NUKLEER TIP HIZMETLERI YONETMELIGI

BIRINCi BOLUM
Baslangi¢ Hiikiimleri

Amag

MADDE 1-(1) Bu Yonetmeligin amacy; saglik hizmet sunumu kapsaminda tetkik, teshis
ve tedavi amach uygulanan niikleer tip hizmetlerinin planlanmasma, smiflandirdmasma ve bu
hizmetlerin ~ sunuldugu saglk kurum ve kuruluslarmin  faaliyetlerine, standartlarma ve
denetlenmesine iliskin usul ve esaslart diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, Saghk Bakanhgma, tiniversitelere ve 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait niikleer tip hizmeti sunulan saghk kurum ve kuruluslari ile buralarda gorev yapan
personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3<1) Bu Yoénetmelik; 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayih Radiyoloji, Radiyom ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunun 10uncu, 11 inci, 12 nci,
13 tnct ve ek 1 inci maddelerine, 7/5/1987 tarihlive 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel
Kanununun 3 {incii, 9 uncu ve ek 11 inci maddelerine ve 1 sayih Cumhurbaskanhg: Teskilati
Hakkinda Cumhurbagkanh@g Kararnamesinin 355 inci, 506 nct ve 508 inci maddelerine
dayanilarak hazrlannustr.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglk Bakanhgini,

b) Faaliyet izinbelgesi: Saghk kurum ve kuruluslart biinyesinde agilan nikleer tip
merkezlerine Bakanlikca diizenlenen belgeyi,

c) Gozetimlialan: Kontrollii alan olarak degerlendirilmeyen ve kisisel doz Olgtimii
gerektirmeyen ancak radyasyonla ¢alisanlarm radyasyona maruz kalma potansiyelinin bulunmasi
nedeniyle, alandaki radyasyon seviyelerinin diizenli olarak izlenmesini gerektiren ve radyasyonla
calisanlar i¢cin ardisik bes yiln ortalamasi olan yillik doz smirlarmm 1/20° sinin agiima olasiligi olup
3/10’unun asilmasi beklenmeyen alanlari,

¢) Kontrollii (denetimli) alan: Radyasyondan korunmayi saglamak veya radyoaktif kirliligin
yayllmasmi Onlemek amaci ile 6zel kurallarm uygulandigy, radyasyonla ¢alisanlarm kisisel doz
izlemelerinin yapildigy, giris ¢ikislarm kontrole tabi oldugu ve gérevi geregi radyasyonla ¢alisanlar
i¢in ardigik bes yiln ortalamasi olan yillik doz smirlarmm 3/10'undan fazla radyasyon dozuna maruz
kalabilecekleri alanlari,

d) Lisans: Iyonlastirict radyasyona iligkin bir faaliyetin yiiriitiilmesi i¢in tiizel kisiye NDK
tarafindan verilen yetkiyi,

e) Merkez: Niikleer tip merkezini,

f) Merkez sorumlusu: Bakanlk¢a ruhsatlandirilacak veya faaliyet izin belgesiverilecek
merkezlerde 11 inci maddede belirtilen gérevleri yerine getirmekle sorumlu olan niikleer tip
uzmanini,

g) Mesul midiir: Bakanhga ve {niversitelere ait hastanelerde, hastane bastabibini veya
saglk uygulama ve arastrma merkezi bastabibini; tip merkezleri ve ozel hastanelerde mesul
miidiirii; meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip niikleer tip uzman tarafindan agilan
merkezlerde niikleer tip uzmanini veya bir hekimi,

&) Miidiirlik: 11 saglik miidiirliklerini,

h) NDK: Niikleer Diizenleme Kurumunu,

1) Nikleer tip hizmetleri: Insan viicudunun belirli bir kesiminin ya da tiimiiniin tibbi tam
amach radyasyon yontemleri ile fizyolojik veya fizyopatolojik siireglerinin tespit ve Olgiimiiniin
yapildigi veya mevcut hastalklarm ortaya ¢ikarildigr goriintiileme hizmetlerini ve bu kapsamda
uygulanacak yontemler ile radyoniiklit tedavisinin yapildigi hizmetleri,

i) Nikleer tip merkezi: Saglk kurum ve kuruluglar: biinyesinde bir niikleer tip uzmanmmn
sorumlulugunda veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip en az %351 hissesi niikleer
tip uzmanma ait olan 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan 5 inci maddenin birinci fikrasmmn (a)
bendinde sayilan cihazlardan en az bir tanesini biinyesinde bulundurarak ruhsatlandirilan veya
faaliyet izni verilen, ruhsat veya faaliyet izin belgesinde belirtilen niikleer tip birimi/birimleriyle
tetkik, teshis ve/veya tedavi amagl niikleer tip hizmeti sunulan merkezi,

j) Radyasyonalant Planlanmig ismlanmalar nedeniyle halk icin belirlenen yillk doz
smrrlarmm {izerinde 1ismlanma olasihigi olan alanlari,

k) Radyasyondankorunma  sorumlusu:  Saglk kurum/kuruluslarinda  radyasyon
uygulamasmin tiirine gore NDK tarafindan belirlenmis nitelikleri tagiyan, yetkilendirilenkisi veya
yetkilendirilmek tizere bagvuran kisi tarafindan yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesini teminen
gorevlendirilen ve NDK tarafindanyetkilendirilen kisiye verilen yetki kapsaminda uygun gériilen
kisiyi,

1) Radyasyonla ¢alisan: Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla yiiriitiilen faaliyetlerde gorevi
geregi halk i¢in belirlenen doz smirlarmmn {izerinde 1gmlanma olasiligr olan kisiyi,

m) Radyasyon kaynagi: Radyasyon iireten veya yayan cihazlar ile radyoaktif kaynaklari,

n) Radyoaktifkaynak: Igerigindeki radyoaktif maddeden faydalanlarak radyasyon
uygulamalarmda kullanilmak {izere iiretilen kaynaklari,

