RADYASYON ONKOLOJiSi HiZMETLERI YONETMELIGi

BIRINCi BOLUM
Baslangig Hiikiimleri

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci, saghk hizmet sunumu kapsaminda tetkik, teshis ve
tedavi amach uygulanan radyasyon onkolojisi klinik hizmetlerinin planlanmasi, siniflandiriimasi ile bu
hizmetlerin sunuldugu saglik tesislerinin faaliyetlerine, standartlarina ve denetlenmesine iliskin usul
ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, Saglik Bakanligina, Universitelere ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait
radyasyon onkolojisi hizmeti sunulan saglik tesisleri ile buralarda gérev yapan personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik; 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunun 10 uncu, 11 inci, 12 nci, 13 tnci 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

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

b) Faaliyet izin belgesi: Saglk tesisleri blinyesinde agilan radyasyon onkolojisi merkezlerine
Bakanlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

c) Gozetimli alan: Kontrolli (Denetimli) alan olarak degerlendirilmeyen ancak radyasyonla
calisanlarin radyasyona maruz kalma potansiyelinin bulunmasi nedeniyle, kisisel doz 6lcimini
gerektirmeyen ancak radyasyon seviyelerinin dilizenli olarak izlenmesini gerektiren ve radyasyon
gorevlileri igin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asiima olasiligi olup, 3/10’unun asiimasi beklenmeyen
alanlari,

¢) Kontrolli (Denetimli) alan: Radyasyondan korunmayi saglamak veya radyoaktif kirliligin
yayllmasini 6nlemek amaci ile 6zel kurallarin uygulandigi, radyasyonla c¢alisanlarin kisisel doz
izlemelerinin yapildigi, giris ¢ikislarin kontrole tabi oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile galisan
kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin 3/10’undan fazla radyasyon dozuna maruz
kalabilecekleri alanlari,

d) Lisans: Iyonlastirici radyasyona iliskin bir faaliyetin yiritilmesi icin tiizel kisiye Niikleer
Duzenleme Kurumu tarafindan verilen yetkiyi,

e) Merkez sorumlusu: Merkezlerde 12 nci maddenin Ugilinci fikrasinda belirtilen gorevleri
yerine getirmekle sorumlu olan radyasyon onkolojisi uzmanini,

f) Mesul midir: Bakanhga ve Universitelere ait hastanelerde, hastane bashekimini veya saglik
uygulama ve arastirma merkezi mudirini; tip merkezleri ve 6zel hastanelerde mesul mudird,
meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan acilan
merkezlerde radyasyon onkolojisi uzmanini veya bir hekimi,

g) Mudirltk: il saglik midirliklerini,

g) NDK: Nikleer Diizenleme Kurumunu,

h) Radyasyon alani: Planlanmis isinlanmalar nedeniyle halk icin belirlenen yillik doz sinirlarinin
Uzerinde 1sinlanma olasiligi olan alanlari,

1) Radyasyondan korunma sorumlusu: Radyasyon uygulamasinin tiirine gére NDK tarafindan
belirlenmis nitelikleri tasiyan, yetkilendirilen kisi veya yetkilendirilmek (izere basvuran kisi tarafindan
yuakUmlaliklerinin yerine getirilmesini teminen gorevlendirilen ve NDK tarafindan yetkilendirilen
kisiye verilen yetki kapsaminda uygun gorulen kisiyi,

i) Radyasyonla calisan: iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla yiiriitiilen faaliyetlerde gorevi
geregi halk icin belirlenen doz sinirlarinin tizerinde 1sinlanma olasiligi olan kisiyi,

j) Radyasyon kaynagi: Radyasyon lreten veya yayan cihazlar ile radyoaktif kaynaklari,



k) Radyasyon onkolojisi hizmetleri: iyonlastirici radyasyon kullanarak hastaliklarin tedavisini
amaglayan, uygulanacak tedavi yontemlerini, radyasyonun etkilerini ve tlimorlerin davranislarini
inceleyen, goriintlleme islemleri, radyoterapi, kemoradyoterapi, hormonal tedavi, es zamanl hedefe
yonelik ilaglar veya immunoterapi, destek tedaviler, hipertermi, klinik arastirma, kan ve kan Grinleri
1sinlamalari kapsamindaki uygulama hizmetlerini,

I) Radyasyon onkolojisi merkezi (Merkez): Saglik tesisleri blinyesinde bir radyasyon onkolojisi
uzmaninin sorumlulugunda veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip en az %51 hissesi
radyasyon onkolojisi uzmanina ait olan 6zel hukuk tizel kisileri tarafindan 5 inci maddenin birinci
fikrasinda yer alan tedavi cihazlarindan en az bir tanesini biinyesinde bulundurarak ruhsatlandirilan
veya faaliyet izni verilen, radyasyon onkolojisi hizmetleri sunulan merkezi,

m) Radyoaktif kaynak: icerigindeki radyoaktif maddeden faydalanilarak radyasyon
uygulamalarinda kullanilmak Gzere uretilen agik veya kapali kaynaklari,

n) Radyoaktif madde: Nikleer madde, radyoaktif kaynak ile radyoaktif atiklar da dahil olmak
lizere, cekirdekleri kendiliginden bozunmaya ugrayarak radyasyon yayan izotop veya izotoplari iceren
maddeleri,

o) Ruhsat: Meslegini serbest olarak icra etmeye yetkili radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan
acilan radyasyon onkolojisi merkezine Bakanlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

0) Saglik tesisi: Bu Yonetmelik kapsaminda radyasyon onkolojisi hizmeti sunulan Bakanliga,
Gniversitelere ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait saglk kurum ve kurulusunu,

p) Simulasyon: Fiziksel ve geometrik Ozelliklere sahip tanisal bir X-isini  cihazi
olan simulator aygiti ile hastanin tedavi 6ncesi immobilizasyonu ve tedavi amach goriintiilemenin
yapilmasi ile tiimor lokalizasyonunun yapildigi islemi,

ifade eder.

iKiNci BOLUM
Radyasyon Onkolojisi Merkezlerinin Calisma Esaslari

Cihazlarin ve radyoaktif kaynak uygulamalarin siniflandirilmasi

MADDE 5- (1) Bu Yonetmelik kapsaminda radyasyon onkolojisi merkezlerinde kullanilacak
cihazlar sunlardir:

a) Kobalt kaynakli tedavi cihazlari.

b) Standart dogrusal hizlandiricilar (LINAC).

c) Helikal dogrusal hizlandiricilar.

