Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi
(Makamin 28.05.2008 tarih ve 19735 sayih Onaylar ile yiiriirliige girmistir. )

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amaci; 01.06.2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yuriirliige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeliginin 29 uncu
maddesi ile dngoriilen “Organ ve Doku Dagitimina” iligkin usil ve esaslar1 belirlemek; organ
ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde gérevli personelin gorev ve
sorumluluklarina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam
Madde 2- (1) Bu Yonerge, kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarini kapsar.

Dayanak

Madde 3- (1) Bu Yonerge, 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 iinci maddesine ve 01 Haziran 2000 tarih ve 24066
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirirliige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeliginin 29 uncu maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- (1) Bu Yo6nergede gegen;

a) Bakanlhk: Saglik Bakanlhigini,

b) Kanun: 29/05/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunu,

c) Yonetmelik: 01/06/2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligini,

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

d) UKM: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezini,

e) BKM: Organ ve Doku Nakli Bélge Koordinasyon Merkezini,

f) Organ ve Doku Nakli Merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandig: tibbi tedavi
merkezlerini,

g) Organ ve Doku Kaynagi Merkezi: Beyin olimii kriterlerini tespit edebilecek
donanim ve personele sahip resmi ve 6zel hastaneleri,

¢) Doku Tipleme Laboratuari: Verici adayi ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek
donanim ve personele sahip Bakanlikca ruhsatlandirilmis laboratuarlari,

h) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi: Organ nakli olmak iizere bekleyen ve nakil
merkezleri tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programina kaydedilmis hastalari
igeren listeyi,

1) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programi: Ulusal Organ Nakli Bekleme
Listesine kayith hastalarin kimlik ve tibbi bilgilerini igeren, nakil merkezlerince hasta kaydi,
UKM tarafindan eslestirme, puanlama ve organ dagitimi amaciyla kullanilan bilgisayar
programini,

i) Eslestirme ve Puanlama: Kadavra vericiden alinan organin goénderilecegi nakil
merkezinin saptanmasi ve bu merkezde bekleyen hastalar arasindaki en uygun alicilarin tespit
edilmesi amaciyla, (Ek 7)’de yer alan tabloda belirtilen puanlara gére, UKM tarafindan Ulusal
Organ Nakli Bekleme Listesi Programi vasitasiyla Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde
yer alan hastalar i¢in yapilan eslestirme ve puanlama islemini,

J) Asgari Doku Uyumu Sarti: Verici ve alici dokulari arasinda en az 1 DR uyumunu,
ifade eder.



IKINCI BOLUM .
Kadavra Vericiden Organ ve Doku Dagitim Ilkeleri

Genel ilkeler

Madde 5- (1) Organ ve doku dagitimi Kanun ve Yonetmelik gercevesinde, bilimsel
kurallara, tibbi-etik anlayisa uygun ve adaletli bir sekilde gerceklestirilir.

(2) Organ ve doku dagitiminda acil organ talepleri 6ncelikle degerlendirilir ve acil talepler
icin Acil Bekleme Listesi olusturulur.

(3) Organ ve dokular 6 nc1, 7 nci ve 8 inci maddelerde belirtilen usul ve esaslara gore
kullanilir. Yeni acilan veya ruhsati iptal edilen nakil merkezi olmasi halinde Bakanlik¢a
Ulusal Sistemden Organ Ve Doku Alim ve Cikarim Sirasindaki (Ek 3) listede ekleme ya da
cikarma yapilir.

(4) Bakanlik tarafindan her organ i¢in Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi
olusturuldugunda, nakil merkezleri kendi organ nakli bekleme listelerindeki hasta bilgilerini
Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesine kaydetmekle ylikiimliidiir.

(5) Organ bekleyen hastalarimi Ulusal Bekleme Listesine kaydetmeyen merkezlere
kadavra organ dagitimi yapilmaz. Ancak, bu merkezler kendilerinde ¢ikacak kadavra
vericileri UKS’ne sunmak zorundadir.

(6) Organin sechir i¢i tasinmasinda veya havaalanina ulastirllmasinda refakat etmekle
gorevli personeli BKM veya UKM belirler.

