yuritmek ve
muayenehane de dahil olmak lzere, baska bir saglik kurulusunda ¢alismamak.

(2) Mesul mudir, merkezin faaliyeti, incelenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili her tirli islemde
Mdadirligin ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul mudirin gorev, yetki ve
sorumluluklari sunlardir:

a) Ozel saglik kuruluslari biinyesindeki ve meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyoloji uzmani tarafindan acgilacak radyoloji merkezlerinde calisacak saglik meslek mensubuna EK-
12’de yer alan ¢alisma belgesi diizenlenmesi icin Mudirlige basvurmak.

b) Herhangi bir sebeple gérevinden ayrilan saglik meslek mensubunun calisma belgesini en geg
bes is glinl icerisinde Midurluge iade etmek.

c) Radyoloji merkezi, Gnite ve gbzetimli radyoloji birimine ait verilerin Bakanliga gonderilmesini
saglamak.

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

d) Radyoloji merkezinde, linitede ve gozetimli radyoloji biriminde radyasyondan korunma
sorumlusunu gorevlendirmek.

e) Herhangi bir sebeple merkez sorumlusunun goérevinden belirli bir slreyle ayrilmasi
durumunda, radyoloji merkezinde calisan diger bir radyoloji uzmanini, merkez sorumlusunun
gorevlerini yuritmek Ulzere gegici olarak gorevlendirmek ve bu durumu en geg bes is glini icerisinde
Mudirluge bildirmek.

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

g) Bu Yonetmelikte ve i¢c hizmet isleyisinde tanimlanmis altyapi ve kalite standartlarinin
korunmasini ve strdirilmesini saglamak.

g) Bu Yonetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve merkezin ig isleyisi konusunda hazirlanip
¢ahsanlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer tarafindan uyulmasini saglamak ve bunun igin gerekli ig
denetimleri yuriatmek.

h) Ruhsat/faaliyet izin belgesine esas yerinde inceleme ve degerlendirmeler ile denetimler
sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak.

1) Merkez calisanlarinin is saghgi ve giivenligi kapsaminda bulasici hastaliklar yoninden gerekli
gorilen tetkiklerini ve muayenelerini, yilda en az bir defa yaptirmak.

i) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmanlari tarafindan agilan
merkezin ortaklik yapisinda meydana gelen degisiklikleri on bes is glinl icinde Middrlige bildirmek.

(3) Merkez sorumlusunun goérevleri sunlardir:

a) Radyoloji merkezinin ihtiyaclarini tespit etmek ve radyoloji hizmetlerinin maliyet etkin
ylritilmesini saglamak.

b) Radyoloji merkezinde faaliyetlerin mevzuata uygun vyiritilmesini saglamak ve bu
faaliyetlerin yaratilmesi icin is bolim yapmak.

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

¢) Tibbi gérintileme 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
glvenliginin saglanmasina iliskin NDK tarafindan belirlenen gerekliliklerin yerine getirilmesini,
teknolojik gelismelerden haberdar olmasini ve hizmet standartlarini yerine getirmesini saglamak
amaciyla, Bakanlik tarafindan radyoloji uygulamalarinda yapilan yenilikler ve gelistirmeler ile ilgili
bilgilendirmeler i¢in yilda en az bir hizmet i¢i egitim programi dizenlemek veya personelin
diizenlenen en az bir hizmet i¢i egitime katilimini saglamak.

e) Radyoloji merkezlerinde, Unitelerde ve gozetimli radyoloji birimlerinde galisan personele,
hastalarin veya calisanlarin istenmeyen dozlara maruz kalmasina yol acgabilecek acil durumlara
hazirlik ve miidahale konusunda egitim vermek ve bu egitimi kayit altina almak.

f) Girisimsel radyoloji uygulamalarinda gorev alan personelin, radyasyona maruz kalmasini
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 uzmanlik egitimi ile ilgili faaliyetlerin
egitim sorumlusunun gozetiminde yUrutiilmesini saglamak.

h) Cihazlarin test, kontrol, kalibrasyon, kalite kontrol ve kalite uygunluk testlerini ilgili mevzuat
kapsaminda uygun periyotlarda yaptirmak, bu sonuglari degerlendirmek ve kayit altina almak, bu
testler sirasinda izleme ve 6l¢lim yapmak amaciyla kullanilan donanim, yazilim, aksesuar ve benzeri
cihazlarin metrolojik izlenebilirliligini saglamak.