0) Radyoaktif madde: Radyoaktif kaynaklar ile radyoaktif atiklar da dahil olmak iizere
cekirdekleri kendiliginden bozunmaya ugrayarak radyasyon yayan izotop ve izotoplari igeren
maddeleri,

0) Radyofarmasotik: Yapisinda radyoniiklit ve hedefleyici molekiil iceren ve niikleer tip
uygulamalarmnda tanisal goriintilleme ve tedavi amaciyla kullanilan kimyasal bilesigi,

p) Radyoniiklit: Dogal veya niikleer reaksiyon iiriinii elementlerin radyoaktif formunu,

r) Radyoniiklit tedavi: Nikleer tip merkezinde tedavi amagh kullanilan alfa, beta veya gama
111 yayan radyoniklitlerin hastalara intravendz, oral veya diger yollar ile verilmesi iglemini,

s) Ruhsat: Meslegini serbest olarak icra etmeye yetkili niikleer tip uzmam tarafindan agilan
niikleer tip merkezine Bakanlik¢a diizenlenen belgeyi,

s) Sicak oda: Niikleer tip merkezlerinde radyoniiklitlerin ve radyofarmasétiklerin hazirlandigi
ve kullamm 6ncesi bulunduruldugu oday,



ifade eder.
IKINCI BOLUM
Niikleer Tip Merkezlerinin Calisma Esaslan

Cihazlarm simflandiriimasi

MADDE 5- (1) Bu Yo6netmelik kapsammda merkezlerde kullanilacak cihazlar; iyonlastirict
radyasyon kaynagi iceren ve icermeyen cihazlar ile yapay zekd ve robotik cihaz teknolojileri
olarak asagidaki sekilde ii¢ gruba ayrilir:

a) Radyoaktif kaynaklardan gelen iyonlastirict radyasyonu tespit eden ve/veya iyonlastirict
radyasyon kaynagi iceren cihazlar:

1) Gama Kamera.

2) Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT).

3) Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarh Tomografi (SPECT/BT).

4) Pozitron Emisyon Tomografisi (PET).

5) Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarh Tomografi (PET/BT).

6) Pozitron Emisyon Tomografisi/Manyetik Rezonans Goriintilleme (PET/MR).

7) Pozitron Emisyon Mamografi (PEM).

8) Gama Prob.

9) Gama sayicilar.

10) Uptake cihazi.

11) Beta Sayag.

b) Iyonlastiric1 radyasyon kaynagi icermeyen cihazlar; ultrasonografi cihazlaridir.

¢) Yapay zeka ve robotik cihaz teknolojileri.

Niikleer tip merkezlerinin planlanmasi ve 6n izin

MADDE 6- (1) Bu Yonetmelk kapsamindaki merkezler ve merkezlerde kullamlacak
cihazlar Bakanlik¢a planlanr. Yeni agilacak merkezlerin sadece hastane biinyesinde a¢ilmasma
izin verilir.

(2) Yeni agilacak merkezler i¢in Bakanlktan 6n izin almmasi sarttir. On izin basvurusu,
mesul miidiir tarafindan yapilir. B

(3) Merkezde yenibirim eklenmeden once Bakanlktan 6n izin almmasi sarttr. On izin
bagvurusu, 6zel hastanelerde ve tip merkezlerinde mesul miidiir ve 6zel hukuk tiizel kisilerde
sirketi temsile yetkili olanlar tarafindan yapihr.

(4) On izinbagvurusu, Bakanlkca planlama kapsammnda sonuglandwilarak uygun
goriilenlere EK-1"de yer alan 6n izin belgesi verilir.

(5) On izin belgesi, alndig tarihten itibaren iki yil icerisinde ruhsat veya faaliyet izin belgesi
almmamasi halinde iptal edili. On izin belgesi, ruhsat veya faaliyet izin belgesi yerine gecmez ve
devredilemez.

(6) Bakanliktan 6n izin belgesi almmadan NDK’ye bu Y 6netmelik kapsammndaki nikleer tip
birimleriyle nilkleer tip hizmetlerinin ytirtitiilmesi i¢in yetkilendirme bagvurusu yapilamaz.

Basvuru, ruhsat veya faaliyet izin belgesi

MADDE 7- (1) Merkezler, Bakanlik¢a diizenlenen ruhsat/faaliyet izin belgesi ile agilir.

(2) Mesul miidiir tarafindan, ruhsat veya faaliyet izin belgesi diizenlenmesi talebiyle EK-
2°de yer alan bagvuru formu ve EK-3’te yer alan belgeler ile Miidiirkige basvurulur.

(3) Dosyada eksiklik veya uygunsuzluk olmamas1 halinde, Midiirliikkce olusturulacak ekip
tarafindan EK-7’ye gore ruhsata veya faaliyet izin belgesine esas yerindeinceleme ve
degerlendirme yapilr. Inceleme ve degerlendirmede eksiklik bulunmamasi halinde, inceleme ve
degerlendirme raporu ve bagvuru dosyasi Bakanliga gonderilir.

(4) Bakanlkca incelenen ruhsat veya faaliyet izin belgesi basvuru dosyasmm uygun
bulunmas: halinde, merkez adma EK-4a’da yer alan niikleer tip merkeziruhsat/faaliyet izin
belgesi, EK-4b’de yer alan merkez sorumlusu belgesi ve meslegini serbest olarak icra eden
nikkleer tip uzmam tarafindan agilan merkezler i¢cin EK-5’te yer alan mesul midiir belgesi
diizenlenir ve Miidiirliige gonderilir.

