





                                                 ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVÝ (ÜYTE)


                                                           MERKEZLERÝ YÖNETMELÝÐÝ


                                                                           BÝRÝNCÝ BÖLÜM


                                                                            Genel Hükümler


     Amaç





     MADDE  1- (19 Kasým 1996 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik)  Bu Yönetmeliðin amacý; çocuk sahibi olmayan evli çiftlerden týbben uygun görülenlerin üremeye yardýmcý tedavi metotlarý vasýtasýyla çocuk sahibi olmalarýnýn saðlanmasý için, bu uygulamanýn esaslarýný, bu uygulamayý yapacak merkezlerin açýlmasý, çalýþmasý ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslarý,bunlarýn baðlý olduðu kamu kurum ve kuruluþlarýnýn, gerçek kiþilerin, özel hukuk tüzel kiþilerin uymakla mükellef olduðu hususlarý düzenlemektedir.


     


 Kapsam





       MADDE 2-(19 Kasým 1996 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik) Bu yönetmelik, üremeye yardýmcý tedavi metotlarýný uygulayan kamu kurum ve kuruluþlarý ile gerçek kiþileri, özel hukuk tüzel kiþilerini ve bunlarýn üremeye yardýmcý tedavi yöntemleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar.





       Kanuni Dayanak





       MADDE 3-(11 Ocak 1998 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik) Bu yönetmelik, 3359 sayýlý Saðlýk Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3 üncü ve 9 uncu maddeleri ile 181 sayýlý Saðlýk Bakanlýðýnýn Teþkilat ve Görevleri Hakkýnda Kanun Hükmünde Kararnamenin 43 üncü maddesine dayanýlarak hazýrlanmýþtýr.





        Tanýmlar 





MADDE 4- (11 Ocak 1998 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik)


 Aksi belirtilmedikçe, bu yönetmelikte gecen;





Bakanlýk                      : Saðlýk Bakanlýðý’ný,


Bakan                           : Saðlýk Bakaný’ný,


Komisyon: Üremeye Yardýmcý Tedavi Yöntemleri Bilim Komisyonu’nu,


Genel Müdürlük: Bakanlýðýn Ana-Çocuk Saðlýðý ve Aile Planlamasý Genel Müdürlüðü’nü,


Genel Müdür      : Bakanlýðýn Ana-Çocuk Saðlýðý ve Aile Planlamasý Genel Müdürü’nü,


Üremeye Yardýmcý Tedavi Yöntemleri: Anne adayýnýn yumurtasý ile kocanýn spermini çeþitli  yöntemlerle döllenmeye daha elveriþli hale getirerek, gerektiðinde vücut dýþýnda döllenmesini saðlayýp, gametlerin veya embriyonun anne adayýnýn genital organlarýný transferini ifade eden ve modern týpta bir bir týbbý tedavi yöntemi olarak kabul edilen uygulamalarý,


Merkez    : Genel olarak eremeye yardýmcý tedavi yöntemleri uygulanan merkezleri,


Özel Merkez: Üremeye yardýmcý tedavi yöntemlerinin uygulandýðý ve gerçek kiþilere veya özel hukuk tüzel kiþilerine ait merkezleri ifade eder.








                                                              












































     ÝKÝNCÝ BÖLÜM


                                                Üremeye Yardýmcý Tedavi Yöntemleri


                                                                  Bilim Komisyonu


 


          Kuruluþu





          MADDE 5-(11 Ocak 1998 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik) Merkezlerin açýlmasý, denetlenmesi, deðerlendirilmesi ve kapatýlmasý ile ilgili tavsiye kararlarý almak üzere Bakanlýkça Üremeye Yardýmcý Tedavi Yöntemleri Bilim Komisyonu oluþturulur.





          Komisyon, Bakanlýk Müsteþarýnýn baþkanlýðýnda;


          


Týp fakülteleri kadýn hastalýklarý ve doðum bölümü öðretim üyelerinden en az ikisi merkez sorulusu olmak üzere üç, Týbbi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dalýndan bir kiþi olmak üzere toplam dört kiþi,


Bakanlýða baðlý saðlýk kuruluþlarýnda çalýþan kadýn hastalýklarý ve doðum uzmanlarýndan, en az biri merkez somlusu olmak üzere iki kiþi,


Ana Çocuk Saðlýðý ve Aile Planlamasý Genel Müdürü, Temel Saðlýk hizmetleri Genel Müdürü ve Tedavi Hizmetleri Genel Müdürü ile Bakanlýk Birinci Hukuk Müþaviri,


Özel hastanelerden merkez sorumlusu bir kiþi


 Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi tarafýndan belirlenecek bir kiþi,


Kurulmuþ ise Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinden merkez sorumlusu bir kiþi, olmak üzer toplam 14 kiþiden, (SSK bünyesinde kurulmamýþ ise 13 kiþiden) teþekkül eder.