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

i) Birden fazla birim bulunan radyoloji merkezlerinde ihtiyac¢ halinde radyoloji uzmanlarindan
birini birim sorumlusu olarak gérevlendirmek.

j) Kontrollt alanlarda radyasyonla c¢alisanlarin maruz kaldiklari dozlarin, doz sinirlarini asmasi
halinde bu calisanlar icin saglik kurum ve kurulusu tarafindan hemen saglik izni kullandirmak.

(4) Radyoloji merkezinde calisan personel gerekli hallerde saghk kurum ve kurulusunda
planlamalar yapilarak egitim verilen radyoloji merkezlerinde gorevlendirilebilir.

(5) Bakanhga ait radyoloji merkezlerinde gorevli radyoloji uzmanlarindan biri, hizmetin
devamliligi agisindan Bakanliga ait baska bir radyoloji merkezine gecici olarak Muidurlikee
gorevlendirilebilir.

(6) Kesintisiz saglik hizmeti sunulan saghk kurum ve kuruluslarinda ve radyoloji uzmanlik egitimi
verilen radyoloji merkezlerinde radyoloji uzmanlik 6grencileri ve radyoloji uzmanlari nébet usuli ile
calisabilir.

(7) Radyoloji merkezlerinde, Unitelerde ve gozetimli radyoloji birimlerinde mobil rontgen veya
skopi gibi hareketli cihazlarin kullanilacagr radyasyon uygulamalari, tibbi goériintileme
teknisyeni/teknikeri tarafindan ytratalar.

(8) (Degisik:RG-16/12/2025-33109) Merkezde gbrev yapan saglk calisanlari, hizmetlerine
uygun 6nliik veya Gniforma giymek zorundadir. Tim personel, yakasinda adini, soyadini, meslegini ve
unvanini belirten, mesul midirlikce onaylanmis fotografli bir kimlik karti tasimakla ytukumltdur.
Kimlik kartlarinda, Bakanligin elektronik sistemleriyle uyumlu karekod bulunmasi zorunludur.

Radyasyon doz sinirlari

MADDE 13- (Bashgi ile Birlikte Degisik:RG-25/4/2023-32171)

(1) Bu Yonetmelige uygun olarak denetimli alanlarda iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile
calisan personel kisisel dozimetre kullanmak zorundadir. Girisimsel radyoloji ve floroskopik
uygulamalarda iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile calisan personel kisisel dozimetresine ek olarak el
bilegi veya yliziik dozimetresi tasir.

(2) (Miilga:RG-16/12/2025-33109)

(3) (Miilga:RG-16/12/2025-33109)

(4) (Miilga:RG-16/12/2025-33109)

(5) (Miilga:RG-16/12/2025-33109)



(6) (Degisik ibare:RG-16/12/2025-33109) Radyasyon doz sinirlari ile ilgili hususlarda NDK
tarafindan yapilan diizenlemeler esas alinir.

(7) Kisisel dozimetri hizmeti, bu hizmeti vermek Uzere NDK tarafindan vyetkilendirilen
kuruluslardan alinir.

(8) Kisisel dozimetre sonuglari NDK biinyesindeki Ulusal Merkezi Doz Kayit Sistemine génderilir.

(9) Kisisel dozimetre sonuglarinda doz sinirlarinin asildiginin tespit edilmesi halinde kisisel
dozimetri hizmeti alinan kurulus tarafindan derhal radyoloji merkezine, Uniteye veya gozetimli
radyoloji birimine bildirimde bulunulur.

(10) Kisisel dozimetre sonuclarinda aylik (Degisik ibare:RG-16/12/2025-33109) NDK tarafindan
belirlenen radyasyon doz sinirlarinin asiimasi durumunda merkez sorumlusu ve radyasyondan
korunma sorumlusu sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve aksakliklarin
dizeltilmesi igin gerekli tedbirleri alir ve NDK mevzuati kapsaminda islem yapilir.

(11) (Ek:RG-16/12/2025-33109) Hamilelik siphesi olan, hamile veya emziren personelin
calisma kosullari; embriyonun, fetlisiin veya emzirilen ¢ocugun radyasyondan korunmasini saglayacak
ve halk igin belirlenen doz sinirlarina uyulacak sekilde yeniden diizenlenir. Calisma kosullari hamilelik
siphesi olan ve hamile personel icin hamileliginin geri kalan siiresinde radyasyon alanlarinda
calismayacak sekilde, emzirme doneminde olan personel icin radyoaktif kirlilik riski bulunan
radyasyon alanlarinda ¢alismayacak sekilde diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Denetim ve Yaptirim ile Yasaklar

Denetim ve yaptirim

MADDE 14- (Degisik:RG-22/5/2024-32553)

(1) Merkezler, 17/11/2023 tarihli ve 32372 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Saglik
Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yonetmelik kapsaminda belirlenen usul ve esaslara uygun olarak EK-
14’te yer alan Radyoloji Merkezi/Unite/Gézetimli Radyoloji Birimi Denetim Sorgu ve idari Yaptirim
Uygulama Formunda belirtilen kriterlere gére denetlenir.

