ORGAN VE DOKU NAKLI HIZMETLERI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatini siirdiirmesine y6nelik nakilleri gergeklestirecek
organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme laboratuvarlarmm agilmasi, calismasi ve denetimi ile organ ve doku nakli
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslar belirlemektir.

Kapsam

MADDE?2 — (1) Bu Yonetmelik; kamu kurum ve kuruluglar ile gergek veya tiizel kiiler tarafindan agilan organ ve doku nakli merkezleri, organ ve doku
kaynagi merkezleri ve doku tipleme laboratuvarlarmin organ ve doku nakilleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

MADDE3 — (1) Bu Yonetmelik; 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayih Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanuna dayanilarak
hazirlanmgtir.

Tammlar ve kisaltmalar
MADDE4 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Aile puani sistemi: Beyin 6liimii tanis1 almig ve Ulusal Koordinasyon Sistemine organ bagisida bulunmus kiinin bekleme listesindeki esi ile ikinci
dereceye kadar olan (ikinci derece dahil) kan hisimlarmna verilen ek puani,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligmi,

¢) Bolge Koordinasyon Merkezleri: Organ ve doku nakli bolge koordinasyon merkezlerini,

¢) Capraznakil: Canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle yapilan nakil tiiriini,
d) Doku tipleme laboratuvart: Organ ve doku verici aday1 ile alicilarm doku tiplemelerini yapabilecek donanim ve personele sahip laboratuvarlari,
e) Genel Miidiirliik: Bakanlik Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligtini,

f) Genel Midiir: Bakanlik Saglk Hizmetleri Genel Miidiirtinii,

g) Kanun: 2238 say1l Organ ve Doku Alnmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanunu,

§) Organ ve doku nakli: Terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve doku nakli uygulamasmi,

h) Organ ve doku nakli merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandig: tibbi tedavi merkezlerini,

1) Organ ve doku kaynag1 merkezi: Beyin 6liimii kriterlerini tespit edebilecek donanim ve personeli temin edebilecek merkezleri,

1) Tercihli bagis: Beyin 6liimii tanis1 konulmus vericinin, Ulusal Koordinasyon Sistemine en az bir organmm bagislanmasi halinde, 6lenin bekleme listesinde
kayith olan esiile dordiincii dereceye kadar olan (dordiincii derece dahil) kan ve kaym hismma bir baska organi i¢in yaptig1 bagss tliriind,

j) Tuirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS): Bakanlik¢a olusturulan, iilke genelinde tiim organ ve doku bagislar ile nakil bekleyen hasta bilgilerini, verici
kayitlarmi ve gergeklesen nakillere ait alic1 ve verici izlem bilgilerini igeren veri tabani sistemini,

k) Ulusal Koordinasyon Kurulu: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulunu,
1) Ulusal Koordinasyon Sistemi: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemini,
ifade eder.

Ulusal Koordinasyon Kurulu ve Bilimsel Danigma Komisyonlari

Ulusal Koordinasyon Kurulunun yapisi

MADDES5 — (1) Ulusal Koordinasyon Kurulu; Genel Miidiir veya Genel Mudiirliik icerisinde gorevlendirecegi en az daire bagkani diizeyinde bir amir
baskanliginda;

a) Kalp, kalp ve akciger nakli,
b) Akciger nakli,

c¢) Karaciger nakli,

¢) Bobrek nakli,

d) Kornea nakli,

¢) Kemik iligi nakli,



) Kompozit doku nakli,
g) Doku tipleme,
g) Diyaliz,

bilimsel danigma komisyonlarindan, koordinatérler komisyonundan ve ihtiyaca gore kurulacak olan diger komisyonlardan Bakanlik¢a belirlenecek bir iiyenin
katihimuyla olugur.

