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YÖNETMELİK

Sağlık Bakanlığından:
RADYOLOJİ HİZMETLERİ YÖNETMELİĞİ

 
BİRİNCİ BÖLÜM

Başlangıç Hükümler�
Amaç
MADDE 1- (1) Bu Yönetmel�ğ�n amacı; sağlık h�zmet sunumu kapsamında tetk�k, teşh�s ve tedav� amaçlı

uygulanan radyoloj� h�zmetler�n�n planlanması, sınıflandırılması �le bu h�zmetler�n sunulduğu sağlık kurum ve
kuruluşların faal�yetler�ne, standartlarına ve denetlenmes�ne �l�şk�n usûl ve esasları düzenlemekt�r.

Kapsam
MADDE 2- (1) Bu Yönetmel�k, Sağlık Bakanlığına, ün�vers�telere, özel hukuk tüzel k�ş�ler�ne ve gerçek

k�ş�lere a�t radyoloj� h�zmet� sunulan sağlık kurum ve kuruluşları �le buralarda görev yapan personel� kapsar.
Dayanak
MADDE 3- (1) Bu Yönetmel�k; 19/4/1937 tar�hl� ve 3153 sayılı Rad�yoloj�, Rad�yom ve Elektr�kle Tedav� ve

D�ğer F�zyoterap� Müesseseler� Hakkında Kanunun 10 uncu, 11 �nc�, 12 nc�, 13 üncü ve ek 1 �nc� maddeler�ne,
7/5/1987 tar�hl� ve 3359 sayılı Sağlık H�zmetler� Temel Kanununun 3 üncü, 9 uncu ve ek 11 �nc� maddeler�ne, 1 sayılı
Cumhurbaşkanlığı Teşk�latı Hakkında Cumhurbaşkanlığı Kararnames�n�n 355 �nc�, 506 ncı ve 508 �nc� maddeler�ne
dayanılarak hazırlanmıştır.

Tanımlar ve kısaltmalar
MADDE 4- (1) Bu Yönetmel�kte geçen;
a) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını,
b) B�r�m: Radyoloj� merkezler� bünyes�nde, tıbb� amaçlı görüntü elde etmek ve g�r�ş�msel �şlemler yapmak

amacıyla 5 �nc� maddede sayılan c�hazlardan her b�r c�haz veya c�haz grubu �ç�n oluşturulan ve ruhsatta veya faal�yet
�z�n belges�nde bel�rt�len radyoloj� b�r�mler�n�,

c) Denet�ml� alan: Radyasyon kaynağı �le çalışanların g�r�ş ve çıkışlarının özel denet�me, gerçekleşt�r�len
faal�yetler�n radyasyondan korunma bakımından özel kurallara bağlı olduğu ve görev� gereğ� radyasyon �le çalışan
k�ş�ler�n yıllık doz sınırlarının 6 mSv'den fazla radyasyon dozuna maruz kalab�lecekler�, �yonlaştırıcı radyasyon
kaynağının bulunduğu ve doğrudan radyasyona maruz kalınan alanı,

ç) Faal�yet �z�n belges�: Sağlık kurum ve kuruluşları bünyes�nde açılan radyoloj� merkezler�ne Bakanlıkça
düzenlenen belgey�,

d) G�r�ş�msel radyoloj�k tetk�k/tedav�: Görüntüleme amaçlı elektr�ksel, son�k veya �yonlaştırıcı radyasyon
c�hazları kullanılarak gerçekleşt�r�len tanı ve tedav� amaçlı tıbb� �şlemler�,

e) Gözet�ml� radyoloj� b�r�m�: Bünyes�nde radyoloj� uzmanı bulunmayan kamu sağlık kurum ve
kuruluşlarında, kamuya a�t b�r radyoloj� merkez�ne bağlı olarak radyoloj� h�zmet� veren, NDK tarafından uygun
görülen radyasyondan korunma sorumlusunun sorumluluğunda faal�yet gösteren radyoloj� b�r�m�n�,

f) İyonlaştırıcı radyasyon: Maddesel ortamdan geçerken onunla etk�leşerek �yon ç�ftler� oluşturab�len X ışını,
gama ışını g�b� elektromanyet�k ışınlarla, k�net�k enerj�ler� olan yüklü parçacıklar, ağır �yonlar ve serbest nötronlar g�b�
tanec�k karakterl� ışınımları,

g) İyonlaştırıcı radyasyon kaynağı: Radyasyon üreten veya yayan c�hazları,
ğ) İyonlaştırıcı radyasyon kaynağı çalışanı: İyonlaştırıcı radyasyon kaynaklarının kullanıldığı h�zmetler� �fa

ederken görev� gereğ� NDK tarafından halk �ç�n bel�rlenen doz sınırlarının üzer�nde radyasyona maruz�yet olasılığı
olan k�ş�y�,

h) İz�n belges�: Ün�telere ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler� �ç�n Müdürlükçe düzenlenen belgey�,
ı) L�sans: Radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler� bünyes�nde �yonlaştırıcı radyasyon

kaynakları �le faal�yet yürütmek üzere Nükleer Düzenleme Kurumu tarafından düzenlenen belgey�,
�) Merkez sorumlusu: Bakanlıkça ruhsatlandırılan veya faal�yet �z�n belges� ver�len radyoloj� merkezler�nde 12

nc� maddede bel�rt�len görevler� yer�ne get�rmekle sorumlu olan radyoloj� uzmanını,
j) Mesul müdür: Mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı tarafından açılan

radyoloj� merkezler�nde tam zamanlı olarak görev yapan radyoloj� uzmanını veya b�r hek�m�,
k) Müdürlük: İl Sağlık Müdürlükler�n�,
l) NDK: Nükleer Düzenleme Kurumunu,
m) Radyasyon alanı: Planlanmış ışınlanmalar neden�yle NDK tarafından halk �ç�n bel�rlenen yıllık doz

sınırlarının üzer�nde ışınlanma olasılığı olan alanları,
n) Radyasyondan korunma sorumlusu: NDK tarafından radyasyondan korunma sorumlusu olarak

yetk�lend�r�len k�ş�y�,



o) Radyoloj� h�zmetler�: İnsan vücudunun bel�rl� b�r kes�m�n�n ya da tümünün tıbb� amaçlı görüntüler�n�n
elektr�ksel, son�k veya �yonlaştırıcı radyasyon g�b� farklı yöntemlerle elde ed�lmes�yle normal f�zyoloj�k durumlarının
veya mevcut hastalıkların ortaya çıkarıldığı ya da �ht�yaç duyulması hal�nde görüntüleme �şlemler� �le b�rl�kte yapılan
g�r�ş�msel tıbb� �şlemlerle hastalıkların tanı ve tedav�s�n�n yapıldığı h�zmetler�,

