ORGAN NAKLi HiZMETLERi YONETMELIGi

BIRINCi BOLUM
Baslangig Hiikiimleri

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci, organ nakli hizmetlerinin dizenlenmesi, organ nakli
merkezlerinin ve organ kaynagl merkezlerinin tesis, hizmet ve personel standartlarinin belirlenmesi,
bunlarin agilmasi, egitim vermeleri, denetlenmeleri, kapanmalari ve organ nakli ve bagisi ile ilgili diger
biitlin faaliyetlerin ylritiilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik; Universiteler, kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel saglik kurum ve
kuruluslarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik; 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri
Temel Kanununun 3 {incii maddesi ile 9 uncu maddesinin (c) bendi ve ek 11 inci maddesine, 1 sayili
Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci
fikrasinin (b) ve (c) bentleri ile 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Alici: Organ, organlarin veya organ parcasinin nakledildigi kisiyi,

b) Bagis: Nakil amaciyla yapilan organ bagisini,

c) Bakanhk: Saglik Bakanhgini,

¢) Bashekim: Organ bagisi ve nakli hizmetlerini sunan hastane bashekimini,

d) Bashekimlik: Organ bagisi ve nakli hizmetlerini sunan birimlerin bulundugu hastane yonetimi
kademesini,

e) Beyin 6limu: TUm beyin ve beyin sapi fonksiyonlarinin tam ve geri donlisiimsiiz kaybini,

f) Bolge Koordinasyon Merkezi (BKM): Kendisine baglanan illerde bdlgesel koordinasyonu
yuritmekle sorumlu birimi,

g) BKM sorumlusu: Organ nakli bolge koordinasyon merkezlerinin faaliyetlerini ylritecek
personeli,

g) Canli verici haklari koruyucusu: Canli verici adaylarinin tibbi, etik agidan haklarinin korunmasi
ve savunulmasi amaciyla goérevlendirilmis personeli,

h) Ciddi istenmeyen olay: Bagistan nakile uzanan zincirin herhangi bir asamasi ile ilgili olarak
nakil yapilan hastaya bulasici hastaliklarin gegmesine, 6lime, hayati tehlikeye, kalici ve belirgin
sakathga, is goremezlige, hastaneye yatma veya hastanede kalma slresinin uzamasina neden
olabilecek istenmeyen durumlari,

1) Ciddi istenmeyen reaksiyon: Bagistan nakle uzanan zincirdeki herhangi bir asamada aliciya ya
da vericiye bulasici bir hastaligin gecmesi de dahil olmak Gzere, 6limcil, hayati tehdit edici, kalici
veya belirgin sakatliga veya is géremezlige veya hastaneye yatma veyahut hastanede kalma siresinin
uzamasina neden olacak hadiseleri,

i) Capraz nakil: Uygunsuz canli vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda
vericilerin degistirilmesi suretiyle yapilan nakil tirind,

j) Egitim merkezi: Organ nakli uzman hekim egitimi vermek Uzere yetkilendirilen organ nakli
merkezlerini,

k) Genel Midir: Saglik Hizmetleri Genel Midirin,

1) Genel Mudurliik: Saglik Hizmetleri Genel Mudurligun,

m) imha: Vericiden elde edilen ve gerekcesi rapor tutularak belirtiimek sartiyla nakil amaciyla
kullanilamayacak organin imhasini,

n) izlenebilirlik: Vericinin, organ c¢ikarim ekibinin, alicinin, nakil merkezinin, organla temas eden
Grlin ve materyallerle ilgili olan ve kisisel olmayan tim ilgili bilgilerin tespiti, yerinin belirlenmesi de



dahil olmak lizere, bagistan nakile veya imhaya kadarki tim asamalarda organin tespiti ve yerinin
belirlenmesini,

o) Kanun: 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunu,

0) Kombine nakil: Coklu organ naklini,

p) Mudurlik: il saglik mudirltging,

r) Organ: insan viicudunda bulunan, farkli dokularca olusturulan, yapisini, vaskiilarizasyonunu
ve fizyolojik fonksiyonlarini gerceklestirme yetenegini devam ettiren ayrimlasmis pargayi,

s) Organ c¢ikarim ekibi: Beyin 6limu gergeklesen vericiden organlarin gikarilmasi, paketlenmesi,
tasinmasi ve organin naklinin yapilmasina kadar olan siirecte Bakanlik¢a yetkilendirilmis olan vazifeli
personeli,

s) Organ kaynagl merkezi: Beyin Olumi tespit edebilecek donanim ve personele sahip
hastaneleri,

t) Organ koruma protokoll: Beyin 6liumi teshisi ile 6limu kesinlesen bedendeki organlarin
nakil i¢in kullanilabilmesi amaciyla korunmasi islemlerini,

u) Organ nakli: Fonksiyonunu mevcut hicbir tedavi secenegi ile yerine getiremeyen organin
yerine, 0ll veya canli vericiden alinan organin tedavi amaciyla aliciya nakledilmesi islemini,

) Organ nakli merkezi: Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis, organ nakli yapabilme kapasitesini
haiz hastane blinyesindeki liniteyi,

v) Performans izlemi: Organ nakli merkezlerinin ve bu merkezlerde goérevli personelin Bakanlik
tarafindan belirlenmis olan nicel ve nitel veriler 1s1ginda izlenmesini,

y) Tercihli bagis: Olmiis kimsenin, bir organinin organ nakli bekleme listesindeki belirli bir kisiye
takilmasi sartiyla verici olarak bagislanmasi islemini,

z) Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM): Oliiden bagislanan organlarin dagitim organizasyonunu
yapan merkezi,

aa) Ulusal Koordinasyon Sistemi: Oliiden bagislanan organlarin bagis siireglerinin her adiminin
diizenlendigi kurumsal organizasyonu,

bb) Ulusal Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberi: Organ cikarim,
tasima, dagitim kriterleri ve bu sireclerde nakil merkezlerinin uymasi gereken kriterlerin ve Ulusal
Koordinasyon Sistemi icerisinde bulunan birimlerin galisma usul ve esaslarinin belirlendigi Bakanlik¢a
yayinlanan rehberi,

cc) Yazilim sistemi: Bakanlik¢a olusturulan, lilke genelinde tiim organ ve doku bagislari ile nakil
bekleyen hasta bilgilerini, verici kayitlarini, verici ve alici eslestirmeleri ile gergceklesen nakillere ait
alici ve verici izlem bilgilerini igeren bilgi yonetim sistemini,

¢¢) Verici: Bir veya birkag organi nakil isleminde kullanilan kisiyi,

ifade eder.

iKiNci BOLUM
Bilimsel Danigsma Komisyonlari ve Koordinatorler Komisyonu

Bilimsel Danisma Komisyonlari ve Koordinatorler Komisyonunun vyapisi ve iiyeliklerin
belirlenmesi

MADDE 5- (1) Bakanlik kalp nakli, kalp-akciger nakli, akciger nakli, karaciger nakli, bébrek nakli,
pankreas nakli bilimsel danisma komisyonlari ile koordinatérler komisyonunu olusturur.
Komisyonlara secilecek Uyeler alaninda uzman, ulusal ve uluslararasi yayinlari ve c¢alismalari olan
uzman hekimler ve koordinatorler arasindan belirlenir.

(2) Genel Midir veya gorevlendirecegi en az daire baskani diizeyinde bir yetkili komisyonlarin
baskanhgini ylritir. Komisyonlar baskan hari¢ Bakanlik¢a belirlenen en az alti Gyeden teskil olunur.

(3) Bakanlik¢a tiyelerin belirlenmesini miiteakip ilk mesai giinii itibariyla {yelik baslar. Uyelerin
gorev siresi 2 yildir. Yeni lyeler belirleninceye kadar eski (iyelerin gorevi devam eder. Siresi bitenler,
yeniden Uye olarak belirlenebilir. Herhangi bir nedenle bosalan tyelik yerine yeni bir Gye belirlenir ve
bu Uye bosalan lyelik stiresini tamamlar.

(4) ihtiyagc duyulmasi halinde, birinci fikrada yer alan komisyonlar haricinde, Bakanhk
tarafindan ayrica bilimsel danisma komisyonlari ya da alt komisyonlar olusturulabilir.



Bilimsel Danisma Komisyonlari ve Koordinatorler Komisyonunun gorevleri

MADDE 6- (1) Bilimsel Danisma Komisyonlarinin gérevleri sunlardir:

a) Gorev aldiklari organ tirine ait organ nakli merkezlerinin agilma basvurularinin
degerlendirilmesi, merkezlerin denetlenmesi, denetleme sonucunda faaliyetinin durdurulmasi veya
faaliyetten men edilmesi ile ilgili Bakanliga gorus bildirmek.

b) Organ nakli merkezlerinin calisma ve performans izlemlerini degerlendirmek, Bakanhgin
gerekli gordUgi hallerde bunlarin denetimine ve incelemesine katilmak.

c) Gorev alanlari ile ilgili organlarin dagitim prensiplerinin olusturulmasi ve gilincellenmesi igin
Bakanliga goris bildirmek.

¢) Gorev alanlari ile ilgili organ nakilleri konusunda belirlenmesi gereken stratejiler, alinmasi
gereken dnlemler, hizmetin gelisimine yonelik plan ve programlar hakkinda goris ve 6neri bildirmek.

d) Organ nakli merkezlerinin faaliyetleri sirasinda, mevzuata goére uygun olmayan durumlarin
veya yanlis islem uygulamalarinin tespit edilmesi halinde, bu merkezlere uygulanacak miieyyideler
hakkinda goris bildirmek.

e) Bilimsel konularda ulusal ve uluslararasi gelismelere iliskin yapilmasi gereken degisiklikler ve
organ nakli etigi hususunda Bakanliga goris bildirmek.

f) Bakanlikga verilen diger gorevleri yerine getirmek.

(2) Koordinatorler Komisyonunun goérevleri sunlardir:

a) Organ nakli hizmetlerinde karsilasilan problemlerin tespit edilmesi, ¢6ziim bulunmasi ve
organ bagisinin artirilmasi amaciyla ¢alismalar yiriterek goris bildirmek.

b) Bolge Koordinasyon Merkezlerinin yillik olarak faaliyet degerlendirmesini yaparak Bakanliga
goris bildirmek.

c) Koordinasyon sisteminin gelisimi icin ©neride bulunmak ve organ ve doku nakli
koordinatorleri arasinda iletisimi saglamak.

¢) Organ ve doku nakli koordinatorligl hakkinda egitim, sempozyum, kongre ve benzeri
faaliyetleri dizenlemek.

d) Bu Yonetmelikte yer alan ve Bakanlikca verilecek diger gorevleri yerine getirmek.

Bilimsel Danigsma Komisyonlari ve Koordinatorler Komisyonunun galisma usulii

MADDE 7- (1) Komisyonlar her yil en az bir defa Bakanhgin ¢agrisi ile toplanir. Toplantilarin
giindemi Bakanlik tarafindan belirlenir. Her bir komisyon {yesi toplantidan en az bir giin dnce
toplanti glindemine eklenmesi gereken hususlari bildirebilir.

(2) Bakanlik, toplantiya gerek duyulmayan hallerde komisyon Uyelerine danisiimasi gereken
hususlari resmi elektronik posta hesabindan elektronik ortamda danisabilir. Bu sebeple komisyon
Uyeleri Bakanlhiga bildirdikleri elektronik posta adreslerinde degisiklik olmasi durumunda giincel
adreslerini gecikmeksizin Bakanliga bildirmekle yukumladdr.

(3) Toplantilara kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin Ust (iste iki kez katilmayan (yenin
Uyeligi sona erer. Yerine, bosalan liyelik stiresini tamamlamak Uizere Bakanlikga yeni bir liye belirlenir.