(2) Ulusal Koordinasyon Kurulu iiyeleri bir yil siire ile gérev yapar. Uyelerin gérevleri yeni iiyeler secilinceye kadar devam eder.
Ulusal Koordinasyon Kurulunun gorevieri
MADDE6 — (1) Ulusal Koordinasyon Kurulu asagidaki gorevleri yiiriitmekle yiikiimliidiir:

a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmas1 gereken 6nlemleri, organ ve doku nakli hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik plan
ve programlari Bakanhiga 6nermek,

b) Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek,

¢) Bilimsel danigma komisyonlari arasinda koordinasyonu saglamak,

¢) Diger iilkelerdeki gelismeleri izlemek ve iilkeye kazandirmak,

d) Ulke genelinde, nakil merkezlerinin planlama kriterlerinin belirlenmesinde éneride bulunmak,

¢) Nakil merkezlerinin agilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri ve/veya faaliyetlerinin mevzuata aykiri bulunmast halinde Bakanliga kapatilma 6nerisinde
bulunmak.

Ulusal Koordinasyon Kurulunun ¢alisma usulii

MADDE7 — (1) Kurul, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya ¢cagmlmadike¢a yilda en aziki defa Bakanhgm daveti ile Genel Miidiir veya gorevlendirecegi en az
daire bagkani diizeyinde bir yetkilinin bagkanhgmda toplanir.

(2) Toplantilarn sekreterligi, Genel Miidiirliik tarafindan ytiriitiiliir. Kurul tiyelerinin yol ve toplanti giderleri Bakanhkea karsilanir. Toplantilara memuriyet
mahalli dismdan katilan tiyelerin harcirahlan 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayih Harcirah Kanununa gére Bakanlikga karsilanir.

Bilimsel damgyma komisyonlarimin yapisi

MADDES — (1) fhtiya¢ duyulmasi halinde, 5 inci maddenin birinci fikrasmda yer alan komisyonlar haricinde, yeni bilimsel danisma komisyonlart
olusturulabilir.

(2) Bilimsel danigma komisyonlarmm tiyeleri, sayilart her komisyon i¢in altidan ¢ok olmamak tizere Bakanlik¢a segilir.

(3) Bakanlik¢a tiyelerin belirlenmesini miiteakip 1 Ocak tarihi itibariyle tiyelik baslar ve tiyelik stiresi bir yildir. Herhangi bir nedenle bosalan tiyelik i¢in ayn1
usulle bir tiye segilir. Se¢ilen tiye bosalan tiyenin stiresini tamamlar. Siiresi dolan her tiye tekrar segilebilir. Genel Miidiir ya da Genel Mudiirliik icerisinde yetkili
kilacag1 en az daire baskani diizeyinde bir amir, bilimsel danigma komisyonlarmm baskani ve daimi tiyesidir.

Bilimsel damgma komisyonlarimin gorevieri

MADDED9 — (1) Komisyonlar, Bakanligm alt diizenleyici islemleri ile belirtilen gorevleri yerine getirir.

(2) Bakanlikea ihtiya¢ duyulmasi halinde alt komisyonlar olusturulabilir. Komisyonlar;

a) Bakanligm gerekli gordiigii hallerde gorev aldiklan organ ve doku nakli tiiriine ait organ ve doku nakli merkezlerinin agilma bagvurularmi degerlendirir ve
Bakanhga oneride bulunur.

b) Organ ve doku nakli merkezlerinin ¢ahgmalarmi izler ve Bakanligm gerekli gordiigii durumlarda bunlarm denetimine katilir.

¢) Gorev alanlar ile ilgili organlarm merkezi dagitim sisteminin prensiplerini olugturur ve Bakanliga sunar.

¢) Ulkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirler, almmas1 gereken énlemleri, hizmetin gelisimine yénelik plan ve programlar 6nerir.

d) Bakanlik¢a verilen diger gorevleri yapar.

Bilimsel damsma komisyonlarinin ¢aliyma usulii

MADDE 10 — (1) Toplantilara kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iki kez katilmayan temsilcinin tiyeligi sona erer. Yerine Bakanlik¢a yeni bir tiye segilir.

