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ORGAN VE DOKU NAKLI HIZMETLERI YÖNETMELIGI 
  
 

1 Haziran 2000 Tarih ve 24066 Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yürürlüge girmistir. 
(*)  07.03.2005 Tarih ve 25748 Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yürürlüge girmistir. 

 
BIRINCI BÖLÜM 

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar  
Amaç 
Madde 1- Bu Yönetmeligin amaci, tedavisi doku veya organ nakli ile mümkün olan hastalarin 
hayatiyetini sürdürmek için nakilleri gerçeklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ 
ve doku kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme ünitelerinin açilmasi, çalismasi ve denetimi ile 
bunlarin bagli oldugu kamu kurum ve kuruluslari ile özel kuruluslarin uymak zorunda olduklari 
usul ve esaslari düzenlemek, organ ve doku nakli hizmetlerinin yürütülmesinde uyulmasi 
gereken esaslari belirlemektir.  
 
Kapsam  
Madde 2- Bu Yönetmelik, kamu kurum ve kuruluslariyla özel kuruluslarin organ ve doku 
nakilleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar. 
 
Dayanak 
Madde 3- Bu Yönetmelik 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Görevleri Hakkinda Kanun 
Hükmünde Kararnamenin 43' üncü maddesine dayanilarak hazirlanmistir. 
 
Tanimlar  
Madde 4-Bu Yönetmelikte geçen; 
 
a) Bakanlik; Saglik Bakanligini, 
b) Organ ve Doku Nakli; terminal dönemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve 
doku nakli ameliyesini, 
c) Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandigi tibbi tedavi 
merkezlerini, 
d) Özel Organ ve Doku Nakli Merkezi; organ ve doku nakillerinin uygulandigi, gerçek kisilere 
ve özel hukuk tüzel kisilerine ait tedavi merkezlerini, 
e) Organ Kaynagi Merkezi; beyin ölümü kriterlerini tesbit edebilecek donanim ve personele 
sahip merkezleri,  
f) Doku Tipleme Laboratuvari; donör adayi ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek donanim 
ve personele sahip laboratuvarlari,  
g) Kanun; 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli 
Hakkinda Kanunu, 
h) Ulusal Koordinasyon Kurulu (UKK); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulunu,  
g) Ulusal Koordinasyon Sistemi(UKS); Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemini,  
ifade eder.  

 
IKINCI BÖLÜM 

Kurullar 
Ulusal Koordinasyon Kurulunun Yapisi 
*Madde 5-  Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulu; Bakanlik Müstesari, Tedavi 
Hizmetleri Genel Müdürü, Kalp-Akciger-Kalp Kapagi, Karaciger, Böbrek, Kornea, Kemik Iligi 
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Nakilleri Bilimsel Danisma Kurullari Baskanlari ile Immünoloji, Diyaliz, Yogun Bakim Bilimsel 
Danisma Kurullari Baskanlari ve Koordinatörler Kurulu Baskanindan olusur. Bilimsel Danisma 
Kurulu Baskanlarindan biri, Kurul üyelerinin oylarinin salt çogunluguyla Ulusal Organ ve Doku 
Nakli Koordinatörü (Ülke Koordinatörü) olarak seçilir. Ayni üye ikinci yil kurul üyeligine 
seçilse dahi Ülke Koordinatörü olamaz. Ulusal Koordinasyon Kurulu üyeleri ve Ülke 
Koordinatörü bir yil süre ile görev yapar. Ulusal Koordinasyon Kurulu üyelerinin kurul 
üyelikleri, Bilimsel Danisma Kurullarinin yeni baskanlari belirleninceye kadar devam eder. 
 