(2) Denetim ekibi, biri radyoloji uzmani olmak {lizere en az U kisiden olusur. ilde
gorevlendirilebilecek radyoloji uzmani bulunmamasi halinde Bakanlikca radyoloji uzmani
gorevlendirmesi yapilarak denetim ekibi olusturulabilir.

(3) Gergek kisiler ve 6zel hukuk tizel kisileri tarafindan agilan merkezler hakkinda, bu
Yénetmelige aykirilik tespit edilmesi halinde, EK-14’te yer alan Radyoloji Merkezi/Unite/Gdzetimli
Radyoloji Birimi Denetim Sorgu ve idari Yaptirnm Uygulama Formunda belirlenen yaptirimlar
uygulanir.

(4) Kamu kurum ve kuruluslari tarafindan agilan merkezlerde, bu Yonetmelige aykirilik tespit
edilmesi halinde, birinci ve ikinci tespitlerde eksikligin giderilmesi igin otuz giin siire verilerek yazili
olarak uyarilir; Gglnci tespitte kasit, ihmal veya kusuru bulunan ilgililer hakkinda kendi mevzuatina
gore disiplin hiikiimleri uygulanir.

(5) Bu Yonetmelikte hiikim bulunmayan hallerde ilgili mevzuat hikimleri uygulanir.

Yasaklar (Miilga ibare:RG-25/4/2023-32171)

MADDE 15- (Degisik:RG-22/5/2024-32553)

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

a) NDK tarafindan verilen lisansin sona ermesi, askiya alinmasi, kisitlanmasi,
sonlandirilmasi veya iptali halinde en geg bes is glini icinde Midurlige bilgi verilir. Merkezin
faaliyeti, ¢ ay slreyle durdurulur. Bu sire icinde merkezin NDK mevzuatina uygun olarak
gerekli islemleri gerceklestirememesi ve NDK'den lisans alamamasi halinde, ilgili birim
ruhsat/faaliyet izin belgesinden cikarilir. Merkez, faaliyetine mevcut birimleriyle devam eder.
Ancak tim iyonlastirici radyasyon kaynaklari icin lisans alinamadig takdirde radyoloji
merkezi faaliyet izin belgesi Bakanlikca iptal edilir.

b) Radyoloji merkezinde, Unitede ve gozetimli radyoloji biriminde, bulunmasi zorunlu
personelin herhangi bir sebeple gorevinden ayrilmasi halinde, radyoloji merkezinin, tnitenin



ve gozetimli radyoloji biriminin faaliyeti fiilen durdurulur ve en gec¢ bes is glini icinde
Muddirlige bilgi verilir. Radyoloji merkezinin, Unitenin ve goézetimli radyoloji biriminin
faaliyeti,en fazla alti ay slireyle durdurulur. Bu slirenin sonunda faaliyete baslaniimamasi
halinde radyoloji merkezinin ruhsat veya faaliyet izin belgesi, Unitenin veya gozetimli
radyoloji biriminin izin belgesi Bakanlikga iptal edilir.

c) Ruhsatin, faaliyet izin belgesinin veya izin belgesinin degistirilmesini gerekli kilan
tadilat durumlarinda radyoloji merkezinin, initenin ve gézetimli radyoloji biriminin faaliyeti
en fazla iki yil streyle durdurulur. Bu siirenin sonunda faaliyete baglanilmamasi halinde
radyoloji merkezinin ruhsat veya faaliyet izin belgesi, Unitenin veya gozetimli radyoloji
biriminin izin belgesi Bakanlikga iptal edilir.

¢) Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilani gibi micbir
durumlarda merkezin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla bes yil siireyle askiya alinabilir. Aski sliresi
sonunda faaliyete gecmeyen merkezin ruhsat/faaliyet izin belgesi iptal edilir.