(4) Komisyonlar Gye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan tyelerin salt
c¢ogunlugu ile karar alir. Oylamalarda c¢ekimser oy kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde baskanin
bulundugu taraf cogunlugu saglamis sayilir. Toplanti tutanaklari Bakanhgin onayl olmadan
cogaltilamaz, dagitilamaz ve yayinlanamaz, toplanti kararlari da Bakanhgin bilgisi ve onayl olmadan
Uglincu kisiler ile paylasilamaz.

(5) Komisyon toplantilari cevrimici ortamda yapilabilir. Toplantiya katilan Uyeler cevrimigi
toplantilara iliskin veri glvenligi ve gizliligine iliskin gerekli dikkat ve 6zeni gdstermek zorundadir.
Cevrimici toplantilar Bakanligin izni ve bilgisi olmadan kayit edilemez, yayinlanamaz ve Ug¢linci kisiler
ile paylasilamaz.

UCUNCU BOLUM



Beyin Oliimii ve Organ Bagisi, Organ Dagitim Hizmetleri ve Esaslari, Ulusal Koordinasyon
Merkezi ve Bélge Koordinasyon Merkezlerit

Beyin 6limii ve organ bagisi (Degisik Bashk:RG-26/9/2025-33029)

MADDE 8- (1) Beyin oliimiine ek-1'de yer alan kriterler ile Ulusal Organ Nakli ve Bagisl
Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberinde yer alan kriterlere uygun olarak biri néroloji uzmani veya
beyin ve sinir cerrahisi uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayah tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar
verilir.

(2) Birinci fikrada yer alan hekimlerin ayni hastane kadrosunda yer almasi zorunlu degildir.

(3) Beyin olumi teshisi koyulan vakalar, vakanin bulundugu hastanede yer alan organ ve doku
nakli koordinatori tarafindan yazilim sistemine kayit edilir ve Bélge Koordinasyon Merkezine bildirilir.

(4) ilgili hastanede organ ve doku nakli koordinatérii bulunmamasi durumunda bashekimlik
tarafindan Bolge Koordinasyon Merkezine bildirim yapilir. Bu durumda ilgili bildirim ve kayit
islemlerinden Bolge Koordinasyon Merkezi sorumludur.

(5) (Degisik:RG-26/9/2025-33029) Beyin 6luimi teshisi konulan vakalarda 6len kisinin organ
bagiscisi olmamasi ve organ bagislanmasina iliskin aile veya yasal vasi onayl olmamasi durumunda
uygulanan organ koruma protokollerine son verilir. Olen kisinin organ bagiscisi olmasi veya aile veya
yasal vasi tarafindan organ bagisinda bulunulmasi durumunda ise organin bekleyen hastaya
nakledilmesine kadar gecen sire icerisinde, verici bakimi icin ihtiyag¢ duyulan organ koruma
protokolleri devam ettirilir.

(6) Beyin olimiu teshisi konulurken konsiiltasyon ihtiyaci olmasi durumunda baska
hastanelerden ihtiya¢ duyulan bitin branslardan konsiiltasyon hizmeti alinabilir. Beyin 6lim teshisi
sirasinda islemlerin hizli ve verimli gerceklestirilmesi icin mudurliik, konsiltasyon hizmetleri dahil
bltln tedbirleri almakla yukimludur.

(7) (Ek:RG-26/9/2025-33029) Oliiden organ bagisina yonelik islemler Kanunda yer alan usul ve
esaslara gore yapilir. Bakanlik elektronik ortamda yapilan bagis beyanlarini kayit altinda tutar
ve 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa uygun olarak saklar. Organ
bagisina iliskin elektronik ortamda yapilan islemlerde asagidaki kurallar uygulanir:

a) Kisilerin elektronik ortamda yapacagl organ bagisina iliskin islemler, e-Devlet Kapisi
Gzerindeki organ bagisi uygulamasi veya e-Nabiz Sistemi lizerinden gergeklestirilir.

b) Kisilerin e-Nabiz profiline giris yonteminde, glivenli kimlik dogrulama araci olarak e-Devlet
Kapisi Uzerinden giris veya e-Nabiz lizerinden gilivenli elektronik imza ya da mobil imza ile giris
yontemleri kullanilir.

c) Elektronik ortamda yapilan organ bagisina yonelik islemler, iki asamali dogrulama yontemi
ile tamamlanir.

¢) Organ bagisi beyanlari, beyan esnasinda bagis¢i tarafindan belirlenen kisilere e-Nabiz
aracihgyla bildirilir.

d) Bagiscl, organ bagisina iliskin beyanini bu fikrada belirlenen usule tabi olarak degistirebilir.

(8) (Ek:RG-26/9/2025-33029) Kisi; esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birini, bunlar yoksa herhangi bir yakinini organ bagisi ile ilgili iradesini 6liminden sonra ortaya
koymak Uizere belirleyebilir veya bu kisileri siralayabilir. Belirlenen kisinin iradesinin oliiniin diger
yakinlarinin hilafina olmasi halinde belirlenen kisinin iradesi esas alinir.

(9) (Ek:RG-26/9/2025-33029) Kisinin organ bagisi ile ilgili herhangi bir beyaninin olmadig
hallerde, sirasiyla 6lim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden
organ veya doku alinir.

1 26/9/2025 tarihli ve 33029 sayil Resmi Gazete’de yayimlanan dedisiklikle bu béliim bashgi “Beyin Oliimii, Organ Daditim
Hizmetleri ve Esaslari, Olii Vericiden Organ Badisi ve Nakli, Ulusal Koordinasyon Merkezi ve Bélge Koordinasyon Merkezleri”
iken metne islendigi sekilde degistirilmistir.



(10) (Ek:RG-26/9/2025-33029) Organlari baskasina nakledilen bagiscilarin es ve birinci derece
yakinlarina, organ nakline ihtiyaclari olmasi halinde acil hastalardan sonra gelmek Uzere 6ncelik
verilir.

Organ dagitim hizmetleri ve esaslari ile Ulusal Koordinasyon Sistemi

MADDE 9- (1) Ulke genelinde organ nakli hizmetleri alaninda calisan kurum ve kuruluslar
arasinda gerekli koordinasyonu saglamak, calismalarin verimliligini ve oliden bagislanan organ
sayisini arttirmak, bilimsel kurallara gére ve tibbi etik anlayisina uygun, adaletli organ dagitimini
saglamak lizere Ulusal Koordinasyon Sistemi olusturulur.

(2) Organlarin adaletli dagitimi esastir. Dagitima iliskin hususlarda sahislara miinferit
dizenleme ve islem yapilamaz. Organ dagitimina iliskin siireglerde usulsizlik yaptig tespit edilen
personel hakkinda ilgili mevzuata goére islem yapilir ve bu personel bir daha organ, doku nakli ve
bagisina iliskin higbir is veya slirecte gorev alamaz.

(3) Ol vericiye ait tim organlar yazihm sistemi vasitasi ile dagitilir. Yazilm sisteminde kaydi
olmayan hastalara, 6lU vericiden organ dagitimi ve nakli ile canli vericiden organ nakli yapilmasi
yasaktir.

(4) Bakanlik, tercihli bagis, capraz nakiller ve kombine nakil ile ilgili esaslari Ulusal Organ Nakli
ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberinde belirler. Bunlara iliskin genel hiikiimler asagida
belirtilmistir:

a) Tercihli bagis 610 vericinin esine veya dordiincii dereceye kadar (dérdinci derece dahil) kan
ve kayin hisimlarina yapilabilir.

b) Capraz nakil, Bakanlik tarafindan kurulan yazilim sisteminde hastalar ve verici adaylarinin
Bakanligin belirleyecegi algoritmalar vasitasi ile eslestirilmesi suretiyle gerceklestirilir. Eslestirme,
merkez, il, bolge veya ulusal bazli olarak yapilabilir. Bu nakil tlri vericinin esi veya dordinci
dereceye kadar kan ve kayin hisimlarindan alinacak organ bagisi yolu ile yapilir. Bakanhigin kurdugu
sistem disinda capraz nakil eslestirmesi ve sair uygulamalar yasaktir. Bu yasaga uymadigi tespit edilen
merkezin faaliyet izni iptal edilir.

c) Kombine nakil bekleyen hastalarin organ dagitim sisteminde 6ncelik siralamasi Bilimsel
Danisma Komisyonlarinin belirleyecegi kriterlere gére diizenlenir.

(5) Organ naklinde kullanilacak insan organ ve dokularinin, organ kaynagi merkezinden organ
nakil merkezine tasinmasi ve tasinmasi sirasinda korunmasi, etiketlenmesi ve diger tim asamalari
Ulusal Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberi ile belirlenen usul ve esaslara
gore yapilr.

(6) Ulusal Koordinasyon Sistemi, Bakanligin koordinasyonunda Ulusal ve Bolge Koordinasyon
Merkezleri vasitasi ile ydratilir. Ulusal koordinasyon, Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM)
tarafindan, bolgesel koordinasyon, Bolge Koordinasyon Merkezi (BKM) tarafindan yapilir.

(7) Sosyal Givenlik Kurumu ile sbézlesmesi bulunmayan organ nakli merkezlerine Ulusal
Koordinasyon Sistemi dahilinde organ dagitimi yapilmaz.

Ulusal Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberi

MADDE 10- (1) Organ dagitim prensipleri ve genel esaslari, Bakanlik tarafindan hazirlanan
Ulusal Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberinde belirlenir ve Bakanhgin
resmi internet sitesinde yayinlanir. Ulusal Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama
Rehberi, organ ¢ikarim, tasima, dagitim kriterleri ile bu slireclerde nakil merkezlerinin uymasi gereken
kriterlerin ve Ulusal Koordinasyon Sistemi icerisinde bulunan birimlerin ¢alisma usul ve esaslarinin
belirlendigi rehberdir.

(2) Rehber her organ tlrline gore adaletli organ dagitim ilkeleri esas alinarak tibbi kaideler
dogrultusunda Genel Mudurliik biinyesinde olusturulan komisyon tarafindan hazirlanir ve yayinlanir.

(3) Rehbere iliskin degisiklikler bilimsel gelismelere bagli olarak Bakanlk tarafindan Bilimsel
Danisma Komisyonlarinin Onerisi ile yapilir. Rehberde yapilan degisiklikler Genel Midiriin onayi ile
yurirluge girer ve Bakanligin resmi internet sitesinde yayinlanir.

(4) Rehberde UKM personeli, BKM personeli, organ nakli merkezinin faaliyete esas personeli,
organ kaynagi merkezi personelinin egitim, calisma usul ve esaslari belirlenir.



(5) Rehberde yer alan hususlara aykiri islem yaptigi tespit edilen merkezler ve kisiler hakkinda
bu Yonetmelik ve ilgili mevzuat geregi islem yapilir.

(6) Rehberde yer almayan olagandisi durumlar ve yazilim sisteminden kaynaklanan aksakliklar
ile ilgili olarak Bilimsel Danisma Komisyonlarinin gérisleri dogrultusunda islem yapilr.

Ulusal Koordinasyon Merkezi ve Bolge Koordinasyon Merkezi

MADDE 11- (1) Ulke genelinde organ dagitimi Bakanlik biinyesinde yer alan UKM tarafindan
saglanir. UKM’nin ¢alisma esaslari asagidaki sekildedir:

a) UKM resmi tatil glinleri de dahil olmak lizere yirmi dort saat kesintisiz olarak goérev yapar.

b) UKM personeli, organ ve doku kaynagi merkezinde veya organ nakli merkezinde aktif olarak
¢alismis organ ve doku nakli koordinatorleri arasindan Bakanlik¢a segilir ve sorumlu koordinator
disinda en fazla on iki koordinatér gorev yapar.

c) Sertifikali koordinatoriin bulunamamasi hallerinde 6ngoriilen sayinin yarisini agsmayacak
sekilde organ ve doku nakli koordinatorligl egitimi alabilecek donanima sahip saglik personeli
calistirllabilir. Bu sekilde calistirilan sertifikasiz personel, diizenlenecek olan ilk sertifikasyon egitimine
dahil edilir. Bu sekilde gorevlendirilen personel tek basina nébet tutamaz.