      


           (a), (b) ve (d) bendlerinde belirtilen üyeler ve yedekleri, Genel Müdürün üye sayýsýnýn iki kadar teklif ettiði kiþiler arasýndan Bakan tarafýndan seçilir.


                    


            Bakan tarafýndan seçilen üyeler 2 yýl süre ile görev yaparlar Üyeliðe tekrar seçilmek mümkündür. Komisyon’dan ayrýlan üyenin yerine, yedek üyelerden biri asil üye olarak görevlendirilir ve Bakan tarafýndan ayný usulle yeni yedek üye seçilir.


    


            Seçilmiþ üyelerden mazeretsiz olarak üst üste iki toplantýya  veya bir yýl içinde toplam dört toplantýya katýlmayanlarýn üyelikleri düþer. Mazeret bildiren üyelerin yerine yedek üyeler toplantýya katýlýr.





            Komisyon’un Çalýþma Sekli ve Görevleri


         


            MADDE 6-(11 Ocak 1998 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik) Komisyon , her üç ayda bir Bakanlýðýn daveti üzerine toplanýr . Gerek görüldüðünde Baþkanýn önerisi üzerine de toplanabilir. 





            Komisyon gündemi Genel Müdür tarafýndan, Komisyon Baþkaný veya Komisyon üyelerinin tekliflerine göre tespit edilir ve toplantý daveti ile birlikte en az 15 gün önceden yazýlý olarak üyelere bildirilir.





            Komisyon üye tam sayýsýnýn 2/3 çoðunluðu ile toplanýr ve toplantýya katýlanlarýn salt çoðunluðu ile karar alýr. Oylarda eþitlik halinde Baþkanýn belirtmiþ olduðu görüþ kabul edilmiþ sayýlýr.





            Komisyonun sekreterya hizmetlerini, Genel Müdürlük yürütür. Komisyon, gündem maddelerimi inceler ve raporunu hazýrlar. Komisyonun tavsiye kararlarý, yazýlý metin haline getirilerek üyelerce imzalanýr ve Bakan’ýn oyanýndan sonra uygulanýr. 





 Komisyon, gerektiðinde ilgili kiþi ve kuruluþlardan bilimsel görüþ isteyebilir. 





 Komisyon, çalýþma izni isteyen Merkezlerin incelenmesini dosya üzerinde ve mahallinde yaparak Bakanlýða görüþü ile birlikte bildirir.





Bakanlýk, merkezlerin uygulama sonuçlarýný deðerlendirir ve gerekli görür ise Komisyondan yerinde inceleme ve deðerlendirme yapýlmasýný ister. 





Bakanlýk, ihtiyaca göre deðerlendirme ve izleme görevlerini yapmak üzere alt komisyonlar oluþturabilir.











                                                                  








                                                                           ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 





                                                 Üremeye Yardýmcý Tedavi Yöntemlerinin Uygulandýðý 


                                                           Merkezlerin Kurulmasý ve Açýlma Ýzni ve 


                                                                           Ruhsatname Verilmesi 











Kurulma 





MADDE 7-(11 Ocak 1998 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik) Merkezler; kamu kurum ve kuruluþlarý ile gerçek kiþiler ve özel hukuk tüzel kiþileri tarafýndan bunlara ait genel ve özel hastaneler bünyesinde bir ünite þeklinde veya sadece (ÜYTE) uygulamak maksadýyla müstakil olarak kurulabilir.





Bütün merkezlerin çalýþma yapabilmesi için Bakanlýktan izin alýnmasý zorunludur. Bünyesinde birden fazla kadýn hastalýklarý ve doðum kliniði bulunan hastanelerde bile, tek bir merkez açýlmasýna izin verilir. Merkez sahibi birden fazla ilde merkez açabilir. Ancak, bu takdirde merkezde görev alacak mes’ul müdür ve diðer personelin farklý kiþiler olmasý ve bu Yönetmelik hükümlerine uygun olarak izin alýnmasý þarttýr.





 Kamu kurum kuruluþlarýna ait hastaneler bünyesinde ya da bu kurum ve kuruluþlar tarafýndan müstakil olarak kurulacak merkezlerin açýlabilmesi için yazýlý izin belgesinin; özel hastane bünyesinde ya da müstakil olarak gerçek kiþiler veya özel hukuk tüzel kiþileri tarafýndan açýlacak merkezler için de Ruhsatnamenin, Bakanlýk’tan alýnmasý zorunludur. 