(2) (Degisik birinci ve ikinci climle:RG-16/12/2025-33109) Hizmeti gegici olarak kismen
veya tamamen durduruldugu halde faaliyetine devam eden merkezin faaliyeti iki kat stireyle
tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat streyle durdurulmasina ragmen faaliyetine devam
eden merkezin ruhsati/faaliyet izin belgesi Bakanlkca iptal edilir. Faaliyeti alti ay siireyle
durdurulan merkezin faaliyetine devam ettiginin tespiti halinde ise ruhsat/faaliyet izin
belgesi iptal edilir. Ancak merkezin birden fazla birim ile hizmet sunmasi durumunda sadece
ilgili birim ruhsat/faaliyet izin belgesinden ¢ikarilarak merkezin ruhsat/faaliyet izin belgesi
yenilenir. Ruhsati iptal edilen meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji
uzmani tarafindan agilmis radyoloji merkezine yeniden ruhsat dizenlenmesi Bakanlikca
yapilan planlamaya uygun olmak sartiyla 6n izne tabidir. Ruhsati bu madde kapsaminda iptal
edilen merkez adina bir yil gegmeden yeni bir 6n izin veya ruhsat diizenlenemez.

(3) Merkez sorumlusunun kesintisiz 30 glinii gegen izin veya hastalik halinde yeni bir
merkez sorumlusu goérevlendirilir. Merkez sorumlusu izin veya hastalik halinde, bir yilda 30
glini gecmemek sartiyla uzaktan erisim saglamasi halinde elektronik imza ile tetkik
sonuclarini raporlayabilir ve onaylayabilir. Ancak, bu siire icerisinde merkez sorumlusunun
uzaktan raporlama veya onaylama yapamayacak durumda olmasi veya merkez sorumlusuna
vekalet edecek radyoloji uzmani bulunmamasi halinde, Midurlikten izin almak kaydiyla,
radyoloji merkezinin faaliyeti en fazla iki ay gegici olarak durdurulabilir. Faaliyetin
surdlrilmek istenmesi halinde, en fazla iki ay slireyle ayni il igerisinden radyoloji uzmani
gorevlendirerek faaliyetine devam edebilir.

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

(5) Merkezin herhangi bir biriminde veya alaninda galisan ve hasta sagligini olumsuz
etkileyecek bir eksikligin tespiti halinde eksiklik giderilinceye kadar ilgili birimin faaliyeti
Bakanligin karari Gzerine Valilikge durdurulur.

(6) Bu Yonetmelikte miieyyide 6ngoriilmemekle birlikte fiilin niteligine gore ilgili diger
mevzuatta belirlenen idari ve cezai mieyyideler uygulanir.

(7) Radyoloji uzmani, tip diplomasinin veya uzmanlik belgesinin kendisine verdigi
yetkiler haricinde meslegini ylritemez. Sertifika, ylksek lisans veya doktora belgesine
dayanilarak bir baska tip dalinin goérev alanina giren islerin uzmani olundugu ilan edilerek
meslek ylrutilemez ve bu tir belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak
kullanilamaz.

(8) Bu Yonetmelik kapsaminda yasak olan fiil ve davranislar ile yaptirimlar asagida
belirtilmistir:



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, Giniteler ve gézetimli radyoloji birimlerinde herhangi bir faaliyet
alani veya birim, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanilamaz.

¢) Faaliyeti durdurulan veya askiya alinan radyoloji merkezi, Ginite ve gozetimli 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, yanhs algilamaya mahal
veriimemesi ve karisikhgin 6nlenmesi amaciyla, Universite ve kamu saglk kurum ve
kuruluslarinin isimleri ile benzer ya da ayni sekilde isimlendirilemez.

e) Ozel saghk kurulusu biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine
sahip radyoloji uzmani tarafindan acilan radyoloji merkezi tabelalarinda, basili ve elektronik
ortam materyallerinde ayni yazi karakterinde olmak sartiyla “6zel” ibaresi, saglk
kurulusunun isminde kullanilan yazi puntolarinin % sinden kiiciik olamaz. Tabelalar ile basili
ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatta kayitli 6zel saghk kurulusu blinyesinde veya
meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan agilan
radyoloji merkezi ismi disinda baska bir isim kullanilamaz ve ruhsatta belirtilen uzmanlk
dallari haricinde baska uzmanlik dal ve/veya baska ibareler yazilamaz.

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

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

Kalite yénetimi ve degerlendirme sistemi

MADDE 16- (1) Radyoloji merkezleri, Uniteler ve gbzetimli radyoloji birimleri Bakanlikga
belirlenen kalite standartlarini saglamak tzere kalite yonetim sistemi kurar.