(2) Komisyonun sekreterligi, Genel Miidiirliik tarafindan yiiriitiiliir. Komisyon tiyelerinin ulagim ve toplanti giderleri Bakanlkca karsilanir. Toplantilara
memuriyet mahalli digindan katilan iiyelerin harcirahlar 6245 sayih Harcirah Kanununa gére Bakanlikea karsilanir.

(3) Yeni komisyon iiyeleri belirleninceye kadar eski tiyelerin gérevi devameder.
Koordinatorler Komisyonu

MADDE 11 — (1) Organ ve doku nakli merkezleri ile organ ve doku kaynagi merkezlerinde ¢aligan koordinatorler arasindan Bakanlikca secilecek bes tiye ile
Koordinatorler Komisyonu olusturulur. Genel Miidiir ya da Genel Midiirliik icerisinde yetkili kilacag bir kisi, Komisyonun bagkani ve daimi iiyesidir.

(2) Koordinatorler komisyonunun gorevi; organ ve doku nakli hizmetlerinde kargilagilan problemlerin tespiti, ¢6ziim bulunmasi ve organ ve doku bagismm
artirilmas1 amaciyla ¢aligmalar yiiriitmek ve koordinatérler arasinda iletisimi saglamaktir.



UCUNCU BOLUM

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetimi

Ulusal Koordinasyon Merkezi

MADDE 12 — (1) Ulusal Koordinasyon Merkezi, Genel Miidiirliige bagh olarak yirmi dort saat kesintisiz hizmet verir.

(2) Ulusal Koordinasyon Merkezinde, iilke genelinde organ ve doku nakli bekleyen hastalarin ve nakil merkezlerinin kayitlari tutulur. Bakanlkga belirlenen
kurallara uygun olarak, organ ve doku ¢ikarminin koordinasyonu ile TODS iizerinden dagitum yapilir.

Bolge Koordinasyon Merkezleri

MADDE 13 — (1) Bslge Koordinasyon Merkezleri, Ulusal Koordinasyon Merkezine bagli olarak ¢alisir ve kendilerine bagl illerde hizmetin yiiriitiilmesinde
koordinasyonu saglar. Bu merkezler, bilimsel danigma komisyonlarinin 6nerileri de alinarak iilke gapmnda Bakanlik¢a belirlenecek hizmet bolgelerinde kurulur.

(2) Bolge Koordinasyon Merkezleri;

a) Organ ve doku kaynag1 merkezleri, doku tipleme laboratuvarlar ile organ ve doku nakli merkezleri arasmda koordinasyonu,

b) Organ ve doku alim ekiplerinin, ¢ikarilan organ ve dokularm ve nakil yapilacak hastalarm merkezlere nakilleri ile koordinasyonunu,

¢) Organ ve doku naklinin gergeklestirilmesine iliskin verici aday1 ve alict ile ilgili yapilmasi gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasmni,

saglar.

Ulusal Koordinasyon Sistemi

MADDE 14 — (1) Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda gahsan kurum ve kuruluslar arasmda gerekli koordinasyonu saglamak ve galismalarin
verimliligini artrmak, kadavra organ sayisni artrmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi etik anlayisma uygun, adaletli organ ve doku dagitimmi saglamak tizere Ulusal
Koordinasyon Sistemi olusturulur.

(2) Ulusal Koordinasyon Sistemi i¢indeki birimler arasmnda koordinasyonu, organ ve doku kaynag1 merkezlerinde gérev yapacak olan organ ve doku nakli
koordinatorleri saglar. Organ ve doku nakli koordinatorleri beyin 6liimii tutanagmm EK-1°de yer alan beyin 6liimii kriterlerine gore ve kurallara uygun bigimde
diizenlenip diizenlenmediginin kontroliinden, Kanuna gore gerekiyorsa verici adaymm ailesinden organ ve doku bagis1i¢in izin alnmasmdan ve alman organ ve
dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur.

(3) Nakil merkezleri Bakanlik¢a istenilen tiim bilgileri TODS’a kaydetmekle yiikiimliidiir. Sistemde tutulacak her tiirlii kisisel bilginin gizliligi esastir. Bu
kapsamda, sisteme giris yapacak olan kisiler, kaydi bulunan hastalarmn bilgilerinin amag dis1 kullanimni engelleyecek onlemleri almak, hasta haklarna ve kisisel haklara

uymak ile ytikiimliidiir.