            Üremeye yardýmcý tedavi yöntemleri konusunda eðitim verecek merkezlerin nitelikleri, çalýþma usul ve esaslarý, Komisyonun görüþü alýnarak Bakanlýk tarafýndan en geç bir yýl içerisinde çýkarýlacak bir Yönerge ile düzenlenir. Eðitim merkezleri, bu Yönetmelikte ve çýkarýlacak Yönergede belirtilen usul esaslar çerçevesinde kurulur ve faaliyet gösterirler.





             Baþvurma ve Gerekli Belgeler





              MADDE 8-(19 Kasým 1996 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik) Merkez açacaklarýn, bir dilekçe ile mahallin en büyük mülki amirliðine baþvurmalarý gereklidir. Bu dilekçede: merkezin açýlacaðý yerin adresi, binanýn özellikleri ve ne kadar hasta yataðýnýn bulunacaðý belirtilir. 


              Ayrýca;


              


Ölçekli vaziyet planý (1/500 ölçekli, arsa üzerindeki bütün binalarý gösterir plan),


Planlar (En az 1/100 ölçekli, binanýn tümüne ait kat planlarý),


Kesitler ve cepheler (1/100 ölçekli)


(a,b,c bentlerinde istenilen proje ve kesitler, proje müellifi ve mahalli Bayýndýrlýk ve Ýskan Müdürlüðünce tasdik edilerek, ikiþer takým ozalit kopya halinde hazýrlanýr.)


d) ÜYTE Merkezinde kullanýlacak cihazlarý gösterir etraflý bir liste (Ek 1),


Merkezlerde görevlendirilecek Mes’ul Müdür, Merkez sorumlusu ve diðer personelin isimleri ve çalýþtýklarý alanlar ve bu alanlarla ilgili uzmanlýk belgeleri, sertifikalarý veya resmi belgeler,


Kurucu gerçek kiþi ise nüfus cüzdanýnýn, özel hukuk tüzel kiþi ise tüzel kiþiliðin kurulmasýna iliþkin sözleþme, senet veya tüzüðün noterden tasdikli örneði, bu merkezlerdeki mes’ul müdürün iki adet fotoðrafý dilekçeye eklenir.


                         























               Bina Durumu 


          


               MADDE 9-(11 Ocak 1998 yayým Yönetmelik ile deðiþik) ÜYTE Merkezleri, bu Yönetmelikte belirtilen þartlarý haiz hastanelerde ve binalarda kurulur.


               


Ancak; müstakil merkezler, Ýmar Kanunu ile Tüzük ve Yönetmelikleri hükümlerine göre yapýlmýþ ve kullanma izni alýnmýþ binalarda kurulur. Baþka amaçla yapýlmýþ olup da merkez açýlacaðý belirtilerek umumi binaya çevrilme ile ilgili olarak mahalli belediyeden izin alýnmamýþ olan ve yangýna karþý güvenlik önlemleri bulunmayan binalarda merkez açýlamaz.


                                                                                                              


              Merkezlerde tek yataklý hasta ve muayene odalarý en az 9m( olacak; birden çok yataklý odalarda hasta baþýna en az 7m( alan düþecektir. Hasta odalarýnýn bulunduðu koridorlarýn geniþliði en az 2 m olacaktýr. Buralara, ancak sedye taþýnmasýna engel olmamak koþulu ile hemþire istasyonu bankosu konabilir.


              Katlar arasý sedyeli hasta taþýnmasýnda gerekli hallerde kullanýlacak merdiven ve sahanlýk en az net 1.3m. geniþlikte, basamak yüksekliði 16-18 cm, basamak geniþliði 30-33 cm, arasýnda olmalýdýr.


              Merdiven rýhtlarý özürlülerin çýkýþýný zorlaþtýrmayacak þekilde düz bir satýhla bitirilmeli, merkez giriþine özürlüler için uygun eðimli rampa yapýlmalýdýr.


             Zemin dýþýnda iki kattan yüksek merkezlerde, yeteri kadar asansör bulunmasý zorunludur. Asansörün sedye ve onu kullanacak personeli alacak büyüklükte olmasý gerekir. Asansör birden çok ise birinin bu nitelikte olmasý yeterlidir.


             Merkezler, mutlaka kaloriferle ýsýtýlýr ve bütün bina uygun sýcaklýkta tutulur.