¢) UKM’nin galisma usul ve esaslari Ulusal Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon Sistemi
Uygulama Rehberinde Bakanlik¢a belirlenir.

(2) Rehberde yer almayan hususlar nedeniyle veya olagandisi durumlarda ortaya cikacak
aksakliklarin dogmasini 6nlemek amaciyla, acil organ nakillerinin degerlendirilmesinin yapilmasi icin
Genel Midirlik uhdesinde, UKM’nin yirmi dort saat kesintisiz danisabilecegi, her organ nakli tiriinde
acil bilimsel danisma alt komisyonlari teskil olunur.

(3) Organ nakli hizmetlerinin Ulke capinda etkin bir bicimde yurutiilmesi amaciyla BKM'ler
olusturulur.

(4) BKM ve sorumlusu dogrudan bulundugu ilin il saghk midirine bagh olarak faaliyet gosterir.

(5) BKM’lerde personelin goérevlendirilmesi, personel gorevlendirmelerinin iptal edilmesi ve yer
degisiklikleri Genel MudurlGgiin onay! ile yapilir. Mudurlik, Genel Mudirligin uygun buldugu
personeli BKM sorumlusu olarak gérevlendirir.

(6) Mudurliik, BKM’ye asgari uygun bir calisma mekani, sehirlerarasi goriismeye acik telefon,
ayrica nobet telefonu olarak kullanilacak cep telefonu, faks ve sabit IP adresli internet baglantih
bilgisayar sistemi ile il igi ve il digi gérevlerde kullanilmak Uzere, tzerinde 7/12/2006 tarihli ve 26369
saylll Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saghk Araclari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde yer alan standartlara uygun olacak sekilde Organ Tasima Araci yazili olan, nakil
ekiplerinin ve organ tasima gantalarinin tasinabilecegi bir ara¢ dahil olmak lzere, organ ve doku nakli
ile ilgili hizmetin yiritilmesini kolaylastiracak imkanlarla organ bagisi farkindalik faaliyetlerinde
kullanilacak her tiirli lojistik destegi vermekle yukimltdur.

(7) Bu merkezlerde gérevli personelin merkeze bagli illerde organ nakli faaliyetleri kapsaminda
gerceklestirecegi faaliyetlerde, gorevlendirilmelerine iliskin is ve islemler vakit kaybetmeksizin yerine
getirilir. Ivedi durumlarda, mudirligin bilgisi dahilinde gérevlendirmelere iliskin prosediirler
beklenmeksizin, BKM sorumlulari tarafindan hizmetin gerekliliklerine iliskin is ve islemler yerine
getirilir. Bu durumda gerceklestirilen her faaliyet miadirlige ve UKM’ye raporlanir.

DORDUNCU BOLUM
Canli Vericiden Organ Bagisi ve Nakli, Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu ve
Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunun Yapisi, Gorevleri ve Calisma Usul ve Esaslari ile
Canli Verici Haklari Koruyucusu

Canli vericiden organ bagisi ve nakli

MADDE 12- (1) Yasayan bir kimseden nakil amaciyla organ alinmasi, sadece alicinin tedaviden
istifadesi icin ve 6lmus bir kimseden uygun organ bulunamadigi ve karsilastirilabilir etkinlikte baska
bir tedavi yontemi seceneginin olmadigi durumlarda gergeklestirilebilir.

(2) Canli vericiden organ nakli, alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dérdiinci dereceye
kadar (dérdiinct derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin
evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik evli olmasi sarti aranmaz.



(3) Canli vericiden organ nakli yapilabilmesi icin alicinin ilgili merkezin organ bekleme listesinde
kayith olmasi gerekir. Nakil, acil haller disinda alici en az 3 giin bekleme listesinde bekledikten sonra
yapilir.

(4) ikinci fikrada yer alan hususlarin disinda kalan canli vericiden organ nakillerinin etik agidan
uygunlugunun degerlendirmesi, organ nakli basvurusunun yapildigi ilde olusturulan Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonu tarafindan yapilir.

(5) Degerlendirme basvurusu naklin yapilacagi merkez tarafindan yapilir ve basvuru
yapilmadan dnce nakil merkezi tarafindan alici ve verici adayi yazilim sistemine kayit edilir.

(6) Etik komisyonuna basvuru dosyasinda komisyonun ek olarak isteyecegi evraklar disinda
asagidaki belgelerin yer almasi zorunludur:

a) Alici ve vericinin T.C kimlik numarasi beyani.

b) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor.

c) Vericiden alinmis, en az iki tanikli ve hekim onayli muvafakat belgesi.

¢) Verici ve alicinin hekim onayli bilgilendirme formu.

d) Verici ve alicinin nakile uygunlugunu bildiren saglk raporu.

e) Al ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigini gosteren dilekgce ve mevcut ise
fotograf, video, mektup, resmi evrak ve ilgili diger belgeleri.

f) Alicinin ve vericinin gelir diizeyini gbsteren beyani.

g) Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyani.

g) Alicinin ve vericinin adres beyani.

h) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigl esinin vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olduguna dair yazili beyani.

1) Komisyonun gerekli géormesi halinde ilgili diger belgeler.

(7) Mudurlak komisyon kararlarini yazilim sistemine kayit eder.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu

MADDE 13- (1) Komisyon, il saglik midiri veya gorevlendirecegi bir baskan baskanliginda her
aslil Gye icin en az bir yedek Uye belirlenecek sekilde asagidaki liyelerden olusur:

a) Valilikce gorevlendirilecek il emniyet mudir yardimcisi ya da gégcmen kacgakgiligiyla miicadele
ve hudut kapilari sube mudur.

b) Naklin yapilacagi hastane haricindeki bir kamu hastanesinden bir tabip.

c) Naklin yapilacagl hastane haricindeki saglik kurulusundan bir ruh saghgi ve hastaliklar
uzmani.

¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat.

d) Valilikge gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.

(2) Komisyonun sekretaryasi midurlik tarafindan yartalir.

(3) Komisyon 15 giinde bir mutat olarak, acil durumlarda ise derhal toplanir. Komisyonun
toplantilari gizli oturum seklinde yapilir. Toplantilar, cevrimici ortamda yapilabilir.

(4) Komisyon, sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alici ve verici arasinda etik ve
yasal olmayan bir durumun bulunmadigi kanaati olustugunda naklin etik agcidan uygunluguna karar
verir.

(5) Kararlar oy ¢oklugu ile alinir.

(6) Bir komisyonun uygun gérmedigi basvuru icin baska bir komisyon karar alamaz.

(7) Micbir sebepler disinda, uygun gorilen nakillerde komisyon kararlari 3 ay gecerlidir. Alici
ve vericinin baska bir merkezde nakil olmak istemesi durumunda yeniden komisyon miracaati
gereklidir.

(8) Komisyon alici ve verici adayini veya Uclinct kisileri tek tek veya birlikte dinler. Bu
gortsmeler tutanak altina alinir. Hem tutanak hem de edinilen sair bilgi ve belgeler, alici adayi, verici
adayi ve bitlin komisyon Uyeleri tarafindan imza altina alinir. Bu toplantilarda edinilen bilgi ve
belgeler gizli olup adli merciler ve Bakanlk disinda higbir gercek veya tiizel kisi ile paylasilamaz.

(9) Organ nakli merkezleri komisyonun menfi kararlarina uymak zorundadir. Bu kararlara
uymayan veya komisyon karari bulunmaksizin nakil yaptigi tespit edilen merkezler ve nakil hekimi
slresiz olarak faaliyetten men edilir.



(10) Ulkemizde 4/4/2013 tarihli ve 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu
kapsaminda ikamet eden kisilerden veya bu kisilere yapilacak canlidan organ nakilleri, basvurucular
akraba olsa dahi her halde Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu tarafindan degerlendirilir.

(11) Bakanlik, saglik turizmi kapsaminda Tirkiye’de canlidan organ nakli hizmetinden
faydalanmak isteyen ve organ ticareti veyahut organ kagakciligi siphesi bulunan riskli bolgelerden
gelen kisilere, akraba olsalar dahi etik komisyona basvuru sarti koyabilir veya bu kimselerin tlkemizde
organ nakli hizmetlerinden faydalanmalarina iliskin sinirlandirmalar getirebilir. Risk ihtiva eden
bolgeler ve alinacak tedbirler Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunun onerisi ile Bakanhk tarafindan
belirlenir.

(12) Komisyon kararlarini gerekgeli olarak verir. Karar gerekgesi ayrintili olarak vakayi
Ozetleyecek bicimde hazirlanir.

Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu

MADDE 14- (1) Kurul, Genel Miidir veya gorevlendirecegi en az daire baskani diizeyinde bir
yetkili baskanhginda asagidaki tiyelerden olusur:

a) Genel Mudir tarafindan gorevlendirilecek ilgili dairede gorevli bir personel.

b) Bakanlkta gorevli bir hukuk musaviri.

c) Ruh saghgi ve hastaliklari uzmani.

¢) Emniyet Genel Midirligt Goégmen Kagakgiligiyla Micadele ve Hudut Kapilari Daire
Baskanhgi tarafindan gorevlendirilecek en az sube muidiirii dizeyinde bir yetkili.

d) Tip etigi alaninda calismalari olan bir hekim.

e) Sosyal hizmet uzmani.

(2) Kurul sekretaryasi Genel Mudurlik tarafindan ydritalir. Kurulun organ nakli basvurularina
dair verdigi kararlari kesindir. Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu haftanin iki gini mutat olarak, acil
durumlarda ise derhal toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir. Bu cogunluk saglanamadiginda
itiraz reddedilmis sayilir.

(3) Her asil Gye icin en az bir yedek tye belirlenir.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu kararlarina itiraz ve itirazin ¢oziimii

MADDE 15- (1) Komisyon kararlarina karsi yapilacak itiraz icin alici veya verici ya da bunlarin
yasal temsilcileri kararin tebligini izleyen 15 giin icerisinde midurlige bir dilekce vermek suretiyle
kararin yeniden degerlendirilmesini talep etmek zorundadir. Bu basvuru yapilmadan itiraz yoluna
gidilemez.

(2) Dilek¢e komisyon tarafindan incelenir. Kararin yeniden degerlendiriimesi basvurusuna
istinaden basvuruya konu vaka, basvuru tarihini izleyen tarihten sonraki ilk komisyon toplantisinda
oncelikli olarak degerlendirilir ve ikinci bir karar tutanagi hazirlanarak ikinci basvuruya iliskin verilen
karar ve gerekgesi ayrintili olarak yazilir.

(3) Basvuru uygun gorilirse komisyon kararini degistirebilir.

(4) Komisyonun kararin yeniden degerlendirilmesi basvurusu (zerine verdigi kararlarina karsi,
kararin tebligini izleyen 15 giin icerisinde, alici veya verici ya da bunlarin yasal temsilcileri tarafindan
mudurlik araciligi ile Ulusal Organ Nakli Etik Kuruluna itiraz edilir. Maddrlik itirazi ve itiraza konu
basvuruya iliskin komisyon tarafindan alinan bitin karar tutanaklarini ve sair bilgi ve belgeleri, gizlilik
hiikiimlerine uygun olarak Bakanliga gonderir.

(5) Kurul son karar asamasinda nihai kararini vermek (zere gerekirse bilgi ve belge talebinde
bulunabilir.

