Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi

Saglik Bakanligindan :

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac:

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci, tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin
hayatiyetini siirdiirmek i¢in nakilleri gergeklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve
doku kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme {iinitelerinin agilmasi, calismasi ve denetimi ile
bunlarin bagli oldugu kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel kuruluslarin uymak zorunda olduklar1 usul
ve esaslar1 diizenlemek, organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulmasi gereken
esaslar1 belirlemektir.

Kapsam:
Madde 2- Bu Yonetmelik, kamu kurum ve kuruluglariyla 6zel kuruluglarin organ ve doku nakilleri
ile ilgili faaliyetlerini kapsar.

Dayanak:
Madde 3- Bu Yonetmelik 181 sayili Saghik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 43’ iincli maddesine dayanilarak hazirlanmstir.

Tanimlar:

Madde 4-Bu Yo6netmelikte gecen;

a) Bakanlik; Saglik Bakanligini,

b) Organ ve Doku Nakli; terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve
doku nakli ameliyesini,

¢) Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandig: tibbi tedavi merkezlerini,
d) Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandigi, gercek kisilere ve
0zel hukuk tiizel kisilerine ait tedavi merkezlerini,

e) Organ Kaynag1 Merkezi; beyin 6liimii kriterlerini tesbit edebilecek donanim ve personele sahip
merkezleri,

f) Doku Tipleme Laboratuvari; donor adayi ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek donanim ve
personele sahip laboratuvarlari,

g) Kanun; 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunu,

h) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulunu,

g) Ulusal Koordinasyon Sistemi(UKS); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemini,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Kurallar
Kurullar:

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Yapisi;
Madde 5- Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulu; Bakanlik Miistesari, Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirii, Kalp, Karaciger, Bobrek, Kornea, Kemik 1ligi Nakilleri Bilim Kurullari



Baskanlar1 ile immiinoloji ve Diyaliz Bilim Kurullar1 Baskanlarindan olusur. Bilim Kurulu
Bagkanlarindan biri Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinatorii olarak segilir. Koordinatér Kurul
tiyelerinin oylarmin salt ¢ogunluguyla segilir. Ulke Koordinatérii bir yil siire ile gdrev yapar. Aym
iiye ikinci y1l kurul iiyeligine segilse dahi Ulke Koordinatérii olamaz.

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Gérevleri:
Madde 6- Ulusal Koordinasyon Kurulu agagidaki gorevleri yiiriitmekle ylikiimliidiir.

a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmasi gereken 6nlemleri,
gelisime yoOnelik plan ve programlar1 Bakanliga 6nermek,

b) Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek,

¢) Organ ve doku kaynagi merkezlerinde yapilan organ ve doku paylagimini denetlemek ve bir rapor
halinde Bakanliga sunmak,

d) Bilim kurullar arasinda koordinasyonu saglamak,

e) Organ ve doku nakli merkezlerinin a¢ilma basvurularina ait ilgili Kurul tarafindan hazirlanan
raporlar1 iilke ihtiyaglarina gore degerlendirmek ve agilmasini Bakanliga 6nermek,

f) Diger iilkelerdeki gelismeleri izlemek ve iilkeye kazandirmak.

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Calisma Usulii:

Madde 7- Kurul, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya cagirilmadikea en az 2 ayda bir kez toplanir. i1k
toplant1 bilim kurulu baskanlarinin belirlenmesinden sonra 1 ay igerisinde yapilir.

Toplantilarin sekreteryasin1 Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli ytiriitiir.

Kurul tiyelerinin yol giderleri Bakanlikca karsilanir.

Bilim Kurullarimin Yapisi:

Madde 8 - Kalp-akciger- kalp kapagi, Karaciger, Bobrek ,Kornea, Kemik iligi nakilleri ve
Immiinoloji Bilim Dali i¢in ayr1 bilim kurullar1 olusturulur. Bilim ve teknolojinin gelismesiyle yeni
uygulamaya baslanan Organ ve Doku nakilleri i¢in Bilim Kurullar1 olusturulur.