             Açýlma Ýzni, Ýzin Belgesi ve Ruhsatname


             


MADDE10-(11Ocak 1998 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik) 8 inci maddeye uygun olarak düzenlenen dilekçe ve ekleri üzerine Ýl Saðlýk Müdürü veya görevlendireceði Müdür Yardýmcýsý baþkanlýðýnda,


bir hekim ve  Ýl Saðlýk Müdürlüðü veya Ýl Bayýndýrlýk Müdürlüðünden bir Mühendis olmak üzere üç kiþilik bir heyetin mahallen inceleme yapmasýndan ve rapor düzenleyerek, açýlmasý istenen merkezi kontrol ederek eksikleri var ise tamamlattýrmasýndan sonra, Valilik görüþleri ile birlikte ilgili belgeler Bakanlýða gönderilir.


              


Baþvuru dosyasý, Genel Müdürlük tarafýndan incelenir. Dosya içeriði yönetmeliðe uygun bulunursa komisyona gönderilir. Komisyon tarafýndan 30 gün içinde dosya üzerinde ve mahallinde inceleme yapýldýktan sonra uygun görüldüðü takdirde Bakanlýkça bir yýl süreyle geçici izin belgesi düzenlenerek mahalline gönderilir. Bu sürenin sonunda, merkez, Komisyon tarafýndan yeniden denetlenerek deðerlendirilir ve uygun bulunursa Bakanlýkça daimi izin belgesi veya ruhsatname verilir.








                                                                   


                                                                        DÖRDÜNCÜ BÖLÜM





                                           Üremeye Yardýmcý Tedavi Yöntemlerinin Uygulandýðý


                                               Merkezlerde Bulunmasý Gerekli Bölümler, Araçlar,


                                                                         Gereçler ve Personel





           


                 Bölümler


                 


                 MADDE 11-(11 Ocak 1998 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik) Merkezlerde uygulama yapýlabilmesi için aþaðýda belirtilen þartlarý ve nitelikleri haiz bölümlerin bulunmasý zorunludur.                                              





a)Hasta kabul bölümü: Yeterli geniþlikte ve rahat þekilde döþenmiþ bir hasta kabul yeri (en az 25m(.),


Ameliyathane: Sadece üremeye yardýmcý tedavi yöntemleri uygulanmak üzere; genel anestezi ile laparoskopi yapýlmasýna müsait þartlarý taþýyan, oosit elde edilebilmesi için ultrason cihazý da bulunan ve uygulama esnasýnda doðabilecek komplikasyonlara da müdahale edilebilmesine Hasta muayene bölümü: Hastalarýn muayene edebilecekleri en az iki muayene odasý,


uygun teçhizatý haiz olan standart bir ameliyathane (en az 20m(.),














Laboratuvar: Oositlerin alýnmasýna takiben en kýsa sürede oositlerin deðerlendirilmesine elveriþli, gerekli araç ve gereçlerle donatýlmýþ en az 25 metrekare büyüklüðünde, ýsýsý ayarlanabilen ve ameliyathaneye bitiþik ve pencere veya açýlýp kapanan cam bölme veyahut kapý ile ameliyathane ile  irtibatlý özel bir laboratuar,


Endokrin ve Androloji Laboratuvarý: Merkezde veya ayný ilde merkezle baðlantýsý olan, hasta takibi için gerekli hormon çalýþmalarýnýn yapabildiði ve gerekli araç, gereçle donatýlmýþ bir endokrin laboratuvarý ile merkez içinde androloji laboratuvarý (en az 10 m()


Sperm odasý: Sperm alýnmasý için, laboratuvara yakýn içinde lavabo ve duþ bulunan özel bir oda,


Hasta odasý: Hastalarýn oosit toplanmasý öncesinde hazýrlanmasý, sonrasýnda ise ayýlmasý için ameliyathaneye yakýn ve standartlara uygun en az iki oda, 


Görevlilerin soyunma - giyinme ve çalýþma odalarý: Binanýn durumuna ve kadroya göre, hekimlere ve diðer görevlilere gerektiði kadar soyunma-giyinme ve çalýþma odalarý, 


Çalýþan personel sayýsýna göre yeterli dinlenme yerleri,


Hemþire ofisi,


Danýþmanlýk/toplantý odasý,


Yýkanma ve sterilazasyon bölümü,


Büro, arþiv ve sekreter odasý,


Malzeme deposu,


Personel ve hastalar ile kadýnlar ve erkekler için ayrý ayrý olmak üzere yeterince tuvalet ve lavabolar ile sýcak sulu duþ ve banyolar,


Gereðinde kullanýlmak üzere tam donanýmlý bir ambulans bulundurmasý veya ambulans hizmetleri veren bir kurumla ameliyathanede yapýlacak her müdahale süresince ambulans bulundurmasýna dair anlaþma yapýlmasý,


Kan alma odasý,


Ultrason odasý.