(6) Kurul itiraz basvurularini dosya lzerinden inceler. Gerekli goruldiigu takdirde alici ve vericiyi
veyahut ilgili taniklar toplantiya davet edebilir. incelemenin yapildigi toplanti oturumlari gizlidir.
Toplanti Gyeleri haricinde toplanti mekaninda Uglnci kisilerin bulunmasi yasaktir. Toplanti karar
tutanaklari gizlidir paylasilamaz, yayinlanamaz ve ¢ogaltilamaz.

(7) Kurul itiraz basvurusuna iliskin komisyon kararlarini inceleyerek onaylar veya iptal edip iade
eder veya komisyonun yerine gegip yeniden karar alir.

(8) Kurul kararlarini gerekgeli olarak verir. Karar gerekgesi ayrintili olarak vakay 6zetleyecek
bicimde hazirlanir.



(9) Kurulun komisyonun yerine gecip aldigi kararlar madirlige teblig edilir. Maduarlik s6z
konusu kararin icrasi icin gecikmeksizin gerekli tedbirleri almakla yukdmludar.

(10) Kurul tarafindan iptal edilen komisyon kararlari iptal gerekgesi ile birlikte komisyona iade
edilir, komisyon basvuru yeniden yapilmis gibi kurul kararini da géz éniinde bulundurarak yeniden
karar alir.

(11) Reddedilen itiraz basvurulari midirlige gonderilir. Miidirlik s6z konusu kararlari karar
gerekgesi harig ilgililere teblig eder.

(12) Bakanlik itiraz basvurusunun etkin ve etkili bir bicimde yapilmasini ve hizli karar alinmasini
saglamak amaciyla itiraz basvurularinin yapilacagl ve bu basvurulara iliskin bilgi ve belgelerin
elektronik ortamda muhafaza edilebilecegi yazilim sistemini kurar.

Canli verici haklar koruyucusu

MADDE 16- (1) Canli vericili nakil yapilan butiin merkezlerde Bakanlik tarafindan standartlari
belirlenen bir personel canli verici haklari koruyucusu olarak gorevlendirilir.

(2) Bu personel Bakanlhk tarafindan belirlenmis egitim standartlari kapsaminda
sertifikalandirilmis olan asagida belirtilen nitelikteki kisiler arasindan secilir:

a) Ruh sagligi ve hastalklari uzmani.

b) Psikolog.

c) Organ ve doku nakli koordinatorligi konusunda yiiksek lisans yapmis sertifikali organ ve
doku nakil koordinatord.

¢) Sosyal hizmet uzmanu.

(3) Bu personel calismalarinda bagimsizdir ve Bakanlga karsi sorumludur.

(4) Bu personelin goreve gelmesi ve gorevden ayrilmasi yalnizca Bakanligin uygun gorisi ile
mUmkanddr.

(5) Organ nakli merkezleri bu personele is ve islemlerinde yardimci olmak zorundadir.

(6) Canli verici haklari koruyucusunun gerceklestirecegi faaliyetleri zorlastirici tutumlar tespit
edilen ve islemlerin aksamasina yol acan merkezin faaliyet izni ile ilgili bilimsel komisyonun kararina
gore islem yapilir.

BESINCIi BOLUM
Organ Nakli Merkezlerinin Planlanmasi ve Ruhsatlandirma, Faaliyet, Fiziki Mekan,
Tibbi Cihaz ve Personel Standartlari

Nakil merkeazi tiirleri

MADDE 17- (1) Merkezler, Bakanliktan her birisi igin ayri ayri faaliyet izni almak kosuluyla tek
bir ruhsat ile asagidaki nakil tiirlerinde faaliyette bulunabilir:

a) Kalp nakili.

b) Karaciger nakli.

c) Akciger nakli.

¢) Kalp-Akciger nakli.

d) Bobrek nakli.

e) Pankreas nakli.

(2) Faaliyet izinleri, her organ tiri icin Organ Nakli Merkezi Ruhsatina baglh tek bir faaliyet izin
belgesi lizerinde gosterilir.

Merkezlerin kurulusu ve planlama

MADDE 18- (1) Organ nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluslari ile gergek veya tizel kisilere
ait hastaneler blinyesinde bir Unite biciminde kurulur.

(2) Bu Yonetmelikte belirtilen, organ nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet
gosterecek diger hizmet birimleri, Bakanlik¢a belirlenen usule uygun olarak basvuru yapip Bakanlik¢a
diizenlenecek ruhsat, mesul midiirlik ve faaliyet izin belgesini alarak faaliyet gosterebilir.

(3) Bakanlik tarafindan, illerin demografik yapisi, organ bekleme listelerinde kayith hasta
sayllari, hastalarin bolgesel dagihmi ve diger epidemiyolojik Ozellikler ile merkezlerin kapasite
kullanim durumu, bolgelere gore nilfus ve merkez sayilari, nakil yapabilecek hekim sayilari ve
bunlarin llke genelinde dagihimi gibi kriterler dikkate alinarak organ nakli merkezlerine dair planlama



yapilir. Bu Yonetmelikte sayilan istisnalar disinda planlama haricinde organ nakli merkezi agilamaz,
ruhsat ve faaliyet izni verilemez. Planlamaya iliskin esaslar asagida belirtilmistir:

a) Organ nakli merkezleri Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan yillik olarak yayimlanan niifus
verilerine ve BKM niifus dagilimina gore;

1) Bobrek nakli merkezi sayisi, 1,5 milyon niifusa bir merkez,

2) Karaciger nakli merkezi sayisi, 2,5 milyon nifusa bir merkez,

3) Kalp nakli merkezi sayisi, 5 milyon nifusa bir merkez,

4) Akciger nakli merkezi sayisi, 7 milyon nifusa bir merkez,

olacak bigimde planlanir.

b) Bir hastanede akciger nakli merkezinin agilabilmesi igin ayni zamanda nakil merkezi agiimasi
planlanan saglk kurulusunda aktif olarak agik kalp cerrahisi yapiliyor olmalidir.

c) Pankreas nakli merkezleri, karaciger ve bobrek nakli merkezi bulunan hastanelerde acllir.
Pankreas nakli merkezi kurulabilmesi icin karaciger ve bébrek nakli merkezlerinde son iki yilda en az
30 bobrek, 15 karaciger nakli yapilmis olmasi gerekir. Pankreas nakli sorumlu uzmani, bébrek nakli ile
karaciger naklinde sorumlu uzman olabilme yetkinligini haiz ve hepatobilier cerrahi konusunda
deneyimli olmahdir.

¢) Kalp-akciger nakli merkezleri, kalp ve akciger nakli merkezi bulunan hastanelerde agilabilir.
Kalp-akciger nakli olacak hastalar kalp nakli bekleme listesinde olacak sekilde yazilim sistemine
kaydedilir. Kalp-akciger nakli merkezi sorumlu uzmani, kalp nakli merkezi sorumlu uzmani olan kalp
ve damar cerrahisi uzmani, sorumlu uzman yardimcisi akciger nakli merkezi sorumlu uzmani olan
go6gus cerrahisi uzmani olmalidir. Merkez konseyinde gogus hastaliklari uzmani ve gégis cerrahisi
uzmani yer almak zorundadir. Bu merkezlerin planlamasi bekleme listesinde yer alan hasta
yogunluguna gore belirlenir.

(4) Planlama, Bakanlk tarafindan onceki dénemlerde yasanan gelismeler ve ortaya ¢ikan
ihtiyaclara gore icinde bulunulan yilin kasim ayinda yapilir, aralik ayi icerisinde Bakanligin resmi
internet sitesinde yayinlanir. ihtiyag duyulmayan dénemlerde planlama yapilmaz.

(5) Planlamanin ilanindan sonra, o yil icerisinde yeni bir nakil tiirii veya hizmet boélgesi agilmasi
ihtiyaci ortaya cikarsa, bu husus planlamaya eklenir ve Bakanligin resmi internet sitesinden yayinlanir.

(6) Planlamanin ilanindan sonra, organ nakli merkezi agilmasi planlanan bolgelerde ruhsat ve
faaliyet izin basvurulari Bakanhgin belirleyecegi siire icerisinde yapilir. Slresi icerisinde yapilmayan
basvurular yapilmamis sayilr.

(7) Hizmetin surekliligi, erisilebilirligi, etkin ve etkili sunumu agisindan Bakanliga bagl egitim
yetkisi bulunan hastaneler ve {iniversite hastaneleri planlamadan muaftir.

Planlamanin usulii ve ilani

MADDE 19- (1) Bakanlik planlamanin usul ve esaslari ile planlama kapsaminda agilacak
merkezlerin basvuru usul ve esaslarini planlamayla birlikte ilan eder. ilan tizerine Bakanligin belirledigi
sure igerisinde basvurular alinir.

(2) Planlama kapsamindaki bolgelerde yer alan hastanelerden, ayni organ tiiriinde belirlenen
sayidan fazla miracaat olmasi halinde 6ncelik sirasi su sekilde belirlenir:

a) Basvurucularin 6l verici bildirim sayisina bakilir ve bildirim sayisi fazla olan hastaneye acilis
izni verilir.

b) Oli verici bildirim sayisinda esitlik olmasi halinde, beyin 6liimi{ bildirim sayisina bakilir ve
bildirim sayisi fazla olan hastaneye acilis izni verilir.

c) Beyin 6limu bildirim sartlarinda esitlik olmasi halinde, ventilatorli yogun bakim yatak sayisi
ylksek olan hastaneye acilis izni verilir.

¢) (a), (b) ve (c) bentlerinde esitlik olmasi halinde ise noter huzurunda kura cekilerek asil ve
yedek hak sahipleri belirlenir.

(3) Planlama sonrasinda hak sahibi hastaneler hak sahipliginin tebligi tarihini muteakip 3 ay
icerisinde ruhsat ve faaliyet izin belgesi alarak faaliyete baslamaz ise hak izni iptal edilir ve izin
siradaki hak sahibine verilir.

(4) Acilacak merkezler i¢in hastanenin 6ncelikle kendi ruhsatlandirma mevzuatina uygunlugu
aranir.



Ruhsat ve faaliyet izin islemleri

MADDE 20- (1) Organ nakli merkezi agmak isteyen hastaneler Bakanlikga belirlenen
standartlara uygun olarak ruhsat ve faaliyet izni icin bulunduklari ilin midurlGga araciligi ile Bakanhga
basvurur.

(2) Ruhsat basvurusu ve faaliyetine ilk baslanacak organ nakli tiri icin faaliyet izin basvurusu
birlikte yapihr.

(3) Organ nakli merkezi ruhsat basvurusu slrecinde hastane tarafindan acilmasi planlanan
organ nakli merkezinin idari islemlerini takip etmek Gzere tam zamanli bir hekim organ nakli merkezi
mesul midura olarak gorevlendirilir.

(4) Hastane idaresi ruhsat ve faaliyet izni almak (zere Bakanlik¢a belirlenen birimlere,
donanima ve personele dair baghekimlik onayl belgeleri ve mesul midire ait iki adet son alti ayda
cekilmis vesikalik fotografi, T.C. kimlik numarasi beyanini, diploma ve varsa uzmanlik belgesinin
fotokopisi ile sorumlu uzman ve sorumlu uzman yardimcisina ait ek-2 puantaj tablosunda yer alan
kriterlere iliskin belgeleri ve Bakanlikca istenilen sair bilgi ve belgeleri mudurliik araciligi ile Bakanhga
gonderir.