ö) Radyoloj� merkez�: Sağlık kurum ve kuruluşları bünyes�nde b�r radyoloj� uzmanının sorumluluğunda veya
mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı gerçek k�ş�ler veya en az %51 h�sses� radyoloj�
uzmanına a�t olan özel hukuk tüzel k�ş�ler� tarafından 5 �nc� maddede sayılan c�hazlardan en az b�r tanes�n� bünyes�nde
bulundurarak ruhsatlandırılan veya faal�yet �zn� ver�len, ruhsat veya faal�yet �z�n belges�nde bel�rt�len radyoloj�
b�r�m�/b�r�mler�yle tetk�k, teşh�s ve/veya tedav� amaçlı radyoloj� h�zmet� sunulan merkez�,

p) Ruhsat: Mesleğ�n� serbest olarak �cra etmeye yetk�l� radyoloj� uzmanı tarafından açılan radyoloj� merkez�ne
Bakanlıkça düzenlenen belgey�,

r) Sağlık �zn�: 3153 sayılı Kanunun ek 1 �nc� maddes� �le 657 sayılı Kanunun 103 üncü maddes� kapsamında
�yonlaştırıcı radyasyon ve radyoakt�f madde �le çalışan personele ver�lecek �zn�,

s) Ün�te: Radyoloj� uzmanı dışındak� uzman hek�m�n kend� uzmanlık alanı yetk�s�ndek� �yonlaştırıcı radyasyon
kaynağı kullanılarak tetk�k, teşh�s ve/veya tedav� �şlemler�n�n yapıldığı ün�tey�,

ş) Ün�te sorumlusu: Radyoloj� uzmanı dışındak� uzman hek�m�n kend� uzmanlık alanı yetk�s�ndek�
�yonlaştırıcı radyasyon kaynağı kullanılarak tetk�k, teşh�s ve/veya tedav� �şlemler�n�n yapıldığı ün�teler adına
düzenlenen ün�te �z�n belges�nde ün�teden sorumlu olarak b�ld�r�len uzman hek�m�,

t) Yönet�c�: Bakanlığa ve ün�vers�telere a�t hastanelerde, hastane baştab�b�n� veya sağlık uygulama ve
araştırma merkez� baştab�b�n�; tıp merkezler� ve özel hastanelerde mesul müdürü; mesleğ�n� serbest olarak �cra etme
yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı tarafından açılan radyoloj� merkezler�nde, radyoloj� uzmanını,

�fade eder.
İKİNCİ BÖLÜM

Radyoloj� Merkezler�, Ün�teler, Gözet�ml� Radyoloj� B�r�mler� ve Çalışma Esasları
C�hazların sınıflandırılması
MADDE 5- (1) Bu Yönetmel�k kapsamında radyoloj� merkezler�nde, ün�telerde ve gözet�ml� radyoloj�

b�r�mler�nde kullanılacak c�hazlar; �yonlaştırıcı radyasyon kaynağı �çeren ve �çermeyen c�hazlar �le yapay zeka ve
robot�k c�haz teknoloj�ler� olmak üzere aşağıdak� şek�lde üç gruba ayrılır:

a) İyonlaştırıcı radyasyon kaynağı �çeren c�hazlar şunlardır:
1) B�lg�sayarlı tomograf� c�hazı.
2) Mamograf� c�hazı.
3) Tomosentez c�hazı.
4) Kem�k-m�neral dans�tometres� c�hazı.
5) Sab�t/mob�l röntgen c�hazı.
6) Anj�ograf� c�hazı.
7) Sab�t/mob�l skop�.
8) Floroskop�.
9) Extracorporeal Shock Wave L�thotr�psy (ESWL) C-kollu röntgen/floroskop�.
10) Endoscop�c Retrograde Cholang�o-Pancreatography (ERCP).
b) İyonlaştırıcı radyasyon kaynağı �çermeyen c�hazlar şunlardır:
1) Manyet�k Rezonans (MR).
2) Ultrason.
3) Doppler.
c) Yapay zeka ve robot�k c�haz teknoloj�ler�.
(2) Sağlık kurum ve kuruluşu bünyes�nde kullanılan mob�l röntgen ve skop� g�b� hareketl� �yonlaştırıcı

radyasyon kaynakları radyoloj� merkezler�n�n sorumluluğunda çalıştırılır.
(3) İyonlaştırıcı radyasyon kaynakları �ç�n NDK’den l�sans alınması zorunludur.
İyonlaştırıcı radyasyon kaynağı �çermeyen c�haz alanları
MADDE 6- (1) Radyoloj� merkezler�nde �yonlaştırıcı radyasyon kaynağı �çermeyen c�haz alanları aşağıdak�

f�z�k� kr�terler� sağlamak zorundadır:
a) Manyet�k rezonans görüntüleme c�haz odası g�r�ş�nde gerekl� uyarı levhaları bulundurulur ve yetk�s�z

k�ş�ler�n g�r�şler�ne engel olacak şek�lde kontrollü g�r�ş uygulanır.
b) Manyet�k rezonans görüntüleme c�haz odasının ses �zolasyonu sağlanır ve oda �ç�nde faraday kafeslemes�

olur. Kontrol odası, c�haz odası �le bağlantılı olur ve görsel tak�b� sağlayacak şek�lde düzenlen�r.
c) Manyet�k rezonans görüntüleme c�haz odalarına bağlantılı veya yakın konumda hasta mahrem�yet�ne uygun

en az �k� adet k�l�tlenen ve dışa doğru açılan kapılara sah�p uygun g�y�nme kab�n� bulunur. G�y�nme kab�nler�nden
c�haz odalarına g�r�ş ve çıkışların kontrollü olması ve aynı anda yalnızca b�r kab�nden c�haz odasına g�r�ş�n yapılması
sağlanır.



ç) Manyet�k rezonans görüntüleme c�haz odası g�r�ş�nde �çer�ye metal c�s�m g�rmes�n� engelleyecek tedb�rler
alınır ve c�haz odasına metal c�s�m �le g�r�lmemes� gerekt�ğ�ne �l�şk�n hastalara b�lg�lend�rme yapılır.

d) Ultrasonograf� ve doppler c�haz odasında en az b�r adet sedye bulunur. Bu odalarda lavabo da bulunab�l�r.
e) Ultrasonograf� ve doppler c�haz odasında hasta mahrem�yet�n� sağlayacak şek�lde g�y�nme kab�n� veya

paravan bulunur.
Radyoloj� merkezler�n�n planlanması ve ön �z�n
MADDE 7- (1) Bu Yönetmel�k kapsamındak� radyoloj� merkezler�, Bakanlıkça planlanır.
(2) Merkez açılmadan önce Bakanlıktan ön �z�n alınması şarttır. Ön �z�n başvurusu; kamu sağlık tes�sler�nde,

özel hastanelerde ve tıp merkezler�nde yönet�c�, özel hukuk tüzel k�ş�ler�nde, ş�rket� tems�le yetk�l� olanlar, gerçek k�ş�
adına açılacak merkezde gerçek k�ş�n�n kend�s� tarafından yapılır.