(5) Diizenlenen belgelerin bir 6rnegi ve basvuru dosyasi Miidiirlik tarafindan muhafaza
edilir Ruhsat veya faaliyet izin belgesi ile mesul midiir belgesi ashmesul miidiire imza
karsiignda teslim edilir.

(6) Ruhsatm veya faaliyet izin belgesinin tanzim edilmesinden itibaren bir yil i¢inde fiilen
faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati veya faaliyet izin belgesi iptal edilir.

Rubhsat ve faaliyet izin belgesi yenile me

MADDE 8«1) Tasnma, meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip niikleer tip
uzmam tarafindan agilan merkezin birlesme veya devri, mekansal tasarmm degisikligi, birim
eklenmesi/¢ikarimasi, adres degisikligi, merkez adidegisikligi veya merkez sahipligi degisikligi
hallerinde ruhsat/faaliyet izin belgesi yenilenir.

(2) Cihazlarm eklenmesi, tasmmast ve cihazlarm bulundugu alanlarm mekénsal tasarm
degisikligi gibi radyasyon kaynaklariyla faaliyet gosterilen radyasyon uygulamalarma yonelik
olarak NDK tarafindan yetki verilen kosullardadegisiklik olmasi halinde NDK’den gerekli
yetkinin almmast igin bagvurularin yapilimasi zorunludur.

(3) Birincifikrada belirtilen kosullarm gergeklesmesi halinde, EK-2’ye uygun olarak
ruhsat/faaliyet izin belgesi bagvuru formu ve EK-3’te yer alan ilgilibelgelerle birlikte Miidiirliige
basvuru yapihr. Miidiirlikge olusturulacak ekip tarafindan EK-7"ye gére ruhsata veya faaliyet izin
belgesine esas yerinde inceleme ve degerlendirme yapilir. Inceleme ve degerlendirme raporu ile
bagvuru dosyasi Bakanhga gonderili. Bagvurunun uygun bulunmasihalinde ruhsat/faaliyet izin
belgesi yenilenir.

(4) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip niikleer tip uzmani tarafindan agilan
merkezlerin birlesme veya devrinde; s6zlesmenin imzalanmasindan itibaren en ge¢ on bes is giinii
icinde ruhsat almak iizere merkezin birlesmesi veya devri ile ilgili islemlerin baglatiimasi igin EK-
2’ye uygun olarak ruhsat bagvuru formu ve EK-3’te yer alan ilgili belgelerle birlikte Miidiirliige
bagvuru yapilr. Miidirliik tarafindan dosyada eksiklik bulunmadigmin tespiti halinde bagvuru
dosyast Bakanhga génderilir. Bagvurunun uygun bulunmasi halinde ruhsat belgesi yenilenir.

(5) Cihaz ¢ikariimasy, adres degisikligi, merkez adi degisikligi ve merkez sahipligi degisikligi
durumlarmda, EK-2’ye uygun olarak ruhsat veya faaliyet izinbelgesi bagvuru formu ve EK-3’te
yer alan ilgili belgelerle birlikte Miidiirlige basvuru yapilir. Miidiirliik tarafindan dosyada eksiklik
bulunmadignmn tespiti halinde bagvuru dosyasi Bakanhga gonderilir. Bagvurunun uygun bulunmasi



halinde ruhsat/faaliyet izin belgesi yenilenir.

Merkezlerin caisma esaslan

MADDE 9+1) Merkezlerde, Bakanlik¢a kabul edilmis ulusal ve uluslararasi standartlara
uygun yontemler kullanilarak ¢aligiimasi esastir.

(2) Nikleer tiphizmetlerinin  yiirGitilmesinde ulusal veya uluslararasi yontem
bulunmadiginda veya bu hizmetlerin yeni teknoloji tiriinii radyasyon kaynaklariyla yiiriitiilmesi
durumunda radyasyon uygulamalarma yonelik gerekgelendiriimesi yapilan, radyasyon giivenligi
acgisndan NDK’den uygun goriis alinan ve bilimsel gegerliligi Bakanlik¢a uygun gériilen yontemler
kullandlir.

(3) Merkezde radyasyon uygulamalarm yiiriitmek icin NDK’den gerekli yetkilerin almmasi
zorunludur.

(4) Merkezde radyasyondan korunmanm, radyasyon giivenliginin ve radyoaktif kaynaklarin
emniyetinin teminine iligkin  NDK tarafindan ¢ikarilan mevzuat kapsammndaradyasyon
uygulamalar yiiriitiiir. Bu kapsamda NDK tarafindan uygun bulunanradyasyondan korunma
programinin uygulanmasi saglanir.

(5) Merkezde radyasyonla ¢alisan personelin NDK tarafindan belirlenen doz smirlarialtmda
olmak tizere miimkiin olan en diisiik diizeyde radyasyona maruz kalnmasi i¢in gerekli onlemlerin
almmasi saglanir.

(6) Teshis ve tedavi amaciyla yapilan niikleer tip hizmetinin amacma ulasmasi 6ncelikli
olmak iizere, hastann radyasyondan korunmasmu saglamak tizere gerekli 6nlemlerin alinmasi
saglanir.

(7) Personelinsaghgi ve is giivenligi ile radyasyondan korunmasmi saglamak i¢in isin
niteligine uygun koruyucu giysi ve techizatin eksiksiz olarak bulundurulmasi, kullaniimasi ve uygun
sartlarda muhafaza edilmesi saglanir.