(7) Kornea dagitimi, G6z Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Y6nergesine gore yapilir.

Kalp ve akciger dagitim ilkeleri

Madde 6- (1) Kalp ve akciger greftlerinin dagitimi ilkeleri sunlardir:

a) Kalp dokularinin dagitimi sirayla; Bolgesel Acil, Bolgesel Sira, Ulusal Acil, Ulusal Sira
olacak sekilde BKM ve /veya UKM tarafindan yapilir.

b) Acil kalp nakli bekleme listesine alinacak hastalar, “status 1> kriterlerine uyan;
mekanik pompa destegi alan hastalar, intraaortik balon pompa destegi altinda olan hastalar ve
devamli inotropik ila¢ destegine ihtiya¢ duyan hastalardir. Acil bildirimleri yapilmis aym
sartlara sahip olan hastalar arasinda dncelik, bildirimi en erken yapilmig hastaya verilir.

c) Nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu (Ek 8-A) ile UKM’ne
bildirir. Acil bildiriminin gegerli olabilmesi i¢in UKM tarafindan, Kalp, Akciger, Kalp
Kapag Bilimsel Danisma Kurulu’nun belirledigi konuyla ilgili ii¢ uzman hekimin olurunun
alinmasi gereklidir (gorisler faks ile teyit edilecektir). Acil hastalarin aciliyetleri 24 saatte bir
hastanin bulundugu nakil merkezince yapilacak yeni bildirimlerle teyit edilir. Nakil
merkezinin teyit iglemini gerceklestirmemesi halinde, daha dnce acil bildirimi yapilmis olan
hasta acil listesinden ¢ikarilir.

¢) Kalp ve akciger dagitiminda verici ve alici kan gruplar1 arasinda kan transfiizyonu
kurallar1 dikkate alinir; Rh uyumu sart1 aranmaz.

d) Bir kalp ve/veya akciger nakli merkezi, kendisine UKM tarafindan verici bildirimi
yapilmasini takip eden siire igerisinde en ge¢ 30 dakika icinde kadavra kalbi veya akcigeri
alip almayacagint UKM’ne bildirmek zorundadir. Bu siirenin asilmasi halinde, kadavradan
alacak kalp veya akciger UKM tarafindan siradaki kalp ve/veya akciger nakli merkezine
teklif edilir.

(2) UKM’ne kayith acil kalp ve akciger nakli bekleyen hasta bulunmuyor veya bulunuyor
ve fakat kalp ve akciger greftinin organ koruma siiresi i¢inde, hastanin bulundugu merkeze
ulastirilabilme imkani yok ise;

a) Verici, kalp ve/veya akciger nakli uygulayan hastanelerin birinden ¢ikiyorsa dncelikle
0 merkezdeki uygun hastaya nakledilir. O merkezde nakledilmiyorsa (Ek 3-A)’daki Ulusal
Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirast Formunda belirtilen siraya gore bolgede
bulunan diger kalp ve/veya akciger nakli merkezlerine teklif edilir.

b) Verici, kalp ve/veya akciger nakli uygulanmayan hastanelerin birinden ¢ikiyorsa, (Ek
3-A)’daki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi Formunda belirtilen siraya
gore bolgede bulunan diger kalp ve/veya akciger nakli merkezlerine teklif edilir.



c) BKM’ne o bolgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmis ve klinik olarak beyin
6limii teshisi konulmus ve fakat beyin 6liimii karar1 verecek Kanun’da belirtilen uzmanlarin
bulunamadig1 hallerde veya baska sebeplerle beyin 6liimii teshisi konulamamis potansiyel
vericilerin ayni1 bolgedeki kalp ve/veya akciger nakli yapan merkezlerden birine veya bagka
bir organ nakli merkezine sevk edilmesi halinde, kazanilacak kalp ve akciger greftlerinin
dagitim1 bu maddenin (2) numarali fikrasinin (b) bendinde belirtilen usil ile dagitilir.

¢) Bolgesinde kullanilmayan kalp ve akciger greftleri BKM tarafindan UKM’ne
bildirilerek (Ulusal Acil Bildirim yoksa) (Ek 3-A)’daki Ulusal Sistemden Organ ve Doku
Alim/Cikarim Sirasi Formunda belirtilen siraya gore kalp ve/veya akciger nakli merkezlerine
teklif edilir.

