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BAKANLIK MAKAMINA

Bilindigi gibi, iilkemizde organ ve doku nakli hizmetleri 2238 sayili “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” ile 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak ylirilirlige giren “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri YoOnetmeligi” kapsaminda
yiirttilmektedir.

Adi gecen Yonetmeligin 16 nc1 maddesine dayanilarak hazirlanmis olan “Kalp, Akciger,
Kalp-Akciger Ve Homogreft Nakli Merkezleri Yonergesi”, “Bobrek Nakli Merkezleri Yonergesi” ve
“Karaciger Nakli Merkezleri Yonergesi’nde organ ve doku nakli merkezlerinin tagimasi gereken
sartlar ve caligmalarina ait usul ve esaslarda yeniden diizenleme yapilmasi gerekmistir. Bu
degisiklikler igin ayr1 ayr1 yonerge degisikligi yapmak yerine, tiim nakil merkezlerini igerecek sekilde
“Organ Nakli Merkezleri YoOnergesi” hazirlanmistir. Ayrica bu degisikliklerle birlikte gdgiis cerrahisi
biriminde yapilmasi gereken akciger nakilleri i¢in de ayr1 bir diizenleme getirilmistir.

Bu baglamda, Makamim 26.02.2001 tarih ve 1832 sayili Onay ile yiiriirliige giren “Kalp,
Akciger, Kalp-Akciger Ve Homogreft Nakli Merkezleri Yonergesi”, “Bobrek Nakli Merkezleri
Yonergesi” ve “Karaciger Nakli Merkezleri Yonergesi’nin yiirlirliikten kaldirilmasi, tiim nakil
merkezlerini icerecek sekilde hazirlanan ekteki “Organ Nakli Merkezleri Yonergesi™nin yiiriirliige
konulmas1 hususunu;
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ORGAN NAKLI MERKEZLERI YONERGESI
(Makamin 28.05.2008 tarih ve 19734 sayili Onaylari ile yiiriirliige girmistir. )

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amaci; karaciger, bobrek, akciger, kalp, kalp-akciger ve
homogreft nakli yapan merkezlerin tasimasi gereken sartlar ile ¢alismalarina dair usul ve
esaslar1 belirlemektedir.

Kapsam
Madde 2- (1) Bu Yonerge; kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin organ nakli
ile ilgili tiim faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3-(1) Bu Yonerge; 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde, 13/12/1983 tarihli ve 181
sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiilkmiinde Kararname'nin
43 {incli maddesine ve 01/06/2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginin 16 nci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmlar

Madde 4-(1) Bu Yonergede gecen,;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Kanun: 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanunu,

¢) Yonetmelik: 01/06/2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligini,

¢) Ulusal Koordinasyon Sistemi (UKS): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemini,

d) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK): Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Kurulunu,

e) Bilimsel danisma kurulu: Bu Yonerge cergevesinde faaliyet gosterecek olan Bobrek
Nakilleri Bilimsel Damisma Kurulunu, Kalp, Akciger, Kalp Kapagi Nakilleri Bilimsel
Danigsma Kurulunu, Karaciger Nakilleri Bilimsel Danigma Kurulunu,

f) Organ nakli: Bazi hastaliklarin son sathasinda tedavi amaciyla uygulanan organ
nakli ameliyesini,

g) Organ nakli merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandigi tibbi tedavi
merkezlerini,

g) Organ ve doku kaynagi merkezi: Beyin Olimii tespit edebilecek donanim ve
personele sahip merkezleri,

h) Doku tipleme laboratuari: Verici aday1 ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek
donanim ve personele sahip Bakanlik¢a acgilma izin belgesi verilmig/ruhsatlandiriimis
laboratuvarlari,

1) Homogreft: Akciger ve kalple ilgili insan kaynakli dokulari,

ifade eder.