(5) Basvuru dosyasinda;

a) Planlamaya tabi merkezler i¢in hak izni belgesi,

b) Nakil hizmetleri icin ayrilan, girislerinde organ nakli merkezi ibaresinin bulundugu béliimlere
ait 1/100 olgekli, her kat icin ayri olmak lizere mimar tarafindan dizenlenmis, yerlesim ve kullanim
alanlarini gésterir plan,

c) Ek-3’te yer alan personelin bashekimlik onayli diploma ve varsa uzmanlik belgesi fotokopileri
ve T.C. kimlik numarasi beyani,

¢) Ozel hastane biinyesinde agilacak merkez icin; merkezde gorev yapacak personelin tamami
ile yapilan sozlesmeler, calisma belgeleri ve mudurlik onayh giincel hekim listesi,

d) Sorumlu uzman adayinin egitim aldigi merkez sorumlusundan bizzat alinmis, iceriginde
alinan egitimin icerigi ve hekimin deneyimlerinin agikc¢a yazili oldugu imzah bir tavsiye mektubu,

yer alir.

(6) Organ tirine gore sorumlu uzman gorevini ylritecek hekim, merkez acilis basvurusundan
onceki 5 yil igerisinde baska bir merkezde ayni nakil tiriinde sorumlu uzman olarak gérev yapmis ise
besinci fikranin (d) bendinde yer alan referans yazisi istenmez.

(7) Mudirluk tarafindan yapilan inceleme sonucunda durumu mevzuata uygun olmayan
basvuru dosyasi, gerekgesiyle birlikte 7 is glinQ igerisinde basvuru sahibine resmi yazi ile iade edilir.
Dosyada eksikliklerin bulunmasi durumunda basvuru sahibine resmi bir yazi ile eksiklikler bildirilir ve
bildirilen eksikliklerin giderilmesi igin 10 is guini sire verilir. Bu durumda dosya eksiklikler tamamlana
kadar muadirlikte muhafaza edilir. Gonderilen belgelerde bashekimlik mhri, ash gibidir onayi ve
imzasl bulunmak zorundadir. 10 is giini icerisinde tamamlanmayan basvurular reddedilmis sayilir ve
muduirliik tarafindan iade edilir.

(8) Uygun bulunan basvurulara ait dosyalarin bir kopyasi midirlikte muhafaza edilir.
Mudarlik tarafindan, basvurunun uygun bulunduguna dair resmi yazi ile birlikte dosya Bakanliga
gonderilir.

(9) Basvurular, nakil tlri bakimindan ilgili Bilimsel Danisma Komisyonlari ya da Bakanlikca
komisyon Uyeleri arasindan secilecek alt komisyonlar tarafindan degerlendirilir.

(10) Degerlendirme sonucunda hazirlanan raporlar, Bakanliga sunulur. Uygun gorilen
basvuruya istinaden ilgili Bilimsel Danisma Komisyonlarindan secilecek en az bir liye ve Bakanlikca
gorevlendirilen en az bir personelden olusan heyet tarafindan yerinde degerlendirme yapilarak
inceleme raporu hazirlanir.

(11) Heyet tarafindan diizenlenen rapor uygun gorildigu takdirde, hastane adina Organ Nakli
Merkezi Ruhsati, mesul midir adina Mesul Midrliik Belgesi ve dngoriilecek personel adina Faaliyet
izin Belgesi diizenlenir.

(12) Duzenlenen belgeler mudurlik aracihg ile ilgililere teslim edilir. Belgelerin teslim alinmasi
ile birlikte merkez faaliyet gostermeye ve hasta kabuliine baslar ayni zamanda Ulusal Koordinasyon
Sistemine dahil olur.



(13) Onuncu fikra kapsaminda hazirlanan raporun uygun bulunmamasi halinde tespit edilen
eksikliklerin giderilmesi icin basvuru sahibi hastaneye 3 aylik sire verilir. Bu sire icerisinde;

a) Merkez eksikliklerin giderildigini bildirir bir yazi ile mudurlige basvurur. Mudirlik tarafindan
yerinde degerlendirme yapilir ve degerlendirme raporu Bakanliga gonderilir. Uygun bulunmasi
halinde hastane adina on birinci fikrada yer alan belgeler diizenlenir.

b) Eksikliklerini gideremeyen merkeze kabul edilebilir bir mazeret sunmasi halinde en fazla 3 ay
daha ek sire verilebilir. Kabul edilebilir bir mazeret sunmayan merkezin basvurusu reddedilir.

Tasinma

MADDE 21- (1) Organ nakli merkezleri ayni il igerisinde, ayni sahiplik binyesinde bulunan
baska bir hastaneye tasinabilir. Tasinmaya iliskin temel esaslar sunlardir:

a) Merkez butlin faaliyet izinleri ile birlikte ruhsatin devredilmesi suretiyle tasinir. Faaliyet
tirleri ayri ayri devire ve tasinmaya konu edilemez.

b) Tasinilacak olan hastane bu Yénetmelikte yer alan sartlara uygun ve kurum tird agisindan
tasinilan hastane ile ayni olmaldir.

(2) Tasinma basvurusu organ nakli merkezi mesul midiirG tarafindan hazirlanmis bir dilekge ile
mudurlik araciligiyla Bakanhga yapilir.

(3) Bakanlik¢a uygun bulunmasi halinde tasinma islemi icin 3 aylik stire verilir.

(4) Tasinma islemi akabinde merkez mesul mudiri merkezin tasindigina dair bir yazi ile
mudurlGge basvurur.

(5) Tasinmanin akabinde Bakanlik tarafindan yerinde inceleme yapilir, mevcut diizenlemelere
gore herhangi bir eksiklik bulunmadigi takdirde 20 nci maddenin on birinci fikrasindaki belgeler
diizenlenir ve merkez yeni adresinde faaliyet gbstermeye baslar.

(6) Suresi icinde tasinmayan merkezin ruhsat ve faaliyet izni iptal edilir.

(7) Tasinma islemi siresince organ dagitiminda aksakliklarin ortaya ¢ikmamasi icin merkez
faaliyeti organ dagitim sisteminde askiya alinir. Ruhsatlandirma ve faaliyet izin islemlerinin
tamamlanmasinin ardindan merkez faaliyeti tekrar aktif hale getirilir.

(8) Organ nakli merkezi ruhsat ve faaliyet izinleri baska bir gercek ya da tiizel kisi Uzerine
devredilemez. Ancak hastane sahipligi degistigi takdirde nakil merkezi ruhsat ve faaliyet izinleri de
hastane ile birlikte devredilmis sayilr.

Organ nakli merkezi konseyi ve organ nakli merkezlerinin tagimasi gereken sartlar

MADDE 22- (1) Organ nakli merkezlerinde her organ tiri icin organ nakli merkezi konseyi
olusturulur. Olusturulmasi gereken konseylerin tesekkilii ek-4’te gosterilmistir.

(2) Organ nakli merkezlerinin organ tiiriine gére tasimasi gereken asgari birimler, donanim ve
personel ek-3’te yer alan tablolarda gosterilmistir. Bu standartlara sahip olmayan merkezlere ruhsat
ve faaliyet izni verilmez.

Organ nakli merkezi konseyinin gérevleri, sorumluluklari ve ¢alisma usulii

MADDE 23- (1) Konsey, organ nakli merkezi sorumlu uzmani baskanliginda kendi belirleyecegi
program dahilinde toplanir.

(2) Konsey kararlari, bashekimlik tarafindan onaylanmis, sayfa sayilari okunacak bir sekilde
sayfanin sag Ust kdsesinde yazili ve sayfalarin ortasina gelecek bicimde bashekimlik mihri bulunan
Bakanlikca belirlenen asgari bilgileri iceren bir karar defterine kayit olunur. Toplanti kararlarinda
toplantiya katilan konsey Uyelerinin i1slak imzasi ve kasesi yer almak zorundadir. Her nakil tirinin
karar defteri ayri olmak zorundadir.

(3) Yazilim sistemi siralamasina gore 6lmis kimseden temin edilen organin merkezde bulunan
ve sistem Uzerinden belirlenen listede yer alan hastalara sunumu neticesinde sunulan organin hangi
hasta icin kabul edildigi, listede bulunan diger hastalarin neden tercih edilmedigi konsey defterine
bilimsel aciklamalari icerecek sekilde detayh bir bicimde yazilir ve imza altina alinir.

(4) Konsey kararina katilmayan tye gerekcesi ile beraber kararini deftere yazarak imzalar.
Konsey kararlari tiye tam sayisinin salt cogunluguyla alinir. Konseyin uygun bulmadig vakalara nakil
yapilmaz. Konsey defteri, sorumlu uzmanin sorumlulugu altindadir.

Organ nakli merkezi personel standartlari



MADDE 24- (1) Merkezlerde, ek-3'te tanimli branslardan biri sorumlu uzman bir digeri sorumlu
uzman yardimcisi olmak kaydiyla en az iki hekim goérevlendirilir. Ek-2’de yer alan puantaj tablosuna
gore sorumlu uzman ve sorumlu uzman yardimcisinin toplamda en az 120 puani olmahdir. Ek-2’de
yer alan islemlerden en az 80 puani tamamlayan cerrahlardan birisi sorumlu uzman olarak Bakanliga
onerilir. Bu durumda sorumlu uzman yardimcihgini tstlenecek personelin en az 40 puani olmalidir. 80
puani tamamlayamayan sorumlu, bu goérevi tGstlenemez bu durumda merkez faaliyete baslayamaz.

(2) Sorumlu uzman ve sorumlu uzman yardimcisi, nakil tlirii bakimindan bu Yénetmelikteki
niteliklere sahip olmak kaydi ile ayni merkez icin birden fazla nakil tiriinde gorev alabilir.

(3) Sorumlu uzman ve sorumlu uzman yardimcisi disinda, sorumlu uzman ve sorumlu uzman
yardimcisina yardimci olmak lzere Bakanligin uygun gorisi alinarak her nakil tlrd igin ayni brangtan
cerrahlar gorevlendirebilir.

(4) Mesul madir, merkezin idari ve teknik hizmetlerinin aksamadan saglanabilmesi igin fiziki ve
teknik altyapi kosullarinin ve personel mevcudunun saglanmasindan, kalite sisteminin diizenlenmesi
ve galismasindan sorumludur.

(5) Organ nakli merkezi bulunan hastanelerde faaliyet izni verilen her organ tiiri igin bir organ
ve doku nakli koordinatérii gérevlendirilir. Bu personelin 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanhgi Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda organ ve doku nakli
koordinatorliigu sertifikasina sahip olmasi zorunludur.

(6) Her faaliyet tiri icin belirlenen niteliklere sahip yeterli sayida personel bulundurulur.

(7) ilgili organ nakli merkezinde bulunmasi gereken personelin tam zamanli olarak hastanede
cahistyor olmasi zorunludur. Cocuk hastalara nakil yapan merkezler bu hastalarin takibi icin gerekli
olan dahili branslari ayni il sinirlari icinde olmak kaydiyla hizmet alimi yontemi ile kurum disindan
temin edebilir.

Faaliyete esas personelin gérev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 25- (1) Mesul midyir;

a) Ruhsatlandirma ve faaliyet izni ile ilgili her tirlu islemleri yurutar.

b) Merkezde gerceklesecek her tirli personel, bina, tesis, cihaz ve diger fiziki sartlardaki
degisikligi mudurliik araciligi ile Bakanliga bildirir.

c) ilgili mevzuat uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklari yetkili mercilere bildirir. Enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan alinan enfeksiyon riski bulundugunu bildirir kararlar ivedilikle Bakanliga
bildirir.

¢) Bakanlikga istenilen bilgi, belge ve verilerin gonderilmesinden sorumlu uzman ile birlikte
sorumludur.

d) Ciddi istenmeyen reaksiyon, ciddi istenmeyen olay, izlenebilirlik is ve islemlerinden ve
bunlarin kayit altina alinmasindan sorumludur.