¢) MR-LINAC, PET-LINAC tedavi cihazlari.

d) Stereotaktik radyocerrahi/radyoterapi tedavi cihazlar.

e) Brakiterapi tedavi cihazlari.

f) intraoperatif radyoterapi (IORT) tedavi cihazlari.

g) Pargacik radyoterapi tedavi sistemleri (Proton, karbon, agir iyon ve benzeri).

g) Hipertermi tedavi cihazlari (Ylzeysel, derin, goriintd takipli cihazlar).

h) kV tedavi cihazlari.

1) Kan isinlama cihazlari.

i) Dahili (Internal) radyoaktif kaynak uygulamalari.

j) Similasyon amagli gériintiileme cihazlari:

1) Konvansiyonel simiilator.

2) Bilgisayarli tomografi simllasyon cihazlari.

3) MR simiilasyon cihazi.

(2) Tedavi planlama sistemleri, hasta yonetim sistemleri, tedavi takip sistemleri sunlardir:

a) Bilgisayarli tedavi planlama sistemi.

b) Hasta yonetim sistemi veya radyoterapi bilgi sistemi.

c) Hasta takip sistemi (Yizey takip, ultrasonlu takip ve benzeri sistemleri).

¢) Dozimetrik ekipman.

d) Hibrit tedavi sistemleri.

Merkezlerin planlanmasi, agilisi ve 6n izin



MADDE 6- (1) Radyasyon onkolojisi hizmetlerinin, kaliteli ve verimli sekilde sunulmasi, saghk
insan glici ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu radyasyon onkolojisi merkezi cihazlarinin (lke
diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi, kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agcilmamasi amaciyla bu
Yonetmelik kapsaminda faaliyetine ihtiya¢ duyulan radyasyon onkolojisi merkezleri Bakanlik¢a
planlanir ve faaliyetlerini ylratir. Merkezlerin sadece hastane blinyesinde agilmasina izin verilir.

(2) Merkez agilmadan veya yeni cihaz eklenmeden dnce Bakanliktan &n izin alinmasi sarttir. On
izin basvurusu mesul midir tarafindan yapilr.

(3) On izin basvurusu, Bakanlikga planlama kapsaminda sonuglandirilarak uygun gériilenlere
Ek-1’de yer alan 6n izin belgesi verilir.

(4) On izin belgesi, alindigi tarihten itibaren iki yil icerisinde faaliyet izin belgesi/ruhsat
alinmamasi halinde iptal edilir. On izin belgesi, faaliyet izin belgesi/ruhsat yerine gecmez ve
devredilemez.

(5) Bakanhktan on izin belgesi alinmadan NDK’ye bu Yonetmelik kapsamindaki radyasyon
kaynaklariyla radyasyon onkolojisi hizmetlerinin yiritilmesi igin yetkilendirme basvurusu yapilamaz.

Basvuru, ruhsat veya faaliyet izin belgesi

MADDE 7- (1) Merkezler, Bakanlik tarafindan diizenlenen faaliyet izin belgesi/ruhsat ile acilir.

(2) Mesul madir tarafindan, faaliyet izin belgesi/ruhsat dizenlenmesi talebiyle Ek-2’de yer
alan basvuru formu ve Ek-3’te yer alan belgeler ile miidirlige basvurulur.

(3) Dosyada eksiklik veya uygunsuzluk olmamasi halinde, midirlikce olusturulacak ekip
tarafindan Ek-7’ye gore faaliyet izin belgesi/ruhsata esas yerinde inceleme ve degerlendirme yapilir.
inceleme ve degerlendirmede eksiklik bulunmamasi halinde, inceleme ve degerlendirme raporu ve
basvuru dosyasi Bakanliga gonderilir.

(4) Bakanhk tarafindan incelenen faaliyet izin belgesi/ruhsat basvuru dosyasinin uygun
bulunmasi halinde, merkez adina Ek-4a’dayer alan radyasyon onkolojisi merkezi faaliyet izin
belgesi/ruhsati ile Ek-4b’de yer alan merkez sorumlusu belgesi diizenlenir ve mudurlige gonderilir.
Meslegini serbest olarak icra eden radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan agilan merkezler icin Ek-
5’te yer alan mesul midir belgesi mudurliikce dizenlenir.

(5) Duzenlenen belgelerin bir 6rnegi ve basvuru dosyasi muidirlik tarafindan muhafaza edilir.
Faaliyet izin belgesi/ruhsat, merkez sorumlusu belgesi ve mesul mudir belgesi asli mesul mudire
imza karsiliginda teslim edilir.

(6) Ruhsatin/faaliyet izin belgesinin tanzim edilmesinden itibaren iki yil icinde fiilen faaliyete
gecmeyen merkezin ruhsati/faaliyet izin belgesi iptal edilir.

(7) Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilani durumlarinda merkezin
faaliyeti en fazla bes yil siireyle Bakanhgin karari Gizerine Valilikge askiya alinabilir.

Ruhsat veya faaliyet izin belgesi yenileme

MADDE 8- (1) Tasinma, mekansal tasarim degisikligi, cihaz eklenmesi, cihaz gikariimasi, merkez
adi degisikligi, adres degisikligi, merkez sahiplik degisikligi ile meslegini serbest olarak icra etme
yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan agilan merkezin birlesme veya devri hallerinde
faaliyet izin belgesi/ruhsat yenilenir.