IKINCI BOLUM
Kalp, Kalp-Akciger ve Homogreft Nakli Merkezleri

Merkez sorumlusu

Madde 5 — (1) Kalp, kalp-akciger ve homogreft nakil merkezi sorumlusunun;

a) Kalp ve damar cerrahisi uzmanlhigindan sonra en az dort yillik kalp cerrahisi
tecriibesini haiz olmasi,

b)Yurt i¢i veya yurt disinda aktif bir kalp nakli yapilan merkezde en az bir yil ¢caligmis
olmasi,

c) (b) bendinde belirtilen siire zarfinda kalp nakli ameliyatlarinda ekip tiyesi olarak yer
aldiginin ve hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi bakimlarinda aktif olarak calistiginin
belgelendirilmesi,

gereklidir.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken personel

Madde 6 —(1) Merkezin bulundugu hastanede asagida sayilan personelin bulunmasi
zorunludur:

a) Merkez sorumlusu disinda kalp cerrahisi uygulamalarinda en az iki yil deneyimli,
daimi statiide en az iki kalp damar cerrah1 uzmana,

b) En az iki yil invaziv ve noninvaziv kardiyoloji alaninda deneyimli ve biri
transplantasyon konusunda aktif bir merkezde en az ti¢ ay ¢aligmis iki kardiyoloji uzmant,

c) Kardiyovaskiiler cerrahi konusunda deneyimi olan bir anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmant,

¢) Mikrobiyoloji uzmant,

d) Biyokimya uzmani,

e) Kalp nakli konusunda deneyimli patoloji uzmant,

f) Radyoloji uzmani,

g) Psikolog,

&) Gogiis hastaliklar: uzmani,

h) Sosyal hizmet uzmani,

1) Fizyoterapist,

1) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde cocuk kardiyoloji uzmani,

j) Yeterli sayida hemsire,

k) Organ nakli koordinatorii.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler ve donamim

Madde 7 - (1) Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler sunlardir:

a) Gogiis, kalp ve damar cerrahi birimi: Merkez olarak kalp cerrahisi uygulamalarinda
en az ii¢ y1l deneyimi olmasi, yilda en az (200) acik kalp cerrahisi yapilmasi gereklidir.

b) Kardiyoloji birimi: Invaziv ve noninvaziv kardiyoloji laboratuar1 bulunmalidur.

c) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi bulunmalidir.

¢) Acik kalp ameliyati ge¢irmis hastalar takip etmeye uygun tam donanimli en az (6)
yatagi olan yogun bakim bulunmalidir.

d) Mikrobiyoloji laboratuvari: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma
olanagina sahip olmalidir.

e) Biyokimya laboratuar:: Ila¢ diizeylerini 6lgebilecek kapasitede laboratuvari
olmalidir.

f) Patoloji laboratuari,

g) Radyoloji birimi,

) Psikoloji birimi,

h) Gogiis hastaliklar: birimi,



1) Organ nakli koordinatorliigii ve dokiimantasyon birimi,

1) Sosyal hizmetler birimi,

J) Fizyoterapi birimi,

k) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde pediatri birimi,

(2) Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken donanim asagida belirtilmistir:

a) Acik kalp ameliyatlar1 yapmaya uygun, tam teknoloji donanimli, hastanelerde
havalandirma ve kontroliine uygun minimum standartlarda en az (2) adet ameliyathane
bulunmali ve bu ameliyathanelerde en az (2) adet kalp-akciger pompasi ve en az (1) adet
intraaortik balon pompasi,

b) En az (2) adet kalp akciger pompasi,

c) 1 adet intraaortik balon pompasi

¢) Donanimli ve izole edilebilen en az 2 adet 6zel hasta odasi,

d) Merkezle irtibatli 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarasi konusmaya
acik telefon ve bunlari i¢eren bir bilgi islem merkezi,

bulunmalidir.

(3) Merkezde giivenli kan temini saglanmis olmalidir.

(4) Merkezi steril deponun ve eczanenin transplantasyon i¢in yeterli diizeyde
planlanmasi, hastanenin bekleme listesindeki hastalar dahil nakil 6ncesi ve sonrasi uzun
stirebilecek tedavilerine cevap verecek kapasitede olmasi gereklidir.