(3) Greft alim siras1 gelen merkezler, BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti,
uygun kan grubunda alic1 hasta olmamasi, fiziki sartlar ve insan giicii ile ilgili sorunlar gibi
zorunlu sebeplerle nakledemeyecek durumdaysa bir sonraki teklif edilecek greft igin ayni
stralarin1 muhafaza ederler.

(4) Greft alim siras1 gelen merkezler BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti
naklettikleri takdirde, greft alim siralari, greft BKM den teklif edilmisse BKM listesinde,
UKM tarafindan teklif edilmisse UKM listesinde en sona geger. BKM, kendi greft alim listesi

degistiginde UKM ne listenin son halini bildirir.

Karaciger dagitim ilkeleri

Madde 7- (1) Karaciger greftlerinin dagitim ilkeleri sunlardir:

a) Acil karaciger greftlerinin dagitimi UKM tarafindan yapulir.

b) UKM’ne bildirilmis, herhangi bir bolgede acil karaciger nakli gerektiren fulminan ve
subfulminan hepatitli veya acil retransplantasyon gerektiren hasta var ise, lilkede ¢ikan ilk
karaciger grefti, kan grubu uyumuna bakilmaksizin bu hastaya nakledilmek {izere ilgili
merkeze UKM tarafindan teklif edilir.

Fulminan ve subfulminan hepatitli hastalarda transplantasyon endikasyonu koymak ve bu
suretle acil karaciger grefti talep edebilmek i¢in asagidaki kriterlerin tamaminin bulunmasi
gerekir:

1) Daha once bilinen bir karaciger hastaligi olmamalidir.

2) Ikter ve ansefalopati arasi gegmesi gereken siire, fulminan hepatitliler igin en fazla 15
giin, subfulminan hepatitliler i¢in ise, en fazla iki ay olmalidir.

3) Ansefalopati grade iki ve lizerinde olmalidir.

4) Protrombin zamani 20 saniye ve iizerinde olmalidir.

Acil retransplantasyon i¢in greft talebi, transplantasyondan sonraki ilk 8 giin i¢inde primer
non-fonksiyon, hepatik arter ve / veya portal ven trombozu gelismesi halinde yapilmalidir.

Nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu (Ek 8-B) ile UKM’ne
bildirir. Acil bildiriminin gegerli olabilmesi icin UKM tarafindan, Karaciger Bilimsel
Danigma Kurulu’nun belirledigi konuyla ilgili i¢ uzman hekimin olurunun alinmasi gereklidir
(gortisler faks ile teyit edilecektir).

Acil karaciger greft taleplerinin, hastanin klinik durumunun yukaridaki kriterler
dogrultusunda tekrar degerlendirilerek her 48 saatte bir UKM’ne tekrar bildirilmesi gerekir.
Acil greft talebi ayn1 hasta i¢in en fazla 5 kez tekrarlanabilir.

Acil bildirimi ile karaciger almis olan merkez, UKS ile kendine sunulan (kendi merkezinde
cikan veya kendine bolgesel/ulusal siradan sunulan) ilk karacigeri, aldig1 merkeze geri
O0demek zorundadir. Bir merkez alacakli oldugu merkezden gelecek karaciger ile bir baska
merkeze olan borcunu 6deyemez. Geri 6demeler ile ilgili liste UKM tarafindan yapilir.

c) UKM’ne kayith acil karaciger nakli bekleyen hasta yok ise, bir bolgede, merkez veya
bagli illerin biitiin hastanelerinde beyin 6liimii teshisi konulmus ve bagis yapmis vericilerden
cikacak karaciger greftleri;

1) Verici, karaciger nakli uygulayan hastanelerin birinden ¢ikiyorsa, karaciger grefti
oncelikle o merkezde nakledilir. O merkezde nakledilemiyorsa, BKM tarafindan (Ek 3-B)’de
diizenlenen Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Siras1 Formundaki siraya gore
ayni ilde veya o bolge illerindeki diger merkezlerine teklif edilir.