(3) Ön �z�n başvurusu, Bakanlıkça planlama kapsamında sonuçlandırılarak uygun görülenlere EK-1’de yer
alan ön �z�n belges� ver�l�r.

(4) Ön �z�n belges�, alındığı tar�hten �t�baren b�r yıl �çer�s�nde ruhsat veya faal�yet �z�n belges� alınmaması
hâl�nde �ptal ed�l�r. Ön �z�n belges�, ruhsat veya faal�yet �z�n belges� yer�ne geçmez ve devred�lemez.

(5) Bakanlıktan ön �z�n belges� alınmadan NDK’dan c�haz l�sansı alınamaz.
Başvuru, ruhsat veya faal�yet �z�n belges�
MADDE 8- (1) Radyoloj� merkezler�, Bakanlıkça düzenlenen ruhsat/faal�yet �z�n belges� �le açılır.
(2) Yönet�c� tarafından, ruhsat veya faal�yet �z�n belges� düzenlenmes� taleb�yle EK-2’de yer alan başvuru

formu ve EK-3’te yer alan belgeler �le Müdürlüğe başvurulur.
(3) Dosyada eks�kl�k veya uygunsuzluk olmaması hal�nde, Müdürlükçe oluşturulacak �nceleme ve

değerlend�rme ek�b� tarafından EK-13’e göre ruhsata veya faal�yet �z�n belges�ne esas yer�nde �nceleme ve
değerlend�rme yapılır. İnceleme ve değerlend�rmede eks�kl�k bulunmaması hal�nde, �nceleme ve değerlend�rme raporu
ve başvuru dosyası Bakanlığa gönder�l�r.

(4) Bakanlıkça �ncelenen ruhsat veya faal�yet �z�n belges� başvuru dosyasının uygun bulunması hal�nde,
radyoloj� merkez� adına EK-4a ve EK-4b’de yer alan radyoloj� merkez� çalışma ruhsatı veya faal�yet �z�n belges�,
mesul müdür adına EK-5’te yer alan mesul müdür belges� düzenlen�r ve Müdürlüğe gönder�l�r.

(5) Radyoloj� h�zmet�, gözet�ml� radyoloj� b�r�m� kapsamında yürütülecekse yönet�c� tarafından EK-8’de yer
alan gözet�ml� radyoloj� b�r�m� �z�n belges� başvuru formu doldurularak Müdürlüğe başvuru yapılır. Müdürlük
tarafından oluşturulan �nceleme ve değerlend�rme ek�b� �le yer�nde �nceleme ve değerlend�rme yapılır. Başvurunun
uygun bulunması hal�nde Müdürlükçe EK-9’da yer alan gözet�ml� radyoloj� b�r�m� �z�n belges� düzenlen�r.

(6) Radyoloj� merkez� dışındak� ün�teler �ç�n yönet�c�/mesul müdür tarafından EK-6’da yer alan ün�te �z�n
belges� başvuru formu �le Müdürlüğe başvuru yapılır. İnceleme ek�b� �le yer�nde �nceleme ve değerlend�rme yapılır.
Başvurunun uygun bulunması hal�nde Müdürlükçe EK-7’de yer alan ün�te �z�n belges� düzenlen�r.

(7) Radyoloj� merkez�, ün�te ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m� bünyes�nde kurulu olan c�hazın �sm�, markası,
üret�m yılı ve ser� numarası ruhsata, faal�yet �z�n belges�ne ve �z�n belges�ne �şlen�r.

(8) Düzenlenen belgeler�n b�r örneğ� ve başvuru dosyası Müdürlük tarafından muhafaza ed�l�r. Ruhsat, faal�yet
�z�n belges� ve �z�n belges� �le mesul müdür belges� aslı yönet�c�ye �mza karşılığında tesl�m ed�l�r.

(9) Ruhsatın, faal�yet �z�n belges�n�n veya �z�n belges�n�n tanz�m ed�lmes�nden �t�baren b�r yıl �ç�nde f��len
faal�yete geçmeyen merkez�n ruhsatı, faal�yet �z�n belges� veya �z�n belges� �ptal ed�l�r.

(10) Sağlık kurum ve kuruluşu bünyes�nde, b�rden fazla radyoloj� merkez� bulunması durumunda; her b�r
radyoloj� merkez� �ç�n yer� ve konumu bel�rt�lecek şek�lde yönet�c� tarafından ayrı ayrı başvuru yapılır. Bakanlıkça
sağlık kurum ve kuruluşuna, her b�r radyoloj� merkez� �ç�n ayrı ayrı faal�yet �z�n belges� düzenlen�r ve radyoloj�
merkez�n�n yer� ve konumu bel�rt�l�r.

Ruhsat, faal�yet �z�n belges� ve �z�n belges� yen�leme
MADDE 9- (1) B�r�m eklenmes�, taşınma, mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı

tarafından açılan merkez�n b�rleşme veya devr�, f�z�k� mekân değ�ş�kl�ğ�, b�r�m çıkarılması, adres değ�ş�kl�ğ�, merkez
adı değ�ş�kl�ğ� veya merkez sah�pl�ğ� değ�ş�kl�ğ� haller�nde ruhsat, faal�yet �z�n belges� ve �z�n belges� yen�len�r.

(2) B�r�m eklenmes�, taşınma veya f�z�k� mekân değ�ş�kl�ğ� durumlarında, EK-2’ye uygun olarak ruhsat veya
faal�yet �z�n belges� başvuru formu ve EK-3’te yer alan �lg�l� belgelerle b�rl�kte Müdürlüğe başvuru yapılır.
Müdürlükçe oluşturulacak �nceleme ve değerlend�rme ek�b� tarafından EK-13’e göre ruhsata veya faal�yet �z�n
belges�ne esas yer�nde �nceleme ve değerlend�rme yapılır. İnceleme ve değerlend�rme raporu �le başvuru dosyası
Bakanlığa gönder�l�r. Başvurunun uygun bulunması hal�nde ruhsat veya faal�yet �z�n belges� yen�len�r.

(3) Mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı tarafından açılan merkezler�n b�rleşme
veya devr�nde; sözleşmen�n �mzalanmasından �t�baren en geç on beş �ş günü �ç�nde ruhsat almak üzere merkez�n
b�rleşmes� veya devr� �le �lg�l� �şlemler�n başlatılması �ç�n EK-2’ye uygun olarak ruhsat başvuru formu ve EK-3’te yer
alan �lg�l� belgelerle b�rl�kte Müdürlüğe başvuru yapılır. Müdürlük tarafından dosyada eks�kl�k bulunmadığının tesp�t�
hal�nde başvuru dosyası Bakanlığa gönder�l�r. Başvurunun uygun bulunması hal�nde ruhsat veya faal�yet �z�n belges�
yen�len�r.