UCUNCU BOLUM
Akciger Nakli Merkezleri

Merkez Sorumlusu

Madde 8- (1) Akciger nakli yapilan merkez sorumlusunun;

a) GOgiis cerrahisi uzmanligindan sonra en az dort yillik gégiis cerrahisi tecriibesini
haiz,

b) Yurt i¢i veya yurt disinda akciger nakli yapilan aktif bir nakil merkezinde en az bir
yil ¢alismis olmasi,

¢) (b) bendinde belirtilen siire zarfinda akciger nakli ameliyatlarinda ekip iiyesi olarak
yer aldiginin ve hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast bakimlarinda aktif olarak calistigini ve
kalp-akciger pompasinin kullanimi konusunda yeterli oldugunu belgelemesi,

gereklidir.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken personel

Madde 9- (1) Merkezin bulundugu hastanede agagidaki personel gérev yapar:

a) Merkez sorumlusu disinda daimi statiide ¢alisan en az (2) gogiis cerrahi,

b) Kalp-damar cerrahi,

c) En az (2) yil invaziv ve noninvaziv gdégiis hastaliklar1 alaninda deneyimli ve biri
transplantasyon konusunda aktif bir merkezde en az (3) ay ¢alismis (2) gogiis hastaliklari
uzmani,

¢) Gogiis cerrahisi konusunda deneyimli anesteziyoloji ve reanimasyon uzmant,

d) Mikrobiyoloji uzmani,

e) Biyokimya uzmant,

f) Akciger nakli konusunda deneyimli bir patoloji uzmani,

g) Radyoloji uzmani,

g) Psikolog,

h) Kardiyoloji uzmant,

1) Sosyal hizmet uzmani,

1) Fizyoterapist,

j) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde ¢cocuk gogiis hastaliklart uzmana,

k) Yeterli sayida hemsire,



1) Organ nakli koordinatorii.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler ve donanim

Madde 10-(1) Merkezin bulundugu hastanede bulunmasi gereken birimler ve bu
birimlerin tasimasi gereken 6zellikler sunlardir:

a) Gogiis cerrahisi birimi: Gogiis cerrahisi uygulamalarinda en az (3) yil deneyimi
bulunmali, segmentektomi, lobektomi ve pndmonektomi olarak yilda en az (200) akciger
rezeksiyonu yapiyor olmalidir.

b) Gogiis hastaliklar1 birimi : Invaziv ve noninvaziv gdgiis hastaliklar1 laboratuvarlari
ve en az (6) yatakli ileri solunumsal yogun bakim {initesi bulunmalidir.

¢) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi,

¢) Gogiis cerrahisi ameliyati gegirmis hastalar1 takip etmeye uygun tam donanimli en
az (6) yatagi olan yogun bakim,

d) Mikrobiyoloji laboratuari: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma
olanagina sahip olmalidir.

e) Biyokimya laboratuvari: ilag diizeylerini dlcebilecek kapasitede laboratuvari haiz
olmalidir.

f) Patoloji laboratuvari,

g) Radyoloji birimi,

&) Psikoloji birimi,

h) Kardiyoloji birimi,

1) Organ nakli koordinatorliigii ve dokiimantasyon birimi,

1) Sosyal hizmetler birimi,

j) Fizyoterapi birimi,

k) Pediatrik transplantasyon yapacak merkezlerde pediatri birimi,

1) Gogiis cerrahisi ameliyatlar1 yapmaya uygun, tam teknoloji donanimli, hastanelerde
havalandirma ve kontroliine uygun minimum standartlarda en az 2 adet ameliyathane ve bu
ameliyathanelerde en az 1 adet kalp-akciger pompast ve en az 1 adet intraaortik balon
pompast,

bulunmalidir.

m) Merkezle irtibatli 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarast konugsmaya
acik telefon ve bunlari i¢eren bir bilgi islem merkezi bulunmalidir.

(2) Merkezde giivenli kan temini saglanmis olmalidir.

(3) Merkezi steril deponun ve eczanenin transplantasyon icin yeterli diizeyde
planlanmasi, hastanenin bekleme listesindeki hastalar dahil nakil Oncesi ve sonrasi uzun
stirebilecek tedavilerine cevap verecek kapasitede olmalidir.

DORDUNCU BOLUM
Karaciger Nakli Merkezleri

Merkez sorumlusu

Madde 11 — (1) Karaciger nakli merkezi sorumlusunun;

a) Cerrahi girisim ve uzun donem takip dahil karaciger nakli verici-alict programini
yonetebilecek en az (4) yillik cerrahi birikime sahip bir genel cerrah olmast,

b) Iki yil siire ile senede (50) ve iistii veya bir yil siire ile senede (100) ve iistii
karaciger nakli uygulayan bir merkezde aktif bir sekilde sorumlu cerrah olarak c¢alismis
olmasi,

¢) (b) bendinde belirtilen merkezden alacag: sertifikanin Karaciger Nakilleri Bilimsel
Danisma Kurulu tarafindan kabul edilmis olmasi,

zorunludur.



Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken personel

Madde 12 — (1) Merkezin bulundugu hastanede asagidaki personel gorev yapar:

a) Bir verici ve bir alic1 ekip i¢in iki genel cerrahi uzmani,

b) Bir gastroenteroloji uzmani,

c) Karaciger nakli anestezisi ve yogun bakimi konusunda tecriibeli iki anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmant,

¢) Kardiyoloji uzmant,

d) Radyoloji uzmani,

e) Karaciger nakli konusunda deneyimli patoloji uzmana,

f) Mikrobiyoloji uzmant,

g) Biyokimya uzmani,

§)Yeterli sayida hemsire,

h) Organ nakli koordinatorii.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler ve donanim
Madde 13 — (1) Merkezin bulundugu hastanede;

a) Genel cerrahi birimi,

b) Gastroenteroloji birimi,

¢) Yogun bakim birimi,

¢) Nefroloji ve hemodiyaliz birimi,

d) Kardiyoloji birimi,

¢) Radyoloji birimi,

f) Patoloji laboratuvari,

g) Mikrobiyoloji laboratuari: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma
olanagina sahip olmalidir.

g) Biyokimya laboratuart: Ilag diizeylerini 6lcebilecek kapasitede laboratuvara haiz
olmalidir.

h) Anestezi ve reanimasyon birimi,

1) Isitici sistemleri olan anestezi cihazi, invaziv hemodinamik monitdrizasyon,
perfiizorler, hizli tranfiizyon sistemi, hastanin 1sitilmasi i¢in gerekli sistem basta olmak tizere
tam tesekkiillii en az iki ameliyathane i¢in gerekli tiim cihazlar,

1) Anjiyografi, USG dopler, C kollu floroskopi cihazi, BT, MR,

j) Hemofiltrasyon, hemodiyaliz ve plazmaferez cihazlari,

k) Endoskoplar (ERCP endoskopu, kolonoskop, gastroskop),

1) Tam tesekkiillii yogun bakim {initesi i¢in gerekli tim donanim,

m) Ilag kan diizeylerinin ve biyokimyasal parametrelerin hizli 6l¢iimiinii saglayacak
analizorler,

bulunmalidir.

n) Merkezle irtibath 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarast konugsmaya
acik telefon ve bunlari i¢eren bir bilgi islem merkezi bulunmalidir.

(2) Merkezde giivenli kan temini saglanmis olmalidir.

BESINCI BOLUM
Bobrek Nakli Merkezleri

Merkez sorumlusu

Madde 14- (1) Merkez sorumlusunun;

a) Genel cerrahi uzmani, iiroloji uzmani veya nefrolog olmasi;

b) Sorumlunun, genel cerrahi uzmani veya iiroloji uzmani olmasi halinde; uzman
olduktan sonra yurti¢ci veya yurtdisinda kadavra veya canlidan yapilan bobrek nakli



konusunda en az (2) yil deneyimli olmasi, bu siirede en az (50) bobrek naklinde aktif gorev
almis olmasi, bunlarin onda birini bizzat kendisinin yapmis oldugunu ilgili kurumdan
belgelemesi; merkez sorumlusu nefroloji uzmani olmasi halinde ise, yurti¢i veya yurtdisinda
kadavra veya canlidan yapilan bobrek nakli konusunda en az (2) yil deneyimli olmasi, bu
siirede en az (100) bobrek nakilli hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi servis takibinde aktif
gorev almis olmasi ve bunu ilgili kurumdan belgelendirmesi,

gerekir.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken personel

Madde 15- (1) Merkezin bulundugu hastanede asagidaki personel gorev yapar:

a) Bobrek nakli konusunda deneyimli genel cerrahi veya iiroloji uzmani,

b) Nefroloji uzmani,

¢) Radyoloji uzmani,

¢) Bobrek nakli konusunda deneyimli patoloji uzmana,

d) Mikrobiyoloji uzmani,

e) Immiinolog veya bébrek nakli merkezinde immiinolog yok ise hizmet alim1 yoluyla
24 saat destek verecek immiinolog,

f) Anestezi ve reanimasyon uzmant

g) Yeterli sayida hemsire,

h) Tibbi sekreter,

1) Organ nakli koordinatorii.