Merkezler genel ve özel hastanelerin bir ünitesi olarak kurulacak ise, (e), (h), (ý), (m), (n), (o), (p), (r ), (s) bentlerinde sayýlan bölümler olmayabilir.


Ameliyathane, laboratuvar, endokrin ve androloji laboratuvarýnýn zemini antibakteriyel-antistatik malzeme ile kaplanacaktýr.


Müstakil Merkezler ayrýca, Bakanlýktan ruhsat almýþ genel dal hizmeti veren bir hastane (kamu ya da özel) ile sevk protokolü yaparak yoðun bakým hizmetleri vereceklerdir.





           Araçlar ve Gereçler


 


           MADDE 12-(11 Ocak 1998 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik) Merkezlere açýlýþ izni veya ruhsat verebilmesi için Ek-1’ de belirtilen araç ve gerecin bulunmasý zorunludur. Bu liste her yýl Komisyonun yapacaðý ilk toplantýda yeni týbbi geliþmeler göz önünde bulundurularak deðerlendirilir. Deðiþiklik yapýlmasý gerektiðinde, yapýlan deðiþiklikler Bakanlýkça Resmi Gazete’ de yayýmlanarak duyurulur. Deðiþikliðin Resmi Gazete’ de yayýmlandýðý tarihte faaliyette olan merkezler yayýmlanma tarihinden itibaren 6 ay içinde araç-gereç durumlarýný yapýlan deðiþikliðe uygun hale getirmek zorundadýrlar.


           


Elektrik Jenaratörü, Klima ve gaz sistemleri 


          


 MADDE 13-(11Ocak 1998 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik) Merkezlerde elektrik kesintilerinde otomatik olarak devreye girebilecek ve yeterli enerji üretebilecek kapasitede bir jenaratör veya devamlý güç kaynaðý bulunmasý zorunludur.


           Ameliyathane, yoðun bakým odasýnda ve laboratuvarlarda, mikroorganizma geçirmeyecek filtreli bir klima sistemi olmalýdýr. 


Ayrýca ameliyathane, yoðun bakým ve hasta odalarýnda merkezi gaz sistemi kurulmalýdýr.


         


	Personel durumu


	MADDE 14-(11 Ocak 1998 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþiklik)


Merkezlerde, aþaðýda sayýlan ve niteliði belirtilen personelin bulunmasý zorunludur.


a) Mes’ul müdür: Uzman ya da pratisyen hekim,


             b)ÜYTE ünitesi sorumlusu;


             


Yurt içi veya yurt dýþýnda üreme týbbý, infertilite ve yardýmcý üreme teknikleri konusunda en az altý aylýk uygulamalý bir eðitim programýný tamamlamýþ ve bu çalýþmalarýna dair uygulama ve müfredat programýný da ihtiva eden belgeyi haiz olmasý,


Ultrason ve laparoskopi konusunda deneyimini gösteren Bakanlýkça onaylanmýþ belgeyi haiz olmasý þarttýr,


Laparoskopi konusunda deneyimini gösteren sertifikasý veya belgesi olan bir kadýn hastalýklarý ve doðum uzmaný,


Ultrason ve laparoskopi sertifikasý veya belgesi olan en az bir kadýn hastalýklarý ve doðum uzmaný veya bir radyolog,


Üremeye yardýmcý tedavi konusunda yurt içindeki veya yurt dýþýndaki merkezlerde en az altý aylýk uygulamalý eðitim görmüþ ve bu konu ile ilgili sertifika veya belge sahibi olmak kaydýyla týp doktoru, histolog-embriyolog, veteriner, biyolog, eczacý ve hemþire gibi en az dört yýllýk yüksek okul mezunu bir saðlýk personeli,


Mikroenjeksiyon konusunda en az iki ay süre ile uygulamalý eðitim almýþ ve bu belgelendirmek zorunda olan personel,


Yeterli sayýda saðlýk personeli ve idari personel,


Müstakil merkezlerde tam süreli çalýþan en az bir anestezi uzmaný ve yeterli sayýda ameliyathane personeli.





         Yukarýdaki saðlýk personelinin Türkiye’ de mesleðini icra etmeye yetkili olmasý ve bütün personelin yüz kýzartýcý, þeref ve haysiyet kýrýcý suçlardan dolayý hapis cezasýna mahkum olmamasý þarttýr.


          Personelin üremeye yardýmcý yöntemleri konusundaki sertifika ve belgeleri, üremeye yardýmcý tedavi yöntemleri eðitimine iliþkin yönergeye uygun olacaktýr.