(2) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan
actlan merkezler, Bakanlik¢a belirlenen planlama kriterlerine uygun olmak kaydiyla yalnizca
bulundugu il icinde tasinabilir. Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi
uzmanlari tarafindan agilan merkezlerin tasinmalarinda, Bakanlik tarafindan uygun goriilmesi 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 mudurlige
tebligat adresi bildirerek merkez binasini bosaltabilir.

(3) Cihaz eklenmesi, mekansal tasarim degisikligi ve radyasyon onkolojisi uzmanlari tarafindan
actlan merkezin tasinma durumlarinda Bakanliktan izin alinmasi zorunludur. Bakanlik tarafindan izin
verilmesi halinde, Ek-2'ye uygun olarak ruhsat veya faaliyet izin belgesi basvuru formu ve Ek-3’te yer
alan ilgili belgelerle birlikte mudurlige basvuru yapilir. Midirlikge olusturulacak inceleme ve
degerlendirme ekibi tarafindan Ek-7’ye gore ruhsata, faaliyet izin belgesine veya izin belgesine esas
yerinde inceleme ve degerlendirme yapilir. inceleme ve degerlendirmede eksiklik bulunmamasi



halinde, inceleme ve degerlendirme raporu ve basvuru dosyasi Bakanlga gonderilir. Basvurunun
uygun bulunmasi halinde ruhsat veya faaliyet izin belgesi yenilenir.

(4) Cihaz gikarilmasi, adres degisikligi ve merkez adi degisikligi ve merkez sahipligi degisikligi
durumlarinda, Ek-2’ye uygun olarak faaliyet izin belgesi/ruhsat basvuru formu ve Ek-3’te yer alan ilgili
belgelerle birlikte midirlige basvuru yapilir. Mudirliik tarafindan dosyada eksiklik bulunmadiginin
tespit edilmesi Uzerine basvuru dosyasi Bakanliga gonderilir. Basvurunun uygun bulunmasi halinde
faaliyet izin belgesi/ruhsat yenilenir.

(5) Cihazlarin eklenmesi, tasinmasi ve cihazlarin bulundugu alanlarin mekansal tasarim
degisikligi gibi radyasyon kaynaklariyla faaliyet gosterilen radyasyon uygulamalarina yonelik olarak
NDK tarafindan yetki verilen kosullarda degisiklik olmasi halinde NDK’den gerekli yetkinin alinmasi
icin basvurularin yapilmasi zorunludur.

Merkezlerin birlesmesi ve devri

MADDE 9- (1) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmani
tarafindan acgilan merkez Bakanlikga belirlenen planlama kriterlerine uygun olmak kaydiyla yalnizca
ayni il icinde bulunan 6zel hastane veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon
onkolojisi uzmani tarafindan agilan bir baska merkez ile birlesebilir. Birlesen merkezin ruhsati iptal
edilerek birlestigi saghk tesisine ait varsa faaliyet izin belgesine/ruhsata eklenir. Birlesilen merkeze ait
faaliyet izin belgesi/ruhsat bulunmamasi hilinde, yeni faaliyet izin belgesi/ruhsat diizenlenir. Birlesen
merkez ruhsati ayrilamaz.

(2) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan
acllan merkezlerin birlesme veya devrinde; birlesme/devir s6zlesmesi imzalanmadan Once
Bakanliktan izin alinmasi zorunludur. Bakanlik tarafindan uygun goérilmesi halinde, Ek-2’ye uygun
olarak ruhsat basvuru formu ve Ek-3’te yer alan ilgili belgelerle birlikte mudurlige basvuru yapilr.
Mudirlik tarafindan dosyada eksiklik bulunmamasi halinde basvuru dosyasi Bakanliga gonderilir.
Basvurunun uygun bulunmasi halinde ruhsat yenilenir.

(3) Bu madde kapsaminda devredilen merkezin incelenmesi ve degerlendirilmesi sirasinda
tespit edilen eksiklik ve uygunsuzluklardan dolayi devralan, devredenin sorumluluklarini da almis
sayllir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik veya uygunsuzluklardan dolayi devredene verilen siire,
devralanin talebi halinde yeniden verilir. Saglik tesisinin faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan,
faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini beklemek zorundadir.

(4) Merkezin devir islemlerinde devralan adina Bakanlik tarafindan faaliyet izin belgesi/ruhsat
diizenleninceye kadar eski sahiplig§inde ve mesul midirinin sorumlulugunda merkez faaliyetine
devam edebilir.

(5) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmanlari
tarafindan agilan ve ruhsati askida olan merkezlerin ruhsatlari aski siresince sadece bir kez
devredilebilir.

Merkezlerin ¢alisma esaslari

MADDE 10- (1) Merkezlerde Bakanhk tarafindan kabul edilmis ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun yontemler kullanilarak galisilmasi esastir.

(2) Radyasyon onkolojisi hizmetlerinin yeni teknoloji Grini radyasyon kaynaklariyla yiritilmek
istenmesi ve ulusal veya uluslararasi yontem bulunmamasi durumunda merkez tarafindan radyasyon
glvenligi acisindan NDK’den uygun goris alinarak gerekcelendirmesi ile birlikte Bakanliga basvuru
yapilir. Bakanlik tarafindan uygun gorilen yontem merkez tarafindan kullanilabilir.

(3) Radyasyon uygulamalarini yiratmek icin NDK’den gerekli yetkilerin alinmasi zorunludur.

(4) Radyasyon uygulamalari; radyasyondan korunmanin, radyasyon giivenliginin ve radyoaktif
kaynaklarin emniyetinin teminine iliskin NDK tarafindan belirlenen diizenlemelere uygun olarak
yaratalir. Bu kapsamda NDK tarafindan uygun bulunan radyasyondan korunma programinin
uygulanmasi saglanir.