(8) Merkezde uygun dedektore sahip, gecerli kalibrasyon sertifikasi olan radyasyon 6lgiim
cihazi ile radyasyon oOl¢iimii yapilmasi, Olgiim sonuglarmmn kayit altna alnmasi ve radyasyon
Slgtim cihazlarmmn kalibrasyonlarmmn belirlenen periyotlarda ilgili mevzuat kapsammnda yaptiriimasi
saglanrr. Radyasyon 6lgtimleri i¢in uygun cihazlarm temin edilmesi, bakimlarmmn yapilarak ¢ahigir
halde bulundurulmas: ve calsmalarda kullanimasi, kalibrasyonlarmm diizenli olarak metrolojik
izlenebilirlik zincirinde Uluslararas1 Atom Enerjisi AjansyDiinya Saglk Orgiitii Ikincil Standart
Dozimetri Laboratuvarlar1 Agma iiye olan ikincil standart dozimetrilaboratuvarlarinda yapilmasi
saglanir.

(9) Merkezde radyoaktif maddelerin yanhs kullamilmasma ve tahrip edilmesine kars1 gerekli
Snlemler alnir.

(10) Merkezde radyoaktif kaynagin emniyetini saglamak tizere; radyoaktif kaynaga erisimi
kisitlayacak veya radyoaktif kaynagm bulundugu alanlara gorevli personel dismdaki girigleri
engelleyecek sekilde, gerekli kilit mekanizmalarmnm, izleme ve iletisim sistemlerinin temin edilmesi
ve gerekirse buna yonelik personel gérevlendiriimesini de igeren tedbirlerin almmasi saglanir.

(11) Merkezlerdeki cihazlarm bakim, onarm ve kalibrasyon i ve islemleri radyasyondan
korunma sorumlusunun bilgisi dahilinde ytirtitiiliir.

(12) Radyasyondan korunma sorumlusunun bilgisi olmadan radyasyonla c¢alisanlar hari¢
kontrollii ve gozetimli alanlara giris yapilamaz.

(13) Nikleer tipmerkezinde sicak odalarda, ventilasyon islemi yapilan odalarda ve
radyontiklit tedavi odalarmnda uygun siklikta hava degisiminin saglanmasi amaciyla ilgili mevzuata
uygun havalandirma sistemi kurulur. Havalandirma sistemi, bu odalar i¢in kullanilan merkezi/genel
havalandirma sisteminden ayr1 bir havalandirma sistemi olarak diizenlenir.

(14) Merkezde ruhsata esas tibbi cihaz envanteri ve her bir cihaz i¢in cihaz yonetim dosyasi
bulundurulur.

(15) Niikleer tip hizmetlerine ait sonug raporlarinda; raporu diizenleyen niikleer tip uzmani
tarth ve istem saati, hastaya verilen radyofarmasotigin/radyoniiklidin cinsive aktivitesi,
cekim/tedavi saati ile rapor diizenlenen tetkikler i¢in rapor onay saati bulunur.

(16) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarm gizliligi ve giivenligi agismdan, vakay takip
eden tabip haricinde vaka hakkmnda veri girisi veya adli raporu tanzim eden tabibin onaymdan
sonra raporda degisiklik yapilamamasiicin gerekli tedbirler almir. Adli vaka kayitlarma, mesul
miidiir veya yetkilendirdigi kisiler ile merkez sorumlusu erisebilir. Adli kayit veya raporlarm resmi
mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikt1 almarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar
ile ilgili sorumluluk, merkez sorumlusu ve mesul miidiire aittir.

(17) Merkezde bulunan radyoaktif kaynak, cihaz, ekipman ve benzeri, nikleer tip hizmetleri
alannda egitim almas1 gereken saglik meslek mensuplarmm yetistirilmesi amaciyla ilgili mevzuat
hitkiimleri uyarmca ilave onlemler almarak kullamilabilir.

(18) Merkezde personele isindeki potansiyel tehlikeler ile giivenli cekim teknikleri ve tedavi
uygulamalart hususunda egitim verilir ve bu egitim kayit altma alnir.

(19) Tibbigmlanmalarm, teshis ve tedaviyi gerceklestiren hekim tarafindan alternatif
tekniklerle karsilastirilarak, radyasyonla yapilacak teshis ve tedavinin hastada olusturabilecegi
zararll etkilere karsiik dikkate almarak saglayacagi fayda g6z oniinde bulundurularak
gerekeelendirilmesi esastir.

(20) Merkeze aitatklarm yonetimi, tibbi atiklarm kontroline ve radyoaktif atiklarmn
yonetimine iliskin mevzuat hiikiimlerine uygun olarak gerceklestirilir.

(21) Niikleer tip merkezi, ilgili mevzuat hiikiimlerine gére Uluslararas1 Saglk Turizmi Yetki
Belgesi alarak uluslararasi saglik turizmi faaliyeti gosterebilir.

UCUNCU BOLUM
Personel Durumu

Genel esaslar

MADDEI10- (1) Merkezlerde adna ruhsat veya faaliyet izin belgesi diizenlenen merkez
sorumlusu, tam zamanh olarak gorev yapar.

(2) 24 saat kesintisiz hizmet sunulmayan saglhk kuruluslarmda merkez sorumlusu olarak
calisan uzman hekimler, mesai saatleri dignda baska bir merkezde merkez sorumlusu gorevi
iistlenmeden calisabilir.

(3) Kesintisizsaglk hizmeti sunulan 6zel saglk kuruluslari biinyesindeki merkezlerde
merkez sorumlusu olarak ¢alisan hekim baska bir 6zel saglik kurulusunda ¢alisamaz.

(4) Merkez sorumlusunun izin almasi veya hastallk durumlarinda, merkezde birden fazla



nilkkleer tip uzmani varsa bu uzman hekimlerden birinin merkez sorumlusuna vekalet etmesine
Miidiirlik tarafindan izin verilir.

(5) Nikleer tipmerkezlerinde en az bir saglk fizikcisi, en az bir tibbi goriintiileme
teknisyen/teknikeri gorevlendirilir. Ayaktan veya yatarak tedavi hizmeti verilen merkezlerde saglik
fizikgisi olarak gorevlendirilen personel sadece bir merkezde bu gorevi yiirlitiir.