(4) B�r�m çıkarılması, adres değ�ş�kl�ğ�, merkez adı değ�ş�kl�ğ� ve merkez sah�pl�ğ� değ�ş�kl�ğ� durumlarında,
EK-2’ye uygun olarak ruhsat veya faal�yet �z�n belges� başvuru formu ve EK-3’te yer alan �lg�l� belgelerle b�rl�kte
Müdürlüğe başvuru yapılır. Müdürlük tarafından dosyada eks�kl�k bulunmadığının tesp�t ed�lmes� üzer�ne başvuru
dosyası Bakanlığa gönder�l�r. Başvurunun uygun bulunması hal�nde ruhsat veya faal�yet �z�n belges� yen�len�r.

Radyoloj� merkez�n�n, ün�ten�n ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n çalışma esasları
MADDE 10- (1) Radyoloj� merkezler�nde, ün�telerde ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde, Bakanlıkça kabul

ed�lm�ş ulusal ve uluslararası standartlara uygun yöntemler kullanılarak çalışılması esastır.
(2) Radyoloj� h�zmetler�n�n yürütülmes�nde ulusal veya uluslararası yöntem bulunmadığında veya radyoloj�

h�zmetler�n�n yen� teknoloj� ürünü radyasyon kaynaklarıyla yürütülmes�nde radyasyon uygulamalarına yönel�k
gerekçelend�r�lmes� yapılmış ve b�l�msel geçerl�l�ğ� Bakanlıkça uygun görülen yöntemler kullanılır.

(3) Radyasyondan korunmanın ve radyasyon güvenl�ğ�n�n tem�n�ne �l�şk�n NDK tarafından yayımlanan
mevzuat kapsamında radyasyon uygulamaları yürütülür. Bu kapsamda NDK tarafından uygun bulunan radyasyondan
korunma programı veya çalışma tal�matının uygulanması sağlanır.

(4) Radyoloj� merkezler�nde ruhsata ve faal�yet �z�n belges�ne, ün�te ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�nde �z�n
belges�ne esas tıbb� c�haz envanter� ve her b�r c�haz �ç�n c�haz yönet�m dosyası bulundurulur.

(5) Radyoloj� h�zmetler�ne a�t sonuç raporlarında; raporu düzenleyen radyoloj� uzmanı, tar�h ve �stem saat�,
çek�m saat� �le rapor düzenlenen tetk�kler �ç�n rapor onay saat� bulunur. İyonlaştırıcı radyasyon kaynakları �le yapılan
�şlemlerde her b�r radyoloj�k �şlem�n gerekçelend�rmes�, tar�h ve �stem saat�, çek�m saat�, çek�m süres�, kV ve mA
değerler�, tekrarlı çek�m var �se neden� de raporda yer alır.

(6) Adlî vakalara ve adlî raporlara a�t kayıtların g�zl�l�ğ� ve güvenl�ğ� açısından, vakayı tak�p eden tab�p
har�c�nde vaka hakkında ver� g�r�ş� veya adlî raporu tanz�m eden tab�b�n onayından sonra raporda değ�ş�kl�k
yapılamaması �ç�n gerekl� tedb�rler alınır. Adlî vaka kayıtlarına, yönet�c�/mesul müdür veya yetk�lend�rd�ğ� k�ş�ler �le
merkez sorumlusu er�şeb�l�r. Adlî kayıt veya raporların resmî merc�lerden �stenmes� hal�nde, yen� çıktı alınarak suret
olduğu bel�rt�l�r ve tasd�klen�r. Bu raporlar �le �lg�l� sorumluluk, merkez sorumlusu ve yönet�c�/mesul müdüre a�tt�r.

(7) Radyoloj� merkezler�nde, ün�telerde ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde bulunan c�hazlar, radyoloj�
alanında eğ�t�m alması gereken sağlık meslek mensuplarını yet�şt�rme amacıyla da kullanılab�l�r.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Personel Durumu, Personel�n Görev ve Sorumlulukları �le Radyasyon Doz L�m�tler�

Personel durumu
MADDE 11- (1) Radyoloj� merkezler�nde adına ruhsat veya faal�yet �z�n belges� düzenlenen merkez

sorumlusu tam zamanlı olarak görev yapar.
(2) 24 saat kes�nt�s�z h�zmet sunulmayan sağlık kuruluşlarında merkez sorumlusu olarak çalışan uzman

hek�mler, mesa� saatler� dışında başka b�r merkezde merkez sorumlusu görev� üstlenmeden çalışab�l�r.
(3) Kes�nt�s�z sağlık h�zmet� sunulan özel sağlık kuruluşları bünyes�ndek� radyoloj� merkez�nde merkez

sorumlusu olarak çalışan hek�m başka b�r özel sağlık kuruluşunda çalışamaz.
(4) Merkez sorumlusunun �z�n alması veya hastalık durumlarında, radyoloj� merkez�nde b�rden fazla radyoloj�

uzmanı varsa bu uzman hek�mlerden b�r�n�n merkez sorumlusuna vekâlet etmes�ne Müdürlük tarafından �z�n ver�l�r.
(5) Radyoloj� merkez�nde ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�nde en az b�r tıbb� görüntüleme tekn�syen�/tekn�ker�

görevlend�r�l�r.
(6) Radyoloj� merkez�nde, ün�tede ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�nde radyasyondan korunma sorumlusu

görev�n� yürütmek üzere en az b�r k�ş� görevlend�r�l�r.
(7) Radyoloj� merkez�n�n özel hastane veya tıp merkez� bünyes�nde açılab�lmes� �ç�n kuruluş bünyes�ndek�

uzmanlık dalları arasında en az b�r radyoloj� uzman kadrosu bulunması zorunludur.
(8) Radyoloj� merkezler� dışında g�r�ş�msel radyoloj� ün�tes� bulunması hal�nde, �lg�l� uzmanlık dalında b�r

uzman hek�m g�r�ş�msel radyoloj� ün�tes� sorumlusu olarak görev yapar.
(9) Radyasyon kaynakları �le çalışacak personel�n çalışma şekl�, 3153 sayılı Kanunda öngörülen çalışma

süres�n� aşmamak kaydıyla, h�zmet�n etk�nl�k ve sürekl�l�ğ�n�n sağlanması bakımından vard�ya veya nöbet şekl�nde
düzenleneb�l�r.

(10) İyonlaştırıcı radyasyon kaynağı �çermeyen c�hazlar �le çalışacak personel�n çalışma şekl� h�zmet�n
etk�nl�k ve sürekl�l�ğ�n�n sağlanması bakımından vard�ya veya nöbet şekl�nde düzenleneb�l�r.