2) Verici, karaciger nakli uygulanmayan bir hastaneden ¢ikiyorsa, karaciger grefti o
bolge icerisinde karaciger nakli uygulayan merkezlere BKM tarafindan (Ek 3-B)’de
diizenlenen Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi Formundaki bdlgesel
siraya gore dagitilir.

¢) BKM’ne o bolgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmis, klinik olarak beyin 6liimi
teshisi konulmus ve fakat Kanun’da belirtilen uzmanlar bulunamadig1 veya baska sebeplerle
teshisi konulamamis potansiyel vericilerin, ayn1 bolgedeki karaciger veya bagka bir organ
nakli yapan merkezlerin birine sevk edilmesi durumunda kazanilacak karaciger greftlerinin
dagitimi, o bolge igerisinde karaciger nakli uygulayan merkezler arasinda, BKM tarafindan
(Ek 3-B)’de diizenlenen Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi Formundaki
bolgesel siraya gore dagitilir.

d) Bolgesinde kullanilamayan karaciger greftleri, BKM tarafindan UKM’ne bildirilir.
UKM bu grefti, (EK 3-B)’deki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi
Formundaki Ulusal siraya gore diger bolgelerde bulunan karaciger nakli merkezlerine teklif
eder ve nakledilmesini saglar.

e) Karaciger alim sirast gelen merkezler, BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti,
uygun kan grubunda alic1 hasta olmamasi, fiziki sartlar ve insan giicii ile ilgili sorunlar gibi
zorunlu sebeplerle nakledemeyecek durumda ise, bir sonra teklif edilecek greft igin ayni
siralarin1 muhafaza ederler.

f) Greft alim sirasi gelen merkezler BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti
naklettikleri takdirde, greft alim siralari, greft BKM den teklif edilmisse BKM listesinde,
UKM tarafindan teklif edilmisse UKM listesinde en sona geger. BKM, kendi greft alim listesi
degistiginde UKM’ne listenin son halini bildirir.

g) Karacigeri alacak merkez, crossklemp islemini takip eden 1 saatlik siireyi astiktan
sonra karacigeri almaktan vazgeger ise, karacigeri kullanmis sayilacagindan Bolgesel veya
Ulusal Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasinda son siraya geger.

g) Kadavra karaciger, gonderildigi merkezde split yapilarak birden fazla hastaya
nakledilebilir. Split yapilan ancak kullanilmayan karaciger dokusu Bolgesel veya Ulusal
siraya gore bir bagka merkeze sunulabilir.

Bobrek dagitim ilkeleri

Madde 8- (1) Bobrek dagitim ilkeleri sunlardir:

a) Bobrek dagitimi UKM tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yapilan
eslestirme ve puanlamaya gore yapilir. (Nakil merkezi tespitine yonelik yapilan puanlamada,
merkezler, en yiiksek puanli 3 hastanin toplam puanina gore en yiiksekten en diistige dogru
siralanirlar).

b) Her alici, kendisiyle ayni kan grubundan olan vericiden bobrek alir.

¢) Acil bobrek bildirimi igin:

1) Herhangi bir diyaliz yontemi ile tedavisi miimkiin olmayan (damar yolu girisi olmayan,
periton diyalizi uygulanamayan, vb.) hastalar i¢in nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil
Hasta Bildirim Formu (Ek 8-C) ile UKMne bildirir.

2) Soz konusu talebin kabul edilmesi i¢cin UKM tarafindan Diyaliz Bilim Kurulundan {i¢
tiyenin olurunun alinmas1 gereklidir (goriisler faks ile teyit edilecektir). UKM, gerektiginde
hastanin ve dosyanin Bakanligin belirleyecegi bir nefrolog ve/veya kalp-damar cerrahisi
uzmani tarafindan yerinde goriilmesini saglar.

3) Olumlu goriis alindiktan sonra bobrek, acil bildirimi yapilan hastaya (birden fazla acil
hasta varsa puan sirasina gore) yonlendirilir.

¢) Acil bildiriminin olmadig1 hallerde sifir mismatch alicilarda uygulanacak kurallar
sunlardir:

1) Aym kan grubundan sifir mismatch olan alici var ise bobrek sartsiz olarak o aliciya
gider.

