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Saghk Bakanhgindan;
PALYATIF BAKIM HIZMETLERININ UYGULAMA USUL VE ESASLARI
HAKKINDA YONERGE
BiRiINCI BOLUM

Amag, kapsam, dayanak ve tamimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Y6nergenin amaci, yasami tehdit eden hastaliklara bagl olarak
ortaya ¢ikan sorunlarla karsilagan hastalarda agn ve diger semptomlan erken tammlamak ve
degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek
vererek acilanm hafifletmek veya onlemek, yasam Kkalitesini gelistirmek igin faaliyet
gostermek Gzere palyatif bakim merkezleri kurmak, bunlann isleyisini, fiziki sartlanm,
bulundurulmas: gereken arag, gereg ve personel asgari standardini, personelin gorev yetki ve
sorumluluklanm ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslan belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonerge, Saghk Bakanhg: ve bagh kuruluglan, iiniversite, Tiirk
Silahli Kuvvetleri, belediye ve 6zel saghk kuruluglanna ait saghk hizmet sunuculanna bagh
olarak faaliyet gostermek f{izerc kurulan palyatif bakim merkezleri ile buralarda
gorevlendirilen personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3 = (1) Bu Yénerge, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanununun 3 {incii maddesine ve 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig: ve Bagh
Kuruluglaninin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 8 inci
maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi ile 40 inc1 maddesine dayamlarak hazirlanmistir.

Tanmmlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonergede gegen,;

a) Bagh kurulug: ligisine gdre Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu ve Tirkiye Halk
Saghg Kurumunu,

b) Bakan: Saghk Bakanini,

c) Bakanbhk: Saglik Bakanhigim,

¢) Evde saglik hizmeti: Cesitli hastaliklara bagh olarak evde saghk hizmeti sunumuna
ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini
dec kapsayacak gekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, ubbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerini,

d) Genel Miidtrliik: Saghk Hizmetleri Genel Mildiirligiing,

d) Merkez: Saghk Bakanhgi ve bagh kuruluslan, @iniversite, Tiirk Silahli Kuvvetleri,
belediye ve 6zel saghk kuruluglarina ait saghk hizmet sunuculanna bagh olarak palyatif
bakim hizmeti vermek {izere kurulan merkezi,

¢) Midiirlik: 11 saglik mudiirltgiing,

f) Sorumlu tabip: Palyatif bakim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmas: amaciyla
ilgili kurum amirince palyatif bakim merkez sorumlusu olarak gorevlendirilen tercihen
anestezi uzmani olmak {izerc uzman tabibi,

g) Yonetici: Palyatif bakim hizmeti vermeye yetkili olan saghk hizmet sunucusunun
yOneticisini,

h) TKHK: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu,

ifade eder.




IKINCi BOLUM
Merkezlerin kurulmasi, fiziki sartlar ve asgari donanim standartlar, ulasim
araci tahsisi

Merkezlerin kurulmasi

MADDE 5 - (1) Palyatif bakim hizmetleri; vatakh saglk tesislerinde palyatif bakim
merkezleri, yatakli saglik tesisleri disinda ise aile hekimleri ve evde saghk hizmet birimleri
tarafindan yiiriitiiliir. Yatakh saglik tesisleri tarafindan bakim eviyle, bakim evinde
vasayanlara yonelik olarak, palyatif bakim protokolii yapilmasi ve Miidiirlige onaylatilmasi
kaydiyla palyatif bakim hizmetleri verilebilir.

(2) Agilmas1 planlanan merkezlerin saghk hizmet sunucusuna ait yerleskelerde (ek
bina da yerleske bilnyesinde kabul edilir) olmas: kaydiyla, Mitdiirlikge ilgili saghk midir
vardimeisimin bagkanhfinda en az 3 kisiden olusan bir komisyonca Ek-1'de yer alan temel
kriterler dikkate alinarak yerinde inceleme yapihir. Inceleme sonucu faaliyeti uygun gériilen
merkeze Miidiirliikge faaliyet izni diizenlenir ve Bakanha bildirilir.

Fiziki sartlar ve asgari donanim standartlan

MADDE 6- (1) Saghk kurumlannin bitnyesinde agilacak olan merkezlerin yatak
sayis1, hastanenin yatak sayis1 100 ve alt ise %25%ini, 101-300 aras: ise %20'sini, 301-500
arasi is¢ %17sini, 501 ve (istii isc %15'ini gegemez.

Aynca TKHK’ya bagh hastanelerde faaliyet gosterecek merkezlerdeki toplam yatak
sayisi, TKHK 'min toplam L11. ve III. seviye yogun bakim yatak sayisimin %50’sini gegemez.

(2) Merkezde bulunan yatakh hizmet alanlan ile iliskilendirilmig diier hizmet
alanlanna iligkin fiziki sartlar ve asgari donamim standartlan gunlardir:

a) Girisim ve muayene odasi: Hekimin hastasina miidahale ecdebildigi, aile
goriigmeleri, psikolojik ve sosyal hizmetler gibi hizmetlerin de verilebilecegi, amaca uygun
ubbi arag-gere¢ ve ortama sahip mekinlardir. ihtiyag halinde uygun sayida girisim ve
muayene odasi yapilandinlabilir. Girisim ve muayene odasi, gercktiginde ayaktan palyatif
bakim hastalarina yonelik poliklinik hizmetleri igin kullamlabilir.

b) EXip odasi: gorevli personellerin kullammina tahsis edilmig mekénlardir,

¢) Cok amagh salon/alan: Hasta ve hasta yakinlanmin dinlenme amaci ile
kullanabilecekleri mekénlardar.