(2) Radyoloji merkezleri, lniteler ve gozetimli radyoloji birimleri ¢ekim kalitesini izlemeye
yonelik program olusturur ve buna iliskin kayitlari tutar.

(3) (Degisik:RG-16/12/2025-33109) Bakanlikga vyapilacak ¢ekim kalitesine iliskin
degerlendirmelerde EK-15te yer alan radyoloji raporlama ve ¢ekim kalitesi degerlendirme inceleme
formu kullanilir. 60 puan ve alti sonuglar kritik kalite ihlali sayilir, derhal diizeltici ve iyilestirici faaliyet
baslatilir. En ge¢ 1 ay icerisinde yeniden degerlendirme yapilir.

(4) Radyoloji merkezleri, Uniteler ve gozetimli radyoloji birimleri, tetkik tekrarini engellemek ve
tetkik sonuglarinin glvenilirligini saglamak amaciyla Bakanlkga belirlenen kriterler ve kalite yonetim
sistemi kapsaminda gerekli 6nlemleri almak zorundadir.

Bilgi sistemi, verilerin korunmasi ve saklanmasi

MADDE 17- (1) Radyoloji merkezlerinde, lnitelerde ve gozetimli radyoloji birimlerinde kisisel
verilerin gizliligini ve glvenligini saglamak lzere Bakanlhgin Kayit ve Tescil Sistemine kayith bilgi
sistemi kurulur.

(2) Radyoloji merkezlerinde, (nitelerde ve goézetimli radyoloji birimlerinde kurulan bilgi
sisteminde yer alan gorintiler dahil tim tibbi kayitlarin ilgili mevzuata gore yedekleme ve
arsivlemesi yapilir.

(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
arsivlemesi yapilir.

(4) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Faaliyeti sona eren veya sonlandirilan radyoloji merkezleri,
yazili ve/veya elektronik kayitlarini, radyoloji goruintilerini, radyoloji raporlarini, defterlerini ve diger
belgelerini saklanmak tizere Midirlige devreder.



(5) Radyoloji merkezleri, Gniteler ve gdzetimli 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) Bakanlikca yapilacak diger is ve islemlere esas olmak Uzere, istenilen bilgi ve belgelerin
Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

(7) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Radyoloji merkezleri, Uniteler ve goézetimli radyoloji
birimlerinde; kalite uygunluk, kalite kontrol degerlendirme sonuglari, bakim onarim faaliyetlerine ait
raporlar, izleme ve 6l¢clim cihazlarinin kayitlari en az 10 yil; radyasyon kaynaklarina ve radyoaktif
atiklara iliskin kayitlar en az 20 yil; iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlarin tibbi gozetim ve
kisisel dozlarina iliskin belge ve kayitlar ise radyasyona maruz kalmayl gerektiren isin sona
ermesinden sonra 30 yildan az olmamak kaydiyla korunur ve saklanir. Radyasyonla ¢alisanin gorevi
birakmasi ve baska yerde calismaya baslamasi durumunda doz kayitlarinin bir kopyasi ¢alisana teslim
edilir.

(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, cekim protokoli ve saati ile diger tibbi bilgiler kayit
altina alinir.

Radyolojik goriintiileme ve raporlama hizmet alimi

MADDE 18- (1) Kamu kurum ve kuruluslari blinyesinde faaliyet gosteren radyoloji merkezleri,
ilgili mevzuat uyarinca birbirlerinden, 6zel saglik kurulusu blinyesinde veya meslegini serbest olarak
icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani tarafindan acilan radyoloji merkezlerinden veya raporlama
ve/veya gorintileme hizmeti sunan gercek veya tizel kisilerden radyolojik goriintileme ve
raporlama hizmet alimi yapabilirler.

(2) Ozel saghk kurulusu biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyoloji uzmani tarafindan acilan radyoloji merkezleri, radyolojik goriintileme ve raporlama
hizmetlerini, diger 6zel saglik kurulusu binyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine
sahip radyoloji uzmani tarafindan acilan veya kamu kurum ve kuruluslar blinyesindeki radyoloji
merkezlerinden veya raporlama ve/veya goriintileme hizmeti sunan gergek veya tizel kisilerden
hizmet alimi yapabilirler.