(5) Merkezde radyasyonla galisan personelin NDK tarafindan belirlenen doz sinirlari altinda
olmak tzere mimkiin olan en disilik diizeyde radyasyona maruz kalinmasi igin gerekli énlemlerin
alinmasi saglanir.



(6) Teshis ve tedavi amaciyla yapilan radyasyon onkolojisi hizmetinin amacina ulasmasi
oncelikli olmak (izere, hastanin radyasyondan korunmasini saglamak Uzere gerekli 6nlemlerin
alinmasi saglanir.

(7) Personelin sagligi ve is glvenligi ile radyasyondan korunmasini saglamak icin isin niteligine
uygun koruyucu giysi ve techizatin eksiksiz olarak bulundurulmasi, kullanilmasi ve uygun sartlarda
muhafaza edilmesi saglanir.

(8) Merkezde uygun dedektore sahip, gecerli kalibrasyon sertifikasi olan radyasyon o6lglim
cihazi ile radyasyon 6lciimi yapilmasi, 6lciim sonuglarinin kayit altina alinmasi ve radyasyon 6l¢im
cihazlarinin kalibrasyonlarinin belirlenen periyotlarda ilgili mevzuat kapsaminda yaptirilmasi saglanir.
Radyasyon olglimleri icin uygun cihazlarin temin edilmesi, bakimlarinin yapilarak c¢alisir halde
bulundurulmasi ve galismalarda kullanilmasi, kalibrasyonlarinin diizenli olarak alaninda akredite
edilmis olan ve varsa NDK tarafindan belirlenen ek sartlari saglayan kuruluslardan yapilmasi saglanir.

(9) Merkezde ilaglarin ve radyoaktif maddelerin yanlis kullanilmasina ve tahrip edilmesine karsi
gerekli dnlemler alinir.

(10) Merkezde radyoaktif kaynagin emniyetini saglamak Uzere; radyoaktif kaynaga erisimi
kisitlayacak veya radyoaktif kaynagin bulundugu alanlara gorevli personel disindaki girisleri
engelleyecek sekilde, gerekli kilit mekanizmalarinin, izleme ve iletisim sistemlerinin temin edilmesi ve
gerekirse buna yonelik personel gorevlendirilmesini de iceren tedbirlerin alinmasi saglanir.

(11) Merkezlerdeki cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonis ve islemleri radyasyondan
korunma sorumlusunun bilgisi dahilinde yaratalar.

(12) Radyasyondan korunma sorumlusunun bilgisi olmadan radyasyon kaynaklari ile ¢calisanlar
hari¢ kontrollli ve gézetimli alanlara giris yapilamaz.

(13) Merkezde cihaz odalarinin havalandiriimasi ilgili mevzuata uygun sekilde yapilir.

(14) Merkezde ruhsata/faaliyet izin belgesine esas tibbi cihaz envanteri ve her bir cihaz igin
cihaz yonetim dosyasi bulundurulur.

(15) Radyasyon onkolojisi hizmetlerine ait similasyon islemlerinde veya uygulama formlarinda;
uygulanan radyoopak/radyoaktif madde ve uygulama dozu, ¢ekim protokoll ve saati ile diger tibbi
bilgiler yer alir.

(16) AdIi vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve gilivenligi agisindan, vakayi takip
eden hekim haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden hekim onayindan sonra
raporda degisiklik yapilamamasi icin gerekli tedbirler alinir. Adli vaka kayitlarina, mesul miidir 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 muddire aittir.

(17) Merkezde bulunan cihazlar, radyasyon onkolojisi alaninda egitim almasi gereken saghk
meslek mensuplarinin yetistirilmesi amaciyla ilgili mevzuat uyarinca ilave o©nlemler alinarak
kullanilabilir.

(18) Tibbi 1sinlanmalarin, teshis ve tedaviyi gerceklestiren hekim tarafindan alternatif
tekniklerle karsilastirilarak ve radyasyonla yapilacak teshis ve tedavinin hastada olusturabilecegi
zararh etkiler ile faydalar géz 6niinde bulundurularak gerekgelendirilmesi esastir.

(19) Merkeze ait atiklarin yonetimi, tibbi atiklarin kontroliine ve radyoaktif atiklarin yonetimine
iliskin mevzuata uygun olarak gerceklestirilir.

(20) Merkez, ilgili mevzuat hikimlerine gore uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi alarak
uluslararasi saglik turizmi faaliyeti gosterebilir.

UCUNCU BOLUM
Personel Durumu

Genel esaslar

MADDE 11- (1) Merkezlerde merkez sorumlusu tam zamanli olarak gérev yapar.

(2) Merkez sorumlusu ayni ilde olmak sartiyla bir baska merkezde de merkez sorumlusu goérevi
Ustlenmeden c¢alisabilir. Merkez sorumlusu disindaki radyasyon onkolojisi uzmanlari ayni ilde olmak
sartiyla en fazla iki merkezde ¢alisabilir.



(3) Merkez sorumlusunun izin almasi veya hastalik durumlarinda, merkezde birden fazla
radyasyon onkolojisi uzmani varsa bu uzman hekimlerden birinin merkez sorumlusuna vekalet
etmesine mudurlik tarafindan izin verilir.

(4) Ozel saglk tesisleri biinyesindeki merkezlerde Bakanlk tarafindan izin verilmesi kaydiyla
Turkiye’de calisma izni almis yabanci hekim ve hekim disi saglik meslek mensubu ¢alisabilir. Ancak bu
sekilde verilecek izin, saghk tesisine planlama kapsaminda cihaz ekleme veya radyoaktif kaynak
uygulama hakki vermez.