¢) Mesguliyet (meggale) odasi: Hastalara fizyoterapi, mesleki terapi, konugma ve dil
terapisi, hastalarin fiziksel-ruhsal rahatlamalanimi saglayacak tedavi ve hizmetleri ile aile
goriismesi ve psikososyal hizmetlerin verilecegi istege bagh olusturulan mekanlardir.

(3) Hasta, hasta yakinlan ve personel igin yeterli sayida lavabo ve tuvalet bulunur ve
gerektiginde dug imkinlan da saglanr.

(4) Her hasta yatag igin ayn olmak kaydiyla, medikal gaz ve vakum igeren hasta bas
paneli bulunur.

(5) Temel monitdrizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates)
yontemlerine sahip, sivi ve kan dirlinleri replasmam, entiibasyon, kardiyopulmoner
resusitasyon ve hastamin ilk stabilizasyonunun yapilabilecegi sartlar saglamr.

Ulasim araci tahsisi

MADDE 7- (1) Evde saglik hizmeti veren mudirlitk veya sagilik tesislerindeki evde
saghk hizmeti igin tahsis edilmis ulagim ve nakil araglan, ihtiyag duyulmas: halinde
merkezlerle birlikte ortak kullamlabilir.

(2) Acil durumlarda hasta, saghk kurulusunun kendi ambulans: veya 112 acil saglk
hizmetleri ambulansi ile nakledilir.
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Personel gireviendirilmesi ve asgari personel standards, gorev yetki ve sorumluluklar

Personel girevlendirilmesi

MADDE 8- (1) Merkezlerde sorumlu tabip ve personel gdrevlendirmeleri, ilgili
mevzuatina uygun olarak yapilir. Merkez hizmetleri, sorumlu tabibin denetim ve
sorumlulugunda, tabip, hemgire, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik eleman ile
diger unvanlarda personel ile yiiriitiiliir.

(2) Psikolog, sosyal ¢aligmaci, fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri ve diyctisyenin
merkezde tam zamanli olarak ¢aligma zorunlulugu bulunmamakta olup ihtiyag halinde
hastane iginden veya digindan karsilanir.

(3) Yonetici, saghk hizmet sunucusunun rolit ve merkezlerde sunulan palyatif bakim
hizmetinin kapsamin: dikkate alarak yeteri kadar personel gérevlendirir.

(4) Ihtiyag duyulan hallerde sorumlu tabibe yardimer olmak izere yoneticinin uygun
gorecegi bir uzman tabip veya tabip sorumluya yardimc olmak {izere aynca
gorevlendirilebilir.

(5) Yonetici tarafindan, merkezlerde gdrevlendirilen personelin palyatif bakimla ilgili
cgitim almas: saglanir.

(6) Caligma diizeni ve saatleri ilgili mevzuati gergevesinde sorumlu tabibinin teklifi
ve ilgili yoneticinin onayi ile belirlenir.

Sorumlu tabibin girev, yetki ve sorumluluklan

MADDE 9 - (1) Sorumlu tabip, merkeze gorevlendirilen tim personelden ilgili
yoneticiye kargi sorumludur. Sorumlu tabibin gérev, yetki ve sorumluluklan sunlardir:

a) Yonetici ile merkez arasindaki koordinasyonu saglar.

b) Palyatif bakim hizmetlerini, kendisine bagl personelin  gérev dagilimim,
birbirleriyle olan iletisimlerini ve ig akigim bu Ydnerge hiikiimlerine ve ilgili diger mevzuata
uygun olarak planlar ve ydneticinin onayina sunar.

¢) Takibi yapilan hastalarnin tedavilerini planlar ve uygulanmasim saglar.

¢) Palyatif bakim ve uygulamalan konusunda kendisine bagh personele gerektiginde
hizmet igi egitim verir veya verilmesini saglar.

d) Hizmetle ilgili periyodik toplanular diizenler, aksakhk ve noksanlhklan tespit
ederck hizmetin geligtirilmesi konusunda kararlar alir ve uygulanmasim sajlar.

e) Merkezde kullanilacak ltizumlu demirbag, arag, gere¢ ve malzeme ihtiyacimin tespit
ve temini ile uygun kogullarda muhafazasim ve kullamlmasim saglar.

f) Hizmetle ilgili kayitlanin zamaninda ve noksansiz tutulmasim saglar.

g) Hizmet verilen hastalann, aile hekimleri ve evde saghk hizmetleri ekipleri ile
igbirligi ve koordinasyonunu saglar.

¢) Verilen hizmetlerin hasta haklan mevzuatina, mesleki etik ve ubbi deontolojiye
uygun olarak yuriitiilmesini saglar.

Diger personelin girev ve sorumluluklar

MADDE 10- (1) Merkezlerde ¢alisan personelin gérev ve sorumluluklan sorumlu
tabip tarafindan belirlenir ve ydneticinin onayindan sonra ilgililere duyurulur.

DORDUNCU BOLUM
Calisma esaslan ve hizmetin kapsam

Cahyma esaslan

MADDE 11- (1) Merkezler, hasta ve aile bireylerine verilen palyatif bakim hizmetini
bir biitlin olarak degierlendirir ve hizmetten en iyi sekilde yararlanmalan igin ekip anlayini
igerisinde her tiirlii dnlemi alir.

(2) Merkezlerde idame tedavisi saglanan hastalarin, farmakolojik ve diger tedavilerine
dtizenli devam edip etmedigi, opioidlerin dogru zamanda ve dozda kullamp kullanmadig, yan
etkilerinin olup olmadig: gibi siireglerin takip edilmesi esastir.