Personel�n görev ve sorumlulukları
MADDE 12- (1) Yönet�c� veya mesul müdür, merkez�n faal�yet�, �ncelenmes� ve değerlend�r�lmes� �le �lg�l�

her türlü �şlemde Müdürlüğün ve Bakanlığın b�r�nc� derecede muhatabıdır. Yönet�c� ve mesul müdürün görev, yetk� ve
sorumlulukları şunlardır:

a) Özel sağlık kuruluşları bünyes�ndek� ve mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı
tarafından açılacak radyoloj� merkezler�nde çalışacak sağlık meslek mensubuna EK-12’de yer alan çalışma belges�
düzenlenmes� �ç�n Müdürlüğe başvurmak.

b) Herhang� b�r sebeple görev�nden ayrılan sağlık meslek mensubunun çalışma belges�n� en geç beş �ş günü
�çer�s�nde Müdürlüğe �ade etmek.



c) Radyoloj� merkez�, ün�te ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�ne a�t ver�ler�n Bakanlığa gönder�lmes�n� sağlamak.
ç) Radyoloj� merkez�n�n, ün�ten�n ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n faal�yetler� sırasında, ruhsat, faal�yet �z�n

belges�, �z�n belges� veya l�sans şartlarında meydana gelen değ�ş�kl�kler� �lg�l� mevzuat kapsamında Müdürlüğe
b�ld�rmek ve l�sanslamaya �l�şk�n �şlemler �ç�n NDK’ye başvurmak.

d) Radyoloj� merkez�nde, ün�tede ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�nde radyasyondan korunma sorumlusunu
görevlend�rmek.

e) Herhang� b�r sebeple merkez sorumlusunun görev�nden bel�rl� b�r süreyle ayrılması durumunda, radyoloj�
merkez�nde çalışan d�ğer b�r radyoloj� uzmanını, merkez sorumlusunun görevler�n� yürütmek üzere geç�c� olarak
görevlend�rmek ve bu durumu en geç beş �ş günü �çer�s�nde Müdürlüğe b�ld�rmek.

f) Gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde çalışan personel�n sağlık �zn�n� kullandırmak.
(2) Merkez sorumlusunun görevler� şunlardır:
a) Radyoloj� merkez�n�n �ht�yaçlarını tesp�t etmek ve radyoloj� h�zmetler�n�n mal�yet etk�n yürütülmes�n�

sağlamak.
b) Radyoloj� merkez�nde faal�yetler�n mevzuata uygun yürütülmes�n� sağlamak ve bu faal�yetler�n yürütülmes�

�ç�n �ş bölümü yapmak.
c) Bakanlıkça bel�rlenen kal�te standartlarına uygun çalışılmasını sağlamak ve gerekl� düzelt�c�, önley�c�

faal�yetler� yapmak ya da yaptırmak.
ç) Tıbb� görüntüleme tekn�syen�ne/tekn�ker�ne kal�te kontrol ve standartları �le c�hazların bakım ve

kal�brasyonları konusunda eğ�t�m vermek veya eğ�t�m almalarını sağlamak.
d) Personel�n meslek� becer�ler�n�n gel�şt�r�lmes�n�, radyasyondan korunma ve radyasyon güvenl�ğ�n�n

sağlanmasına �l�şk�n NDK tarafından bel�rlenen gerekl�l�kler�n yer�ne get�r�lmes�n�, teknoloj�k gel�şmelerden haberdar
olmasını ve h�zmet standartlarını yer�ne get�rmes�n� sağlamak amacıyla, Bakanlık tarafından radyoloj�
uygulamalarında yapılan yen�l�kler ve gel�şt�rmeler �le �lg�l� b�lg�lend�rmeler �ç�n yılda en az b�r h�zmet �ç� eğ�t�m
programı düzenlemek veya personel�n düzenlenen en az b�r h�zmet �ç� eğ�t�me katılımını sağlamak.

e) Radyoloj� merkezler�nde, ün�telerde ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde çalışan personele, hastaların veya
çalışanların �stenmeyen dozlara maruz kalmasına yol açab�lecek ac�l durumlara hazırlık ve müdahale konusunda
eğ�t�m vermek ve bu eğ�t�m� kayıt altına almak.

f) G�r�ş�msel radyoloj� uygulamalarında görev alan personel�n, doz maruz�yet�n� sınırlayacak �lave
radyasyondan koruyucu k�ş�sel donanımların kullanılmasına yönel�k eğ�t�mler� almasını sağlamak.

g) Radyoloj� �şlemler�ne a�t tetk�k ve tedav� protokoller�n� bel�rlemek, hastaların tak�pler�n� yapmak ve �lg�l�
çalışanlara eğ�t�m vermek veya ver�lmes�n� sağlamak.

ğ) Tıpta uzmanlık eğ�t�m� ver�len kurumlarda radyoloj� uzmanlık eğ�t�m� �le �lg�l� faal�yetler� eğ�t�m
sorumlusunun gözet�m�nde yürütülmes�n� sağlamak.

h) C�hazların test, kontrol ve kal�brasyonlarını �lg�l� mevzuat kapsamında uygun per�yotlarda yaptırmak,
sonuçları değerlend�rmek ve kayıt altına almak.

ı) Radyoloj� merkez�n�n faal�yetler� �le �lg�l� olarak gerekl� ver�ler�n Bakanlıkça bel�rlenen s�stem üzer�nden
g�r�şler�n� zamanında yapmak veya yaptırmak.

�) B�rden fazla b�r�m bulunan radyoloj� merkezler�nde �ht�yaç hal�nde radyoloj� uzmanlarından b�r�n� b�r�m
sorumlusu olarak görevlend�rmek.

j) Denet�ml� alanlarda �yonlaştırıcı radyasyon kaynağı c�hazı kullanan personel�n etk�n doz aşımı hal�nde
sağlık �zn�n� hemen kullandırmak.

(3) Radyoloj� merkez�nde çalışan personel gerekl� hallerde sağlık kurum ve kuruluşunda planlamalar yapılarak
eğ�t�m ver�len radyoloj� merkezler�ne görevlend�r�leb�l�r.

(4) Bakanlığa a�t radyoloj� merkezler�nde görevl� radyoloj� uzmanlarından b�r�, h�zmet�n devamlılığı açısından
Bakanlığa a�t başka b�r radyoloj� merkez�ne geç�c� olarak Müdürlükçe görevlend�r�leb�l�r.

(5) Kes�nt�s�z sağlık h�zmet� sunulan sağlık kurum ve kuruluşlarında ve radyoloj� uzmanlık eğ�t�m� ver�len
radyoloj� merkezler�nde radyoloj� uzmanlık öğrenc�ler� ve radyoloj� uzmanları nöbet usulü �le çalışab�l�r.

(6) Radyoloj� merkezler�nde, ün�telerde ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde mob�l röntgen veya skop� g�b�
hareketl� c�hazların kullanılacağı radyasyon uygulamaları, tıbb� görüntüleme tekn�syen�/tekn�ker� tarafından yürütülür.