(4) Kadavra vericiye ait tiim organlar bu sistemtizerinden dagitilir. TODS’da kayd1 olmayan hastalara, kadavradan organ dagiti ve nakli ile canlidan organ
nakli yapilamaz.

(5) Bakanhgm gerekli gérdiigii hallerde, kadavra ve canlidan elde edilen dokularm dagitimi da TODS tizerinden yapilr.
Organ ve doku dagitimm esaslari

MADDE 15 — (1) Organ dagitum elektronik ortamda yapilir. Nakil merkezleri kendilerinde sira bekleyen hastalara ait listeleri glincellestirmek zorundadir. Organ
ve doku dagitimi, Bakanlikga belirlenen esaslara gére yapihr.

(2) Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesmesi bulunmayan organ ve doku nakli merkezlerine Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi dahilinde
kadavradan organ ve doku dagitum yapilmaz. Sosyal Giivenlik Kurumu ile sdzlesmesi olan organ ve doku nakli merkezleri ise Sosyal Glivenlik Kurumunca ilgili
mevzuatma gore belirlenen geri ddeme ticretleri haricinde ticret talep edemez ve hastalardan ilave ticret alamaz. Aksine davranan organ ve doku nakli merkezleri, ilgili
Bilimsel Danigma Komisyonunun 6nerisi de dikkate alinarak, alt1 aydan az, iki yildan fazla olmamak tizere, Ulusal Koordinasyon Sistemi dahilindeki kadavradan organ
ve doku dagitminin digmnda tutulur. Ayni fiilin tekrarlanmas1 halinde ise merkezin faaliyeti siiresiz olarak durdurulur.

(3) Sosyal Givenlik Kurumu ile sdzlesmesi bulunmayan organ ve doku nakli merkezleri ile bu maddeye gore miieyyide uygulanan merkezler, kendi yogun
bakimservislerinde beyin 6liimii gergeklesip de organ ve doku bagis1 yapilan kadavra vericilerin organ ve dokularmi Ulusal Koordinasyon Sistemi i¢inde kullandirmak
zorundadr.

(4) Bakanlik, tercihli bagis ve aile puani sistemi ile ilgili dagitima yonelik diizenlemeler yapar.

Canlidan organ bagis1 ve nakli

MADDE 16 — (1) Canhdan organ nakli; alicmmn en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile dérdiincii dereceye kadar (d6rdiincti derece dahil) kan ve
kaym hisimlarmdan yapilabilir. Alcy, verici ve nakil sonuglarmm TODS’a kaydi yapilir.

(2) Akraba dis1 canlidan organ nakli, naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik Komisyonun verici ile alic1 arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata
aykart herhangi bir hususun bulunmadigmi ve etik agidan organ bagismm uygunlugunu onaylamasiile gerceklestirilecek akraba dig1 kigilerden yapilir. Akraba dis1
canlidan organ nakli i¢in;

a) Alicmm TODS’a kayd1 yapilir.

b) Nakil i¢in alic1 ve verici, il saghk miidiirliigii araciligtyla asagida yer alan belgelerle birlikte Etik Komisyona bagvurur.

1) Alict ve vericinin T.C. Kimlik Numarasi,

2) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,

3) Vericiden alinmus, en az iki tanikli hekim onayh muvafakat belgesi,



4) Verici ve alicnin hekim onayh bilgilendirme formu,

5) Verici ve alicimm nékile uygunlugunu bildiren saghk raporu,

6) Alict ile vericinin yakinhigmin nereden kaynaklandigini gosteren dilekge ve meveut ise ilgili belgeleri,

7) Alicinin ve vericinin gelir diizeyini ggsteren beyant,

8) Vericinin borcunun olup olmadigna dair beyant,

9) Alicinin ve vericinin adres beyant,

10) Komisyonun gerekli gormesi halinde ilgili diger belgeler.