(3) Radyoloji merkezlerine radyolojik goriintileme ve/veya raporlama hizmeti sunacak gergek
veya tlzel kisiler EK-10’da yer alan Radyolojik (Degisik ibare:RG-16/12/2025-33109) Goriintiileme
ve/veya Raporlama Hizmeti Sunacak Kurulus Tescil Basvuru Formu ile Bakanliga basvurur ve
Bakanlikga EK-11’de yer alan Radyolojik (Degisik ibare:RG-16/12/2025-33109) Gériintiileme ve/veya
Raporlama Hizmeti Tescil Belgesi diizenlenir.

(4) Kamu kurum ve kuruluslari icin radyoloji merkezlerine radyolojik goriintileme ve/veya
raporlama hizmeti sunacak gercek veya tlizel kisiler, yapilacak sdzlesmede s6z konusu hizmetin
sunumunda gorev alacak radyoloji uzmanlarinin listesini beyan eder.

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

(6) Goruntileme ve raporlama hizmet alimi yapilmasi halinde, hizmet alimi yapilan saghk
kurulusu binyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyoloji uzmani
tarafindan agilan radyoloji merkezinin, gercek veya tiizel kisinin ismi ve adresi tetkik sonug raporunda
yer alir.

(7) Tipta uzmanlik egitimi kapsaminda radyoloji uzmanlk egitimi verilen saglik kuruluslarinin
raporlama hizmet alimi, saglik kurulusunun 1 yillik raporlama hizmetine esas radyolojik gortintiileme
sayisinin %70’ini gecemez. Bu sayilar bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, mamografi,
ultrasonografi icin ayri ayri hesaplanir.

(8) Radyolojik goriintileme ve raporlama hizmetini hizmet alimi yoluyla gergeklestiren
radyoloji merkezi hastadan tetkik i¢in ayrica bir licret talep edemez.




(9) (Degisik:RG-25/4/2023-32171) Radyolojik goriintileme ve raporlama hizmetinin hizmet
alimi yoluyla sunulmasi halinde, hizmeti alan ve veren kamu saglik kurum ve kuruluslari, 6zel saglik
kuruluslari ve gercek veya tizel kisiler goriintiileme hizmetinin kalitesinden, raporlamasindan ve
gorintlilemeye iliskin her tarli verinin gizliliginden, glvenliginden, bitlnlGglinden mustereken
sorumludur.

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yetki devri

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

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 20- (1) Bu Yonetmelikte hikim bulunmayan hallerde, saghk kurum ve kuruluslari
blinyesinde faaliyet gosteren radyoloji merkezleri, liniteler ve gdzetimli radyoloji birimleri hakkinda
faaliyet gosterdikleri saglik 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 hallerde, ayakta teshis ve tedavi yapilan 06zel saglik
kuruluslarinin tabi oldugu mevzuat ve ilgili diger mevzuat hikimleri uygulanir.

Yirirliikten kaldirilan yénetmelik

MADDE 21-(1) 5/7/2012 tarihli ve 28344 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglhk
Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik yururliikten kaldiriimuistir.

Mevcut merkez, linite ve birimlerin uyumu

GECIiCi MADDE 1- (Degisik:RG-16/12/2025-33109)

(1) Bu maddeyi degistiren Yonetmeligin yirirlik tarihi itibariyla radyoloji merkezleri mevcut
haliyle faaliyetine devam eder. Bu Yonetmelikte belirtilen sartlari tasimayan merkezlere yeni birim
ilavesine izin verilmez.

(2) 11 inci maddenin ikinci fikrasina 1/6/2026 tarihine kadar uyum saglanmasi zorunludur.

Yiiriirliik

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

Yurutme

MADDE 23- (1) Bu Yonetmelik hikimlerini Saglik Bakani yaritir.

(1) 25/4/2023 tarihli ve 32171 sayil Resmi Gazete’de yayimlanan degisiklik ile Yénetmeligin
dérdiincii béliim bashgi “Denetim, Yasaklar ve Yaptirimlar” iken Yoénetmelige islendigi sekilde
degistirilmistir.

(2) 22/5/2024 tarihli ve 32553 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan degisiklik ile Yénetmeligin 8
inci maddesine altinci fikradan sonra gelmek (izere fikra eklenmis ve dider fikralar buna gére teselsiil
ettirilmistir.

(3) 22/5/2024 tarihli ve 32553 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan dedisiklik ile Yonetmeligin 11
inci maddesine dérdiincii fikradan sonra gelmek lizere fikralar eklenmis ve diger fikralar buna gére
teselsiil ettirilmistir.

Ekleri icin tiklayiniz.

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin
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