(3) Yeni tespit edilen veya dnceden tespit edilmekle birlikte durumunda degiqiklik\
olan hastalarla ilgili olarak merkezlerde tedavi, yatig ve bakim gibi hizmet unsurlanyla ilgili
kurum ve kuruluglarla irtibat kurularak gerekli bilgilendirme ve y8nlendirmeler yapilir.

(4) Merkezler, il saghk mildirligi koordinasyonunda, yerel yonetimler, bilgedeki
diger saghk kuruluglan, Gniversiteler ve ilgili diger kuruluglarla igbirligi yaparak, gerekirse
yazzh ve goérsel medya aracihfn ile palyatif bakim hakkinda toplumu bilinglendirme
¢aligmalanm yapar.

(5) Merkezler 24 saat esasina gore ¢ahisir. Mesai saatleri haricinde hizmet, sorumlu
tabibin planlamasina ve ndbet esasina gore yuritilir.

Hizmetin kapsam

MADDE 12 - (1) Merkezlerde asagidaki hizmetler verilir.

a) Muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri verilir.

b) Psikososyal destek, psikososyal degerlendirme (sikinti, ansiyete, depresyon, umut,
kayip, yas, keder ve kendine bakmak), agn ydnetimi (opioid kullanimi), beslenme destegi gibi
hizmetler sunulur. flag, ubbi cihaz ve malzeme kullammuna iliskin saghk raporlanmn
¢ikarilmas: saglamr.

¢) Merkez, tedavisi diizenlenmis hastamin tibbi, psikolojik ve sosyal durumunun
gerektirdigi seviyede hizmet almasim temin etmek amaciyla, aile hekimi ve evde saflik
hizmetleri birimleriyle gerekli koordinasyonu saglar.

¢) Hizmetler klinik ortamda ve poliklinik sartlaninda verilir.

BESINCI BOLUM
Palyatif bakim hizmetlerine bagvuru, hasta kabul, sevk ve nakil esaslan,

Palyatif bakim hizmetlerine bagvuru

MADDE 13- (1) Bagvurular, palyatif bakim hizmeti almak isteyen hastalann kendisi
veya aile bireyleri tarafindan bizzat yapilabilecegi gibi aile hekimi veya hastanin takip ve
tedavisini yapan miidavi tabibi tarafindan da taburcu asamasinda gerekli gériisme ve
koordinasyon saglanmak suretiyle palyatif bakim hizmeti veren merkez veya saglik hizmet
sunucusuna ydnlendirilebilir. Saglik tesisine gelemeyecek durumda olan hastalar bulunduklan
ortamda evde saglik ckiplerince ziyaret edilerek birlikte yasadifi aile bireylerinin durumu ile
bir biitiin olarak degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda palyatif bakim hizmeti almasi
uygun goriilen hasta merkezlere yonlendirilir.

Hasta Kabul, sevk ve nakil esaslan

MADDE 14- (1) Palyatif bakim hizmetleri igin aile hekimi veya evde saghk
hizmetleri birimleri; kendi mevzuati ¢ergevesinde merkezler tarafindan tedavisi dilzenlenen
ve idame tedavisi igin kendilerine yOnlendirilen hastalan takip ederek gerekli hizmeti verir.
Hizmetin devam esnasinda gerektiginde hastamin yonlendirmesini yapan merkez veya saghk
tesisinin uzak olmasi, hastanin istememesi, kapsamh degerlendirme ve miidahale gerektiren
durumlann ortaya ¢ikmasi veya benzeri nedenlerle hastamin bagka bir merkeze sevki
gerektifiinde en vakin merkezle irtibata gegerek tetkik, tahlil ve idame tedavisinin
diizenlenmesi igin gerekli sevk ve yonlendirmeleri yapar.

(2) Merkezler, hastalanin gerekli tedavilerini yaparak idame tedavisi igin aile
hekimlerine, evde saghk hizmetleri birimine gerekli yonlendirmeleri yapar.

(3) Merkezlerde tedavisi tamamlamp evde saghk hizmetleri birimleri ve aile
hekimlerine yonlendirilen tiim hastalara aynntuli epikriz diizenlenir. Epikrizde; hastanin
idame tedavisine ilisgkin aynntilar, tedavi siirccinde ortaya gikabilecek sorunlar, kontrol
gerektiren durumlar, dnerilen kontrol tarihi, yapilmas: gereken tetkik ve tahliller ile benzeri
bilgiler ayrintihi bir gekilde yer alir.

Kayitlarin tutulmas ve istatistik
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MADDE 15 - (1) Merkezler hizmet verdikleri bolgede ikamet eden palyatif bakim
hastalarini; aile hekimleri ve evde saghik hizmetleri birimleri tarafindan tutulmakta olan
kayitlan da kullanarak tespit eder ve kendi veri tabanim olugturur.

(2) 13 iincii maddeye uygun olarak bagvurusu degerlendirilen ve kabulil uygun goriilen
kigiler i¢in hasta kayit dosyas: agilir. Bu dosyada, hastamin kimlik bilgileri, adresi, iletigim
telefonlan, sosyal gilivencesi, sosyal durumu, hastahg, konulan tam, uygulanan tedaviler,
stirekli kullandif ilaglar, kullandii tibbi cihaz, ortez ve protezlere iligkin bilgiler ile advers
etki bildirim formu yer alir.

(3) Her hastaya ait ayn dosya bulunmasi, kayit ve takip defteri tutulmasi, verilerin
bilgisayar ortaminda kaydedilmesi ve arsiv mevzuatinda belirtilen siire ve sekilde muhafazasi,
hastalara ait kigisel bilgi ve istatistiklerin paylagimi konusunda gerekli giivenlik dnlemlerinin
alinmasi zorunludur.