Ulusal Koordinasyon Kurulunun Görevleri 
Madde 6- Ulusal Koordinasyon Kurulu asagidaki görevleri yürütmekle yükümlüdür. 
a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmasi gereken önlemleri, 

gelisime yönelik plan ve programlari Bakanliga önermek, 
b) Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek, 

  c) Organ ve doku kaynagi merkezlerinde yapilan organ ve doku paylasimini denetlemek ve bir 
rapor halinde Bakanliga sunmak, 

*d) Bilimsel Danisma kurullari arasinda koordinasyonu saglamak, 
e) Organ ve doku nakli merkezlerinin açilma basvurularina ait ilgili Kurul tarafindan hazirlanan 
raporlari ülke ihtiyaçlarina göre degerlendirmek ve açilmasini Bakanliga önermek, 
f) Diger ülkelerdeki gelismeleri izlemek ve ülkeye kazandirmak. 

 
Ulusal Koordinasyon Kurulunun Çalisma Usulü 
*Madde 7- Kurul, Bakanlikça olaganüstü toplantiya çagirilmadikça  üç ayda bir kez toplanir. Ilk 
toplanti Bilimsel Danisma Kurulu baskanlarinin belirlenmesinden sonra bir ay içerisinde yapilir.  
 Toplantilarin sekreteryasi Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlügünce 
yürütülür. 
 Kurul üyelerinin yol ve toplanti giderleri Bakanlikça karsilanir. 
 
Bilim Kurullarinin Yapisi 
*Madde 8 - Kalp-Akciger-Kalp Kapagi, Karaciger, Böbrek, Kornea, Kemik Iligi Nakilleri ile 
Immünoloji ve Yogun Bakim Bilim Dali için ayri Bilimsel Danisma Kurullari olusturulur. Bilim 
ve teknolojinin gelismesiyle yeni uygulamaya baslanan organ ve doku nakilleri için gereken yeni 
Bilimsel Danisma Kurullari olusturulur. 
 Bilimsel Danisma Kurullarinin üyeleri, sayilari her kurul için altidan çok olmamak üzere 
Bakanlikça seçilir.  
 Bakanlikça üyelerin belirlenmesini müteakip 1 Ocak tarihi itibariyle üyelik baslar ve  
üyelik süresi  bir yildir. Kurul baskani  bir yil süreligine seçilir. Herhangi bir nedenle bosalan 
üyelik için ayni usülle bir üye seçilir. Bu üye bosalan üyenin süresini tamamlar. Süresi dolan her 
üye tekrar seçilebilir. Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Müdürü ya da yetkili kilacagi bir kisi, 
Bilimsel Danisma Kurullarinin daimi üyesidir. 
 
Bilim Kurullarinin Görevleri 
*Madde 9- Bilimsel Danisma Kurullari asagidaki görevleri yürütmekle yükümlüdür. Bilimsel 
Danisma Kurullari bu görevleri yürütmek için alt kurullar olusturabilir. 
a) Görev aldiklari organ ve doku nakli türüne ait organ ve doku nakli merkezlerinin açilma 
basvurularini degerlendirmek, Bilimsel Danisma Kurulu üyelerinden iki üye ve Tedavi 
Hizmetleri Genel Müdürlügü adina katilacak bir üye olmak üzere üç kisi vasitasiyla organ ve 
doku nakli merkezlerini yerinde denetleyerek inceleme raporu hazirlamak ve Ulusal 
Koordinasyon Kuruluna sunmak, 
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b) Organ ve doku nakli merkezlerinin çalismalarini izlemek, 
c) Ülkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirlemek, alinmasi gereken 
önlemleri, hizmetin gelisimine yönelik plan ve programlari önermek, 
d) Görev alanlari ile ilgili organlarin merkezi dagitim sisteminin prensiplerini olusturmak ve 
Ulusal Koordinasyon Kuruluna sunmaktir.  
 