(5) 60 yasini dolduran radyasyon onkolojisi uzmanlari ile engellilik orani en az yiizde 60 olan
radyasyon onkolojisi uzmanlari merkezlerde kadro sarti aranmaksizin ayni ilde olmak kosuluyla iki
Ozel saglik tesisinde ¢alisabilir. Kadro disi gegici ¢alisma hakki radyasyon onkolojisi uzmanlarina
yonelik bir hak olup saglik tesisine miktesep kadro hakki vermez. Kadro disi gegici ¢alisma giin ve
saatleri, saglk tesisiyle yapilan s6zlesmede acikca belirtilir.

(6) Bakanhk tarafindan verilen kadrolar, kadro devri yoluyla devredilemez. Ancak saghk
tesislerinin devri ve birlesmeleri istisnadir.

(7) Ucretli veya lcretsiz izinli sayilarak yurt disina gonderilen kamu gérevlisi radyasyon
onkolojisi uzmanlari ile ilgili mevzuattan kaynaklanan ytkimlilikleri bulunanlar hari¢ olmak lizere
yurt disinda en az iki yil siireyle meslegini icra eden radyasyon onkolojisi uzmanlari, yurt disindan
dondikten sonra Tirkiye'de calismak Uzere tercih edecekleri planlama kapsamindaki mevcut
merkezlerde bir kereye mahsus olmak Uzere planlamadan istisna tutularak kadro disi gecici olarak
cahsabilir.

(8) Merkezlerde en az bir saglik fizikgisi ve en az iki radyoterapi teknikeri gérevlendirilir.

(9) Merkezde NDK tarafindan belirlenmis nitelikleri tasiyan en az bir kisi mesul mudur
tarafindan radyasyondan korunma sorumlusu olarak gorevlendirilir ve bu kisi sadece bir merkezde bu
gorevi ylurutar.

(10) Merkezin saglik tesisi biinyesinde acilabilmesi icin saglik tesisinin uzmanlik dallari arasinda
en az bir radyasyon onkolojisi uzman kadrosu bulunmasi zorunludur.

(11) Radyasyon kaynaklari ile ¢alisacak personelin ¢alisma sekli, 3153 sayili Kanunda 6ngérilen
calisma siresini asmamak kaydiyla, hizmetin etkinlik ve strekliliginin saglanmasi bakimindan vardiya
veya nobet seklinde diizenlenebilir.

Personelin gérev ve sorumluluklar

MADDE 12- (1) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi
uzmanlari tarafindan agilan merkezlerde mesul mudiir olarak gérevlendirilecek kisilerin asagidaki
nitelikleri tagimasi sarttir:

a) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
uyarinca Tlrkiye’de meslegini yapma hak ve yetkisine sahip olmak.

b) Tirk vatandasi olmak.

c) Meslegini sadece mesul midirlik yaptigi saglik tesisinde serbest olarak yiritmek ve
muayenehane de dahil olmak lizere, bagka bir saglik tesisinde ¢galismamak.

(2) Mesul mudir, merkezin faaliyeti, inceleme ve degerlendirme ile ilgili her tirlu islemde
Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul middriin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Ozel saglik tesisi biinyesinde calisacak olan saglik meslek mensubuna Ek-6'da yer alan
calisma belgesi dizenlenmesi icin madirlige basvurmak.

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

c) Merkeze ait verilerin Bakanliga génderilmesini saglamak.

¢) Merkezin faaliyetleri sirasinda, faaliyet izin belgesi/ruhsat veya yetki kosullarinda meydana
gelen degisikliklerin olmasi durumunda miudirlige bildirim yapilmasini ve yetkilendirmeye iliskin
islemler icin NDK’ye basvurulmasini saglamak.

d) Merkezde radyasyondan korunma sorumlusu gorevlendirmek.

e) Herhangi bir sebeple belirli bir sireyle merkez sorumlusunun gérevinden ayrilmasi
durumunda, merkezde calisan diger bir radyasyon onkolojisi uzmanini, merkez sorumlusunun
gorevlerini ylritmek Gzere en geg bes is glinl icerisinde middrlige bildirmek.



f) Bu Yonetmelikte ve i¢ hizmet isleyisinde tanimlanmis altyapi ve hizmet kalite standartlarinin
korunmasini ve stirdirtilmesini saglamak.

g) Bu Yonetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve merkezin ig isleyisi konusunda hazirlanip
cahisanlara duyurulan diizenlemelere, personel tarafindan uyulmasini saglamak ve bunun icin gerekli
ic denetimleri ylritmek.

g) Faaliyet izin belgesi/ruhsata esas yerinde inceleme ve degerlendirmeler ile denetimler
sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak.

h) Merkez calisanlarinin is saghg ve glivenligi kapsaminda bulasici hastaliklar yoniinden gerekli
gorilen tetkiklerini ve muayenelerini yilda en az bir defa yaptirmak.

1) Meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmanlari tarafindan
acilan merkezin ortaklik yapisinda meydana gelen degisiklikleri on bes is ginil icinde mudirlige
bildirmek.

i) Merkezin faaliyeti ile ilgili her tirli idari islemleri yiiritmek.

(3) Merkez sorumlusunun gorevleri sunlardir:

a) Radyasyon kaynaklarina iliskin faaliyetlerin, radyasyondan korunma, radyasyon gilivenligi,
radyoaktif kaynaklarin emniyetinin temini konusunda NDK mevzuatina ve NDK tarafindan belirlenen
yetki kosullarina uygun olarak ylritilmesini saglamak.

b) Merkezin ihtiyaglarini tespit etmek ve hizmetlerin maliyet etkin yiritiilmesini saglamak.

c) Merkezde faaliyetlerin mevzuata uygun yiritilmesini saglamak ve bu faaliyetlerin
yaratilmesiigin is bolim yapmak.