(6) Merkezde NDKtarafindan belirlenmis nitelikleri tastyan, yetkilendirilen kisi veya
yetkilendirilmek {izere bagvuran kisi tarafindan ytikiimkiliklerinin yerine getirilmesini teminen en
az bir kisi radyasyondan korunma sorumlusu olarak gorevlendirilir ve bu kisi sadece bir merkezde
bu gérevi ylrtitiir.

(7) Merkezin 6zel hastane veya tip merkezi biinyesinde acilabilmesi i¢in kurulusun uzmanlhk
dallar1 arasmda en az bir niikleer tip uzmani kadrosu bulunmasi zorunludur.

(8) Radyasyon kaynaklar1 ile calisacak personelin ¢alisma sekli 3153 sayih Kanunda
ongoriilen caligma stiresini asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve siirekliliginin saglanmasi
bakimmdan vardiya veya nébet seklinde diizenlenebilir.

Personelin gorev ve sorumluluklan

MADDE 11- (1) Mesul midiir, merkezin faaliyeti, inceleme ve degerlendirme ile ilgili her
tirlii islemde Bakanlhgmn birinci derecede muhatabidi. Mesul miidiiriin - gorev, yetki ve
sorumluluklari sunlardr:

a) Ozel saglkkurum ve kurulusu biinyesinde c¢alsan/calisacak olan saglk meslek
mensubuna EK-6’da yer alan ¢alisma belgesi diizenlenmesi i¢cin Miidiirlige bagvurmak.

b) Herhangi bir sebeple gorevinden ayrilan saglk meslek mensubunun ¢alisma belgesini en
gec bes is giinii icerisinde Miidiirliige iade etmek.

¢) Merkeze ait verilerin Bakanliga génderilmesini saglamak.

¢) Merkezin faaliyetleri srasinda, faaliyet izin belgesi veya yetki kosullarmda meydana
gelen degisikliklerin olmasi durumunda Miidiirlige bildirim yapilmasim ve yetkilendirmeye iliskin
islemler igin NDK’ye basvurulmasm saglamak.

d) Merkezde radyasyondan korunma sorumlusu gérevlendirmek.

e) Herhangi birsebeple belirli bir siireyle merkez sorumlusunun gorevinden ayrilmasi
durumunda, merkez sorumlusunun gérevlerini yiiriitmek {tizere merkezde ¢alisan diger bir nilkleer
tip uzmanmi en ge¢ bes is giinii icerisinde Miidiirliige bildirmek.

f) Radyasyon acil durumlarmda kullanilacaklar da déahil olmak tizere faaliyetin tiiriine gére
gerekli tiim kigisel koruyucu donanimlari temin etmek.

2) Radyasyon ol¢timleri igin uygun cihazlarm temin edilmesini saglamak.

(2) Merkez sorumlusunun gorevleri sunlardir:

a) Radyasyonkaynaklarma iliskin faaliyetlerin; radyasyondan korunma, radyasyon
giivenligi, radyoaktif kaynaklarm emniyetinin temini konusunda NDKmevzuatna ve NDK
tarafindan belirlenen yetki kosullarma uygun olarak yiiriitiilmesini saglamak.

b) Merkezin ihtiyaglarmi tespit etmek ve hizmetlerin maliyet etkin yiiriitiilmesini saglamak.

c) Merkezde faaliyetlerin mevzuata uygun yiiriitilmesini saglamak ve bu faaliyetlerin
yiiriitiilmesi igin is bolimii yapmak.

¢) Bakanlikg¢a belirlenen kalite standartlarma uygun g¢alisimasm saglamak ve gerekli
diizeltici, onleyici faaliyetleri yapmak ya da yaptrmak.

d) Saglik fizik¢isine, tibbi goriintiileme teknisyenine/teknikerine kalite kontrol ve standartlari
ile cihazlarm bakim ve kalibrasyonlar1 konusunda egitim vermek veya egitim almalarm saglamak.

e) Personelin mesleki becerilerinin gelistirilmesini, radyasyondan korunma ve radyasyon
giivenliginin saglanmas1 ile radyasyon acil durumlarmm yonetimine iliskin NDK tarafindan
belirlenen gerekliliklerin yerine getirilmesini, teknolojik gelismelerden haberdar olmasm ve hizmet
standartlarmi yerine getirmesini saglamak amaciyla yilda en az bir hizmet i¢i egitime katihmmi
saglamak.

f) Merkezde yapilan islemlere ait tetkik ve tedavi protokollerini belirlemek, tedavi verilen
hastalarmn takiplerini yapmak ve ilgili ¢alisanlara egitim vermek veya verilmesini saglamak.

2) Tipta uzmanlk egitimi veren kurumlarda niikleer tip uzmanlk egitimi ile ilgili faaliyetleri
egitim sorumlusunun gézetiminde ylirtitmek.

§) Cihazlarm yapilmas1 gereken test, kontrol ve kalibrasyonlarmi, kalite kontrol testlerini ve
kalite uygunluk testlerini ilgili mevzuat hikiimleri dogrultusunda yaptrmak, sonuglar
degerlendirmek ve kayt altma almak.

h) Merkezin faaliyetleri ile ilgili verilerin Bakanlik¢a belirlenen sistem tizerinden giriglerini
zamaninda yapmak veya yaptrmak.