(4) Takip edilen hastamin bagka bir bdlgeye tasinmasi1 durumunda gerekli bilgi ve
belgeler ilgili saghk tesisine gonderilir. Tim kayitlar, palyatif bakim hizmetinin sona
ermesinden sonra merkez veya kurum arsivine kaldinlir.

ALTINCI BOLUM
Hasta haklan, hizmetin sonlandirilmasi, egitim, denetim ve sorumluluk

Hasta haklan

MADDE 16 - (1) Palyatif bakim hizmeti igin kabul edilen hastalar, hasta haklan ve
yiikiimliilikleri ve hizmet igerigi konusunda bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kanuni
temsilcisi, sunulacak hizmet ve varsa riskleri konusunda her tiirlii bilgiyi alma; hastanin
kendisi hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptir. Hasta haklan ile ilgili mevzuat hitkiimleri
sakhdir.

Hizmetin sonlandinlmas:

MADDE 17 - (1) Palyatif bakim hizmeti asagidaki hallerde sonlandirlir:

a) [Evde saghk hizmetlei birimine y0nlendirilen hastamin  hizmetinin
sonlandinlmasinda, cvde saglik hizmetlerine iligkin mevzuat esas alir.

b) Hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay: talep etmesi,
hasta veya aile bireylerinin tedaviye uyumsuz davrams sergilemeleri, Gnerilere uymayarak
direng gostermeleri halinde, hizmetin faydasi sorumlu uzman tabip tarafindan sorgulanir,
hasta ve aile bireyleri ile goriisiilerek hizmetin sonlandinlmasina iligkin karar tutanak altina
alinir.

Egitim

MADDE 18- (1) Merkezde gorevlendirilen personel, bu Yénergede belirlenen gorev
ve sorumluluklanimin gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlanin kazandinlmasi, palyatif bakim
hizmetleri alamindaki yeniliklerin takip edilmesi, personel arasinda bilgi ve uygulama
birlikteliginin sailanmasi amaciyla hizmet igi egitime tabi tutulur.

(2) Merkez personeli, hasta ve yakinlanna igerisinde bulunduklan durum ve
beklentileri hakkinda egitim/ bilgi verir.

Denetim ve sorumluluk

MADDE 19- (1) Palyatif bakim hizmetlerinin koordinasyonundan ve bu Yonerge
hiiktimlerine uygun olarak etkin bir sekilde ve noksansiz olarak yiiriitilmesinden Miidiirliik,
ilgili saglik tesisi yoneticisi ve sorumlu tabip sorumludur.

YEDINCI BOLUM
Cesitli ve son hiikiimler

Diger kurum ve kuruluslarla igbirligi

MADDE 20 - (1) Palyatif bakim hizmetlerinin etkin bir gekilde sunulabilmesi igin
merkezin bagh oldugu saghk kurulugu; Milli Egitim Bakanh@, Aile ve Sosyal Politikalar

\\ Bakanlifit, Diyanet Igleri Baskanhgi, Emniyet Midurlikleri, Tarkiye Is Kurumu, belediyeler, //
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ilgili diger kurum ve kuruluglar, goniilliller ve ilgili sivil toplum kuruluslan ile uygulama
protokolleri diizenlemek suretiyle igbirligi yapabilir.

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 21- (1) Bu Yonergede hitkiim bulunmayan hallerde 13/1/1983 tarih ve
17927 sayih Resmi Gazetede yaymmlanan Yatakh Tedavi Kurumlan Igletme Yonetmeligi,
27/02/2015 tarih ve 29280 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saghk Bakanhi ve Bagh
Kuruluglan Tarafindan Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasia Dair Yonetmelik, 25/01/2013
tarih ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile
27/3/2002 tarihli ve 27408 sayih Ozel Hastaneler Yonetmeligi hitkiimleri uygulanir.

Yirtrlik

MADDE 22- (1) Bu Yonerge, Bakan Onay ile yiiriirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 23- (1) Bu Yonerge hitkiimlerini Saghk Bakam yiriitiir.
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2.2.9. Goz Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi

GOZ BANKASI VE KORNEA NAKLI MERKEZLERI YONERGESI
(Makamin 28.01.2015 tarihli ve 5376.203 sayih Onayi ile yiiriirlige girmistir.)

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanmimlar
Amag
Madde 1 - (1) Bu Yénergenin amaci; modern tibbin gercklerine uygun géz bankalaninin
kurulmasi, faaliyetleri, denetimi ve komnea naklini gergeklestiren kamu kurumlanna bagh
hastancler ile 6zel hastanelerin uymak zorunda olduklan hususlara iligkin usul ve esaslan
diizenlemektir.

Kapsam
Madde 2 - (1) Bu Ydnerge; goz bankalarini ve bunlarla is yapan tiim kamu kurumlanna
bagh hastaneler ile 6zcl hastanelen kapsar.

Dayanak

Madde 3 - (1) Bu yonerge, 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayih Organ ve Doku Alinmasi
Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun'a, 11/10/2011 tarihli ve 663 sayih Saghk Bakanhgnn
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname'nin 8 inci maddesinin birinci
fikrasinin (a) ve (b) bentleri ile 01/02/2012 tarihli ve 28191 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligine dayamlarak hazirlanmstir.