2) Birden fazla sifir mismatch alicinin olmasi halinde, sirasiyla vericinin ¢iktigi nakil
merkezi, bolgesel ve ulusal siralamaya gore yapilan puanlama neticesinde, bobrek en yiiksek
puanli alictya gider.



d) Bobrek dagitiminda uygulanacak genel kurallar ve yiikiimliliikler sunlardir:

1) Nakil merkezleri, kadavradan bobrek nakli olmay1 bekleyen hastalarini Ulusal Bobrek
Bekleme Listesine kayit yapmakla yiikiimliidiir. Ulusal Bobrek Bekleme Listesinde kaydi
olmayan hastaya kadavradan bobrek nakli yapilamaz.

2) Nakil merkezleri, bobrek veya bobrek ile birlikte pankreas naklini gergeklestirecekleri
hastalarini1 segerken UKM tarafindan kendilerine sunulmus olan eslestirme ve puanlama
sonuclarini dikkate alirlar.

3) Bobrekle birlikte pankreas nakli bekleyen hastalara bobrekle birlikte pankreas nakli
yapmak {lizere puanlama sirasina uymak kaydiyla o6ncelik verilebilir.

4) Nakil merkezleri, nakil yapma karar1 verdikleri hastalarinin isim ve T.C. kimlik
numaralarini nakil islemi gerceklestirilmeden hemen 6nce UKM’ne bildirir.

5) Bobrek naklinin puan sirasina uyulmadan gergeklestirilmesi halinde, nakil merkezleri,
bu durumun gerekgelerini bildiren, kendi merkezlerinde bekleyen ve nakil yapilan hastadan
daha yiiksek puanli oldugu halde nakil yapilamayan her hasta i¢in ayr1 agiklama yapmak
izere hazirlanacak ayrintili bir raporu en gec nakil isleminin gergeklestirilmesini takip eden
iki is giinii icerisinde UKM ne iletir. Nakil merkezi, (EK 6-C)’deki Alic1 Izleme Formunu
nakil isleminin gergeklestirilmesinden sonra derhal UKM’ne iletir. UKM, Alici Izleme
Formundaki bilgiler dogrultusunda nakil olan hastay1 bekleme listesinden ¢ikarir.

6) Nakil merkezleri canli vericiden nakil olmus hastasinin kaydin1 Ulusal Bobrek Bekleme
Listesinden ¢ikarir.

7) Puanlamada nakil merkezleri veya ayni merkezdeki hastalar arasinda esitlik olmasi
halinde, HLA antijenlerinden 6nce DR, sonra B, daha sonra A uyumu dikkate alinarak
merkeze veya hastaya oncelik verilir.

8) Bir nakil merkezine teklif edilen bobregin, o nakil merkezi tarafindan herhangi bir
nedenle reddedilmesi veya asgari doku uyumu sartinin ger¢eklesmemesi halinde, puanlamaya
gore siradaki nakil merkezine bobrek teklif edilir.

9) Vericiden alinacak kan, doku, vb. numunenin doku tipleme laboratuvarina taginmasi
ile bobreklerin uygun alicilarin bulundugu nakil merkezine ulastirilmasi1 amaciyla il i¢i veya
iller aras1 yapilmasi gerekli tasima islemleri UKM veya BKM’nin organizasyonunda,
vericinin bulundugu ildeki saglik miidiirliigii veya bobrek nakli merkezlerince temin edilecek
araclar vasitasiyla gerceklestirilir.

10) Bobrek bekleyen hastalar sadece bir nakil merkezinde kayith olacagindan, birden fazla
nakil merkezine kayit yaptirmis olan hastalar ile kaydini baska bir nakil merkezine aldirmak
isteyen hastalar, bobrek nakli olmay: tercih ettikleri nakil merkezini Bakanlhiga dilekge ile
bildirirler.

11) Diyalize girme siirelerinin puanlanmasi igin hastalarin diyalize ilk baglama tarihlerini
belirten belgeyi kayitli olduklar1 nakil merkezine sunmasi ve nakil merkezinin bu belgeyi
hastanin dosyasinda saklamasi gereklidir.