1) Radyasyon 6lgtimleri icin uygun cihazlarm kalibrasyonlarmm diizenli olarak yapimasimn,
bakimlarmm yapilarak ¢alisir halde bulundurulmasmi saglamak.

i) Radyasyon kaynaklarmm bakim ve onarmma iligkin programlarmn ytiriitiilmesini saglamak.

j) Kontrolliialanlarda radyasyonla ¢alisanlarm kullanacaklar kisisel dozimetrelerin temin
edilmesini, kisisel dozimetrelerinin dogru ve diizenli olarak kullamilmasmi, zamaninda dozimetri
servisine gonderilerek kisisel doz sonuglarmmn takip edilmesini, bu kisilerin tibbi gézetimlerinin
diizenli olarak yaptiriimasm saglamak ve gerekli hallerde personelin gérev planimm degistirmek.

k) Radyasyonuygulamalarma iliskin normal ¢algma kosullarma ve muhtemel kazalara
yonelik radyasyon iceren ve icermeyen risklerin degerlendirmesini yaparak gerekli tedbirlerin
almmasmi saglamak.

) Radyasyondan korunma sorumlusu tarafindan bildirilen eksikliklerin ve uygunsuzluklarn
tamamlanmasm ve giderilmesini saglamak.

m) Radyasyon alanlarmm smiflandiriimasmi, uygun uyari isaret levhalarmm goriiniir sekilde
yerlestirilmesini, radyasyon alanlarma erisim kontroliinii, bu alanlara uygun ¢alisma ve radyasyon
acil durum talimatlarmmn hazirlanmasmi ve uygulanmasim saglamak.

n) Radyasyon acil durumlarmda kullandacaklar da dahil olmak iizere faaliyetin tiirtine gére
gerekli tiim kisisel koruyucu donanmmlarmi uygun sartlarda muhafaza etmek, belirli araliklarla
testlerini ve kontrollerini yaparak veya yaptirarak hazir durumda bulundurmak ve uygun sekilde
kullanmak veya kullaniimasm saglamak.

(3) Radyasyondan korunma sorumlusu olarak gérev yapacak personelin sorumluluklari igin
NDK’nm ilgili mevzuati hitkkiimleri uygulanr.

(4) Merkezlerde calisan personel gerekli hallerde saglik kurum ve kurulugunda planlamalar
yapilarak egitim verilen merkezlerde gorevlendirilebilir.



(5) Bakanlga ait merkezlerde gorevli niikleer tip uzmanlarmdan biri, hizmetin devamlihg:
acismdan Bakanliga ait bagka bir merkeze gecici olarak Miidiirlikge gorevlendirilebilir.

Radyasyon doz simrlan

MADDE 12- (1) Bu Y 6netmelige uygun olarak kontrollii alanlarda iyonlastirici radyasyon
kaynaklari ile ¢alisan personel, kisisel dozimetre kullanmak zorundadir.

(2) Radyasyonla ¢alisanlar i¢in etkin doz smirt yilik 20 mSv’tir. Ancak ardisik bes yilin
ortalamas1 20 mSv’i gegmemek tizere tek bir yilda en fazla 50 mSv’e kadar izin verilebilir.

(3) El, kol, ayak ve cilt i¢cin yillik esdeger doz smirt S00 mSv, g6z mercegi icin ardigik bes
yilin ortalamas1 20 mSv’i gegmemek tizere tek bir yilda en fazla SO mSv’dir.

(4) 18 yasmi doldurmamus olanlar radyasyon kaynagi ile ¢aligilan islerde gorev alamazlar.
Egitim amagh olmak kaydiyla, egitimleri radyasyon kaynaklarmm kullandmasmi gerektiren 16-18
yas arasi stajyer ve 6grenciler bu egitimlerini sadece kontrollii alan disinda kalan alanlarda alabilir.
Mesleki egitimleri geregi radyasyon kaynagi ile calismast zorunlu 16 ile 18yas arasmdaki
stajyerler ve ogrenciler i¢in etkin doz smirt yillik 6 mSv’tir. Bu doz smir1 gegerli olmak kosuluyla
yillik esdeger doz smirlart goz mercegi icin 20 mSv; el, kol, ayak ve cilt i¢in 150 mSv’tir.

(5) Hamilelik siiphesi olan, hamile veya emziren personelin ¢alisma kosullary; embriyonun,
fetlistin veya emzirilen ¢ocugun radyasyondan korunmasi saglayacak ve halk i¢in belirlenen doz
smirlarma uyulacak sekilde yeniden diizenlenir. Calisma kogullart hamilelik siiphesi olan ve hamile
personel icin hamileliginin geri kalan siiresinde radyasyon alanlarmda caligmayacak sekilde,
emzirme doneminde olan personel i¢in radyoaktif kirlilik riski bulunan radyasyon alanlarmda
calismayacak sekilde diizenlenir.

(6) Yilik doz smirlari ile ilgili hususlarda NDK tarafindan yapilan diizenlemeler esas almnr.

(7) Kisisel dozimetri hizmeti, bu hizmeti vermek iizere NDK tarafindan yetkilendirilen
kuruluglardan alnr.

(8) Kisisel dozimetre sonuglart NDK biinyesindeki Ulusal Merkezi Doz Kayit Sistemine
gonderilir.

(9) Kisiseldozimetre sonuglarmda doz smirlarmmn agildigmm tespit edilmesi halinde kisisel
dozimetri hizmeti alinan kurulug tarafindan derhal merkeze bildirimde bulunulur.

(10) Kisiseldozimetre sonuglarmda aylk 2 mSv degerinin agilmasi durumunda merkez
sorumlusu ve radyasyondan korunma sorumlusu sorunun kaynagm inceleyip degerlendirir, varsa
eksiklik ve aksakliklarm diizeltiimesi igin gerekli tedbirleri alir ve NDK mevzuati kapsaminda iglem
yapilr.