Radyasyon doz l�m�tler�
MADDE 13- (1) Bu Yönetmel�ğe uygun olarak denet�ml� alanlarda �yonlaştırıcı radyasyon kaynakları �le

çalışan personel k�ş�sel doz�metre taşımak zorundadır. G�r�ş�msel radyoloj� ve floroskop�k uygulamalarda çalışanlar
k�ş�sel doz�metres�ne ek olarak el b�leğ� veya yüzük doz�metres� taşır.

(2) İyonlaştırıcı radyasyon kaynakları �le çalışanlar �ç�n etk�n doz ardışık beş yıl toplamında 100 mSv’�
geçemez. Etk�n doz yıllık 20 mSv’�, aylık 2 mSv’� geçemez.

(3) El, ayak veya c�lt �ç�n yıllık eşdeğer doz sınırı 500 mSv, göz merceğ� �ç�n 150 mSv'd�r.
(4) 18 yaşını doldurmamış olanlar radyasyon kaynağı �le çalışılan �şlerde görev alamazlar. Eğ�t�m amaçlı

olmak kaydıyla, eğ�t�mler� radyasyon kaynaklarının kullanılmasını gerekt�ren 16-18 yaş arası stajyer ve öğrenc�ler bu
eğ�t�mler�n� sadece denet�ml� alan dışında kalan alanlarda alab�l�r. Meslek� eğ�t�mler� gereğ� radyasyon kaynağı �le



çalışması zorunlu 16-18 yaş arası stajyer ve öğrenc�ler �ç�n etk�n doz, göz merceğ� ve tüm vücut �ç�n yılda 6 mSv’�
geçemez.

(5) Ham�le personel �ç�n yıllık doz sınırı, NDK tarafından toplum �ç�n bel�rlenm�ş yıllık doz sınırlarını aşamaz.
(6) Yıllık doz sınırları �le �lg�l� d�ğer hususlarda NDK tarafından yapılan düzenlemeler esas alınır.
(7) Doz�metr� h�zmet� NDK tarafından yetk�lend�r�len kuruluşlardan alınır.
(8) Doz�metre sonuçları NDK bünyes�ndek� Ulusal Merkez� Doz Kayıt S�stem�ne ve Bakanlık merkez�

s�stem�ne gönder�l�r.
(9) K�ş�sel doz�metre ölçümler�nde doz l�m�tler�n�n aşıldığının tesp�t ed�lmes� hal�nde ölçümü yapan kuruluş

derhal radyoloj� merkez�ne, ün�teye veya gözet�ml� radyoloj� b�r�m�ne b�ld�r�mde bulunur.
(10) K�ş�sel doz�metre ölçümler�nde aylık 2 mSv değer�n�n aşılması durumunda merkez sorumlusu ve

radyasyondan korunma sorumlusu sorunun kaynağını �nceley�p değerlend�r�r, varsa eks�kl�k ve aksaklıkların
düzelt�lmes� �ç�n gerekl� tedb�rler� alır ve NDK mevzuatı kapsamında �şlem yapılır.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
Denet�m, Yasaklar ve Yaptırımlar

Denet�m
MADDE 14- (1) Radyoloj� merkezler�n�n ruhsatlandırılmasından veya faal�yet �z�n belges� ver�lmes�nden

ve/veya ün�telere ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�ne �z�n belges� düzenlenmes�nden önce bu Yönetmel�ktek� şartları
taşıyıp taşımadıklarının, ruhsat, faal�yet �z�n belges� veya �z�n belges� aldıktan sonra �se faal�yetler�n�n bu Yönetmel�ğe
ve �lg�l� d�ğer mevzuata uygun olup olmadığının �ncelenmes� ve denetlenmes� �ç�n Müdürlükçe en az b�r� radyoloj�
uzmanı olmak üzere üç k�ş�den oluşan �nceleme ve değerlend�rme ek�b� kurulur. İlde görevlend�r�leb�lecek radyoloj�
uzmanı bulunmaması hal�nde Bakanlıkça radyoloj� uzmanı görevlend�rmes� yapılarak �nceleme ve değerlend�rme
ek�b� oluşturulab�l�r.

(2) Radyoloj� merkez�, ün�te ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�; ş�kâyet, soruşturma veya Bakanlığın taleb� üzer�ne
yapılacak olağan dışı denet�mler har�ç olmak üzere Müdürlük tarafından �k� yılda b�r kez denetlen�r. Denet�mlerde EK-
14’te yer alan denet�m ve yaptırım uygulama formu kullanılır.

Yasaklar ve yaptırımlar
MADDE 15- (1) Aşağıdak� durumlarda radyoloj� merkez�n�n, ün�ten�n ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n

faal�yet� durdurulur, ruhsatı, faal�yet �z�n belges� veya �z�n belges� �ptal ed�l�r:
a) NDK tarafından ver�len l�sans süres�n�n sona ermes� ya da l�sansın �ptal ed�lmes� hal�nde en geç beş �ş günü

�ç�nde Müdürlüğe b�lg� ver�l�r. Radyoloj� merkez�n�n, ün�ten�n ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n faal�yet�, üç ay süreyle
durdurulur. Bu süre �ç�nde merkez�n l�sans alamaması hal�nde, �lg�l� b�r�m ruhsat veya faal�yet �z�n belges�nden
çıkarılır ve radyoloj� merkez� faal�yet�ne mevcut b�r�mler�yle devam eder. Bu süre �ç�nde ün�te veya gözet�ml�
radyoloj� b�r�m�n�n l�sans alamaması hal�nde �se �lg�l� ün�te veya gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n �z�n belges� �ptal ed�l�r.

b) Radyoloj� merkez�nde, ün�tede ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�nde, bulunması zorunlu personel�n herhang� b�r
sebeple görev�nden ayrılması hal�nde, radyoloj� merkez�n�n, ün�ten�n ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n faal�yet� f��len
durdurulur ve en geç beş �ş günü �ç�nde Müdürlüğe b�lg� ver�l�r. Radyoloj� merkez�n�n, ün�ten�n ve gözet�ml� radyoloj�
b�r�m�n�n faal�yet�,en fazla altı ay süreyle durdurulur. Bu süren�n sonunda faal�yete başlanılmaması hal�nde radyoloj�
merkez�n�n ruhsat veya faal�yet �z�n belges�, ün�ten�n veya gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n �z�n belges� Bakanlıkça �ptal
ed�l�r.

c) Ruhsatın, faal�yet �z�n belges�n�n veya �z�n belges�n�n değ�şt�r�lmes�n� gerekl� kılan tad�lat durumlarında
radyoloj� merkez�n�n, ün�ten�n ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n faal�yet� altı ay süreyle durdurulur. Ancak doğal afet,
genel salgın hastalık, kısm� veya genel seferberl�k �lanı g�b� mücb�r sebepler �le süres� �çer�s�nde tamamlanmamış
tad�latlar �ç�n bu süre 6 ay uzatılab�l�r. Bu süren�n sonunda faal�yete başlanılmaması hal�nde radyoloj� merkez�n�n
ruhsat veya faal�yet �z�n belges�, ün�ten�n veya gözet�ml� radyoloj� b�r�m�n�n �z�n belges� Bakanlıkça �ptal ed�l�r.