Bilim Kurullarinin Çalisma Usulü 
*Madde 10- Kurullar, Bakanlikça olaganüstü toplantiya çagirilmadikça ilkbahar ve sonbahar 
dönemi olmak üzere yilda en az iki kez olagan olarak toplanir. Kurullar üyeleri arasindan bir 
baskan seçer. Hizmetlerin gelismesini saglamak amaciyla kendi üyelerinden ya da Kurul 
disindan çalisma gruplari olusturabilirler. Bilimsel Danisma Kurulunun gerekli görmesi halinde 
ilgili derneklerden  temsilciler  toplantilara  davet  edilebilir. 
 Kurulun toplantilarina Kurulca kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin  iki kez katilmayan 
temsilcinin üyeligi sona erer. Yerine Bakanlikça yeni bir üye seçilir. Kurul üyeleri geçerli 
mazereti nedeniyle katilamadiklari toplantilara, kendilerini temsilen üye olmayan bir baskasini 
gönderemez, ancak mevcut üyelerden birini yazili olarak vekil tayin edebilir." 
 Kurullarin sekreteryasi Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlügünce 
yürütülür. Kurul üyelerinin ulasim ve toplanti giderleri Bakanlikça karsilanir. 
 
 
*Koordinatörler Kurulunun Yapisi 

     Madde 11- Organ ve Doku Nakli Merkezleri ile Organ ve Doku Kaynagi Merkezlerinde çalisan 
koordinatörler arasindan Bakanlikça seçilecek bes üye ile Koordinatörler Kurulu olusturulur. 
Kurul, üyeleri arasindan bir baskan seçer. 

 
*Koordinatörler Kurulunun Görevleri 
Madde 12- Koordinatörler Kurulunun görevi, organ nakli hizmetlerinde karsilasilan 
problemlerin tespiti ve çözüm bulunmasi amaciyla çalismalar yürütmek ve koordinatörler 
arasinda iletisimi saglamaktir.” 

 
 
 
 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
Organ ve Doku Nakli Hizmetleriyle Ilgili Kurum ve Kuruluslar  

 
Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezi 
Madde 13- Ulusal Koordinasyon Kurulunun aldigi kararlar dogrultusunda organ ve doku 
nakilleri ile ilgili hizmetleri yürütmekle yükümlüdür. Bu Merkez Saglik Bakanligi Tedavi 
Hizmetleri Genel Müdürlügüne bagli olarak hizmet yürütür. 
 
Organ ve Doku Nakli Bölge Koordinasyon Merkezleri 
Madde 14- Ulusal Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon Merkezine bagli olarak 
çalisan bölgesel merkezlerdir. Bölge koordinasyon merkezleri, kendilerine bagli illerde hizmetin 
yürütülmesinde koordinasyonu saglayacaktir. Ankara, Istanbul ve Izmir'de olmak üzere üç bölge 
kurulmustur. Yeni merkezlerin kurulmasina ihtiyaç duyulmasi halinde Ulusal Koordinasyon 
Kurulunun önerisiyle Bakanlik yeni merkezler kurabilir.  



 4 

 Bölge koordinasyon merkezleri organ ve doku kaynagi merkezleri, doku tipleme 
laboratuvarlari ve organ ve doku nakli merkezleri arasinda koordinasyonu saglar.  
 Bu Merkezler, organ ve doku naklinin gerçeklestirilmesi ile ilgili donör adayi ve alici ile 
ilgili yapilmasi gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini saglar. 
 Nakilleri yapacak Organ Nakli Merkezi Hekimlerini göreve çagirir. Organ alim 
ekiplerinin, çikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin merkezlere nakillerini saglar. 
 
Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezi  
Madde 15- Ülke genelinde tüm organ ve doku bagislari ile organ ve doku bekleyen hasta 
bilgilerini ve gerçeklesen nakilleri içeren veri tabani olusturmakla görevlidir. Bilgi Islem 
Merkezi, bölge koordinasyon merkezleri ile elektronik agla baglantilidir. 
 Organ ve doku nakli bekleyen hastalar nakillerini gerçeklestirilmesini istedikleri 
merkezlere kaydolurlar. Bir hasta sadece bir merkeze kaydolabilir. Merkezler hasta bilgilerini 
Organ ve Doku Nakli Bölge Koordinasyon Merkezine bildirirler. Bölge koordinasyon 
merkezleri, organ ve doku nakli merkezleri tarafindan bildirilen hasta kimlik ve doku tipleme 
bilgilerini güncel olarak bilgisayar kayitlarina alir ve bu bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi 
Islem Merkezine aktarir. 
 