¢) Bakanlik tarafindan belirlenen kalite standartlarina uygun calisiimasini saglamak ve gerekli
diizeltici, 6nleyici faaliyetleri yapmak ya da yaptirmak.

d) Tibbi goéruntileme teknisyenine/teknikerine, saglik fizikcisine ve radyoterapi teknikerine
kalite kontrol ve standartlari ile cihazlarin bakim ve kalibrasyonlari konusunda egitim vermek veya
egitim almalarini saglamak.

e) Personelin mesleki becerilerinin gelistiriimesini, radyasyondan korunma ve radyasyon
glvenliginin saglanmasi ile radyasyon acil durumlarinin yonetimine iliskin NDK tarafindan belirlenen
gerekliliklerin yerine getirilmesini, teknolojik gelismelerden haberdar olmasini ve hizmet
standartlarini yerine getirmesini saglamak amaciyla yilda en az bir hizmet igi egitime katilimini
saglamak.

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

g) Tipta uzmanlik egitimi veren kurumlarda radyasyon onkolojisi uzmanlhk egitimi ile ilgili
faaliyetleri, egitim sorumlusunun gézetiminde yuritmek.

g) Cihazlarin yapilmasi gereken test, kontrol ve kalibrasyonlarini, kalite kontrol testlerini ve
kalite uygunluk testlerini ilgili mevzuat hikiimleri dogrultusunda yaptirmak, sonuglari degerlendirmek
ve kayit altina almak.

h) Veri girislerini Bakanhk tarafindan belirlenen sistem Uzerinden zamaninda yapmak veya
yaptirmak.

1) Similasyon islemlerini ve uygulama formlarini hazirlamak.

i) Radyasyon kaynaklari ile calisanlar icin merkezde bulunan tedavi, simiilasyon, dozimetrik,
tedavi planlama sistemi, hasta yonetim sistemi, cihazlar ve ekipmanlarin kullanimi, kalite kontrol,
kalibrasyonu konularinda gerekli egitimleri aldirmak.

j) Radyasyon olcimleri icin uygun cihazlarin kalibrasyonlarinin ve bakimlarinin diizenli olarak
yapilmasini ve ¢alisir halde bulundurulmasini saglamak.

k) Radyasyon kaynaklarinin bakim ve onarimina iliskin programlarin yiritilmesini saglamak.

(4) Radyasyondan korunma sorumlusunun is ve gorev tanimlari NDK'ninilgili mevzuat
hiikiimleri dogrultusunda yuratalir.

(5) Merkezlerde galisan personel gerekli hallerde saglik tesisinde planlamalar yapilarak egitim
verilen merkezlere gorevlendirilebilir.

(6) Bakanliga ait merkezlerde gorevli radyasyon onkolojisi uzmanlarindan biri, hizmetin
devamhligi agisindan Bakanliga ait baska bir merkeze gegici olarak mudirlikge goérevlendirilebilir.



(7) Merkezde gorev yapan saglik calisanlari, hizmetlerine uygun 6nliik veya liniforma giymek
zorundadirlar. Merkezde gorev yapan bitin personelin yakasina; personelin adini, soyadini,
meslegini ve tinvanini belirten ve mesul mudirlik¢ce onaylanmis olan fotografli bir kimlik karti
takmasi sarttir. Kimlik kartlarinin, Bakanhgin elektronik sistemi ile uyumlu karekod icermesi
zorunludur.

Radyasyon doz sinirlari

MADDE 13- (1) Bu Yonetmelige uygun olarak kontrolli alanlarda iyonlastirici radyasyon
kaynaklari ile calisan personel, kisisel dozimetre kullanmak zorundadir.

(2) Radyasyon doz sinirlari ile ilgili hususlarda NDK tarafindan yapilan diizenlemeler esas alinir.

(3) Kisisel dozimetri hizmeti, bu hizmeti vermek lzere NDK tarafindan vyetkilendirilen
kuruluslardan alinir.

(4) Kisisel dozimetre sonuglari NDK biinyesindeki Ulusal Merkezi Doz Kayit Sistemine gonderilir.

(5) Kisisel dozimetre sonuclarinda doz sinirlarinin = asildiginin  tespit edilmesi  halinde
kisisel dozimetri hizmeti alinan kurulug tarafindan derhal merkeze bildirimde bulunulur.

(6) Kisisel dozimetre sonuclarinda NDK tarafindan belirlenen radyasyon doz sinirlarinin asilmasi
durumunda merkez sorumlusu ve radyasyondan korunma sorumlusu sorunun kaynagini inceleyip
degerlendirir, varsa eksiklik ve aksaklklarin dizeltilmesi igin gerekli tedbirleri alir ve NDK mevzuati
kapsaminda islem yapilir.

(7) Hamilelik stphesi olan, hamile veya emziren personelin c¢alisma kosullari;; embriyonun,
fetlslin veya emzirilen ¢ocugun radyasyondan korunmasini saglayacak ve halk icin belirlenen doz
sinirlarina uyulacak sekilde dizenlenir. Calisma kosullari hamilelik stiphesi olan ve hamile personel
icin hamileliginin geri kalan silresinde radyasyon alanlarinda calismayacak sekilde, emzirme
doneminde olan personel icin radyoaktif kirlilik riski bulunan radyasyon alanlarinda calismayacak
sekilde diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Denetim ve Yaptirim, Yasaklar

Denetim ve yaptirim

MADDE 14- (1) Merkezler, 17/11/2023 tarihli ve 32372 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Saglk Tesislerinin Denetimi hakkinda Yonetmelik hikimlerine uygun olarak Ek-8'de yer alan
Radyasyon Onkolojisi Merkezleri Denetim Sorgu ve idari Yaptinm Formunda belirlenen kriterlere gére
denetlenir.