Merkezin bulundugu hastanede olmasi gereken birimler ve donamim

Madde 16- (1) Merkezin bulundugu hastanede;

a) Genel cerrahi birimi veya iiroloji birimi,

b) Anesteziyoloji ve reanimasyon birimi,

¢) I¢ hastaliklar1 birimi,

¢) Cocuk bobrek nakli merkezlerinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 birimi,

d) Yogun bakim birimi,

e) Patoloji laboratuvari,

f) Radyodiyagnostik ve girisimsel radyoloji birimi,

g) Biyokimya laboratuari:Ilag diizeylerini dlgebilecek kapasitede laboratuvara haiz
olmalidir.

&) Mikrobiyoloji laboratuari: Her tiirlii mikrobiyolojik ve serolojik tetkiki yapma
olanagina sahip olmalidir.

bulunmalidir.

h) Doku tipleme laboratuvart olmali veya doku tipleme laboratuvarindan hizmet
alacag1 belgelenmelidir. Her transplantasyonda doku tipleme laboratuvari sorumlusunun
imzaladig1 laboratuvar raporlarinin bulunmasi gereklidir. Yeni acilacak olan bobrek nakli
merkezi karayolu vasitalariyla azami 2 saat uzaklikta olmak kaydiyla 24 saat hizmet
verebilecek HLA doku tipi laboratuari ve immunterapi ilag doz tayinlerinin destegini temin
etmek zorundadir.

1) Biinyesinde diyaliz merkezi bulunmayan bobrek nakli merkezleri bu amagla
kullanilmak tizere en az 2 cihaz kapasiteli diyaliz tinitesi bulundurmak zorundadir.

i) Bobrek nakli cerrahisi yapilabilecek yeterlilige sahip donanim ile ekipman, renkli
doppler ve anjiografi bulunmalidir.

) Sintigrafi hizmeti bagka bir merkezden temin edilebilir.

k) Merkezle irtibath 24 saat hizmet verecek bilgisayar, faks, sehirlerarast konugsmaya
acik telefon ve bunlari i¢eren bir bilgi islem merkezi bulunmalidir.

(2) Merkezde giivenli kan temini saglanmis olmalidir.



ALTINCI BOLUM
Organ Nakli Merkezlerinin
Kurulusu, Acilma Basvurular: ve A¢ilma Izin Belgesi

Organ nakli merkezlerinin kurulusu

Madde 17 — (1) Organ nakli merkezleri kamu kurum ve kuruluslar ile gergek ve 6zel
hukuk tiizel kisileri tarafindan, bunlara ait genel ve 06zel hastaneler biinyesinde bir iinite
biciminde kurulabilir. Bu merkezlerin faaliyete gecebilmesi i¢in Bakanliktan agilma izin
belgesi alinmasi zorunludur.

Organ nakli merkezleri acilma basvurusu ve gerekli belgeler

Madde 18 — (1) Organ nakli merkezi acacak kuruluslarin, bir dilek¢e ile Bakanliga

bagvurmalar1 gereklidir.

(2) Basvuru dilekgesinin ekinde su belgeler bulunmalidir:

a) Merkez sorumlulugunu tistlenecek tabibe iligskin belgeler,

b) Organ nakli yapacak tabibin 6grenim programi agisindan Bilimsel Danisma
Kurulunun uygun buldugu bir merkezde yapacagi nakil tiiriine gore yeterli egitimi gordiigiine
iliskin belge,

¢) Merkezde gorev alacak diger personelin 6grenim durumunu gosteren belgeler,

¢) Organ nakli merkezinin plani: Organ nakli hizmetleri i¢in ayrilan boliimlere ait
1/100 olgekli, her kat icin ayr1 diizenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarini gosterir, ozalite
cekilmis, Merkezin bulundugu ilin Bayidirlik ve iskan Miidiirliigiince tasdik edilmis plan,

d) Merkezde bulunan arag ve geregleri gosterir liste,

e) Ozel hastane biinyesinde kurulacak Merkez i¢in, hastane sahibi gercek Kkisi ise niifus
clizdaninin onayli 6rnegi, vakif ise vakif senedinin, girket ise sirket s6zlesmesinin noterden
tasdikli 6rnegi veya kurulusu gosteren mahkeme kararinin 6rnegi.