(2) Sorumlu uzman;

a) Nakil tirid bakimindan goérev aldigi merkezin yodnetiminden, denetiminden, personel
idaresinden, sair sevk ve idari is ve islemlerinden sorumludur.

b) Nakil islemi sonrasinda alicinin yasam boyu bagisiklik sistemini baskilayici ilaglara bagh yan
etkiler ve nakil islemlerine bagh diger tim komplikasyonlara dair hastanin bilgilendirilmesinden,
hastadan bilgilendirilmis onamin alinmasindan sorumludur.

c¢) Hastanin nakil islemine hazirlanmasindan, konseye sunulmasindan, naklin
gerceklestiriimesinden, nakil sonrasinda hastanin tedavilerinin diizenlenmesinden, izlenmesinden,
nakil islemine faydali olacak diger tedbirlerin alinmasindan sorumludur.

¢) Nakil sonrasi alici ve vericide meydana gelebilecek komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasini
onlemek icin alict ve vericinin nakil sonrasi takiplerini yapmaktan diger personel ile birlikte
sorumludur.

d) Faaliyet alani ile ilgili Bakanlikca belirlenen verilerin diizenlenmesinden ve mesul maddar ile
koordineli olarak Bakanlik tarafindan istenilen bilgi, belge ve verilerin Bakanhga génderilmesinden
sorumludur.

(3) Sorumlu uzman yardimcisi, sorumlu uzman tarafindan ydirdtilen islemlerde ona yardimci
olur ve sorumlu uzman tarafindan verilen gorevleri yerine getirir. Sorumlu uzmanin merkezden gegici



olarak ayrildigi durumlarda onun goérevlerini vekaleten ylrGtir. Ancak Bakanliktan onay almadan tek
basina organ nakli yapamaz. Ek-2'de yer alan nakil tiirine gére asgari sorumlu uzman puani sartini
tasidigini belgelendirip Bakanlktan onay alarak, vekalet ettigi dénemde sorumlu uzman yetkisi ile
organ nakli yapabilir. Bu basvurunun yapilabilmesi icin sorumlu uzmanin uygun gorisi ve onayi
gerekir. Vekalet suresi bir takvim yili igcinde otuz glinii gecemez.

(4) Diger cerrahlar, organin tiirline gore organ ¢ikarim, degerlendirme, paketleme ve transfer
sureclerinde uygun sartlarin saglanmasi gorevlerini yerine getirir.

(5) Organ nakli merkezinde goérevli organ ve doku nakli koordinator;

a) idari acidan bashekim veya gérevlendirecegi bir bashekim yardimcisina bagli olarak calisir.
Canlidan ve 6lmis kimseden yapilan nakiller ile ilgili organizasyonu yiritlr. Bakanlikga istenilen
verilerin eksiksiz ve zamaninda yazilim sistemine kaydedilmesini saglar.

b) izinli olmadigi ddnemlerde yirmi dort saat icapgi olarak hazir bulunur.

c) Ulusal Koordinasyon Merkezinden kendi merkezine teklif edilen organlari degerlendirmek
amaciyla ilgili nakil hekimleriyle iletisim kurarak organin kabul veya ret kararini bildirir.

¢) Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olusturma, glincelleme ve hastalari yazilim
sistemine kaydetme islemlerini yiratar.

d) Bulundugu hastanede potansiyel verici tespitini arttirici faaliyetlerde bulunur.

e) Organ bagis kampanyalari diizenler.

f) Hastane personeline ve halka egitim verir.

g) Bakanhk tarafindan organ ve doku nakli konusunda dizenlenecek her tirli egitim ve
kampanyalara bolgesinde istirak ederek destek vermek ile gorevli ve sorumludur.

(6) Bu madde kapsaminda yer alan personel merkezde gergeklestirilen islemlerden mustereken
sorumludur.

Sorumlu uzman, sorumlu uzman yardimcisi ve organ ve doku nakli koordinatoérii degisikligi

MADDE 26- (1) Sorumlu uzman, sorumlu uzman yardimcisi veya organ ve doku nakli
koordinatori, gorevden ayrilmadan en az 15 gin once bu durumu mesul midire yazih olarak
bildirmek zorundadir. Mesul midir, gorevden ayrilma talebi ile ilgili olarak Bakanhg derhal
bilgilendirir ve miteakiben 15 giinlik sire icerisinde de mudurlik araciligiyla Bakanliga resmi bildirim
yapilir.

(2) Sorumlu uzmanin goérevden ayrilmasi halinde organ nakli merkezinin ilgili faaliyeti
durdurulur ve merkez organ dagitim listesinde pasif konuma alinir. Merkez, 3 ay igerisinde ek-2'de
yer alan kosullari saglayan bir uzman hekimi mudirlik vasitasiyla Bakanliga bildirir. Bu siire icerisinde
micbir sebep olmaksizin sorumlu hekim bildirilmez ise faaliyet izni iptal edilir.

(3) Sorumlu uzman yardimcisinin gérevden ayrilmasi durumunda merkez, 3 ay igerisinde ek-
2’de yer alan kosullari saglayan bir uzman hekimi gerekli belgeler ile miidarlik aracihgiyla Bakanhga
bildirir. Bu sure igerisinde bir hekim bildirilmez ise merkezin ilgili faaliyet izni yeni hekim atanincaya
kadar durdurulur.

(4) Organ ve doku nakli koordinatériiniin gérevden ayrilmasi durumunda yerine organ ve doku
nakli koordinatorligu sertifikasi bulunan bir personel gérevlendirilir. Hastane kadrosunda sertifikali
organ ve doku nakli koordinatori bulunmayan hallerde merkez, hastane blinyesinde bulunan bir
hekim, hemsire, ebe veya saglik memurunu bu hususta gecici olarak gorevlendirir. Bu stire 1 yili
gecemez. Sayet sertifikali bir organ ve doku nakli koordinatorii atanmaz ise gorevlendirilen
personelin sertifikali koordinatér egitimine katilimi saglanir. Sertifikali organ ve doku nakli
koordinatoérii atanmamasi veya mevcut personelin sertifika almamasi durumunda merkezin faaliyeti
yeni koordinator atanincaya kadar askiya alinir.

(5) Organ nakli merkezi mesul midirinin gorevden ayrilmasi halinde bashekimlik tarafindan
bu Yonetmelikle belirlenen kriterleri saglayan bir hekim mudurlik vasitasiyla organ nakli merkezi
mesul miduri olarak Bakanliga bildirilir.

Kalite yonetim sistemi

MADDE 27- (1) Organ nakli merkezleri uluslararasi kabul géren veya Bakanlik tarafindan
belirlenen standartlara uygun bir kalite yonetim sistemi kurmak ve uygulamakla yikimladar.



(2) Kalite yonetim sistemi, canli ve 6l vericiden yapilan nakillerin batin siireglerini kapsayacak
sekilde hazirlanir. Kalite zincirinin bltlin adimlarinda sorumlularin isimleri kalite yénetim belgesinde
belirtilir.

(3) Organ nakli merkezi kalite sisteminin isleyisi ve dlizenlenmesinden sorumlu uzman ve mesul
muddir sorumludur.

(4) Organ nakli merkezinde mesul midiire bagh kalite yénetim sorumlusu ve kalite kontrol
sorumlusu bulunur.

(5) Kalite sisteminin bitlin asamalarindan, kalite zinciri icerisinde bulunan tim personel
sorumludur.

(6) Bu Yonetmelik kapsamindaki bitiin merkezler olusturduklari kalite sistemini gosterir
belgeleri midirlik araciligiyla Bakanhga génderir.

ALTINCI BOLUM
Organ Kaynagi Merkezleri ve Sorumlu Uzman Hekim Egitimi

Organ kaynagi merkezi

MADDE 28- (1) Blinyesinde ventilatorli yogun bakim yatagi ve beyin 6limi teshisi koyabilecek
sartlara sahip olan her hastane organ kaynag merkezi olarak kabul edilir. Bu merkezlerde organ ve
doku nakli koordinatorligi birimi olusturulur.

(2) Organ kaynag merkezi olarak kabul edilen her hastanede bir organ ve doku nakli
koordinatoru gorevlendirilir. Gérevlendirilecek bu personelin sayisi merkezde yer alan ventilatorlu
yogun bakim yatagi sayisina gore belirlenir. Gérevlendirme ile ilgili genel kurallar sunlardir:

a) Organ kaynagl merkezlerinde, 50 yogun bakim yatagina kadar en az bir organ ve doku nakli
koordinatoriu gorevlendirilmesi zorunludur. 50’den fazla yogun bakim yatagina sahip merkezlerde ise
her 50 yogun bakim yatagi basina bir personel daha gérevlendirilir.

b) Goérevlendirilen personelin Saghk Bakanhgi Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda organ
ve doku nakli koordinatorligi sertifikasinin olmasi zorunludur.

c) Sertifikali personel bulunmamasi durumunda sertifika alma yeterliligine sahip bir personel
gecici olarak gorevlendirilir ve bu personel yapilacak ilk organ ve doku nakli koordinatorlGgi
sertifikasyon egitimine génderilir.

(3) Organ ve doku nakli koordinatorleri bashekime veya goérevlendirecegi bir bashekim
yardimcisina bagh olarak galisir. Bu kapsamda goérevlendirilen koordinator;

a) Yogun bakimlari glinlik en az iki defa olmak lizere ziyaret eder. Beyin 6limi siiphesi olan
hastalari izleme alir ve yazilim sistemine kayit eder.

b) Beyin 6lim{ tespiti igin beyin 6limi kurulu Gyelerini davet eder.

c) Organ ve doku kaynag merkezlerinde beyin 6lim{ tespit edilen her hastayr yazilim
sistemine kaydederek BKM ve UKM’ye bildirir.

¢) Tespit edilen verici adayinin verici bakim islemlerinin siirdiiriilmesini takip eder.

d) Verici adayinin ailesi, yasal temsilcisi veya onu temsil edebilecek herhangi bir yakini ile organ
bagisi icin gorisme yapar, bagis olmasi durumunda organ ve doku bagis belgesinin onaylanmasini
saglar.

e) Organ ve dokunun cikarilmasini ilgili cerrahlarla is birligi yaparak organize eder.

f) Alinan organ ve dokunun ilgili alici merkeze transferini organize eder.

g) Organ bagisi farkindalk faaliyetleri ve organ bagis kampanyalari diizenler.

g) Saglik personeline ve halka yonelik organ bagisi ve organ nakli farkindalik egitimleri
dizenler.

h) Bakanlk tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tirlii egitim ve
kampanyalara bolgesinde istirak edip bu faaliyetlere destek vermek ile gorevli ve sorumludur.

(4) Ihtiyac halinde verici adayi ailesinden bagisin alinmasinda gerekli yaklasimlarin
saglanabilmesi icin bashekimlik; tabip, diger saglik personeli, sosyal hizmet uzmani veya psikolog
gorevlendirebilir.

(5) Bakanlik, beyin 6limu riski bulunan yogun bakim hastalarinin koma skorlamasini takip
edecek sistemi kurar ve isletir. Bu sisteme veri kaydindan, ilgili hastane yogun bakim sorumlusu ve
organ kaynagi merkezinde gorevli koordinatér sorumludur.



(6) Organ kaynagi merkezinde goérevli personelin herhangi bir nedenle gecici olarak hastanede
bulunmamasi halinde bu islemleri yiritebilecek bir saglk personeli bashekimlik tarafindan
gorevlendirilir.

Sorumlu uzman hekim egitimi

MADDE 29- (1) Organ nakli hizmetlerinde sorumlu uzman olarak gérev almak isteyen hekimler,
Bakanlik¢a ilan edilen egitim merkezlerinde egitim alabilir.

(2) Egitim siresi 1 yildan az olamaz. Egitim slresi en fazla 6 aylik periyotlara bélinebilir. Bu
periyotlar arasinda gecen silirenin 6 aydan uzun siirmesi halinde ilk alinan 6 aylik egitim gecersiz
sayilir.