Tanimlar

Madde 4- (1) Bu yonergede gegen;

a) Bakanhk: Saghk Bakanhgm,

b) Banka: Vericiden géz kiiresi ve kornea, sklera, konjonktiva, limbus, amniyotik
membran gibi dokulann alinmasim saglayan, alic1 saghg acisindan incelenerek, gerekli test ve
incelemelerin yapildigs, saklandigs ve dagitiminin gergeklestinldigi goz bankalanm,

¢) Doku: Géze nakledilebilen ve bu maddenin (b) bendinde sayilan dokularn,

¢) Doku Kaynag Merkezi: Kamu kurumlanna bagh hastaneler, 6zel hastaneler ve adli
tip kurumlarnni,

d) Doku Nakli Merkezi: Géze nakledilebilecek dokulann naklini yapan kamu
kurumlanina bagh hastaneler ile 6z¢l hastancler biinyesindeki merkezleri,

¢) Kamu hastaneleri: Saghk Bakanhigina bagh hastaneler ile iiniversite hastanelerini,

f) Kurul: Kornea Nakli Bilimsel Damisma Kurulunu,

g) TODS: Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemini,

£) UKK: Ulusal Koordinasyon Kurulunu,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Bankalarin Fiziksel Standartlar ve Karsilamas: Gereken Hususlar

Bankanin kurulmasi
Madde 5 - (1) Banka, bir g6z hastahklan uzmam sorumlulugunda ve kamu
hastanelerinin biinyesinde kurulur.

Bankanmin béliimleri ve dzellikleri, tibbi ve teknik donamim
Madde 6- (1) Banka asgari olarak asagidaki standartlan tasir:




/

a) En az 20 metrekare biiyiikligiinde, dis ortam ile temasi bulunmayan, asepsi ve
antisepsi kurallarina uygunlugu saglanan ve tek bir girisi bulunan tamamen banka faaliyetleri
igin ayrilmus olan bir doku isleme laboratuvan bulunur. Bu laboratuvarda:

1) Laboratuvar alaninda yeterli biiyiikliikte tezgah, su ve lavabo tesisati,

2) Kolaylikla temizlenebilir 6zelliklere sahip duvarlar, déseme ve tavan,

3) Laboratuvann elektrik kesintileri igin bir jencratér ile baglantisy,

4) (- 20) dereceye kadar derin dondurucu bélimi bulunan buzdolab,

5) Biomikroskop,

6) Bankada veya biinyesinde bulundugu saghk kurulusunda alet ve malzeme
sterilizasyonu igin otoklav,

7) Banka amniotic membran saklayacak ise, (- 80) dereceye kadar derin dondurucu,

8) Organ kiiltiirii yontemi ile saklama yapacak bankalarda en az 2 inkiibatér,

9) Gerek goriildiigiinde: laminer akim kabini (Class 2 tip) ve kabin igin laboratuvarda
ayn kapali bir alan, géz bankasi spekiiler mikroskobu ve santrifiij,

bulunur.

b) Bankada vericiler ve banka ile ilgili bilgilerin hazirlandig ve saklandig: bir arsiv
alami bulunur. Bu béliim tercihen laboratuvara yakin olmahdir. Kayitlan saklamak iizere ayn
bir bilgisayar bulunur.

c) Hastane klinikleri igerisinde veya morgda kadavradan doku alinmas: i¢in ayn bir
alanda doku alim odas: olusturulur. Aynca otopsi odasinda da doku alinabilir. Doku alim
odasinda:

1) Su ve lavabo tesisati,

2) Doku alimu i¢in sadece bankaya ait cerrahi alet setleri,

3) Cerrahi malzeme igin tezgah veya masa,

bulunur.

¢) Hastane biinyesinde, 24 saat siireyle hizmet verecek bir seroloji laboratuvan bulunur.
Seroloji laboratuvan hizmeti, hizmet alimi yoluyla da goriilebilir.

d) Kornea alim i¢in tahsis edilmis bir ara¢ bulunur.

Personel ve gorevleri

Madde 7- (1) Bankada goz bankacilig konusunda egitim almis yeterli sayida personel
bulunur. Bankanin faaliyet gosterebilmesi igin gerekli personel ve gorevleri asagida
belirtilmigtir:

a) Bankada gerekli tibbi standartlarin uygulanmasindan sorumlu olmak {izere bir géz
hastaliklan uzmam tibbi miidiir olarak gorevlendirilir. Tibbi mudiir, bankada gérevli personelin
amiri konumundadir. Bankada islenmis olan dokulann nakil i¢in uygun olup olmadigina karar
verilmesinden ve dagitimindan sorumludur.

b) Bankada vericinin aragtinlmasindan, dokunun saklanmasindan, verici ile ilgili tiim
verilerin arsivlenmesinden ve laboratuvann diizen ve temizliginin korunmasindan sorumlu olan
ve faaliyetlerini tibbi miidiiriin gézetiminde ve sorumlulugunda yiiriiten bir laboratuvar
yoneticisi bulunur. Saghk meslck mensuplan laboratuvar yoneticisi olarak goreviendirilebilir.

c) Bankada vericiden dokunun alinmasindan sorumlu olan ve faaliyetlerini laboratuvar
yoneticisinin gézetimi ve sorumlulugu altinda yiiriiten bir banka teknisyeni bulunur. Saghk
meslek mensuplan banka teknisyeni olarak gérevlendirilebilir. Her bankada, en az iki adet
olmak iizere yeterli sayida teknisyen bulunur.