(3) Etik Komisyon, il saghk miidiir yardimcis1 bagkanhginda asagidaki iiyelerden olugur;

a) Valilikge gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimeis1 ya da kagakeilik ve organize suglarla miicadele sube miidiiri,

b) Naklin yapilacagi hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,

¢) Naklin yapilacag1 hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,

¢) Baro tarafindan gérevlendirilecek bir avukat,

d) Valilikge gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.

(4) Komisyonun sekretaryas1 il saglik miidiirliigiince yiriitiiliir. Bagvurular naklin yapilacagi hastane baghekimligince il saghk miidiirligiine yapilir. Komisyon
15 giinde bir itye tamsayisinmn en az 2/3 ¢ogunluguyla toplanir, gerekli gérdiigii takdirde verici ve/veya alicty1 ve akrabalarmi dinler. Komisyona sunulan bilgi ve
belgelerin dogrulugunu arastirr, alici ve verici arasinda etik ve yasal olmayan bir durunun bulunmadigi kanaati olugtugunda naklin etik agidan uygunluguna karar
verir. Kararlar tiye tamsayisinin 2/3 oy ¢ogunlugu ile alinir. Acil nakil gereken hasta i¢in bagvuru olmas1 halinde Komisyon ivedilikle toplanir ve karar alir. Etik
Komisyon kayitlar1 TODS’a kay1t edilir. Komisyon kararlar kesindir ve Komisyonca uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz. Bir komisyonun uygun gormedigi basvuru
i¢in baska bir komisyon karar alamaz.

(5) Komisyon, miiracaat eden hasta ve vericinin T.C. kimlik numaralar ile birlikte kararm bir 6rmegini nakli yapacak merkeze, TODS iizerinden alnan bir
O6megini de imzah olarak Bakanhga gonderir. Komisyona sunulacak dosyalar nakil merkezleri tarafindan kisilerin daha 6nce bagvurusunun olup olmadig1 yoniinde
TODS tizerinden incelenir.

(6) Bakanhk gerektiginde ¢capraz nakillere yonelik diizenleme yapabilir.

DORDUNCU BOLUM

Organ ve Doku Nakli Merkezleri ve Diger Hizmet Birimleri

Organ ve doku nakli merkezleri ve diger hizmet birimlerinin kurulusu

MADDE17 — (1) Organ ve doku nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluslar ile gergek veya tiizel kigiler tarafindan, bunlara ait genel ve 6zel hastaneler
blinyesinde bir iinite bigiminde kurulabilir. G5z bankalari, yalnizca Bakanlk hastaneleri ve Devlet tiniversitesi hastaneleri biinyesinde kurulabilir.

(2) Bu Yonetmelikte belirtilen, organ ve doku nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet gosterecek diger hizmet birimleri, Bakanlik¢a belirlenen usule
uygun olarak bagvuru yapip Bakanhkca diizenlenecek ruhsat ve/veya faaliyet izin belgesini alarak agilir.

(3) Bakanlik; illerin demografik yapismi, hastalarmn bolgesel dagilmmni ve diger epidemiyolojik 6zellikleri, kaynaklarn etkin kullanimmni ve atil kapasiteye yol
agilmamasini dikkate alarak, bu Yonetmeligin kapsaminda yer alan hizmet birimleri i¢in her y1l Kasimve Aralik aymda bir sonraki y1lin planlamasmi yapabilir.

(4) Hizietlerin degerlendirilmesi agisindan Bakanlikea iller, bir veya birden fazla bolge olarak belirlenebilir.

(5) Ulke genelinde yeni hizmet birimleri agilmasina ihtiyag duyulan balgeler ile ihtiyag kapasitesi Bakanlikga internet sitesinde ilan edilir.
(6) Bakanhgm ilan ettigi yerlerde nakil merkezleri agilabilmesi i¢in 6n izin bagvurulari alnir.