          Birinci fýkranýn (a), (b), ©, (d), (e) ve 8f) bendlerinde belirten personelde istifa, yer deðiþikliði, ölüm benzeri sebeplerle yapýlan deðiþiklikler iki ay içinde Bakanlýða bildirilir. Bakanlýðýn, Komisyonun görüþünü alarak, aday personeli incelemesinden sonra, personel deðiþikliði gerçekleþtirilir. Bakanlýða bildirilmeden yapýlan personel deðiþikliklerinde, Komisyon, Merkezin, izin belgesinin veya ruhsatnamesinin iptali için Bakanlýða teklifte bulunur.








            Mes’ul Müdür ve Üyte Ünitesi Sorumlusu


            MADDE 15- (28 Ocak 1998 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik ) Müstakilen Kurulan merkezlerin bir mes’ul müdürü ve ÜYTE ünitesi sorumlusu; hastanelerin kadýn hastalýklarý ve doðum bölümüne baðlý olarak kurulan merkezlerinde hastane baþtabibine veya mes’ul müdürüne baðlý bir ÜYTE ünitesi sorumlusu bulunur.


            Mes’ ul müdürün 14 üncü maddenin birinci fýkrasýnýn (a) bendinde belirtilen haiz tam süreli  çalýþan bir hekim olmasý gerekir. 


            ÜYTE ünitesi sorumlusunu 14 üncü maddenin birinci fýkrasýnýn (b) bendinde belirtilen nitelikleri haiz kadýn hastalýklarý ve doðum uzmaný olmasý gerekir.


             Kamu kurum ve Kuruluþlarýnca açýlan merkezlerin mes’ul müdürlük görevi, baðlý bulunduðu klinik þefi veya ilgili bilim dalý baþkaný veyahut sorumlu uzmaný tarafýndan “ÜYTE Ünitesi Sorumlusu” sýfatýyla yürtülür.


	Merkez mes’ul müdürü 14 üncü maddenin birinci fýkrasýnýn (b) bendindeki þar ve nitalikleri haiz, kadýn hastalýklarý ve doðum uzmaný ise, ayrýca ÜYTE ünitesi sorumlusu olmayabilir. Butaktirde mes’ul müdür her iki görevi birlikte yürütür.





MADDE 16- 11 Ocak 1998 tarih ve 23227 sayýlý Resmi Gazetede yayýmlanan Yönetmelik ile yürürlükten kaldýrýlmýþtýr.











			                                BEÞÝNCÝ BÖLÜM





                    Çeþitli Hükümler





Yasaklar





MADDE 17-(19 Kasým 1996 yayým tarihli Yönetmelik ile deðiþik) Bu yönetmelik ile gösterilen vasýf ve þartlarda olmayarak izin belgesi veya ruhsatname alýnmadan hekimler ve diðer þahýslar tarafýndan ÜYTE  uygulamak iç,in özel yerler açýlmasý veya oturduklarý yerlerin bir bölümünün bu uygulamaya tahsis edilmesi; kendilerine ÜYTE uygulanacak adaylardan alýnan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarýn bir baþka maksatla veya baþka adaylarda, aday olmayanlardan alýnanlarýn da adaylarda kullanýlmasý ve uygulanmasý ve bu yönetmelikte belirtilenlerin dýþýnda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasý, kullanýlmasý, nakledilmesi, satýlmasý yasaktýr. Bu yasaða ve yönetmelik hükümlerine uymadýðý tespit edilenlerin faaliyetleri Bakanlýkça durdurulur.


Adaylardan fazla embriyo alýnmasý durumunda eþlerden her ikisinin rýzasý alýnarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanabilir. Üç yýlý geçmemek þartýyla, merkez tarafýndan tespit edilecek süre içinde her iki eþin rýzasý alýnarak ayný adayda kullanýlabilir. Bu süre sonunda veya eþlerden birinin ölümü veya eþlerin birlikte talebi veya boþanmanýn hükmen sabit olmasý halinde, bu süreden önce saklanan embriyolar derhal imha edilir. Saklama, kullanma ve imha bilgileri Komisyon tarafýndan belirlenen sürelerde Bakanlýða bildirilir. Saklama ve imha iþlemlerinin yapýlmasýnda Ek 3’deki Embriyo Saklama Bilgi Fiþi ve Embriyo Ýmha Bilgi Fiþi ile ÜYTE Uygulanacak Çiftlere Ait Ýzin Belgesi doldurulur. 