DORDUNCU BOLUM
Denetim ve Yaptinnm, Yasaklar

Denetim ve yaptinnm

MADDE 13- (1) Ruhsat, faaliyet izin belgesi verilen merkezler Bakanlk veya Mudiirliik¢e
yapilacak olagan dis1 denetimler hari¢, Miidiirliik tarafindan Ek-8’de yer alan Denetim Sorgu ve
Idari Yaptrim Uygulama Formunda belirtilen kriterlere goére yida en az bir defa denetlenir.
Denetim ekibi,en az bir niikleer tipp uzmam olmak iizere en az ig¢ kisiden olusur. Ilde
gorevlendirilebilecek niikleer tip uzmant bulunmamasi halinde Bakanlik¢a niikleer tip uzmam
gorevlendirmesi yapilarak denetim ekibi olugturulabilir.

(2) Kamu kurum ve kuruluglar1 tarafindan agilan merkezlerde, bu Y 6netmelige aykiriik
tespit edilmesi halinde, kastt, ihmal veya kusur stiphesi bulunan ilgililer hakkinda ilgili mevzuata
gore disiplin hiikiimleri uygulanrr. Gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan acgilan
merkezler hakkinda, bu Y énetmelife aykirilik tespit edilmesi halinde, Ek-8’de yer alan Denetim
Sorgu ve Idari Yaptrim Uygulama Formunda belirlenen yaptirmlar uygulanir.

Yasaklar

MADDE14- (1) Asagidaki durumlarda merkezin faaliyeti durdurulur, ruhsati/faaliyet izin
belgesi iptal edilir:

a) NDK tarafindanverilen lisansm sona ermesi, askiya almmasi, kisitlanmas,
sonlandirlmas: veya iptali halinde en geg bes is glinii icinde Miidiirlige bilgi verili. Merkezin
faaliyeti, ic ay siireyle durdurulur. Bu siire i¢inde merkezin NDK mevzuatma uygun olarak
gerekli islemleri gerceklestirememesive NDK’den lisans alamamasi halinde, ilgili birim
ruhsat/faaliyet izin belgesinden cikaril. Merkez, faaliyetine mevcut birimleriyle devam eder.
Ancak tim niikleer tip merkezi birimleri i¢in lisans almamadig: takdirde faaliyet izin belgesi
Bakanlikca iptal edilir.

b) Merkezde bulunmas: zorunlu personelin herhangi bir sebeple gorevinden ayrilmasi
halinde, merkezin faaliyeti fillen durdurulur ve en geg¢ bes is giinil icinde Mudiirliige bilgi verilir.
Merkezin faaliyeti askiya almr. Merkezde bulunmasi zorunlu personelin ¢calgmaya baslamasi
tizerine merkez faaliyetlerine devam eder. Ancak iki yil igerisinde faaliyete baglaniimamasi
halinde merkezin ruhsat/faaliyet izin belgesi Bakanlik¢a iptal edilir.

¢) Ruhsat/faaliyet izin belgesinin degistirilmesini gerekli kilan tadilat durumlarmda merkezin
faaliyeti en fazla alti aya kadar durdurulur. Alt1 aylik siirenin sonunda faaliyete baslaniimamasi
halinde merkezin ruhsat/faaliyet izin belgesi Bakanlik¢a iptal edilir.

(2) Bu Yonetmelik kapsaminda yasak olan fill ve davramglar ile yaptwrmmlar asagida
belirtimistir:

a) Ruhsat/faaliyet izin belgesi almadan niikleer tip hizmeti verilemez.

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

c) Merkezde yer alan cihazlar ve radyasyon kaynaklari, yetkisi olmayan kisiler tarafindan
kullanlamaz.

¢) Faaliyetidurdurulan veya askiya alman merkez tarafindan bu siire igerisinde hizmet
verilemez.

d) BuYonetmelikte miieyyide ongérilmemekle birlikte fillin niteligine gore ilgili diger
mevzuatta belirlenen idarf ve cezai miieyyideler uygulanir.

e) Ozel saglk kuruluglart biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine
sahip niikleer tip uzmani tarafindan agilan merkezler, yanhs algilamaya mahal verimemesi ve
karisikligm onlenmesi amaciyla, tiniversite ve kamu saglk kurum ve kuruluslarmm isimleri ile
benzer ya da ayni sekilde isimlendirilemez.

f) Ozel saglk kuruluglar1 biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine
sahip niikleer tip uzmam tarafindan agilan merkez tabelalarmda, basih ve elektronik ortam



materyallerinde ayni yazi karakterinde olmak sartiyla “6zel” ibaresi, saghk kurulusunun isminde
kullanlan yaz1 puntolarmm ’2’sinden kiigiik olamaz. Tabelalar ile basih ve elektronk ortam
materyallerinde, ruhsatta kayith 6zel saglik kuruluslari biinyesinde veya meslegini serbest olarak
icra etme yetkisine sahip niikleer tip uzmani tarafindan agilan merkez ismi dismda bagka bir isim
kullamlamaz ve ruhsatta belirtilen uzmanlk dallar1 haricinde baska uzmanlk dah ve/veya baska
ibareler yazilamaz.

(3) Niikleer tipuygulamalar: yiiritiiiirken Bakanhgm ve NDK’nin ilgili mevzuatma veya
yetki kosullarma, kararlarma ve talimatlarma aykir1 hareket edildiginin tespit edilmesi halinde idari
yaptirimlarm uygulanmasi hususunda, bu Y 6netmelikte bulunmayan idari ve cezai miieyyidelerde
ilgili mevzuat hitkkiimleri uygulanr.

(4) Merkezlerde, tanitim ve bilgilendirme konusunda ilgili mevzuat hitkiimleri uygulanir.

BESINCIi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Kalite yonetimi ve deZerlendirme sistemi

MADDE 15- (1) Merkezde Bakanlikga belirlenen tetkik ve tedaviuygulamalarma yonelik
kalite standartlarm saglamak iizere kalite yonetim sistemi olusturulur, uygulan, stirdiriilir ve
stirekli tyilestirilir.