Organ ve Doku Nakli Merkezleri 
*Madde 16- Bakanlikça faaliyet izni verilmis nakil merkezleridir. Organ ve doku nakli 
merkezlerinin tasimasi gereken sartlar ve çalismalarina ait usul ve esaslar her organ nakli için 
hazirlanacak Yönerge ile belirlenir. Bu Yönergeler her organ ve doku için, ilgili , Bilimsel 
Danisma Kurullari tarafindan ayri ayri hazirlanir ve Bakan onayi ile yürürlüge girer.  
Bu Yönergelerde; 
a) Merkezin sorumlulugunu üstlenecek personelin nitelikleri, 
b) Merkezde görev alacak personelin nitelikleri, 
c) Merkezlerde bulunmasi gereken bölümleri, 
d) Merkezde bulunmasi gereken araç ve gereçler,  
belirlenir. 
 
 
Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin Kurulusu 
Madde 17- Organ ve Doku Nakli Merkezleri, kamu kurum ve kuruluslari ile gerçek ve özel 
hukuk tüzel kisileri tarafindan, bunlara ait genel ve özel hastaneler bünyesinde bir ünite 
biçiminde kurulabilir. Bu Merkezlerin faaliyete geçebilmesi için Bakanliktan açilma izni onayi 
alinmasi zorunludur. 
 *Göz bankalari yalnizca kamu kurum ve kurulusla ri ile üniversiteler bünyesinde 
kurulabilir. Bankalarin açilmasinin planlanmasi ve açilmasi Bakanlik karari ile yapilir. 
Organ ve Doku Nakli Merkezi Açilma Basvurusu ve Gerekli Belgeler 
Madde 18- Organ ve Doku Nakli Merkezi açacaklarin bir dilekçe ile Saglik Bakanligina 
basvurmalari gereklidir.  
Dilekçeye; 
a) Merkez sorumlulugunu üstlenecek hekime ait belgeler, 
b) Organ nakli yapacak hekimin, yapacagi organ nakli alaninda, egitim programi  
açisindan Kurulun onaylamis oldugu bir merkezde yeterli egitimi gördügüne iliskin belge, 
c) Merkezde görev alacak personelin egitim durumunu gösterir belgeler,  
d) Organ veya Doku Nakli Merkezinin Plani : Organ ve doku nakli hizmetleri için ayrilan 
bölümlere ait 1/100 ölçekli, her kat için ayri düzenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarini 
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gösterir, ozalite çekilmis, Merkezin bulundugu ilin Bayindirlik ve Iskan Müdürlügünce tasdik 
edilmis plan, 
e) Merkezde bulunan araç gereci gösterir liste, 
f) Özel Organ ve Doku Nakli Merkezi için basvuruluyorsa; kurucu gerçek kisi ise nüfus 
cüzdaninin onayli örnegi, vakif ise vakif senedinin, sirket ise sirket sözlesmesinin noterden 
tasdikli örnegi veya kurulusu gösteren mahkeme kararinin örnegi eklenir. 
Basvuruyu yapan merkezde, yaptigi organ nakli türüne bagli olarak, hastanin nakil öncesi ve 
sonrasi dönemlerde ihtiyaç duyabilecegi anesteziyoloji ve reanimasyon, iç hastaliklari, çocuk 
sagligi ve hastaliklari, patoloji ve diger branslarin mevcut oldugu, kan bankasi destegi ile 
psikolojik ve sosyal servis destegine sahip oldugunu, veri yönetimi olanaklarini kullanabildigini 
belgelemelidir. Böbrek nakli yapan ve bünyesinde diyaliz merkezi bulunmayan organ nakli 
merkezleri bu amaçla kullanilmak üzere 2 cihaz kapasiteli diyaliz ünitesi bulundurmak 
zorundadir.  
 