Organ ve doku nakli merkezlerinin izlenmesi ve denetimi

MADDE 18 — (1) Organ ve doku nakil merkezleri, TODS tizerinden almacak, yapilan nakilleri ve hasta izlemlerini iceren bir 6nceki yila ait verileri en geg 31
Ocak tarihinde Bakanhiga ulagacak sekilde bildirir. Bu veriler Bakanlik tarafindan yillik rapor olarak yaymlanir.

(2) Nakil merkezlerinin izlenmesi, denetim ve degerlendirilmesi ilgili bilim komisyonlarmm 6nerisi alimarak Bakanhgm belirleyecegi kriterler ¢ercevesinde yapilir.
Nakil merkezlerinin a¢ilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri veya faaliyetlerinin mevzuata aykirt bulunmasi hallerinde gerektiginde Ulusal Koordinasyon Kurulunun da
onerisi alinarak Bakanlikca galismalari kismen veya tamamen durdurulur veya diger idari tedbirler alnir. Tigili merkezler kendilerine iliskin uyarilar dogrultusunda
gereken diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir.

Organ ve doku kaynagi merkezi

MADDE 19 — (1) Organ ve doku kaynagi merkezi, organ ve doku alinabilecek potansiyel vericilerin saptanip izlenecegi hastanelerdir. Bu hastaneler, organ ve
doku alimoperasyonunu gergeklestirebilecek altyap1 kosullarini, potansiyel vericinin izZlenmesine imkdn veren arag-gereci ve tibbi §liim durumunu saptayacak
Kanunda belirtilen branglara sahip hekimleri temin eder.

(2) Organ ve doku kaynagi merkezleri beyin 6liimii tanis1 konulan her hastay1 Bolge Koordinasyon Merkezine bildirir.

(3) Her organ ve doku kaynagi merkezinde en az bir koordinatér gérevlendirilir. Organ ve doku nakil koordinatorii bashekimlige bagli olarak calisir. Thtiyag
halinde verici aday1 ailesinden bagism almmasinda tabip dis1 saglik personeli, psikolog, imam ve géniillii kisiler gérevlendirilebilir.



(4) Organ ve doku nakli koordinatériiniin egitimi, gérev, yetki ve sorumluluklan Bakanhkga belirlenir.

Doku tipleme laboratuvarlari

MADDE 20 — (1) Doku tiplemesini gergeklestirecek laboratuvarlarin yapisal ve fonksiyonel kogullari Bakanlik¢a belirlenir.
Goniillii kuruluslar

MADDE21 — (1) Goniillii kuruluslar, organ bagismm iilke diizeyinde gelismesini saglayici faaliyetleri destekleyerek, organ nakli ile ilgili ¢alismalarda halkin
hizmete katiimini saglayan faaliyetleri Bakanliktan izin alarak yiiriitebilir.

BESINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

idari yaptirimlar

MADDE22 — (1) Bu Yonetmelik ile belirlenen nitelik ve kosullara sahip olmadan ve Bakanliktan izin almadan, hekimler ve diger sahislar tarafindan organ ve
doku nakli yapmak i¢in 6zel merkezler agilmasi, organ ve doku nakli yapilmasi yasaktir. Bu yasaga uymadigi saptanan merkezlerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur ve
haklarmda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(2) Hastalara veya iigiincii kigilere maddi ¢ikar temin ederek, etik dis1 yontemlerle kendisine hasta yonlendirdigi Bakanlik¢a tespit edilen nakil merkezlerinin
birinci tespitinde {ig ay, ikinci tespitinde alt1 ay siireyle nakil yapmas1 durdurulur. Ugiincii tespitte faaliyet izni iptal edilir ve ilgililer hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerine

gore islem yapilir.

(3) TODS tizerinden alic1 ve verici kaydi olmadan organ nakli yaptig1 tespit edilen nakil merkezinin ilk tespitinde nakil yapmasi ii¢ ay siire ile durdurulur. Ayni
fiilin tekrart halinde faaliyet izni iptal edilir.