¢) Bankada en az bir tane yardime: eleman bulunur. Aynica, ihtiya¢ durumunda psikolog
veya halkla iliskiler uzmani, morg gorevlisi, bankanin genel temizligi igin temizlik elemani ve
sckreter gorevlendirilebilir.
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Banka personelinin veterliligi

Madde 8 - (1) Bankada calisacak tibbi miidiir, laboratuvar ydneticisi ve banka
teknisyeninin goz bankacihigi konusunda e@itim almis olmasi ve egitim siiresi sonunda
yapilacak sinav ile yeterliliginin belgelendirilmesi gereklidir.

(2) Tibbi miidiir, laboratuvar yoneticisi ve banka teknisyeninin egitimi; Bakanhkg¢a
ruhsatlandinlmig bir géz bankasinda gergeklestirilir. Tibbi miidiir i¢in e@itim siiresi en az |
hafta, laboratuvar ydneticisi ve teknisyen igin en az 4 haftadir. Bu siirenin sonunda yazih sinav
yapilarak egitim tamamlanir. Yeterlilik sinaviny, egitim alinan yerin tibbi midiirii ile birlikte
bir baska bankanin tibbi miidiirii veya kamuda ¢ahisan bir géz hastaliklan uzmamindan olusan
iki kisilik komisyon yapar. Sinav sonug belgesi, egitim alinan yerin yetkili amiri tarafindan
onaylanir. Egitim programi ve smnav sonug¢ belgesi Bakanhga gonderilir. Komea Bankada,
doku kiiltiiri yontemi ile saklanacak ise banka tcknisyeni doku kiiltirii ile ilgili bir
laboratuvarda cgitim almis olmahdir. Yeterlilik belgesi almaya hak kazananlar Bakanhk
tarafindan yetkilendirilir.

Banka acilma basvurusu ve gerekli belgeler

Madde 9 - (1) Banka agacak kamu hastancleri Bakanhga bagvurur. Bagvuru dosyasinda:

a) Banka tibbi miidiiriine ait Bakanhk tarafindan verilmis yeterlilik belgesi,

b) Bankada gorev alacak laboratuvar yoneticisi ve teknisyenlerin Bakanhk tarafindan
verilmis yeterlilik belgeleri,

c) Doku isleme laboratuvan, arsiv alam ve vericiden doku alim odasina ait 1/20 &lgekls,
cihazlann ve diger alt yapinin yerlesimini gosterir bankanin plani,

¢) Bankadaki tibbi ve teknik donamim listesi, serolojik testlerin yapilacag: laboratuvar
ile ilgili beyan,

d) Go6ze nakledilebilecek dokulann vericilerden alinmas: ve bu dokulann bankadan
¢ikigina kadar siireci anlatir 15 akis semasi veya standart uygulama prosediirleri,

bulunur.

Banka a¢ma izni
Madde 10 - (1) Banka agma basvurusu, Kurul tarafindan degerlendirilir. Kurulun
goriisii alindiktan sonra Bakanlik¢a uygun goriilmesi halinde banka agma izni verilir.

Bankanin ¢caliymas

Madde 11 - (1) Banka agma talebinde bulunan kamu hastaneleri bankanin bu yénerge
kapsamindaki faaliyetlerini kolaylastirmak ve faaliyetlerinin devamim saglamak zorundadr.

(2) Bankalann 24 saat siireyle kesintisiz faaliyet gostermeleri gerckir. Banka,
biinyesinde bulundugu hastane ve isbirligi yaptigi doku kaynag merkezindeki her potansiyel
verici adaymm incelemek ve verici olma sartlanina sahip olanlardan doku almak zorundadir.
Doku temini bankanin bagh oldugu merkezlerin doku ihtiyac ile kisith olamaz. Gerektiginde
diger bankalanin ihtiyaglanimi karsilamak amaciyla vericilerden doku temini yapihir. 1l saghk
miidiirliikleri bankalarin doku ihtiyacinin temini igin illerindeki tiim morglarin agilmasindan ve
doku alimi konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasindan sorumludur.

(3) TODS'daki hasta bekleme listesine kaydetmek iizere bankaya, doku naklh
merkezlerinden gonderilen hastalann bilgileri ve nakil ger¢eklestirildikten sonra nakil yapilan
hasta bilgileri iletildigi tarth itibariyle 3 giin igenisinde banka tarafindan kaydedilmek
zorundadar.

Bankanmn tibbi standartlan
Madde 12 - (1) Tibbi standartlar; g6z naklinde kullamlacak tiim dokulann vericilerinin
tibbi agidan aragtinlmasi, dokulann alinmasi, incelenmesi, saklanmasi ve dagitim ile ilgili
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beceri, kalite ve etik kurallanm igerir. Bankalarda uyulmasi gerckli tibbi standartlar Kurul
tarafindan olusturulur ve bu standartlar yilhk olagan toplantilarda gézden gegirilir. Tibbi
standart degisiklikleri tiim bankalara duyurulur. Her banka Kurul tarafindan belirlenen ve
Bakanlik¢a onaylanan tibbi standartlara gore faaliyet gostermek zorundadir.

Bankalarin finansmam
Madde 13 - (1) Bankalann kurulusu ve faaliyeti igin gerekli ihtiyaglar, bankanin bagh
oldugu kurum tarafindan kargilanir.

Bankalarin faalivetlerinin izlenmesi ve denetimi

Madde 14- (1) Bankalann faaliyetlerinin 1zlenmesi ve degerlendirilmesi Kurulun da
onerisi alinarak Bakanhgin belirleyecegi kniterler gergevesinde TODS iizerinden yapilir. Ayrica
bankalarda tibbi standartlanin uygulanmasinda siirekliligin saglanmasi amaciyla; Kuruldan iki
temsilci ve Bakanhk Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden bir temsilci olmak {izere denetim
ckibi olusturulur. Denetim ckibi tarafindan iki yvilda bir veva Bakanhk gerckli gérdiigiinde
banka yerinde denctlenir. Denctim ckibince hazirlanan rapor Kurula sunulur ve raporlar
Kurulca degerlendirilir.