Organ ve Doku Nakli Merkezi Açilma Izin Belgesi  
*Madde 19- Organ ve Doku Nakli Merkezi açilmasi için yapilan basvurular, ilgili Bilimsel 
Danisma Kurulu ya da Bakanlikça Kurul üyeleri arasindan seçilecek alt komisyon tarafindan 
degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hazirlanan rapor Ulusal Koordinasyon Kuruluna 
sunulur. Basvuru Ulusal Koordinasyon Kurulunda ülke ihtiyaçlarina ve ulusal planlamaya göre 
incelenir ve Bakanliga öneri olarak sunulur. Uygun görüldügü takdirde, Bakanlik onayi ile 
açilma izni verilir. Merkezdeki sorumlu hekim degistiginde gerekli belgelerle Bakanliga 
basvurularak açilma izni yenilenir. 
 
 
Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin Izlenmesi  
Madde 20- Ülke sinirlari içinde alinan her organ kamu yararina kullanilacak nitelige sahiptir. 
Kisisel tasarruflardan etkilenmez. 
 *Merkezlerin faaliyetlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi Ulusal Koordinasyon 
Kurulunun belirleyecegi kriterler çerçevesinde Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan 
gerçeklestirilir. Ulusal Koordinasyon Kurulu, degerlendirilen merkezlere iliskin önerilerini 
Bakanliga bildirir. Ilgili merkezler kendilerine iliskin uyarilar dogrultusunda düzenlemeler 
yapmakla yükümlüdürler 
 Merkezlerin açilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri veya Ulusal Koordinasyon Kurulu 
tarafindan faaliyetlerinin sakincali bulunmasi hallerinde çalismalari Bakanlikça durdurulur. 
 
Yilik Rapor 
Madde 21- Organ ve doku nakli merkezleri her yil yapilan nakilleri ve hasta izlemlerini en geç 
31 Ocak tarihinde Saglik Bakanliginda olacak sekilde bildirmekle yükümlüdür. Bu veriler 
Bakanlik tarafindan yillik rapor olarak yayimlanir. 
 
Organ ve Doku Kaynagi Merkezi 
Madde 22- Organ ve doku alinabilecek potansiyel donörlerin saptanip izlenecegi hastanelerdir.  
 Bu hastaneler organ alim operasyonunu gerçeklestirebilecek altyapi kosullarina, 
potansiyel donörün izlenmesine imkan veren araç-gerece ve tibbi ölüm durumunu saptayacak 
Kanunda belirtilen branslardan hekimlere sahip olmak zorundadir. 
 *Her organ ve doku kaynagi merkezinde bir koordinatör hekim ve iki yardimci 
görevlendirilir. Bu ekip bashekimlige bagli olarak çalisir. Bu ekipte ayrica donör adayi 
ailesinden organ bagisinin alinmasinda görevli, yardimci saglik personeli, psikolog, imam ve 
gönüllü kisiler bulunur. Bu personelin egitimi görev, yetki ve sorumluluklari Ulusal 
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Koordinasyon Kurulu tarafindan hazirlanan ve Bakan onayi ile yürürlüge giren bir Yönerge ile 
belirlenir. 
Doku Tipleme laboratuarlari 
*Madde 23- Doku tiplemesini gerçeklestirecek laboratuvarlarin yapisal ve fonksiyonel kosullari 
Immünoloji , Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan hazirlanan ve Bakan onayi ile yürürlüge giren 
bir Yönerge ile belirlenir. 
 
Gönüllü Kuruluslar  
Madde 24- Organ nakli hizmetleriyle ilgili hizmetlerde halkin hizmete katilimini saglar. Organ 
bagisinin ülke düzeyinde gelismesini saglayici faaliyetleri destekler. 

 
DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi(UKS) 
 

Ulusal Koordinasyon Sisteminin Amaci 
Madde 25- Sistemin amaci ülke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda çalisan 
kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak ve çalismalarin verimliligini 
artirmak, kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel kurallara göre ve tibbi etik anlayisina uygun, 
adaletli organ ve doku dagitimini saglamaktir. 
Organ ve Doku Dagitimi Yönergesi 
Madde 26- Organ ve doku dagitimi, Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan hazirlanan ve 
Bakan onayi ile yürürlüge giren bir Organ ve Doku Dagitimi Yönergesine göre yapilir. 
 