(4) Ikinci ve tigtincii fikralarin diginda kalan hususlarda Yonetmelik hiitkiimlerine ayki olarak veya endikasyon dis1 organ veya doku nakli yaptig1 tespit edilen
nakil merkezinin ilk tespitinde yeni nakil yapmasi1i¢ ay siire ile durdurulur. Ayn fiilin tekrar halinde faaliyet izni iptal edilir.

(5) Organ ve doku nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet gosterecek diger hizmet birimleri ile sorumlu personelin, bu Yonetmelik ile ilgili
faaliyetlerinden dolay1 adli takibata ugradigmm anlagilmas1 durumunda, takibatm devam ettigi siire boyunca merkezin faaliyetinin devammda mevzuata aykirihk
goriilmesi halinde Bakanlik¢a faaliyet durdurulabilir ve ilgili personel bu faaliyet alanlarmda goérev alamaz. Takibat neticesinde adli cezaya hitkmedilmesi halinde ise
ilgili merkezin faaliyeti temelli olarak durdurularak ceza alan personel bir daha bu faaliyet alanlarmda gorev alamaz.

Diizenleme yetkisi

MADDE 23 — (1) Organ ve doku nakli merkezlerinin ilgili doku ve organ grubuna gore agilabilmesi i¢in gereken izinler, organ ve doku dagitimssistemi ile organ
ve doku nakli hizmetlerine dair diger hususlar Bakanlik¢a belirlenir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 24 — (1) 1/6/2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimmlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ytirtirlitkten kaldmilnustir.
Yiiriirliik

MADDE2S5 — (1) Bu Yonetmelik yaymn tarihinde yuriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE26 — (1) Bu Yonetmelik htikiimlerini Saglik Bakan1 ytriitiir.

BEYIN OLUMU TANISI

(1) Beyin 6limii klinik bir tanidir ve tim beyin fonksiyonlarmm tam ve geri doniisiimii olmayan kaybidir. Beyin 6liimii tanisinda gereken 6n kosullar asagida
belirtilmistir.

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasarmnm yaygm ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmast,

¢) Santral viicut 1s151>32 °C olmas,

¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi,

d) Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarmn dislanmis olmasi,

¢) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarmm olmamasi.
(2) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarm tespiti halinde beyin 6liimii tanis1 i¢in agagidaki hususlar aranir.

a) Derin komanin olmas1 (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor cevap almamamasi),

b) Beyin sapi reflekslerinin almmamast;



1) Pupiller parlak 1518a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),

2) Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,

3) Kornea refleksi yoklugu,

4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

¢) Spontan solunum ¢abasmnmn bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmast.

(3) Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi 6n kosullari saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon
yaklagim ile PaCO2’nin 35-45 mmHg ve PaO2’nin 200 mmHg iizerinde olmas1 saglanmahdir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden
ayrilarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PaCO2 >60 mmHg ve/veya PaCO2 bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen

spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir.

(4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmas mmn miimkiin olmadig1 tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolagmmnin
durdugunu degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin dliimii tanisi ile uyumlu ise beyin Sliimii tespiti tamamlanir.

(5) Asagidaki bulgular beyin 6liimii tanisma engel olusturmaz.

a) Derin tendon reflekslerinin almmast,

b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi,

¢) Babinski isaretinin bulunmasi,

¢) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,

d) Terleme, kizarma, ates ve tagikardi bulunmasi,

¢) Diabetes insipitus olmamasi.

(6) Beyin 6liimii tanis1 konan vakalarda;

a) Beyin 6liimii tanismmn konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2 aydan kiigiik) 48 saat, 2 ay-1 yas aras1 24 saat, 1 yas ve
tizerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin 6liimlerinde 24 saat sonra yapilan ikinci norolojik muayenede de degismeden devam ettigi
gozlenmelidir.

b) Klinik beyin 6liimil tanis1 alnis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiigiik) grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay ve tizerindeki diger vakalarda ise hekimler
kurulunun uygun gorecegi bir laboratuvar yontem ile beyin 6liimii tanis1 teyit edilir.

¢) Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolagmmmni degerlendiren bir destekleyici test yapilnus ve yapilan bu test beyin 6limii ile uyumlu
ise ikinci norolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmaz.