(2) Banka tarafindan alinacak cerrahiye uygun kornea sayis1 Bakanhkga her yil ilan edilir.
Bankalann agilma izinlerine ait niteliklerini kaybetmeleri, tibbi standartlar yoniinden
uygulamada vyetersiz kalmalan ve iki wl iist iiste Bakanlkga belirlenen villik cerrahiye uygun
kornea dokusu sayisimin altinda kaldiginin tespit edilmesi durumunda ilgili bankalar, Kurulda
degerlendirildikten Kurulun da goriisii alinarak Bakanlhik¢a gerekli goriilmesi halinde
faaliyetlerine son verilir.

Kayitlar

Madde 15 - (1) Banka tarafindan doku alinan her vericiye iligkin kayit tutulmas:
zorunludur. Kayitlar otuz yil siire ile saklanir. Tiim bankalar tarafindan bu yonergenin Ek-1 ve
Ek-2 formu kullanilir ve bu formlar TODS"a kaydedilir. Banka kayitlarinda gizlilik esastir.
Banka kayitlan Bakanhk ve bankanin bagh bulundugu kurum amiri tarafindan denetlenir.

Yiullik rapor
Madde 16 - (1) Banka 6 aylik dénemlerle galismalanm raporlayarak kurul tarafindan
degerlendirilmek iizere Bakanhiga gondermekle yiikiimliidiir.

UCUNCU BOLUM
Doku Kaynag Merkezi

Doku kayna@ merkezlerinin olusturulmas:

Madde 17 - (1) Biinyesinde banka bulunmayan, ancak doku kayna@ niteliginde olan
kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve adli tip kurumlanndan doku alinmas: ve toplanmasi
hastanenin isbirligi yaptig: banka aracihig ile yapilir. Doku kaynagi merkezlerinin bagh olacag
bankalar Bakanlik¢a belirlenerck duyurulur.

Doku kaynag merkezinin ¢caliymas

Maddel8 - (1) Doku kaynag merkezinden tibbi standartlara gére doku alinmasindan
banka sorumludur. Banka kendi ckibi ile veya o merkezde bir ckip kurarak verici takibi ve doku
alimi yapar. Doku kaynag merkezinden alinan dokulara ait verici kayitlart bankada saklanir.
Doku kaynag merkezlerinde bashekimin gorevlendirdigi kisi veya kisiler kornea temini igin
uygun olan tiim &liim vakalanm &liimi takiben en hizh bigimde gecikmeksizin Bankaya

bildirccck vontemi belicler
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DORDUNCU BOLUM
Doku Nakil Merkezi

Doku nakil merkezleri
Madde 19 - (1) Doku nakli, Bakanlhk tarafindan faaliyeti onaylannmis kamu hastaneleri
ve 6zcl hastancler biinyesinde gérev yapan g6z hastaliklan uzman tarafindan gergeklestirilir.

Kayitlar

Madde 20- (1) Doku naklini gergeklestiren hekim, nakil ile ilgili bilgileri dokuyu temin
cttign bankaya nakil sonrasinda Ek-3 sayili form ile 3 giin igensinde gonderir. Ayrica TODS'a
kaydeder. Tiim belgeler ile ameliyatla ilgili belgeler kayit altina alimir ve otuz wil siire ile
saklanir.

BESINCI BOLUM
Doku Dagitinu ilkeleri
Bankadan doku talebi
Madde 21 - (1) Bankadan doku talebi, doku nakli yapacak gbz hastaliklan uzmam
tarafindan yapilir. Uzman hekim bir bankadan aym hasta i¢in Ek-4 sayilhi form ile sadece bir
talepte bulunabilir.

Doku dagitim prensipleri

Madde 22 - (1) Doku dagitimu i¢in nakil olacak hastalann sirasim belirlemek tizerc
TODS iizerinde hasta bekleme listesi olusturulur. Bankada toplanan dokular, kullamlabilirligi
onaylandiktan sonra TODS"a kaydedilir. Kornea hasta bekleme listesindeki siraya gére, sirasi
gelen hastalann kayith oldugu ilgili doku nakli merkezlerine, dagiim prensiplerine gore
dagitilir. Nakil bekleyen acil hasta bulunuyor ise Kurulun da goriisii alinarak Bakanlhikca Acil
Nakil Endikasyon Hasta Listesi olusturulur ve bu listedeki hastalara 6ncelik verilerck dagitim
yapilir. Banka, doku nakli merkezlen ve uzman hekimler, hasta bekleme listesindeki siralamaya
kesinlikle nayet etmek zorundadur.

(2) Bankalann bulundugu doku nakli merkezleni de dahil olmak {izere doku nakh
merkezleri, kendi hastanclerinden tedarik ettikleri dokunun, aylik olarak toplam % 50" sini
TODS'a kayith kendi hastalan i¢in kullanabilirler. Doku nakli merkezleri bankadaki hasta
bekleme listesindeki hastalara, hasta bekleme listesindeki siraya gore nakil yapmak zorundadur.