Her nakil tiirii i¢in olusturulacak Bilim Kurullari, Bakanlik¢a Doku ve Organ Nakli Merkezi olarak
faaliyet gdsterilmesine izin verilmis merkezlerin belirleyecegi birer temsilciden olusur. immiinoloji
Bilim Kurulu; Bakanliktan Doku Tipleme Labaratuvari olarak izin almig, kamuya ait
laboratuvarlarin belirleyecegi birer temsilciden olusur.

Bu Merkezler her yil aralik aymin ilk haftasinda bir sonraki yil Bilim Kurulunda gorev alacak
temsilcilerini Bakanliga bildirir. Makamin onayini miiteakip 1 Ocak tarihi itibariyle iiyelik baglar ve
tiyelik stiresi 1 yildir. Herhangi bir nedenle bosalan iiyelige yine kendi merkezi tarafindan bir iiye
belirlenir. Bu iiye bosalan iiyenin siiresini tamamlar. Her tiye tekrar secilebilir.

Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii yada yetkili kilacag: bir kisi, Bilim Kurullarinin daimi
tiyesidir.

Bilim Kurullarinin Gorevleri:
Madde 9- Bilim Kurullar1 asagidaki gorevleri yiiriitmekle yiikiimliidiir. Bilim Kurullar1 bu gorevleri
yiirlitmek i¢in alt kurullar olusturabilir.

a) Gorev aldiklar1 organ ve doku nakli tiirline ait, organ ve doku nakli merkezlerinin agilma
basvurularii degerlendirmek, kurul tarafindan belirlenen 3 {iye vasitasiyla merkezleri yerinde
denetleyerek inceleme raporu hazirlamak ve bir rapor halinde Ulusal Koordinasyon Kuruluna
sunmak,

b) Organ ve doku nakli merkezlerinin ¢aligmalarini izlemek,

¢) Ulkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirlemek, alinmas1 gereken énlemleri,
hizmetin gelisimine yonelik plan ve programlar1 6nermek,

d) Gorev alanlar ile ilgili organlarin merkezi dagitim sisteminin prensiplerini olusturmak ve Ulusal
Koordinasyon Kuruluna sunmaktir.



Bilim Kurullarimin Calisma Usulii:

Madde 10- Kurullar, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya ¢agirilmadik¢a ocak ve haziran aylarinda
olmak iizere yilda iki kez olagan olarak toplanir.

Kurullar iiyeleri arasindan bir baskan secerler. Hizmetlerin gelismesini saglamak amaciyla kendi
tiyelerinden ya da Kurul disindan ¢alisma gruplari olusturabilirler.

Kurulun toplantilarina Kurulca kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin istiiste iki kez katilmayan
temsilcinin tiyeligi sona erer. Yerine ayni usullerle bir iye segilir.

Kurullarin sekreteryasin1 Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii yirttiir. Kurul
tiyelerinin ulasim giderleri Bakanlik¢a karsilanir.

Bolge Tibbi Kurullarinin Yapisi:
Madde 11- Bolge Tibbi Kurullart bélgenin bulundugu il merkezindeki organ ve doku nakli
merkezlerinin temsilcilerinden olusur.

Bolge Tibbi Kurullarinin Gorevleri:

Madde 12- Bu kurulda gorev alacak olan organ ve doku nakli hekimleri sirayla ndbet tutarlar.
Organ ve doku bagisi veya donor adayr oldugunda nobetci hekim merkeze gelerek organ dagitimini
yapar. Gergeklesen organ ve doku dagitimi sonunda gergeklesen nakilleri ve kullanilamayan organ
ve dokulara ait bilgileri bir rapor halinde Bakanliga sunar

Kalp, kalp-akciger, karaciger nakli bekleyen hastalarin dncelikleri Bolge Tibbi Kurulu tarafindan
belirlenir ve takip edilir.

UCUNCU BOLUM
Organ ve Doku Nakli Hizmetleriyle Ilgili Kurum ve Kuruluglar

Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi:

Madde 13- Ulusal Koordinasyon Kurulunun aldig1 kararlar dogrultusunda organ ve doku nakilleri
ile ilgili hizmetleri yiiritmekle ylikiimliidiir. Bu Merkez Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligline bagl olarak hizmet yiiriitiir.

Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri:

Madde 14- Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezine bagl olarak ¢alisan
bolgesel merkezlerdir. Bolge koordinasyon merkezleri, kendilerine bagl illerde hizmetin
yiiriitilmesinde koordinasyonu saglayacaktir. Ankara, Istanbul ve Izmir’de olmak iizere ii¢ bolge
kurulmusgtur. Yeni merkezlerin kurulmasina ihtiya¢ duyulmasi halinde Ulusal Koordinasyon
Kurulunun 6nerisiyle Bakanlik yeni merkezler kurabilir.

Bolge koordinasyon merkezleri organ ve doku kaynagi merkezleri, doku tipleme laboratuvarlari ve
organ ve doku nakli merkezleri arasinda koordinasyonu saglar.

Bu Merkezler, organ ve doku naklinin gerceklestirilmesi ile ilgili dondr aday1 ve alici ile ilgili
yapilmas1 gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini saglar.

Nakilleri yapacak Organ Nakli Merkezi Hekimlerini géreve cagirir.

Organ alim ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin merkezlere nakillerini
saglar.

Organ ve Doku Nakli Bilgi islem Merkezi :

Madde 15- Ulke genelinde tiim organ ve doku bagislari ile organ ve doku bekleyen hasta bilgilerini
ve gerceklesen nakilleri iceren veri tabani olusturmakla gorevlidir. Bilgi Islem Merkezi, bolge
koordinasyon merkezleri ile elektronik agla baglantilidir.



Organ ve doku nakli bekleyen hastalar nakillerini gergeklestirilmesini istedikleri merkezlere
kaydolurlar. Bir hasta sadece bir merkeze kaydolabilir. Merkezler hasta bilgilerini Organ ve Doku
Nakli Bolge Koordinasyon Merkezine bildirirler. Bolge koordinasyon merkezleri, organ ve doku
nakli merkezleri tarafindan bildirilen hasta kimlik ve doku tipleme bilgilerini giincel olarak
bilgisayar kayitlarma alir ve bu bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezine aktarir.

Organ ve Doku Nakli Merkezleri:

Madde 16- Bakanlik¢a faaliyet izni verilmis nakil merkezleridir. Organ ve doku nakli
merkezlerinin tagimasi gereken sartlar ve calismalarina ait usul ve esaslar her organ nakli i¢in
hazirlanacak Yonerge ile belirlenir. Bu Yonergeler her organ ve doku igin, ilgili Bilim Kurullar
tarafindan ayr1 ayr1 hazirlanir ve Bakan onayi ile ylirtirliige girer.

Bu Yonergelerde;

a) Merkezin sorumlulugunu iistlenecek personelin nitelikleri,
b) Merkezde gorev alacak personelin nitelikleri,

¢) Merkezlerde bulunmasi gereken bdliimleri,

d) Merkezde bulunmasi gereken arag ve geregler,

belirlenir.

Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin Kurulusu:

Madde 17- Organ ve Doku Nakli Merkezleri, kamu kurum ve kuruluslari ile ger¢ek ve 6zel hukuk
tiizel kisileri tarafindan, bunlara ait genel ve 0zel hastaneler biinyesinde bir iinite bi¢iminde
kurulabilir. Bu Merkezlerin faaliyete gegebilmesi i¢cin Bakanliktan agilma izni onay1 alinmasi
zorunludur.

GOz bankalar1 yalmizca kamu kurum ve kuruluslarmin biinyesinde kurulabilir. Bankalarin
acilmasinin planlanmasi, Bakanlik tarafindan yapilir ve agilma karar1 Bakanlik tarafindan verilir.
Universite hastaneleri, Bakanliga bildirmek kosuluyla, kendi biinyelerinde banka acabilirler.

Organ ve Doku Nakli Merkezi Acilma Basvurusu ve Gerekli Belgeler:

Madde 18- Organ ve Doku Nakli Merkezi acacaklarin bir dilekg¢e ile Saglik Bakanligina
bagvurmalar1 gereklidir.