(2) Bu Yönetmel�kte bel�rlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkında, bu Yönetmel�kte öngörülen �darî
yaptırımlar �le �lg�l� d�ğer mevzuat hükümler� uygulanır.

(3) Toplumun veya sağlık h�zmet� alanların sağlığını olumsuz etk�leyeceğ� düşünülen durumların ortaya
çıkması hal�nde bu durum ortadan kaldırılana kadar sağlık kuruluşunun tamamında val�l�kçe geç�c� olarak faal�yet
durdurulur ve Bakanlığa b�ld�r�l�r.

(4) Bu Yönetmel�kte müeyy�de öngörülmemekle b�rl�kte f��l�n n�tel�ğ�ne göre �lg�l� d�ğer mevzuatta bel�rlenen
�darî ve cezaî müeyy�deler uygulanır.

(5) Bu Yönetmel�k kapsamında yasak olan f��l ve davranışlar �le yaptırımlar aşağıda bel�rt�lm�şt�r:
a) Ruhsat, faal�yet �z�n belges� veya �z�n belges� almadan radyoloj� h�zmet� ver�lemez.
b) Ruhsatta, faal�yet �z�n belges�nde veya �z�n belges�nde bel�rt�len adres dışında başka b�r yerde radyoloj�

h�zmet� ver�lemez.
c) Radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde herhang� b�r faal�yet alanı veya b�r�m,

yetk�s� olmayan k�ş�ler tarafından kullanılamaz.
ç) Faal�yet� durdurulan veya askıya alınan radyoloj� merkez�, ün�te ve gözet�ml� radyoloj� b�r�m� tarafından bu

süre �çer�s�nde h�zmet ver�lemez.



d) Özel sağlık kuruluşu bünyes�nde veya mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı
tarafından açılan radyoloj� merkezler�, yanlış algılamaya mahal ver�lmemes� ve karışıklığın önlenmes� amacıyla,
ün�vers�te ve kamu sağlık kurum ve kuruluşlarının �s�mler� �le benzer ya da aynı şek�lde �s�mlend�r�lemez.

e) Özel sağlık kuruluşu bünyes�nde veya mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı
tarafından açılan radyoloj� merkez� tabelalarında, basılı ve elektron�k ortam materyaller�nde aynı yazı karakter�nde
olmak şartıyla “özel” �bares�, sağlık kuruluşunun �sm�nde kullanılan yazı puntolarının ½ s�nden küçük olamaz.
Tabelalar �le basılı ve elektron�k ortam materyaller�nde, ruhsatta kayıtlı özel sağlık kuruluşu bünyes�nde veya
mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı tarafından açılan radyoloj� merkez� �sm� dışında
başka b�r �s�m kullanılamaz ve ruhsatta bel�rt�len uzmanlık dalları har�c�nde başka uzmanlık dalı ve/veya başka
�bareler yazılamaz.

f) Radyoloj� merkezler�nde ve ün�telerde tanıtım ve b�lg�lend�rme konusunda �lg�l� mevzuat hükümler�
uygulanır.

BEŞİNCİ BÖLÜM
Kal�te Yönet�m� ve Değerlend�rme S�stem�, B�lg� S�stem�, Ver�ler�n Korunması

ve Saklanması, Radyoloj�k Görüntüleme ve Raporlama H�zmet Alımı
Kal�te yönet�m� ve değerlend�rme s�stem�
MADDE 16- (1) Radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler� Bakanlıkça bel�rlenen kal�te

standartlarını sağlamak üzere kal�te yönet�m s�stem� kurar.
(2) Radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler� çek�m kal�tes�n� �zlemeye yönel�k program

oluşturur ve buna �l�şk�n kayıtları tutar.
(3) Çek�m kal�tes�ne �l�şk�n değerlend�rmelerde, EK-15’te yer alan radyoloj� raporlama ve çek�m kal�tes�

değerlend�rme �nceleme formu kullanılır.
(4) Radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�, tetk�k tekrarını engellemek ve tetk�k

sonuçlarının güven�l�rl�ğ�n� sağlamak amacıyla Bakanlıkça bel�rlenen kr�terler ve kal�te yönet�m s�stem� kapsamında
gerekl� önlemler� almak zorundadır.

B�lg� s�stem�, ver�ler�n korunması ve saklanması
MADDE 17- (1) Radyoloj� merkezler�nde, ün�telerde ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde k�ş�sel ver�ler�n

g�zl�l�ğ�n� ve güvenl�ğ�n� sağlamak üzere Bakanlığın Kayıt ve Tesc�l S�stem�ne kayıtlı b�lg� s�stem� kurulur.
(2) Radyoloj� merkezler�nde, ün�telerde ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde kurulan b�lg� s�stem�nde yer alan

görüntüler dah�l tüm tıbb� kayıtların �lg�l� mevzuata göre yedekleme ve arş�vlemes� yapılır.
(3) 15/1/2004 tar�hl� ve 5070 sayılı Elektron�k İmza Kanunu hükümler�ne uygun elektron�k �mza �le

�mzalanmış tıbb� kayıtlar, resm� kayıt olarak kabul ed�l�r ve �lg�l� mevzuata göre yedekleme ve arş�vlemes� yapılır.
(4) Faal�yet� sona eren veya sonlandırılan radyoloj� merkezler�, yazılı ve/veya elektron�k kayıtlarını,

defterler�n� ve d�ğer belgeler�n� saklanmak üzere Müdürlüğe devreder.
(5) Radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler� tarafından kayıt altına alınan k�ş�sel sağlık

ver�ler�, �lg�l� mevzuata uygun b�r şek�lde �şlen�r ve Bakanlık tarafından kurulan kayıt ve b�ld�r�m s�stem�ne aktarılır.
(6) Bakanlıkça yapılacak d�ğer �ş ve �şlemlere esas olmak üzere, �sten�len b�lg� ve belgeler�n Bakanlığa

gönder�lmes� zorunludur.
(7) Radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde; kal�te uygunluk, kal�te kontrol

değerlend�rme sonuçları, bakım onarım faal�yetler�ne a�t raporlar, �zleme ve ölçüm c�hazlarının kayıtları en az 10 yıl;
radyasyon kaynaklarına ve radyoakt�f atıklara �l�şk�n kayıtlar en az 20 yıl; �yonlaştırıcı radyasyon kaynakları �le
çalışanların tıbb� gözet�m ve k�ş�sel dozlarına �l�şk�n belge ve kayıtlar �se radyasyona maruz kalmayı gerekt�ren �ş�n
sona ermes�nden sonra 30 yıldan az olmamak kaydıyla korunur ve saklanır.