(2) Merkez, tibbi gorintilleme ve tedavi kalitesini izlemeye yonelik program olusturur ve
buna iliskin kayztlar1 tutar.

(3) Merkezin ¢ekim kalitesine iliskin degerlendirmelerinde, EK-9’da yer alan Niikleer Tip
Hizmetleri Cekim Raporlama ve Inceleme Degerlendirme Formu kullanilr.

(4) Merkez, tetkik tekrarm engellemek ve tetkik sonuglarmm giivenilirligini saglamak
amaciyla kalite yonetim sistemi kapsaminda gerekli 6nlemleri almak zorundadir.

Bilgi sistemi, verilerin korunmasi ve saklanmasi

MADDE16- (1) Merkezde kisisel verilerin gizliligini ve giivenliginisaglamak tizere
Bakanhgm Kayit ve Tescil Sistemine kayith bilgi sistemi kurulur.

(2) Bilgisisteminde yer alan goriintiller dahil tim tibbi kayitlarm ilgili mevzuata gore
yedekleme ve arsivlemesi yapilir. )

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

(4) Faaliyetisona eren veya sonlandirilan merkezler, yazih ve/veya elektronik kayitlarm,
defterlerini ve diger belgelerini saklanmak tizere Mudiirliige devreder.

(5) Merkeztarafindan kayit altma alman kisisel saglk verileri, ilgili mevzuata uygun bir
sekilde islenir ve Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine aktarilr.

(6) Bakanlik¢a yapilacak is ve islemlere esas olmak tizere, istenilen bilgi ve belgelerin
Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

(7) Merkezde; kalite uygunluk, kalite kontrol degerlendirme sonuglari, bakim onarm
faaliyetlerine ait raporlar, izleme ve Olgiim cihazlarmn kayitlart en az 10 yil; radyasyon
kaynaklarma ve radyoaktif atiklara iliskin kayitlar en az 20 yil; iyonlastirici radyasyon kaynaklart
ile ¢alisanlarn tibbi gozetim ve kisisel dozlarma iligkin belge ve kayitlar ise radyasyona maruz
kalmay: gerektiren isin sona ermesinden sonra 30 yildan az olmamak kaydiyla korunur ve saklanir.
Radyasyonla ¢alisanin gorevi brrakmasi ve baska yerde ¢alismaya baslamasi durumunda doz
kayitlarmm bir kopyasi ¢calisana teslim edilir.

Hizmet alim

MADDE 17- (1) Kamu kurum ve kuruluslar biinyesinde faaliyet gosteren merkezler, ilgili
mevzuat uyarmnca birbirlerinden, 6zel saglk kuruluglar: biinyesindeki veya meslegini serbest olarak
icra etme yetkisine sahip niikleer tip uzmam tarafindan agilan merkezlerden hizmet alim yapabilir.

(2) Ozel saglk kuruluslar1 biinyesindeki veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine
sahip niikleer tip uzmamn tarafindan acilan merkezler diger o6zel saglk kuruluglart binyesindeki
veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip niikleer tip uzmam tarafindan agilan
merkezlerden hizmet alimi yapabilir.

(3) Niikleer tp hizmet almu yapilan 6zel saglk kuruluslari biinyesindeki veya meslegini
serbest olarak icra etme yetkisine sahip niikleer tip uzmamn tarafindan agilan merkezin, gercek
veya tiizel kisinin ad1 ve adresi tetkik/tedavi sonu¢ raporunda yer alr.

(4) Nikleer tip hizmetini hizmet alm yoluyla gerceklestiren merkez hastadan tetkik/tedavi
icin ayrica bir ticret talep edemez.

(5) Nikleer tip hizmetinin hizmet almu yoluyla sunulmasi halinde, hizmeti alan ve veren
kamu saglk kurum ve kuruluslari, 6zel saglk kuruluslari ile gergek veya tiizel kisiler niikleer tip
hizmetinden miistereken sorumludur.

(6) Niikleer tiphizmet almi yapilmasi halinde 3/9/2022 tarihli ve 31942 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Y 6netmeligkapsamnda
nikkleer tip uzmanlk egitimi veren kurumlar, uzmanlk egitiminin verilmesine yonelik olarak
egiticilerin alanlar1 ile ilgili arastrma yapmalarmi ve uzmanlk ogrencilerinin uzmanlk egitimi
cekirdek miifredati cergevesinde egitim almasmi saglar.

Yetki devri

MADDEI18-(1) Bakanlk, bu Yoénetmelikteki yetkilerinden bir kismim valiliklere
devredebilir.

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE19-(1) Bu Yonetmelikte hilkim bulunmayan hallerde, saglk kurum ve
kuruluglart biinyesinde faaliyet gosteren nilkleer tip merkezleri hakkinda faaliyet gosterdikleri
saglik kurum ve kurulugunun tabi oldugu mevzuat ve ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanur.

(2) Mesleginiserbest olarak icra etmeye yetkili nilkkleer tip uzmanlar tarafindan acgilan
merkezler ile ilgili hikim bulunmayan héllerde, ayakta teshis ve tedaviyapilan ozel saglk
kuruluslarmm tabi oldugu mevzuat ve ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Mevcut merkezlerin uyumu

GECICI MADDE 1- (1) Mevcut niikleer tip merkezleri, bu Y 6netmeligin yiiriirlige girdigi
tarih itibariyla iki yil igerisinde bu Y 6netmelik hitkiimlerine uyum saglayarak ruhsatmy/faaliyet izin
belgesini yenilemek zorundadir.

Yiiriirliikk

MADDE 20- (1) Bu Yénetmelik yaymu tarihinde yriirlige girer.



Yiiriitme
MADDE 21- (1) Bu Yoénetmelik hitkkiimlerini Saghk Bakant yiirtitiir.

Ekleri icin tiklayimiz.
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