Dilekceye;

a) Merkez sorumlulugunu {tistlenecek hekime ait belgeler,

b) Organ nakli yapacak hekimin, yapacagi organ nakli alaninda, egitim programi

acisindan Kurulun onaylamis oldugu bir merkezde yeterli egitimi gordiigiine iliskin belge,

¢) Merkezde gorev alacak personelin egitim durumunu gosterir belgeler,

d) Organ veya Doku Nakli Merkezinin Plan1 : Organ ve doku nakli hizmetleri i¢in ayrilan boliimlere
ait 1/100 olgekli, her kat i¢in ayr1 diizenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarini gosterir, ozalite
cekilmis, Merkezin bulundugu ilin Bayimdirlik ve Iskan Miidiirliigiince tasdik edilmis plan,

e) Merkezde bulunan arag gereci gosterir liste,

f) Ozel Organ ve Doku Nakli Merkezi i¢in bagvuruluyorsa; kurucu gergek kisi ise niifus ciizdanmnin
onayl1 6rnegi, vakif ise vakif senedinin, sirket ise sirket s6zlesmesinin noterden tasdikli 6rnegi veya
kurulusu gosteren mahkeme kararinin 6rnegi,

eklenir.

Bagvuruyu yapan merkezde, yaptig1 organ nakli tiiriine bagli olarak, hastanin nakil dncesi ve
sonras1 donemlerde ihtiya¢ duyabilecegi anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢ hastaliklari, cocuk sagligi
ve hastaliklari, patoloji ve diger branslarin mevcut oldugu, kan bankas1 destegi ile psikolojik ve
sosyal servis destegine sahip oldugunu, veri yonetimi olanaklarin1 kullanabildigini belgelemelidir.
Bobrek nakli yapan ve bilinyesinde diyaliz merkezi bulunmayan organ nakli merkezleri bu amagla
kullanilmak tizere 2 cihaz kapasiteli diyaliz tinitesi bulundurmak zorundadir.



Organ ve Doku Nakli Merkezi Acilma Izin Belgesi :

Madde 19-Organ ve Doku Nakli Merkezi acilmasi icin yapilan bagvurular, ilgili Bilim Kurulu
tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan rapor Ulusal Koordinasyon
Kuruluna sunulur. Bagvuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda iilke ihtiyaglarina ve ulusal planlamaya
gore incelenir. Uygun goriildiigii taktirde, Bakanlik onayi ile agilma izni verilir.

Merkezdeki sorumlu hekim degistiginde gerekli belgelerle Bakanliga basvurularak agilma izni
yenilenir.

Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin izlenmesi :

Madde 20- Ulke smirlar1 icinde alinan her organ kamu yararina kullanilacak nitelie sahiptir.
Kisisel tasarruflardan etkilenmez.

Merkezlerin faaliyetlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi Ulusal Koordinasyon Kurulunun
belirleyecegi kriterler ¢ercevesinde Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan gerceklestirilir. Ulusal
Koordinasyon Kurulu, degerlendirilen merkezlere iliskin onerilerini Bakanliga bildirir. lgili
merkezler kendilerine iliskin oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapmakla yiikiimliidiirler.
Merkezlerin acilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri veya Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan
faaliyetlerinin sakincali bulunmasi hallerinde ¢alismalar1 Bakanlik¢a durdurulur.

Yilik Rapor:

Madde 21- Organ ve doku nakli merkezleri her yil yapilan nakilleri ve hasta izlemlerini en ge¢ 31
Ocak tarihinde Saglik Bakanliginda olacak sekilde bildirmekle yiikiimliidiir. Bu veriler Bakanlik
tarafindan yillik rapor olarak yayimlanir.

Organ ve Doku Kaynag1 Merkezi:

Madde 22- Organ ve doku alinabilecek potansiyel dondrlerin saptanip izlenecegi hastanelerdir.

Bu hastaneler organ alim operasyonunu gerceklestirebilecek altyapi kosullarina, potansiyel dondriin
izlenmesine imkan veren arag-gerece ve tibbi Oliim durumunu saptayacak Kanunda belirtilen
branglardan hekimlere sahip olmak zorundadir.

Her organ ve doku kaynagi merkezinde bir koordinatdr hekim ve iki yardimer gérevlendirilir. Bu
Ekip Yogun Bakim Unitesi sorumlu hekimine bagl olarak ¢alisir. Bu Ekipte ayrica dondr aday:
ailesinden organ bagisinin alinmasinda gorevli, yardimci saglik personeli, psikolog, imam ve
goniillii kisiler bulunur. Bu personelin egitimi gorev, yetki ve sorumluluklart Ulusal Koordinasyon
Kurulu tarafindan hazirlanan ve Bakan onayi ile yiiriirliige giren bir Yonerge ile belirlenir.