(2) Denetim ekibi, biri radyasyon onkolojisi uzmani olmak (izere en az (¢ kisiden olusur. ilde
gorevlendirilebilecek radyasyon onkolojisi uzmani bulunmamasi halinde, Bakanlik tarafindan
radyasyon onkolojisi uzmani gérevlendirmesi yapilarak denetim ekibi olusturulabilir.

(3) Ozel hukuk tiizel kisileri tarafindan acilan merkezler hakkinda, bu Yénetmelige aykirilik
tespit edilmesi halinde, Ek-8'de yer alan Radyasyon Onkolojisi Merkezleri Denetim Sorgu ve idari
Yaptirim Formunda belirlenen yaptirimlar uygulanir.

(4) Kamu kurum ve kuruluslari tarafindan agilan merkezlerde, bu Yonetmelige aykirilik tespit
edilmesi halinde, kasit, ihmal veya kusur sliphesi bulunanlar hakkinda ilgili mevzuata goére disiplin
hikimleri uygulanir.

Yasaklar

MADDE 15-(1) Asagidaki durumlarda merkez/cihazin faaliyeti durdurulur, faaliyet izin
belgesi/ruhsat iptal edilir:

a) NDK tarafindan verilen lisansin sona ermesi, askiya alinmasi, kisitlanmasi, sonlandiriimasi
veya iptali halinde en gec bes is glini icinde mudirlige bilgi verilir ve s6z konusu cihazin faaliyeti
durdurulur. U¢ aya kadar merkezin NDK mevzuatina uygun olarak gerekli islemleri
gerceklestirememesi ve NDK’den lisans alamamasi hélinde, ilgili cihaz ruhsattan/faaliyet izin
belgesinden cikarilir. Merkez, faaliyetine mevcut cihazlariyla devam eder. Ancak tiim cihazlar igin
lisans alinamadigi takdirde faaliyet izin belgesi/ruhsat Bakanlik tarafindan iptal edilir.

b) Merkezde bulunmasi zorunlu personelin herhangi bir sebeple gérevinden ayrilmasi halinde,
merkezin faaliyeti fiilen durdurulur, en geg bes is glinli icinde mudurlige bilgi verilir ve faaliyeti iki yila
kadar askiya alinir. Merkezde bulunmasi zorunlu personelin galismaya baslamasi Uzerine merkez



faaliyetlerine devam eder. Ancak iki yil icinde faaliyete baslanamamasi halinde, merkezin faaliyet izin
belgesi/ruhsat Bakanlik tarafindan iptal edilir.

c) Faaliyet izin belgesi/ruhsatin degistirilmesini gerekli kilan tadilat durumlarinda merkezin
faaliyeti en fazla bir yila kadar askiya alinabilir. Bu slirenin sonunda faaliyete baslanamamasi halinde,
merkezin faaliyet izin belgesi/ruhsati Bakanlik tarafindan iptal edilir.

(2) Hizmeti gecici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde faaliyetine devam eden
merkezin faaliyeti iki kat slreyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat stireyle durdurulmasina
ragmen faaliyetine devam eden merkezin ruhsati/faaliyet izin belgesi Bakanlik tarafindan iptal edilir.
Ancak merkezin birden fazla cihaz ile hizmet sunmasi durumunda, sadece ilgili cihaz faaliyet izin
belgesinden/ruhsatindan cikarilarak faaliyet izin belgesi/ruhsat yenilenir. Meslegini serbest olarak
icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmanlari tarafindan acilan merkezin iptal edilen
ruhsati yeniden diizenlenemez.

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

a) Faaliyet izin belgesi/ruhsat almadan radyasyon onkolojisi hizmeti verilemez.

b) Faaliyet izin belgesi/ruhsatinda belirtilen adres disinda baska bir yerde radyasyon onkolojisi
hizmeti verilemez.

¢) Merkezde yer alan cihazlar ve radyasyon kaynaklari, yetkisi olmayan kisiler tarafindan
kullanilamaz.

¢) Faaliyeti durdurulan veya askiya alinan merkez tarafindan bu sire icinde hizmet verilemez.

d) Radyasyon onkolojisi uzmani, tip diplomasinin veya uzmanlik belgesinin kendisine verdigi
yetkiler haricinde meslegini yuritemez. Sertifika, ylksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak bir
baska tip dalinin gorev alanina giren islerin uzmani olundugu ilan edilerek meslek yaratilemez ve bu
tir belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.

e) Radyasyon onkolojisi uzmani disindaki saglik meslek mensuplari, ilk yardim ve acil tibbi
miidahaleler hari¢ olmak tzere hangi surette olursa olsun radyasyon onkolojisi uzmani yetkisini
kullanamaz.

f) Ozel saglk tesisleri biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan acgilan merkezler, Universite ve kamu saglik tesislerinin
isimleri ile benzer ya da ayni sekilde isimlendirilemez.

g) Ozel saglik tesisleri biinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan agilan merkez tabelalarinda, basili ve elektronik ortam
materyallerinde ayni yazi karakterinde olmak sartiyla “6zel” ibaresi, saglik tesisinin isminde kullanilan
yazi puntolarinin yari degerinden az olamaz. Tabelalar ile basili ve elektronik ortam materyallerinde,
ruhsatta kayith 6zel saglik tesisleri blinyesinde veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan agilan merkez ismi disinda baska bir isim kullanilamaz ve
ruhsatta belirtilen uzmanlik dallari haricinde baska uzmanlik dali veya baska ibareler yazilamaz.

(4) Merkezlerde, tanitim ve bilgilendirme konusunda 12/11/2025 tarihli ve 33075 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik
hikimleri uygulanir.

(5) Merkezde calisan ve hasta saghgini olumsuz etkileyecek uygunsuzlugun tespiti halinde
uygunsuzluk giderilinceye kadar merkezin faaliyeti Bakanligin karari tGzerine Valilikge durdurulur.