Organ nakli merkezi acilma izin belgesi

Madde 19- (1) Organ nakli merkezi agilmasi i¢in yapilan basvurular 6ncelikle o nakil
ile ilgili bilimsel damisma kurulu tarafindan once dosya iizerinden sonra merkez yerinde
goriilerek degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan rapor Ulusal Koordinasyon
Kuruluna sunulur. Bagvuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda iilke ihtiyaglarina ve ulusal
planlamaya gore incelenir. Uygun goriildiigii takdirde, Bakanlik¢a agilma izin belgesi verilir.

(2) Merkezdeki sorumlu tabibin herhangi bir nedenle merkez sorumlulugundan
ayrilmasi halinde, hastane bashekimligi durumu Bakanliga bildirir. Merkezdeki sorumlu tabip
degistiginde, hastane bashekimligi tarafindan bildirilen yeni sorumlu tabibe ait belgeler ilgili
Bilimsel Danisma Kuruluna sunulur. Sorumlu hekimin ilgili nakil merkezi sorumlu hekimi
sartlarini haiz olup olmadigi Bilimsel Danisma Kurulunda degerlendirilir. Bilimsel Danisma
Kurulu tarafindan uygun bulunursa Bakanlik¢a agilma izin belgesi yenilenir. Bakanlik¢a
acilma izin belgesinin yenilenmesine kadar gecen siirede nakil merkezi faaliyette bulunamaz.
Bu siirede faaliyette bulunuldugunun tespiti halinde Yonetmeligin 31 inci maddesi hiikiimleri
uygulanir.

(3) Sorumlu tabip degisikligi nedeniyle 1 yildan fazla faaliyette bulunamayan nakil
merkezinin tekrar faaliyete gecmek icin miiracaatt halinde nakil merkezinin agilma izin
belgesinin yenilenmesi ilk miiracaat gibi degerlendirilir.

(4) Acilma izin belgesi olan karaciger ve bobrek nakli merkezinin ince bagirsak ve
pankreas nakli yapmak istemesi halinde nakil merkezi bagli oldugu hastane bashekimligi
araciligiyla, yapacagi nakil tiirii, deneyimi, personel ve teknik donanimi hakkinda ayrintili bir
dosya ile Bakanliga miiracaat eder. Dosya ilgili bilimsel danigsma kurulu tarafindan incelenir.
Uygun bulunmasi halinde nakil merkezine ince bagirsak veya pankreas nakli yapma izni
Bakanlikea verilir.



YEDINCI BOLUM
Organ Nakli Merkezlerinin Faaliyetleri

Organ nakli merkezlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Madde 20- (1) Merkezler, her yil sonunda degerlendirilmek iizere, yaptiklari nakil
sayilarini, her hastanin saglik durumunu, gelisen komplikasyonlari, uyguladiklar1 tedavi
protokolleri ile (Ek-1), (Ek-2), (Ek-3) ve (Ek-4)’deki hasta takip formlarin1 bir dosya halinde,
en ge¢ 31 Ocak tarihine kadar Bakanliga sunmak zorundadirlar.

(2) Dosyalar ilgili bilimsel danigsma kurulu tarafindan incelenir. Bilimsel danigsma
kurulu, degerlendirilen merkezlere iligkin goriis ve dnerilerini Ulusal Koordinasyon Kuruluna
bir rapor halinde sunar.

(3) Ulusal Koordinasyon Kurulunca bu raporlarin incelenmesi sonucunda merkezlerin
acilma iznine/ruhsata iligkin nitelikleri kaybettiklerinin tespiti veya faaliyetlerinin sakincali
oldugunun anlasilmas1 hallerinde faaliyetleri Bakanlik¢a gecici olarak ya da tamamen
durdurulur.