(3) Bakanlik organ tiiriine gore egitim yetkisi verilen merkezleri resmi internet sitesinden ilan
eder.

(4) Egitime iliskin gorevlendirmelerde, goérevlendirecek olan kurum tarafindan Genel
Madurligin uygun gorisi alinmak zorundadir.

(5) Egitim yetkisi verilmis olan merkezlerde, Genel MidirlGgiin uygun gortsi olmadan egitim
amagli personel gérevlendirilemez. Bu yasaga uymayan merkezlerin egitim yetkisi iptal edilir.

(6) Egitim merkezleri, egitim alan hekimlerin egitime baslangic ve bitis tarihlerini Genel
Maddirlige bildirir.

(7) Genel Muduarligin onayr olmadan veya egitim merkezi olarak yetkilendiriimemis
merkezlerde egitim alan hekimlerin organ nakli hususundaki egitim durumu gecersiz sayilir.

(8) Yurt disinda egitim almis olan hekimler aldiklari egitimi belgelemek suretiyle bilimsel
komisyonlarin gérisi dogrultusunda degerlendirilir.

YEDINCi BOLUM
Nakil Sayilari ve Diger Hiikiimler, Organ Nakli Merkezlerinin Denetimi, izlenmesi ve
Degerlendirilmesi, Yasaklar ve Miieyyideler ile Merkezlerin Yiikiimliiliikleri

Nakil sayilari ve diger hiikiimler

MADDE 30- (1) Organ nakli merkezlerinin faaliyet izninin iptal edildigi veya faaliyetinin gegici
sire durduruldugu durumlarda hastalarin magdur olmamasi icin mudarlik tarafindan gerekli
tedbirler alinir.

(2) Organ nakli merkezleri tarafindan gergeklestirilecek olan bilgilendirme, bilimsel nitelikli
toplantilar ile bagis kampanyasi ve sair etkinlikler sadece merkezin bulundugu BKM’ye bagli olan
illerde gergeklestirilebilir. Bu etkinlikler faaliyetin gerceklestirilecegi il miidurliginiin onayina tabidir.

(3) Butin hastaneler yogun bakim servislerinde beyin 6limU gergeklesen vakalari ve organ
bagisi yapilan verici adaylarini BKM ve UKM’ye bildirmek zorundadir.

(4) Ek-3te yer alan brans ve personelden hizmet alimina izin verilenlerin organ nakli ve bagisi
konusunda deneyimli olmasi esastir. Bu branslarin deneyim belgeleri Bakanliga gonderilir.

(5) Organ nakli merkezleri asagida belirtilen kriterler dogrultusunda hizmet verirler.

a) Kalp nakli merkezleri;

1) Bir takvim yili icerisinde en az 3 nakil yapmak zorundadir.

2) Uzun sireli kalp destek cihazlarinin takilmasi islemi yalnizca Bakanlik tarafindan ruhsatli
organ nakli merkezlerinde yer alan kalp nakli merkezleri tarafindan yapilir. Bakanlk kalp destek cihazi
kullanilan hastalarin izlemi, takibi, sag kalimi ve cihazlarin uygun kullanimi ile ilgili gerekli izlem ve
degerlendirmeleri yapar.

b) Akciger nakli merkezleri;

1) Bir takvim yili icerisinde en az 3 nakil yapmak zorundadir.

2) Canh verici veya vericilerden akciger nakli yapilabilmesi icin merkez sorumlularinin merkezde
calistigi donem boyunca 6lmis kimseden en az 30 nakil islemini gerceklestirmis olmasi ve bu
nakillerin yillik sag kalim oraninin en az %65 olmasi gerekir. Bu gerekliligi saglayan merkezlere
Bakanlik tarafindan canli vericili nakil yetkisi verilir.

c) Bobrek nakli merkezleri;

1) Bir takvim yili icerisinde en az 15 nakil yapmak zorundadir.

¢) Karaciger nakli merkezleri;

1) Bir takvim yili icerisinde en az 5 nakil yapmak zorundadir.



Organ nakli merkezlerinin denetimi

MADDE 31-(1) Organ nakli merkezleri, performans denetimi, sikayet (zerine yapilan
denetimler ve Bakanlik tarafindan yapilan denetimler haricinde mudurlik ekipleri tarafindan yilda en
az bir defa denetlenir. Bu denetim Bakanlik tarafindan yayinlanan denetim formlari tGzerinden yapilir.

(2) Bakanlik asagidaki durumlarda merkezlerde olaganiistii denetim karari alir:

a) Merkezde gerceklestirilen nakil sonuglarinin art arda 6lim ile sonuglanmasi.

b) Merkez hakkinda kabul edilebilir yogun sikayetlerin gelmesi.

c¢) Yazim sistemine kayit yapilmadan hastalara nakil yapildiginin tespit edilmesi.

¢) Olmiis kimseden sunumu yapilan organin Bakanligin belirledigi hasta listesinin disinda kalan
baska bir hastaya nakledilmesi.

d) Merkezde gorevli faaliyete esas hekimlerin baska merkezlerde Bakanligin izni olmadan nakil
islemine katilmasi.

e) Organ nakli merkezi adina usulsiiz olarak hasta yonlendirilmesi.

(3) Merkezler, ikinci fikra kapsami disinda kalan durumlarda ortaya cikabilecek olumsuzluklara
iliskin bilimsel danisma komisyonu tavsiyesi (izerine veya resen Bakanlik¢a olaganiistii denetime tabi
tutulabilir.

Organ nakli merkezlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

MADDE 32- (1) Merkezler, standart ve performans durumu nedeniyle izlenir ve degerlendirilir.

(2) Merkezler degerlendirilirken bekleme listesinde yer alan hasta sayilari ile nakil sonrasi takip
edilen hasta sayilari da goz 6ntinde bulundurulur.

(3) Performans izleminde, bltin merkezlerin nakil sonrasi ilk 15 glin, 3 ay, 6 ay, 1 yil ve 2 yilhk
hasta yasam durumu ve greft fonksiyonu ile nakil sayilari Bakanhk tarafindan izlenir. Yapilan izlem
sonucunda merkezlerin degerlendirilmesi 30 uncu maddede belirlenen kriterler Gzerinden, yazihm
sisteminden saglanan verilerle Bilimsel Danisma Komisyonlari tarafindan yapilir. Bilimsel danisma
komisyonlarinin toplantilarinda bu veriler asagida yer aldig1 bicimde degerlendirilir:

a) Butln merkezlerin degerlendirilmesi sonucunda 30 uncu ve 33 linci maddelerde yer alan
kriterleri saglamayan merkezler belirlenir.

b) Belirlenen nakil merkezleri hakkinda belirli hasta dosyalarinin istenmesi veya merkezin
yerinde izlenmesi ve degerlendirilmesi karari verilir.

c) Organ nakli merkezlerinde bu fikra kapsaminda yapilan inceleme sonucunda inceleme ekibi
tarafindan bir rapor hazirlanir, raporda merkezin faaliyete devam edip etmeyecegine dair kanaat
belirtilir. Bu raporlar ilgili bilimsel danisma komisyonuna sunulur. Komisyon yapilan degerlendirmeler
neticesinde merkezin faaliyeti hakkinda faaliyetin devami, uyari veya 33 (incii maddede yer alan
mueyyidelerin uygulanmasi hususunda Bakanliga tavsiyede bulunur.

Yasaklar ve miieyyideler

MADDE 33- (1) Bu Yénetmelik ile belirlenen nitelik ve kosullara sahip olmadan ve Bakanliktan
izin almadan, gercgek ve tizel kisiler tarafindan organ nakli yapmak icin 6zel merkezler agilmasi, organ
nakli yapilmasi yasaktir. Bu yasaga uymadigl saptanan tesislerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur ve
haklarinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(2) Yazilim sisteminde alici ve verici kaydi olmadan organ nakli yapilmasi yasaktir. Yapilan nakil
isleminin naklin gerceklestigi tarihten itibaren 3 gilin icerisinde yazim sistemine kaydedilmesi
zorunludur. Yazilim sistemine yapilmasi zorunlu olan kayitlari geciktiren merkezlerden yazili gerekge
istenir. Gerek¢e uygun bulunmadigl takdirde alici ve verici kaydi olmadan organ nakli yaptigi tespit
edilen nakil merkezi uyarilir, fiilin tekrari halinde merkez faaliyeti 3 ay durdurulur. Ayni fiilin tekrar
halinde faaliyet izni iptal edilir.

(3) Nakil siralamasini etkileyecek sekilde hasta bilgileri Gizerinde degisiklik yapilmasi yasaktir. Bu
yasaga uymayan gercek ve tizel kisiler hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tirk Ceza
Kanununun 91 inci maddesine gore adli makamlara gerekli bildirimler yapilarak merkez faaliyet izni
iptal edilir.

(4) Organ nakli hizmetlerine iliskin reklam ve reklam benzeri tanitim etkinliklerinin
diizenlenmesi ve dizenlettirilmesi yasaktir. Bu yasaga uymayan gercek veya tizel kisiler hakkinda
ilgili mevzuat uyarinca yaptirim uygulanir.



(5) Organ nakli merkezlerinin ilgili mevzuat hikiimlerine gore belirlenen asgari standartlari
yitirmesi halinde faaliyeti durdurulur ve eksikliklerin giderilmesi icin 3 ay siire verilir. 3 ayhk sire
icerisinde eksikliklerini gideremeyen merkeze gegerli bir mazeret sunmasi halinde 3 aya kadar ek sire
verilebilir. Bu siireler icerisinde eksikliklerini gidermeyen merkezin faaliyet izni iptal edilir.

(6) Dlsuik yasam siresi oranlari nedeniyle kapatilan organ nakli merkezinin sorumlu uzmani,
Bakanlik tarafindan ayrica egitim merkezi olarak ruhsatlandirilmis organ nakli merkezlerinde, yine
Bakanligin belirleyecegi sireler icerisinde egitim alip yeterliligini belgeleyemez ise bu hizmet
kapsaminda sorumluluk veya sorumlu yardimciligi gérevini Ustlenemez.

(7) Organ nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet gosterecek diger hizmet birimleri
ile sorumlu personelin, bu Yonetmelik ile ilgili faaliyetlerinden dolayl adli takibata ugradiginin
anlasilmasi durumunda, takibatin devam ettigi sire boyunca merkezin faaliyeti gecici olarak
durdurulabilir ve ilgili personelin bu faaliyet alanlarinda gérev almasi engellenebilir. Adli takibatin
neticesine gore ceza alan merkez personeli faaliyetten men edilir ve merkez faaliyet izni iptal edilir.

(8) Sosyal Guvenlik Kurumu ile sozlesmesi olan organ nakli merkezleri Sosyal Gulvenlik
Kurumunca ilgili mevzuatina gore belirlenen geri 6deme Ucretleri haricinde licret talep edemez ve
hastalardan ilave Ucret alamaz. Sosyal Glivenlik Kurumunun mevzuatina gore belirlenen geri 6deme
lcretleri haricinde ilave Ucret aldigl tespit edilen merkezin faaliyet izni ilk tespitte 3 ay, ikinci tespitte
6 ay durdurulur, Gglnci tespitte ise faaliyet izni iptal edilir.

(9) Merkezler, naklini gerceklestirdigi hastalari en az 1 yil takip eder veya takip icin gerekli
tedbirleri alir. Bu sire icerisinde Sosyal Glvenlik Kurumunun 6demesi disinda takip hastalarindan
ilave lcret alinamaz. Canli vericinin organ bagisina iliskin takiplerinde bu kimselerin yasami boyunca
ilave Ucret alinamaz. Bu fikra yalnizca organ nakli ve bagisina iliskin takip tedavileri ve
komplikasyonlarda gecerlidir. Aksine davranan organ nakli merkezlerinin faaliyeti, ilgili bilimsel
danisma komisyonunun 6nerisi alinarak 3 ay sire ile durdurulur. Fiilin tekrarlanmasi halinde merkezin
faaliyet izni iptal edilir.