Doku Tipleme Laboratuvarlar:

Madde 23- Doku tiplemesini gergeklestirecek laboratuvarlarin yapisal ve fonksiyonel kosullari
Immiinoloji Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan ve Bakan onay ile yiiriirliige giren bir Yonerge ile
belirlenir.

Goniillii Kuruluslar :
Madde 24- Organ nakli hizmetleriyle ilgili hizmetlerde halkin hizmete katilimimi saglar. Organ
bagisinin iilke diizeyinde gelismesini saglayici faaliyetleri destekler.

DORDUNCU BOLUM
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi(UKS)

Ulusal Koordinasyon Sisteminin Amaci:

Madde 25- Sistemin amac iilke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan kurum
ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak ve calismalarin verimliligini artirmak,
kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel kurallara gére ve tibbi etik anlayisina uygun, adaletli organ



ve doku dagitimini saglamaktir.

Organ ve Doku Dagitim Yonergesi:
Madde 26- Organ ve doku dagitimi, Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan hazirlanan ve Bakan
onay1 ile yiirlirliige giren bir Organ ve Doku Dagitim1 Y6nergesine gore yapilir.

Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii ve UKS Gorevlileri:

Madde 27- Sistem icinde, degisik birimler arasindaki koordinasyonu, organ ve doku kaynagi
merkezlerinde gorev yapacak olan organ ve doku nakli koordinatorleri saglar.

Organ ve doku nakli koordinatorleri, dondrlerin saptanmasindan, ilgili hekimlerin olgu basina
intikallerini saglayarak beyin 6liimii tutanaginin (Ek-1) de belirtilen beyin 6liim kriterlerine gore ve
kurallara uygun bi¢imde diizenlenmesinden, Kanuna gore, gerekiyorsa, dondr ailesinden izin
alinmasindan, alinan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur.

Organ ve doku kaynagi merkezleri beyin 6liimii olusan her hastay1r Bolge Koordinasyon Merkezine
bildirmek zorundadir.

Organ ve Doku Alim Ekibi:
Madde 28- Kadavradan organ ve doku alimi gergeklestirecek hekimlerin yetkileri ve egitimlerine
ait kosullar ilgili Kurul tarafindan belirlenir.

Organ ve Doku Dagitim:

Madde 29- Organ ve doku dagitimi Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan hazirlanan ve
Bakanlik¢a onaylanan Organ ve Doku Dagitim1 Yonergesine gore yapilir. Organ dagitimi bilgisayar
ortaminda, Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan kabul edilmis bilgisayar programina gore
yapilir. Organ ve doku nakli merkezleri, organ ve doku bekleyen hastalara ait kimlik ve adresleri,
doku tiplemeleri, 6ncelik siralarina ait bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezine
bildirmek zorundadir. Dondr ve hastaya ait doku ozellikleri eslenmeleri, miisterek kullanilan
program tarafindan, bilgisayar ortaminda yapilir.

Nakil merkezleri kendilerinde sira bekleyen hastalara ait listeleri giincellestirmek zorundadirlar.
Organ ve doku nakli merkezleri kendi hastanelerinde ¢ikan dondre ait organ ve dokulari kendi
merkezinde kullanma hakkina haizdir. Ancak bu kullanimda aranacak en az doku uyumu sartlar
bilim kurullar tarafindan belirlenir. Dondriin bulundugu merkezde kullanilmayacak olan organ ve
dokular Bolge Koordinasyon Merkezine bildirilir. Bolge Koordinasyon Merkezi bolgede sisteme
kayith merkezlere 6nceden belirlenen siraya gore dagitim yapar. Bolgede kullanilmayan organ ve
dokular bir sonraki bolge merkezi tarafindan dagitima alinir.

Yurt Dis1 iliskiler:
Madde 30- Sistemin yurt disinda bulunan mevcut sistemler veya diger iilkeler ile isbirligi yapilmasi
Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen kosullar ¢ercevesinde gergeklestirilir.