Organ ve Doku Nakli Koordinatörlügü ve UKS Görevlileri 
Madde 27- Sistem içinde, degisik birimler arasindaki koordinasyonu, organ ve doku kaynagi 
merkezlerinde görev yapacak olan organ ve doku nakli koordinatörleri saglar. 
 Organ ve doku nakli koordinatörleri, donörlerin saptanmasindan, ilgili hekimlerin olgu 
basina intikallerini saglayarak beyin ölümü tutanaginin (Ek-1) de belirtilen beyin ölüm 
kriterlerine göre ve kurallara uygun biçimde düzenlenmesinden, Kanuna göre, gerekiyorsa, 
donör ailesinden izin alinmasindan, alinan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden 
sorumludur. 
 Organ ve doku kaynagi merkezleri beyin ölümü olusan her hastayi Bölge Koordinasyon 
Merkezine bildirmek zorundadir. 
 
Organ ve Doku Alim Ekibi 
Madde 28- Kadavradan organ ve doku alimi gerçeklestirecek hekimlerin yetkileri ve 
egitimlerine ait kosullar ilgili Kurul tarafindan belirlenir. 

 
Organ ve Doku Dagitimi 

*Madde 29- Organ ve doku dagitimi, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi 
Yönergesi’ne göre yapilir. Organ dagitimi elektronik ortamda  yapilir Organ ve doku nakli 
merkezleri, organ ve doku bekleyen hastalara ait kimlik ve adresleri, doku tiplemeleri, öncelik 
siralarina ait bilgileri Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezine bildirmek zorundadir. Donör 
ve hastaya ait doku özellikleri eslenmeleri, müsterek kullanilan program tarafindan, bilgisayar 
ortaminda yapilir." 
 Nakil merkezleri kendilerinde sira bekleyen hastalara ait listeleri güncellestirmek 
zorundadirlar. 
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 Organ ve doku nakli merkezleri kendi hastanelerinde çikan donöre ait organ ve dokulari 
kendi merkezinde kullanma hakkina haizdir. Ancak bu kullanimda aranacak en az doku uyumu 
sartlari bilimsel danisma kurullari tarafindan belirlenir. Donörün bulundugu merkezde 
kullanilmayacak olan organ ve dokular Bölge Koordinasyon Merkezine bildirilir. Bölge 
Koordinasyon Merkezi bölgede sisteme kayitli merkezlere önceden belirlenen siraya göre 
dagitim yapar. Bölgede kullanilmayan organ ve dokular bir sonraki bölge merkezi tarafindan 
dagitima alinir. 

 
 
Yurt Disi Iliskiler 
Madde 30- Sistemin yurt disinda bulunan mevcut sistemler veya diger ülkeler ile isbirligi 
yapilmasi Ulusal Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen kosullar çerçevesinde 
gerçeklestirilir. 

 
BESINCI BÖLÜM 

Son Hükümler 
Yasaklar 
Madde 31- Bu Yönetmelik ile gösterilen nitelik ve kosullara sahip olmadan ve Bakanliktan izin 
almadan, hekimler ve diger sahislar tarafindan organ ve doku nakli yapmak için özel merkezler 
açilmasi, organ ve doku nakli yapilmasi yasaktir. Kamu kurum ve kuruluslarinda organ nakli 
yapmaya baslayacak olan merkezler bu durumu Bakanliga bildirirler ve izin belgesi alirlar. Bu 
yasaga uymadigi saptanan merkezlerin faaliyetleri Bakanlikça durdurulur ve haklarinda Kanunun 
ilgili hükümleri uygulanir. 
 
Kaldirilan Hükümler 
Madde 32- 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ve 22/09/1994 tarihli 
ve 22059 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yönetmelikle degistirilen Organ Nakli Merkezleri 
Yönetmeligi ve 20/08/1993 tarihli ve 21674 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Kornea Naklinde 
Kornea Saglanmasi ve Paylasimi Yönetmeligi yürürlükten kaldirilmistir. 
 