Doku kullaninu

Madde 23 - (1) Banka, dokuyu nakli yapacak uzman hekime teslim eder. Doku ile ilgili
bilgiler nakli yapacak uzman hekime banka tarafindan verilir. Doku teslim edildikten sonra
dokunun korunmas: ile ilgili tiim sorumluluk doku nakil merkezine aittir. Dokunun bankaya
iadesi ancak dokunun niteliklerinin bozulmadiginin banka tarafindan belirlenmesi, iade
nedeninin ve aliciya nakil yapilamayacaginin belgelenmesi durumunda miimkiindiir. Alic1 igin
ozelliklenn belirtilerck talep edilen dokunun kullamlamadig: durumlarda bankadan onay
alinmak kaydiyla hasta bekleme listesinin bir sonraki sirasinda yer alan hastaya kullamilir.

Dokunun nakil disi kullanilmasi, imhas:
Madde 24- (1) Nakil i¢in uygun olmayan dokular i¢in Banka tarafindan imha raporu
hazirlamir. Bankada nakil i¢in uygun goriilmeyen dokular egitim ve aragtirma amaci ile talepte




bulunan egitim kurumlanna ve laboratuvarlara génderilebilir. Dokunun kullamm amaci ve
teslim edilen kisiye ait bilgiler ile ilgili kayit tutulur. Bu yonde talep olmamasi halinde, nakil
icin uygun olmayan doku imha edilir. Verici ile ilgili kawitlara ilave edilecek imha raporu
laboratuvar ydneticisi tarafindan yazilir ve banka tibbi miidiirii tarafindan onaylanir ve arsivde
saklanir.

Yurt disindan kornea getirilmesi ve kayitlar

Madde 25- (1) Komea ihtiyacimn yurt igindeki bankalardan karsilanmasinda
yetersizlik veya TODS'a kayith nakil bekleyen hasta sayisinda ciddi aris olmasi gibi
durumlarda Bakanlikga, banka bulunan kamu hastanesine belirli say1 veya belirli bir zaman
arahi@ igerisinde yurt disindan kornea temini yetkisi verilebilir.

(2) Ozel hastanclere, Bakanlikga yurt disindan gelen hastalara nakledilmek iizere belirli
bir zaman arahig icerisinde ve belirli sayida yurt disindan, komea temini yetkisi verilebilir.
Ozel hastane yurt disindan getirdigi komealan yurtdisindan gelen hastalara kullanamadii
takdirde 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas: Kanunu
kapsaminda ilave ticret almamak kaydiyla TODS a kayith hastalara kullanabilir. Bu merkezler
yurt disindan gelen hastalar igin temin edilen komealarin bu hastalar i¢in kullamlamama
gerckgelerini bildirmek zorundadir.

(3) Yurt disindan getirilecck kornealar, Avrupa Géz Bankalan Birligi veya Amerika
Birlesik Devletlerindeki Goz Bankalan Birligine Giye bankalardan temin edilir.

(4) Yurt disindan temin edilen komneanin; alim, tasinmasi, saklanmasi ve naklinde
uluslararasi kalite standartlan ve Bakanlhk¢a belirlenen standartlara uyulmasindan
yetkilendirilen banka bulunan kamu hastanelen sorumludur.

(5) Kornea nakli yapilan doku nakil merkezinde, temin edilen korneanin tiim belgeleri ile
ameliyatla ilgili belgeler kayit altina alinir ve otuz w1l siire ile saklanir.

ALTINCI BOLUM
Son Hiikiimler

Yasaklar

Madde 26 - (1) Bu Yonerge ile belirtilen niteliklere ve kosullara sahip olmayan ve
Bakanliktan agilma izni almamis bankalann faaliyet gostermesi yasaktir.

(2) Doku alimi sadecce bankalar tarafindan yapilabilir. Bankalar tarafindan dagitin
yapilmamis dokunun nakil i¢in kullanilmasi yasaktir.

(3) Tirkiye Cumhuriyeti vatandas: olan hastalardan, komea temini ve nakli islemleri
igin 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas: Kanunu
kapsaminda ilave iicret alinamaz.

(4) Yasaklara uymadi@ tespit edilen merkezler ve personel hakkinda Doku nakil
merkezlerinin standartlarina, hizmet sunumuna ve idari miicyyidelerine iliskin bu yonergede
hiikiim bulunmayan hallerde, Kurul tarafindan degerlendirildikten sonra UKK'nmin goriisii
alinarak ilgililer hakkinda islem yapilir.

(5) lgili saghik kuruluslar: tabi oldugu mevzuata aynica uymak zorundadirlar. Yasaklara
uymadi@ tespit edilen merkezler ve personel hakkinda tabi olduklan mevzuatlarda yer alan
idari miicyyideler ile ilgili mevzuatlara gére belirlenen diger idari mieyyideler uygulanir.

(6) Yurt disindan kornca temini ve nakli ile kurallara uymayan hekim ve kurumlar bes
yil siircyle kornea temini ve nakli ile ilgili islemleri yapamaz.

Yiiriirlikten kaldirilan yénerge
Madde 27- (1) 26/02/2001 tarih ve 1832 say1h Makam oluru ile yiiriirliige konulan Goz

Bankasi ve Komea Nakli Merkezleri Yonergesi yiirirlikten kaldinlmistir.
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GECICi MADDE 1- (1) Bu Yénerge vayimu tarthinde Bakanlikca verilen vetki
dogrultusunda faaliyet gosteren bankalarda gérev yapmakta olan personel gérev yaptiklan
bankada calistiklan siirece 8 inci maddede belirtilen egitim alma sartindan muafir.

(2) 2015 wili igin her Banka tarafindan donérlerdan alinacak cerrahiye uygun komea
say1s1 70 olarak belirlenmistir.

Yiiriirlik
Madde 28- (1) Bu ybnerge yayim tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 29- (1) Bu yénerge hiikiimlerini Saghk Bakam yiiriitiir.
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