(8) Radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�nde yapılan �şlemler �ç�n merkez/ün�te/b�r�m
sorumlusu tarafından hazırlanan uygulama formlarında, uygulanan radyoopak madde/radyoakt�f madde ve uygulama
dozu, çek�m protokolü ve saat� �le d�ğer tıbb� b�lg�ler kayıt altına alınır.

Radyoloj�k görüntüleme ve raporlama h�zmet alımı
MADDE 18- (1) Kamu kurum ve kuruluşları bünyes�nde faal�yet gösteren radyoloj� merkezler�, �lg�l� mevzuat

uyarınca b�rb�rler�nden, özel sağlık kuruluşu bünyes�nde veya mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p
radyoloj� uzmanı tarafından açılan radyoloj� merkezler�nden veya raporlama ve/veya görüntüleme h�zmet� sunan
gerçek veya tüzel k�ş�lerden radyoloj�k görüntüleme ve raporlama h�zmet alımı yapab�l�rler.

(2) Özel sağlık kuruluşu bünyes�nde veya mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı
tarafından açılan radyoloj� merkezler�, radyoloj�k görüntüleme ve raporlama h�zmetler�n�, d�ğer özel sağlık kuruluşu
bünyes�nde veya mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı tarafından açılan veya kamu
kurum ve kuruluşları bünyes�ndek� radyoloj� merkezler�nden veya raporlama ve/veya görüntüleme h�zmet� sunan
gerçek veya tüzel k�ş�lerden h�zmet alımı yapab�l�rler.

(3) Radyoloj� merkezler�ne radyoloj�k görüntüleme ve/veya raporlama h�zmet� sunacak gerçek veya tüzel
k�ş�ler EK-10’da yer alan Radyoloj�k Tetk�k ve Raporlama H�zmet� Sunacak Sağlık Kuruluşları Tesc�l Başvuru Formu



�le Bakanlığa başvurur ve Bakanlıkça EK-11’de yer alan Radyoloj�k Görüntüleme ve Raporlama H�zmet� Tesc�l
Belges� düzenlen�r.

(4) Kamu kurum ve kuruluşları �ç�n radyoloj� merkezler�ne radyoloj�k görüntüleme ve/veya raporlama h�zmet�
sunacak gerçek veya tüzel k�ş�ler, yapılacak sözleşmede söz konusu h�zmet�n sunumunda görev alacak radyoloj�
uzmanlarının l�stes�n� beyan eder.

(5) Özel sağlık kuruluşu bünyes�nde veya mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı
tarafından açılan radyoloj� merkezler�nden, gerçek veya tüzel k�ş�lerden alınacak raporlama h�zmet�nde, raporda
değerlend�rmey� yapan radyoloj� uzmanının adı-soyadı yer alır ve raporu e-�mza �le �mzalar. Raporu �mzalayan
radyoloj� uzmanı raporların n�ha� sonuçlarından b�r�nc� derecede sorumludur.

(6) Görüntüleme ve raporlama h�zmet alımı yapılması hal�nde, h�zmet alımı yapılan sağlık kuruluşu
bünyes�nde veya mesleğ�n� serbest olarak �cra etme yetk�s�ne sah�p radyoloj� uzmanı tarafından açılan radyoloj�
merkez�n�n, gerçek veya tüzel k�ş�n�n �sm� ve adres� tetk�k sonuç raporunda yer alır.

(7) Tıpta uzmanlık eğ�t�m� kapsamında radyoloj� uzmanlık eğ�t�m� ver�len sağlık kuruluşlarının raporlama
h�zmet alımı, sağlık kuruluşunun 1 yıllık raporlama h�zmet�ne esas radyoloj�k görüntüleme sayısının %70’�n�
geçemez. Bu sayılar b�lg�sayarlı tomograf�, manyet�k rezonans, mamograf�, ultrasonograf� �ç�n ayrı ayrı hesaplanır.

(8) Radyoloj�k görüntüleme ve raporlama h�zmet�n� h�zmet alımı yoluyla gerçekleşt�ren radyoloj� merkez�
hastadan tetk�k �ç�n ayrıca b�r ücret talep edemez.

(9) Radyoloj�k görüntüleme ve raporlama h�zmet�n�n h�zmet alımı yoluyla sunulması hal�nde, h�zmet� alan ve
veren kamu sağlık kurum ve kuruluşları, özel sağlık kuruluşları ve gerçek veya tüzel k�ş�ler görüntüleme h�zmet�n�n
kal�tes�nden, raporlamasından müştereken sorumludur.

ALTINCI BÖLÜM
Çeş�tl� ve Son Hükümler

Yetk� devr�
MADDE 19- (1) Bakanlık, bu Yönetmel�ktek� yetk�ler�nden b�r kısmını val�l�klere devredeb�l�r.
Hüküm bulunmayan hâller
MADDE 20- (1) Bu Yönetmel�kte hüküm bulunmayan hâllerde, sağlık kurum ve kuruluşları bünyes�nde

faal�yet gösteren radyoloj� merkezler�, ün�teler ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler� hakkında faal�yet gösterd�kler� sağlık
kurum ve kuruluşunun tab� olduğu mevzuat ve �lg�l� d�ğer mevzuat hükümler� uygulanır.

(2) Mesleğ�n� serbest olarak �cra etmeye yetk�l� radyoloj� uzmanları tarafından açılan radyoloj� merkezler�yle
�lg�l� hüküm bulunmayan hâllerde, ayakta teşh�s ve tedav� yapılan özel sağlık kuruluşlarının tab� olduğu mevzuat ve
�lg�l� d�ğer mevzuat hükümler� uygulanır.

Yürürlükten kaldırılan yönetmel�k
MADDE 21- (1) 5/7/2012 tar�hl� ve 28344 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Sağlık H�zmetler�nde

İyonlaştırıcı Radyasyon Kaynakları �le Çalışan Personel�n Radyasyon Doz L�m�tler� ve Çalışma Esasları Hakkında
Yönetmel�k yürürlükten kaldırılmıştır.

Mevcut merkez, ün�te ve b�r�mler�n uyumu
GEÇİCİ MADDE 1- (1) Mevcut radyoloj� merkezler�, ün�teler� ve gözet�ml� radyoloj� b�r�mler�, bu

Yönetmel�ğ�n yürürlüğe g�rd�ğ� tar�h �t�barıyla b�r yıl �çer�s�nde bu Yönetmel�k hükümler�ne uyum sağlayarak
ruhsatını, faal�yet �z�n belges�n� veya �z�n belges�n� yen�lemek zorundadır.

Yürürlük
MADDE 22- (1) Bu Yönetmel�k yayımı tar�h�nde yürürlüğe g�rer.
Yürütme
MADDE 23- (1) Bu Yönetmel�k hükümler�n� Sağlık Bakanı yürütür.

 
Ekler� �ç�n tıklayınız.
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