(4) 1 inci fikraya gore Bakanliga intikal ettirilen dosyalar ve gerektiginde yerinde
yapilan incelemeler neticesinde;

a) Kalp ve akciger nakil merkezlerinin;

1) Yilda besden az sayida kalp nakli yapmasi ve/veya,

2) 1 yillik hasta yasam siiresinin  %75’in, 2 yillik hasta yasam siiresinin %70’in, 5
yillik hasta yasam siiresinin % 60’1n altina diismesi,

hallerinde, ilgili bilimsel danisma kurulunun Onerisine gore merkez Bakanlik¢a
uyarilir.

b) Bobrek nakil merkezlerinin;

1) Yilda ondan az sayida bobrek nakli yapmasi ve/veya,

2) 1 yillik hasta yasam stiresinin %90’1n, greft yasam siiresinin %80’in; 2 yillik hasta
yasam siiresinin %85’in, greft yagam siiresinin %75’in; 5 yillik hasta yasam siiresinin %75’1n,
greft yagsam siiresinin % 65’in altina diismesi,

hallerinde, ilgili bilimsel danigsma kurulunun Onerisine gore merkez Bakanlikca
uyarilir.

c¢) Karaciger nakli merkezlerinin;

1) Yilda yediden az sayida karaciger nakli yapmasi ve/veya,

2) 1 yillik hasta yasam siiresinin  %75’in; 2 yillik hasta yasam siiresinin %70’in; 5
yillik hasta yagam siiresinin % 65’in altina diismesi,

hallerinde, ilgili bilimsel danisma kurulunun Onerisine goére merkez Bakanlikca
uyartlir.

(5) Bakanliga sunulan  dosyalarin  Ulusal = Koordinasyon  Kurulunca
degerlendirilmesine gore acilma izin belgesinin devamina veya iptaline Bakanlik¢a karar
verilir.

(6) Nakil merkezlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi ilgili bilimsel danigma
kurulunca yapilir. Nakil merkezleri, kendilerine iliskin 6neriler ya da uyarilar dogrultusunda
diizenlemeler yapmakla yiikiimliidiirler.

(7) 31 Ocak tarihine kadar Bakanliga bilgilerini iletmeyen merkezlerin faaliyeti
Bakanlikc¢a durdurulur.

Yilhk Rapor

Madde 21 - Organ nakli merkezleri her yil yapilan nakilleri (Ek-5)’te form ile iicer
aylik periyotlar halinde Bakanliga bildirmekle yiikiimliidiir. Bu veriler Bakanlik tarafindan
yillik rapor olarak yayimlanir.



SEKIiZINCi BOLUM
Son Hiikiimler

Yasaklar

Madde 22 —(1) Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ve bu Yonerge ile
gosterilen vasif ve sartlar1 haiz olmadan, a¢ilma izni almadan ve Bakanlik¢a belirlenen
kurallar disinda organ nakli yapilmasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlarin faaliyetleri
Bakanlik¢a durdurulur ve haklarinda Kanun ve Yo6netmeligin ilgili hiikiimleri uygulanir.

Gecici Madde 1- Bu Yonergenin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce Kalp, Akciger, Kalp-
Akciger ve Homogreft Nakli Merkezleri Yonergesi kapsaminda agilma izin belgesi/ruhsat
verilen merkezlerin akciger nakli yapma yetkileri saklidir.

Yiiriirliikkten kaldirilan hiikiimler

Madde 23- 26/02/2001 tarihli ve 1832 sayili Bakan Onay ile yiiriirliige giren Kalp,
Akciger, Kalp-Akciger Ve Homogreft Nakli Merkezleri Yonergesi, Bobrek Nakli Merkezleri
Yonergesi ve Karaciger Nakli Merkezleri Yonergesi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

Yiirirlik
Madde 24 — (1) Bu Yonerge Bakan Onayz ile yiiriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 25 — (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakant yiiriitiir.
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BOBREK NAKILLERI HASTA TAKiP FORMU

Hastanin Adi-Soyada:
Hasta T.C. kimlik no:
Hastanin dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Hastanin nakil oldugu merkez adi:
Organ kaynagi merkezi:

Nakil tarihi:
Nakil tiirii  : Canh ( ) Kadavra ( )
Canhdan ise: Akraba ( ) Akrabadis1 ()
Hastanin doku tipi :HLA A ....... [eeeenen

B ..... [eeeenen

DR ....... [eeeeees
Donoriin doku tipi : HLA A ....... [eeeeee

B ..... [eeeeene

DR ....... [eeeeee

Hastanin kan grubu : ....Rh( )
Donor kan grubu ¢ w..Rh( )

Hastanin son durumu:

1. Yasiyor ()

2.0lim ( ) Oliim Tarihi: Oliim Nedeni:
3. Retransplantasyon: () Tarihi:

Greft Kaybu:
1. Akut rejeksiyon ()
2. Kronik rejeksiyon ()
3. Primer yetmezlik ( )
4. Enfeksiyon (belirtiniz):
5. Greft trombozu ( )
6. Niiks
7. Urolojik Komplikasyon (belirtiniz):
8. Diger (belirtiniz):

Ek:1
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KARACIGER NAKILLERI HASTA TAKiP FORMU

Hastanin Adi-Soyada:
Hasta T.C. kimlik no:
Hastanin dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Hastanin nakil oldugu merkez adu:
Organ Kaynag merkezi:

Nakil tarihi:
Nakil tiirii  : Canh « ) Kadavra « )
Canhdan ise: Akraba ( ) Akrabadis1 ()

Hastanin kan grubu : ..... Rh(
Donor kan grubu ¢ ... Rh(

A

Hastanin son durumu:

1. Yasiyor ()

2.0lim ( ) Oliim Tarihi: Oliim Nedeni:
3. Retransplantasyon: () Tarihi:

Greft Kayba:

1. Akut rejeksiyon ( )
2. Kronik rejeksiyon «C )
3. Primer greft yetmezIligi ( )
4. Enfeksiyon (belirtiniz):

5. Vaskiiler trombozu ( )
6. Niiks hastahk ( )
7. Niiks hepatit ( )
8. Denovo hepatit ( )
9. Bilier Sistem Komplikasyonu ( )

10. Diger (belirtiniz):

Ek:2
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KALP NAKILLERI HASTA TAKiP FORMU

Hastanmin Adi-Soyada:
Hasta T.C. kimlik no:
Hastanin dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Hastanin nakil oldugu merkez adu:
Organ Kayna@ merkezi:

Nakil tarihi:

Hastanmin kan grubu : .... Rh( )
Donor kan grubu ¢ «..Rh( )

Hastanin son durumu:

1. Yasiyor ()

2.0lim ( ) Oliim Tarihi:

3. Retransplantasyon: () Tarihi:

Greft Kaybr:
1. Akut rejeksiyon ()
2. Kronik rejeksiyon ( )
3. Primer greft yetmezligi ( )

4. Enfeksiyon (belirtiniz):
5. Diger (belirtiniz):

Oliim Nedeni:

Ek:3
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AKCIGER NAKILLERI HASTA TAKiP FORMU

Hastanmin Adi-Soyada:
Hasta T.C. kimlik No:
Hastanin dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Hastanin nakil oldugu merkez adu:
Organ Kayna@ merkezi:

Nakil tarihi:
Nakil tiirii  : Canh « ) Kadavra ( )
Canhdan ise: Akraba () Akrabadis1 ()

Hastanin kan grubu : ....Rh( )
Donor kan grubu ¢ w..Rh( )

Hastanin son durumu:

1. Yasiyor ()

2.0lim ( ) Oliim Tarihi: Oliim Nedeni:
3. Retransplantasyon: () Tarihi:

Greft Kaybu:
1. Akut rejeksiyon ( )
2. Kronik rejeksiyon ( )

3. Primer greft yetmezligi ( )
4. Enfeksiyon (belirtiniz):
5. Diger (belirtiniz):

Ek:4
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ORGAN NAKLI MERKEZLERI BILDiRiM FORMU Ek:5

1 DS

KUurum te.eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieeiiteitetiecciacesneccnncen

Ocak-Subat-Mart : ( ) Nisan-Mayis-Haziran :( )

Temmuz-Agustos-Eyliill  : () Ekim-Kasim-Arahk ()
BOBREK KARACIGER KALP | *KALP | KALP- | AKCIGER | PANKREAS | INCE

KAP. AKC. BARSAK

Donor Top. | Donor Top. | Toplam | Toplam | Toplam | Toplam Toplam Toplam
Canh | Kad. Canh | Kad.

Transplantasyon

Sayisi

Olen Hasta

Sayisi

Nakil Bekleyen

Hasta Sayisi

*Kadavradan yapilan kalp kapake¢ig1 nakilleri yazilmalidir (sentetik kapaklar harig).

OLUM BIiLDiRIM FORMU
Adi-Soyadi Yas1 | Nakil Yapilan | Organ Kaynagi Nakil Tarihi Oliim Tarihi Oliim Nedeni
Organ (Canli/Kadavra)

HAZIRLAYAN: ONAYLAYAN:

Adi-Soyada: Adi-Soyada:

Unvam: Unvam:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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