BESINCIi BOLUM
Son Hukiimler

Yasaklar:

Madde 31- Bu Yonetmelik ile gosterilen nitelik ve kosullara sahip olmadan ve Bakanliktan izin
almadan, hekimler ve diger sahislar tarafindan organ ve doku nakli yapmak i¢in 6zel merkezler
acilmasi, organ ve doku nakli yapilmasi yasaktir. Kamu kurum ve kuruluslarinda organ nakli
yapmaya baslayacak olan merkezler bu durumu Bakanliga bildirirler ve izin belgesi alirlar. Bu
yasaga uymadig1 saptanan merkezlerin faaliyetleri Bakanlik¢ca durdurulur ve haklarinda Kanunun
ilgili hiikiimleri uygulanir.

Kaldirilan Hiitkiimler:
Madde 32- 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ve 22/09/1994 tarihli ve



22059 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yonetmelikle degistirilen Organ Nakli Merkezleri
Yonetmeligi ve 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kornea Naklinde
Kornea Saglanmasi ve Paylagimi Yo6netmeligi yiirtirliikkten kaldirilmistir.

Madde 33- Bu Yonetmelikte gegen yonergeler, YOnetmeligin yayimi tarihinden itibaren 6 ay
icerisinde hazirlanir.

Gegici Madde 1- Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten once faaliyete gecmis bulunan kamu
kurum ve kuruluslarina ait organ ve doku nakli merkezleri, Yonetmeligin yayimindan itibaren en
ge¢ 3 ay igerisinde yaptiklari organ nakli tiirlerini ve bu nakil tiirlerinin sorumlularim1 Bakanliga
bildirmek zorundadirlar. Bu Yo6netmeligin yayimmi tarihinden nce yapilan Ozel Organ ve Doku
Nakli Merkezi bagvurulart hiikiimsiizdiir. Bu merkezler, bu Yonetmelige uygun olarak tekrar
bagvuracaklardir.

Yiirirlik :
Madde 34- Bu Yonetmelik yayimui tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme:
Madde 35- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Beyin Oliim Kriterleri:

Tanim : Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl kaybidir.
Irreversibl komanin temel bulgulari :

I) Beyin oliimiine karar vermek icin komanin asagidaki nedenlere bagh olmamasi,

a) Primer hipotermi,

b) Hipovolemik ya da hipotansif sok,

¢) Geriye doniisiim saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger sedatifler, depresan ve
narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,

IT) Bilincin tam kaybi,

III) Spontan hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin 6liimii tanisim ekarte
ettirmez.

a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,

b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi,

¢) Babinski refleksi alinmasi ,

d) Solunum benzeri hareketler alinmasi, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, énemli tidal volum
degisikligi olmaksizin interkostal genigleme)

e) Patolojik fleksiyon ve ekstensiyon cevabi disindaki spontan ekstremite hareketleri,

IV) Agrili uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi,
V) Spontan solunum bulunmamasi,

VI) Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi,



a) Beyin dliimiinde pupiller parlak 1518a yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm)
b) Kornea refleksi yoklugu,

¢) Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,

d) Okiilosefalik refleks yoklugu,

e) Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu,

VII) Apne testi :

Apne testi uygulanabilmesi i¢in, Arterial pO2 ve pCO2 degerleri normal olmalidir (pCO2 40 mmHg
ve lizerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika siire ile %100 oksijen ile ventile edilerek arteriyel
oksijen basincinin 200 mmHg iizerinde olmas1 saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta
mekanik solunum desteginden ayrilarak trakea igerisine en az 8-10 dakika stire ile 6 It. dakikada
oksijen uygulanmalidir. Bu uygulamalara ragmen spontan soluma yoksa apne veya kan gazlarinda
pCO2 basinc1 60 mmHg veya iizerinde ise spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir.

Beyin oliimii tamis1 konan hastalarda :
* Daha once tanis1 konulmus bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna girmisse en az 12 saat,
etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden devamliligi

gbzlenmelidir.

* Klinik beyin 6liimii tanis1 almis hastalarda, hekimler kurulunun uygun gérecegi bir laboratuvar
yontemiyle beyin 6liimii teyid edilmelidir.

* Hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra hastaya uygulanan tibbi destekler kesilebilir.
* Hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra yasam desteginin kesildigi durumlar:
1- Hastanin organ veya organlarmmin transplantasyon i¢in kullanilmasina hasta yakininin izin

vermesi,
2- Hasta yakinlarinin yasam desteginin kesilmesine izin vermesidir.