Madde 33- Bu Yönetmelikte geçen yönergeler, Yönetmeligin yayimi tarihinden itibaren 6 ay 
içerisinde hazirlanir. 
 
Geçici Madde 1- Bu Yönetmeligin yürürlüge girdigi tarihten önce faaliyete geçmis bulunan 
kamu kurum ve kuruluslarina ait organ ve doku nakli merkezleri, Yönetmeligin yayimindan 
itibaren en geç 3 ay içerisinde yaptiklari organ nakli türlerini ve bu nakil türlerinin sorumlularini 
Bakanliga bildirmek zorundadirlar. Bu Yönetmeligin yayimi tarihinden önce yapilan Özel Organ 
ve Doku Nakli Merkezi basvurulari hükümsüzdür. Bu merkezler, bu Yönetmelige uygun olarak 
tekrar basvuracaklardir. 
 
Yürürlük  
Madde 34- Bu Yönetmelik yayimi tarihinde yürürlüge girer. 
Yürütme 
Madde 35- Bu Yönetmelik hükümlerini Saglik Bakani yürütür. 
 

 
Ek-1 

Beyin Ölüm Kriterleri 
Tanim : Beyin ölümü klinik bir tanidir ve beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl kaybidir. 
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Irreversibl komanin temel bulgulari : 
I) Beyin ölümüne karar vermek için komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi, 
 
a) Primer hipotermi, 
b) Hipovolemik ya da hipotansif sok, 
c) Geriye dönüsüm saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitürat ve diger sedatifler, depresan ve 
narkotik ilaçlar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar, 
II) Bilincin tam kaybi, 
III) Spontan hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin ölümü tanisini ekarte 
ettirmez. 
a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,  
b) Yüzeyel reflekslerin alinmasi, 
c) Babinski refleksi alinmasi , 
d) Solunum benzeri hareketler alinmasi, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, önemli tidal volum 
degisikligi olmaksizin interkostal genisleme)  
e) Patolojik fleksiyon ve ekstensiyon cevabi disindaki spontan ekstremite hareketleri,  
IV) Agrili uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi, 
V) Spontan solunum bulunmamasi, 
VI) Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi,  
a) Beyin ölümünde pupiller parlak isiga yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm)  
b) Kornea refleksi yoklugu,  
c) Vestibulo-oküler refleks yoklugu,  
d) Okülosefalik refleks yoklugu,  
e) Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu,  
VII) Apne testi :  
Apne testi uygulanabilmesi için, Arterial pO2 ve pCO2 degerleri normal olmalidir (pCO2 40 
mmHg ve üzerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika süre ile %100 oksijen ile ventile edilerek 
arteriyel oksijen basincinin 200 mmHg üzerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan 
sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak trakea içerisine en az 8-10 dakika süre ile 6 
lt. dakikada oksijen uygulanmalidir. Bu uygulamalara ragmen spontan soluma yoksa apne veya 
kan gazlarinda pCO2 basinci 60 mmHg veya üzerinde ise spontan soluma hareketi yoksa apne 
testi pozitiftir.  

Beyin ölümü tanisi konan hastalarda  
* Daha önce tanisi konulmus bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna girmisse en az 12 saat, 
etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden devamliligi 
gözlenmelidir. 
* Klinik beyin ölümü tanisi almis hastalarda, hekimler kurulunun uygun görecegi bir laboratuvar 
yöntemiyle beyin ölümü teyid edilmelidir.  
* Hasta yakinina beyin ölümü deklare edildikten sonra hastaya uygulanan tibbi destekler 
kesilebilir. 
* Hasta yakinina beyin ölümü deklare edildikten sonra yasam desteginin kesildigi durumlar: 
1- Hastanin organ veya organlarinin transplantasyon için kullanilmasina hasta yakininin izin 
vermesi,  
2- Hasta yakinlarinin yasam desteginin kesilmesine izin vermesidir. 

 
 