(10) Hastalara veya lgiincu kisilere maddi ¢ikar temin ettigi tespit edilen merkezlerin faaliyeti
derhal durdurularak ilgili mevzuata gore islem tesis edilir. 5237 sayili Kanun hikimleri uyarinca adli
makamlara bildirimde bulunulur. Bu madde kapsaminda faaliyeti durdurulan merkez ve merkez
¢alisanlari bir daha organ nakli faaliyetleri icerisinde yer alamaz.

(11) Endikasyon disi organ nakli yaptigi tespit edilen merkez sorumlu uzmani hakkinda kisinin
yasam hakkinin tehlikeye atilmasi dolayisiyla 5237 sayili Kanun hikidmleri uyarinca adli makamlara
bildirimde bulunulur.

(12) Organ nakli merkezleri faaliyet izinlerine gore degerlendirildiginde;

a) Kalp nakli faaliyetinde;

1) Uzun siireli kalp destek cihazi takilan hastalarin yillik yasam siiresi %50’nin altinda olan
merkez ilk yil uyarilir. ikinci yil ayni durumun devam etmesi halinde merkez faaliyetinin devamliligina
bilimsel danisma komisyonunun goriistine gore karar verilir.

2) Kalp nakli olan hastalarda yillik hasta yasam siiresi %50'nin altinda olan merkezler uyarilir.
Bir sonraki yil ayni durumun tekrari halinde merkez faaliyet izni iptal edilir.

3) Kalp nakli bekleme listesi acil bildirim beyanlari, merkez sorumlu uzmaninin onayi ve
bildirimi ile yapilir. Bu bildirimde yer alan beyanlarin dogrulugundan kalp nakli merkezi sorumlu
uzmani bizzat sorumludur. Acil bildirim beyanlarinda gercekte var olmayan veya tahrif edilmis bilgiler
vasitasi ile bildirimde bulunan merkez faaliyeti durdurulur ve yerinde incelemeye alinir. inceleme
sonucu hazirlanan rapor bilimsel danisma komisyonuna sunulur. Merkez faaliyetinin devamina
komisyon tarafindan karar verilir.

b) Akciger nakli faaliyetinde;

1) Nakil sayisi, hasta yasam siresi ve greft yasam sliresi acisindan ilgili bilimsel danisma
komisyonu tarafindan yillik degerlendirmeler yapildiktan sonra yetersiz bulunan merkezlerin faaliyet
izni Bakanlikca iptal edilir.

c) Boébrek nakli faaliyetinde;



1) Yillik hasta yasam siresinin %90'In ve/veya greft yasam siiresinin %80’in altina dismesi
halinde merkez Bakanlikga uyarilir. izleyen dénemde ayni durumun devami halinde bilimsel danisma
komisyonunun goristine gore merkezin faaliyet izni iptal edilebilir.

2) iki yillik hasta yasam siiresinin %85’in ve/veya greft yasam siiresinin %75’in altinda olmasi
durumunda bilimsel danisma komisyonunun goriisiine gore merkezin faaliyet izni iptal edilebilir.

¢) Karaciger nakli faaliyetinde;

1) Yillik hasta yasam stiresinin %75’in altinda olmasi durumunda merkez uyarilir, takip eden yil
icerisinde hasta yasam siliresinin yeniden %75’in altinda olmasi halinde merkez faaliyet izni iptal
edilebilir.

2) Yillik yasam siiresi %50’nin altinda olmasi halinde merkez faaliyet izni iptal edilir.

d) Pankreas nakli ve kalp-akciger nakli faaliyetlerinde;

1) Nakil sayisi, hasta yasam siresi ve greft yasam siresi agisindan ilgili komisyonlarca yillik
degerlendirmeler yapilir. Yetersiz bulunan merkezlerin faaliyet izni Bakanlikga iptal edilir.

(13) Bobrek ve karaciger nakli merkezlerinde, operasyonda ve operasyondan sonraki 15 glinlik
sire zarfinda, alici 6limu gerceklesmesi durumunda, merkezden yazili gerekce istenir. Gerekge
bilimsel danisma komisyonu tarafindan incelenir. inceleme sonucunda bilimsel danisma komisyonu;
faaliyetin devami, merkezde inceleme, faaliyetin durdurulmasi veya faaliyet izninin iptali 6nerisinde
bulunur. Komisyon tarafindan, merkezin yerinde incelenmesine karar verilir ise yapilan inceleme
neticesinde hazirlanan inceleme raporu komisyona sunulur, komisyon bu raporlari inceledikten sonra
ilgili merkez hakkinda faaliyetin devami, faaliyetin durdurulmasi veya faaliyet izninin iptali nerisinde
bulunur.

(14) Her nakil tird bakimindan 30 uncu maddenin besinci fikrasinda belirlenen nakil sayilarini
yil sonunda tamamlamayan merkezler birinci yil uyarilir. ikinci yil ayni aykiriligin tespiti halinde
faaliyet izni iptal edilir.

(15) Degerlendirilen yil icerisinde nakil yapmis olmak sartiyla Ulusal Koordinasyon Sistemine 5
ol verici bildirimi yapan hastanelerde yer alan merkezler 30 uncu maddenin besinci fikrasindan
muaftir.

(16) Canh wverici 6lumi durumunda merkez faaliyeti derhal durdurulur. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, ilgili bilimsel danisma komisyonunun tavsiyesine gore, merkezin
faaliyetine devam edip etmeyecegine Bakanlik tarafindan karar verilir.

(17) Bakanliktan izin almaksizin organ nakli merkezi agan veya buralarda verilecek hizmetleri
sunan saglk kurum ve kuruluslarina 3359 sayili Kanunun ek-11 inci maddesine gbére mueyyide
uygulanir.

(18) Bakanlikga belirlenen kayitlari uygun sekilde tutmayan veya bildirim zorunlulugunu yerine
getirmeyen saglik kurum ve kuruluslari iki defa uyarilir. Uyariya uymayan merkezlerin bulundugu
hastanelere bir 6nceki aya ait brit hizmet gelirinin ylizde biri kadar idari para cezasi verilir.

Organ nakli merkezlerinin yiikiimliiliikleri

MADDE 34- (1) Bakanlhk veya muddirlikler bu Yonetmelik hikimleri ve sair mevzuat
hiikiimlerine aykiriliklart ilgili merkezlere teblig eder. Merkezler kendilerine iliskin uyarilar
dogrultusunda gereken diizenlemeleri yapmakla yikimltddr.

(2) Hastalarin ve vericilerin, kontrol takiplerine iliskin periyoda riayet edebilmeleri icin merkez
tarafindan gerekli tedbirler alinarak bilgilendirmeler yapilir.

(3) Merkezler, Bakanlik¢a degerlendirilmek Gzere yaptiklari nakil sayilarini, nakil bilgilerini ve
hasta izlemlerini eksiksiz bir sekilde ve zamaninda yazilim sistemine kaydetmek zorundadirlar. Bu
Yonetmelik kapsaminda yurutilen kisisel veri isleme faaliyetlerinde, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile bu Kanuna dayanilarak yirirlige konulan mevzuatta yer alan
usul ve esaslara uyulmasi zorunludur.

(4) Merkezler, 11/8/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligine uygun olarak gerekli tedbirleri almakla yukimludur.

(5) Vericilere ait tiim veriler ve test sonuglari 30 yil saklanir. Gerekli goriilmesi halinde bu siire
tekrar uzatilabilir.



(6) Merkezler Bakanlik tarafindan istenilen bilgi ve belgeleri zamaninda ve eksiksiz
gondermekle ylikimlidar.

(7) Organ nakli merkezi bulunan hastane yonetimi ve organ kaynagl merkezi kabul edilen
hastane yonetimi, organ ve doku nakli koordinasyonu icin uygun bir mekan, sehirlerarasi gérismeye
acik bir telefon, internet baglantili bilgisayar ve evrak tarayici saglamakla yukimludr.

(8) Hastane biinyesinde olmayan hizmetlerin disaridan alinmasi durumunda, merkez
hizmetlerde ve hekim listesinde olusacak degisikliklerde durumu Bakanliga bildirmekle ylikimltdur.

(9) Organ nakli merkezleri, yazihm sisteminde kayitl hastalara ait listeleri ve bu listelerde
bulunan hastalara ait tibbi ve sosyal bilgileri glincel tutmak zorundadir. Verilerin glincellenmemesi
neticesinde hastalarin magduriyetine yol ag¢an merkez Bakanhk tarafindan wuyarilir. Sdre
gozetmeksizin ayni fiilin tekrar etmesi halinde merkezin faaliyeti 3 ay durdurulur ve kayitli hastalari
baska merkezlere yonlendirilir. Fiilin slire gézetmeksizin tekrari halinde, hastalarin bu sebeplerle
magduriyetine yol acan merkezin faaliyet izni iptal edilir.

(10) Yazilim sistemine giris yapacak olan kisiler, kaydi bulunan hastalarin bilgilerinin amag disi
kullanimini engelleyecek o6nlemleri almak, hasta haklarina, kisisel verilerin korunmasina iliskin
yukUmlaliklere uymak zorundadir.

SEKiziNCi BOLUM
Cesitli ve Son Hikiimler

Gonlilli kuruluglar

MADDE 35-(1) Gondlli kuruluslar, organ bagisinin llke dlzeyinde gelismesini saglayici
faaliyetleri destekleyerek, organ nakli ile ilgili ¢alismalarda halkin hizmete katilimini saglayan
faaliyetleri Bakanliktan izin alarak yiritebilir. Bakanliktan izin almaksizin bu alanda faaliyet gosteren
gercek veya tizel kisiler hakkinda ilgili mevzuat hikiimleri kapsaminda gerekli yaptirimlar uygulanir.

Yirirliikten kaldirilan yénetmelik

MADDE 36- (1) 1/2/2012 tarihli ve 28191 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi yururlikten kaldiriimistir.

Uyum zorunlulugu

GECiCi MADDE 1- (Danistay Onuncu Dairesinin 20/3/2025 tarihli ve E.:2023/399 sayili karari
ile yiiriitmesi durdurulan madde: (1) Bu Yénetmeligin yayimi tarihinden 6nce 36 nci madde ile
ylrirliikten kaldirilan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda faaliyette bulunmaya
devam edenler, bu Yénetmeligin yayimi tarihinden itibaren 6 ay icerisinde bu Yénetmelik hiikiimlerine
uyum saglamak zorundadirlar. Aksi halde bunlar faaliyetten men edilirler.)

Ulusal organ nakli ve bagisi koordinasyon sistemi uygulama rehberinin yayinlanmasi

GECIiCi MADDE 2- (1) Bakanlik bu Yénetmeligin yayimi tarihinden itibaren 6 ay icerisinde Ulusal
Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberini yayinlar.

Capraz nakil uygulamalan

GECIiCi MADDE 3- (1) Bakanlik bu Yénetmeligin yayimi tarihinden itibaren 1 yil icinde ¢apraz
nakil eslestirmelerinin yapilacagi sistemi kurar ve devreye alir.

Yurirliik

MADDE 37- (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde ylrarltuge girer.

Yiriitme

MADDE 38- (1) Bu Yonetmelik hikimlerini Saglk Bakani yurutur.

Ekleri icin tiklayiniz.

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin

Tarihi Sayisi
9/12/2022 32038
Yoénetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi
Gazetelerin

Tarihi Sayisi



7.5.39872-ek.zip

26/9/2025

33029