BESINCIi BOLUM
Cesitli ve Son Hikiimler

Kalite yonetimi ve degerlendirme sistemi

MADDE 16- (1) Merkezde, Bakanlk tarafindan belirlenen tetkik ve tedavi uygulamalarina
yonelik kalite standartlarini saglamak (izere kalite yonetim sistemi olusturulur, uygulanir, stirdtraltr
ve slrekli iyilestirilir.

(2) Merkezler, hizmet kalitesini izlemeye yonelik program olusturur ve buna iliskin kayitlar
tutar. Radyasyon onkolojisi merkez sorumlusu sorumlulugunda hizmet kalitesine iliskin
degerlendirmeler yapilir ve kaydi tutulur.

Bilgi sistemi, verilerin korunmasi ve saklanmasi



MADDE 17- (1) Merkezde kisisel verilerin gizliligini ve glivenligini saglamak Uzere bilgi sistemi
kurulur.

(2) Bilgi sisteminde yer alan gorintiler dahil tiim tibbi kayitlarin ilgili mevzuata gére yedekleme
ve arsivlemesi yapilir.

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

(4) Faaliyeti sona eren veya sonlandirilan merkezler, yazih veya elektronik kayitlarini,
defterlerini ve diger belgelerini saklanmak lizere mudurlige devreder.

(5) Merkez tarafindan kayit altina alinan kisisel saghk verileri, ilgili mevzuata uygun bir sekilde
islenir ve Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine aktarilir.

(6) Bakanlik tarafindan yapilacak is ve islemlere esas olmak lzere, istenen bilgi ve belgelerin
Bakanlhga gonderilmesi zorunludur.

(7) Merkezde; kalite uygunluk, kalite kontrol degerlendirme sonuglari, bakim onarim
faaliyetlerine ait raporlar, izleme ve 6l¢lim cihazlarinin kayitlari en az on yil, radyasyon kaynaklarina
ve radyoaktif atiklara iliskin kayitlar en az yirmi yil, iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlarin
tibbi gbzetim ve kisisel dozlarina iliskin belge ve kayitlar ise radyasyona maruz kalmayi gerektiren isin
sona ermesinden sonra otuz yildan az olmamak kaydiyla korunur ve saklanir. Radyasyonla galisanin
gorevi birakmasi ve baska yerde calismaya baslamasi durumunda doz kayitlarinin bir kopyasi ¢alisana
teslim edilir.

Hizmet alimi

MADDE 18- (1) Kamu kurum ve kuruluslar bilinyesinde faaliyet gosteren merkezler, ilgili
mevzuatl uyarinca birbirlerinden ve 6zel saglik tesisleri blinyesindeki veya meslegini serbest olarak
icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan agilan merkezlerden hizmet alimi
yapabilirler.

(2) Ozel saglik tesisleri biinyesindeki veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip
radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan agilan merkezler, diger 6zel saglik tesisleri blinyesindeki veya
meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan acilan
merkezlerden hizmet alimi yapabilirler.

(3) Radyasyon onkolojisi hizmet alimi yapilmasi halinde, hizmet alimi yapilan 6zel saglk tesisleri
bilinyesindeki veya meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip radyasyon onkolojisi uzmani
tarafindan agilan merkezin ve 6zel hukuk tiizel kisisinin adi ve adresi tedavi sonug raporunda yer alir.

(4) Radyasyon onkolojisi hizmetini hizmet alimi yoluyla gergeklestiren merkez, hastadan tetkik
veya tedavi igin ayrica bir lcret talep edemez.

(5) Radyasyon onkolojisi hizmetinin hizmet alimi yoluyla sunulmasi halinde, hizmeti alan ve
veren kamu saglk tesisleri, 6zel saglk tesisleri ile 6zel hukuk tlzel kisileri radyasyon onkolojisi
hizmetinden mustereken sorumludur.

(6) Radyasyon onkolojisi hizmet alimi yapilmasi halinde 3/9/2022 tarihli ve 31942 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi kapsaminda radyasyon
onkolojisi uzmanlik egitimi veren kurumlar, uzmanlik egitiminin verilmesine yonelik olarak egiticilerin
alanlari ile ilgili arastirma yapmalarini ve uzmanhk 6grencilerinin uzmanlk egitimi cekirdek mifredati
cercevesinde egitim almasini saglar.

Yetki devri

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

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 20- (1) Bu Yonetmelikte hikim bulunmayan héllerde, saglik tesisleri bilinyesinde
faaliyet gOsteren radyasyon onkolojisi merkezleri hakkinda faaliyet gosterdikleri saglik tesislerinin
tabi oldugu mevzuat ve ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Yirirlikten kaldirilan yénetmelik

MADDE 21- (1) 25/4/2023 tarihli ve 32171 sayil Resmi Gazete’de yayimlanan Radyasyon
Onkolojisi Hizmetleri Yonetmeligi yurirliikten kaldiriimistir.

Devam eden islemler



GECIiCi MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin yirirlige girdigi tarihten dnce yapilan basvurular, 21
inci madde ile ydrirlikten kaldirilan Radyasyon Onkolojisi Hizmetleri Yonetmeligi hikimleri
cercevesinde tamamlanir.

(2) 21 inci madde ile yurirlikten kaldirilan Radyasyon Onkolojisi Hizmetleri Yonetmeligi
hikimlerine gore merkezlere verilmis faaliyet izin belgesi/ruhsatin aski streleri korunur.

(3) Bu Yonetmeligin yururlige girdigi tarihten once faaliyet izin belgesi/ruhsat diizenlenmis
merkezler mevcut haliyle faaliyetine devam eder. Bu Yonetmelikte belirtilen sartlari tasimayan
merkezlere yeni cihaz ilavesine izin verilmez.

Yurirliik

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

Yuriutme

MADDE 23- (1) Bu Yonetmelik hiikkiimlerini Saglik Bakani ylratir.

Ekleri icin tiklayiniz
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