Açýlma Ruhsatnamesi ve Ýzin Belgesinin Ýptali


	


	MADDE 18- (19 Kasým 1996 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik) Bu Yönetmelik belirtiln esaslara uymayan veya uygulamalarý ve uygulama sonuçlarý Komisyon tarafýndan yeterli bulunmayan merkezlerin faaliyetleri, Komisyon’un görüþü de alýnarak, eksiklerin tamamlanmasý için Bakanlýkça üç aydan altý aya kadar durdurulur. Verilen sürenin sonunda baþvurulduðu taktirde, merkezlerin durumu tekrar deðerlendirilerek çalýþmasýna izin verilir veya durdurma iþlemi sürdürülür. Çalýþmalarý durdurulan merkezin elindeki vak’alar, en geç on gün içinde Bakanlýða bildirilir.





	Bilgi formu ve Reklam





	MADDE 19-(11Ocak 1998 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik) Üremeye yardýmcý tedavi metodu uygulamasý yaptýrmak üzere baþvuran evli çiftlerin EK-2’de belirtilen nitelikleri haiz olmasý þarttýr.


	Uygulamanýn takibinin saðlanabilmesi için, merkezlerin, Komisyon tarafýndan belirlenmiþ standart formlar ile her yýlýn Ocak ayýnda, bir önceki yýlýn çalýþma verilerini ve ayrýca her altý ayda bir olmak üzere oluþmuþ gebelik bilgilerini Bakanlýða göndermeleri þarttýr.


	Embriyo saklama ve imha iþlemlerinde EK-3’deki form doldurularak merkezde muhafaza edilir.


	Uygulamalara iliþkin olarak merkezlerden yoplanan bilgiler, Bakanlýk tarafýndan her yýl rapor haline getirilir ve yayýnlanýr. Yayýnlanan rapor ÜYTE uygulamalarýnda bulunan ilgili bütün kuruluþlara gönderilir.


               Ýstatistiksel sonuç ve bilgiler merkezler tarafýndan bilimsel yayýn organlarý haricinde Bakanlýk izni olmadan yayýnlanamaz. Abartýlý sonuç ve baþarý oranlarý bildirimi ile görsel veya yazýlý basýn kullanýlarak hastalarýn ve kamuoyunun yanlýþ bilgilendirilmesine yol açan her tür faaliyet Bakanlýkça izlenir ve uyarýlýr, tekrarý halinde kapatýlmasý için Bakanlýk gerekli iþlemleri yapar.


               Bu yönetmeliðin öngördüðü form ve dokümanlar merkezlerde en az beþ yýl saklanýr ve Komisyon veya Bakanlýkça istenildiðinde ibraz edilir.





                Ýzin Belgesi 


                Madde 20-(19 Kasým 1996 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik) Üremeye yardýmcý tedavi metodu uygulanacak evli çiftlerin Ek-4’deki izin belgesini doldurmalarý þarttýr.


                 Geçici Madde 1-(19 Kasým 1996 yayým tarihli yönetmelik ile deðiþik)  Bu Yönetmeliðin yürürlüðe 


girmesinden önce faaliyete geçmiþ olan mekezlerin, durumlarýný en geç bir yýl içinde yönetmelik hükümlerine uygun hale getirmesi ve mevcut personel listesini ve bu personelin Yönetmeliðin 14 üncü maddesinde belirtilen niteliklere uygunluklarýný saðlayarak en geç altý ay içinde Komisyon’a bildirmesi þarttýr.  Belirtilen süreler sonunda eksikliklerini tamamlamayanlara yönetmeliðin 18 inci maddesi hükümleri uygulanýr.








                                                          ALTINCI BÖLÜM 


                                                             Son Hükümleri 





Bu Yönetmelik, yayýmý tarihinde yürürlüðe girer.


Bu Bakanlýk hükümlerini saðlýk bakaný yürütür. 





                                





                                          ÜYTE MERKEZLERÝNDE BULUNMASI GEREKEN ARAÇ VE


                                                                         GEREÇ LÝSTESÝ 





1-Laminar Flow Hood


2-Inkübator  (2 adet ve %5 CO   %5 O    ve havayý saðlayacak özelliklerde olmalý.)


                                                     (            (


3-Mikroskoplar


a)  Sdandart Laboratuvar Mikroskobu


Stereoskopic (dissecting) Mikroskop


Ýnvert Mikroskop


Multi-blok heater


Buzdolabý (dondurucusu ile birlikte)


Osmometre


Mikrobalans


PH Meter


Klinik tipi santrifüj


Sperm sayýmý için gerekli standart ölçüm aletleri


Kültür için gerekli ve yeterli miktarda cam ve disposiple malzeme


Oosit alýnmasý için Laparoskop ve gerekli ekipman


Embriyo Replasmaný için gerekli alet ve disposible malzeme


Vaginal problu ve oosit aspirasyonu için gerekli üniteleriyle birlikte ultrason 


Mikromaniplasyon yapýlýyorsa, gerekli standart aletler. (Mikromaniplasyon uygulamasý yapacak merkezler, uygulamaya baþlýyacaklarýný Bakanlýða bildirecekler ve uygulamayý yapavak perzonelin yurt içinden veya yurt dýþýndan sertifikasý olacaktýr. 











                                                               HASTA SEÇÝM KRITERLERÝ





       ÜYTE uygulanacak olanlarýn;


Evli çift olmasý,


Sadece kendilerine ait üreme hücrelerinin kullanýlmasý,


Evli çiftlerin bu Yönetmelikte öngörülen tedavi yöntemleri dýþýndaki mevcut tedavi yöntemleri ile çocuk sahibi olmadýklarýnýn belgelenmiþ bulunmasý. 














                                                                    EMBRÝYO SAKLAMA BÝLGÝ FÝÞÝ





Anne adayýnýn adý ve soyadý   	   


Baba adayýnýn adý ve soyadý     


Uygulanan yöntem                    


Ýþlem tarihi                                 


Saklama tarihi                            


Dondurma için kullanýlan yöntem  


Tekrar kullanma tarihi               


Sonuç                                          





                                                                                                                                                





                                                                EMRÝYO ÝMHA BÝLGÝ FÝÞÝ





Anne adayýný adý ve soyadý 	:





Baba adayýný adý ve soyadý 	:





Ýþlem tarihi                          	:




















                         ÜYTE UYGULANACAK ÇÝFTLERE AÝT ÝZÝN BELGESÝ





               KÝMLÝK                                   KADIN                                            ERKEK








SOYADI


ADI


BABASININ ADI


DOÐUM YERÝ


DOÐUM YILI


NÜFUSA KAYITLI OLDUÐU





ÝL


ÝLÇE


KÖY veya MAHALLE


CÝLT


HANE


SAYFA





                                                           


                                              Uygulamadan önce görevli tabibinin açýklamasý :





            ÜYTE iþleminin týbbi sonuçlarý, muhtemel komplikasyonlarý, aðýrlýðý ve önemi embriyonun nasýl saklanacaðý ve sadece kendilerinde kullanýlacaðý, rýza ve izin olmaksýzýn her iki iþlemin yapýlamýyacaðý, rýza ve iznin kapsamý ve konusu ÜYTE uygulanacak kiþiye ve eþine anlatýldý.





TARÝH:                                                 GÖREVLÝ TABÝB


                                                        (Adý, soyadý ve imzasý):











             Rýza Beyaný:





Uygulamadan önce, görevli tabibin bütün açýklamalarýn dinledik. ÜYTE iþlemine rýza ve iznimiz olmadan giriþilmeyeceði, bu iþlemin týbbi sonuçlarý ve muhtemel komplikasyonlarý, bize etraflýca anlatýldý.





Ýþlemin baþarý garantisinin olmadýðýný,


Oosit alýnmasý esnasýnda uygulanacak Laparaskopik ve diðer iþlemlerin risklerinin olduðunu,


Muhtemel fötal anomali riskinin olduðunu ve gebelik oluþtuðunda, gerektiðinde anomalileri araþtýrmak için uygulanacak testlerin risklerini özellikle anladýk. Bu konuda sorumluluklarýn bize ait olduðunun bilincinde olduðumuzu, hiç bir þiddet, tehdit, telkin ve maddi veya manevi baský altýnda kalmaksýzýn ÜYTE iþlemini kabul ettiðimizi ve kendimize ait embriyolarýn dondurularak müteakip aylarda kullanýlmak üzere üç yýlý geçmemek þartýyla klinikte saklanmasýna, saklama süresinin sonunda veya ikimizden birinin ölümü veya boþanmamýzýn hükmen sahip olmasý halinde veya talebimiz halinde bu süreden önce saklanan embriyolarýn derhal imha edileceðine izin verdiðimizi, doðacak sorunlarý gerek birbirimiz ve gerek tabip ve hastane aleyhine kullanmayacaðýmýzý, sonucuna katlanacaðýmýzý ve bu iþlemle ilgili uygulamalara izin verdiðimizi, beyan ederiz.





                  TARÝH                        KADIN                    KOCA 





ÜYTE iþlemiyle ilgili iþ bu izin belgesi huzurumda düzenlendi.


    


                                                                         TARÝH:


                                                                          GÖREVLÝ TABÝB:


NOT: Okur- Yazarlar imza edecekler, okur-yazar olmayanlar sol elin baþ parmaðýný basacaklar.








KAYNAK: T.C . SAÐLIK BAKANLIÐI 
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