12) Bekleme siiresinin tespitinde hastanin diyalize ilk giris tarihi veya bobrek naklinden
sonra diyalize yeniden girmeye basladig: tarih ilk giin olarak kabul edilir. Eger hasta bobrek
naklinden sonra 6 ay i¢inde bobregi kaybederse, bekleme siiresi sifirdan baslamaz, kaldigi
yerden devam eder. Nakil merkezi hastayr tekrar bekleme listesine kaydederken diyalize
baglama tarihini buna gore belirler.

13) UKM tarafindan yapilan kontrollerde bekleyen hasta verilerinde yanlishik oldugu
tespit edilen merkezler Bakanlik¢a uyarilir. Verilerindeki yanlislik nedeniyle haksiz olarak
bobrek aldigi saptanan merkezler, her benzer vaka icin iki defa olmak {lizere, bobrek
dagitimindan faydalanamazlar.

14) Nakil merkezleri vericinin doku tipinin belirlenmesini saglamak, belirlenen doku tipini
UKM’ne bildirmek ve nakil islemini, acil durumlar hari¢ olmak kaydiyla, UKM tarafindan
yapilacak puanlama islemi tamamlandiktan sonra gergeklestirmekle yiikiimliidiir.

15) Nakil merkezleri, bekleyen hastalarinin verilerini, T.C. kimlik numarasi dahil, Ulusal
Organ Nakli Bekleme Listesine eksiksiz, dogru ve zamaninda girilmesinden, hasta bilgilerinin
dogrulugunun en az 6 ayda bir kontrol edilerek giincellenmesinden sorumludur.



16) Doku tipleme laboratuvarlari, BKM veya UKM’nin koordinasyonu ile bobrek nakli
merkezleri veya organ ve doku kaynagi merkezlerinden kendilerine ulastirilan, beyin 6limii
saptanmis bagis1 saglanan vericilerin doku tiplerini belirlemek tizere gerekli testleri, en hizl
sekilde, resmi tatil giinleri de dahil olmak iizere, 24 saat yapmakla yiikiimliidiir.

17) Acil bildirimi veya sifir mismatch nedeniyle bir bolgeden baska bir bolgeye kadavra
bobrek gonderilmesi halinde, bobregi alan nakil merkezi, ¢ikarim sirasi nedeniyle veya
vericinin kendi hastanesinde ¢ikmasi nedeniyle elde edecegi ilk bobregi kendisine daha 6nce
bobrek gonderen nakil merkezine vermek zorundadir. Bu organ bor¢lanmasi ve geri ddeme
durumu UKM tarafindan takip edilir.

18) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programinin olusabilecek herhangi bir teknik
nedenle ¢alisamamast halinde, teknik sorun giderilene kadar Makamin 30/01/2001 tarih ve
950 sayil1 Onaylari ile yiirtirliige giren ve bu Yonerge ile yiiriirliikten kaldirilan Ulusal Organ
Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesinin ilgili hiikiimlerinde belirtilen bdbrek
dagitim ilkelerine gore islem yapilir.

e) Kadavra vericinin bobrek nakli merkezlerinde ¢ikmasi durumunda asagidaki kurallar
uygulanir:

1) Bobrek nakli merkezi vericinin doku tipinin belirlenmesini saglar, belirlenen doku
tipini UKM’ne bildirir.

2) UKM, kendisine bildirilen vericiye en uygun bobrek alicilarini bulmak amaciyla
eslestirme ve puanlama islemini gerceklestirir.

3) UKM, asgari doku uyumu sartina uygun olmak kaydiyla bir bobregi vericinin ¢iktig1
nakil merkezine verir. Nakil merkezi bu maddenin linci fikrasinin (d) bendinin (2) ve (3)
numarali alt bentlerinde belirtilen hususlar1 dikkate alarak nakil islemini gerceklestirir.

4) Diger bobrek, eslestirme ve puanlama islemi neticesine gore saptanan nakil merkezine
teklif edilir.

f) Kadavra vericinin bobrek nakli merkezi disindaki bir organ ve doku kaynagi
merkezinde ¢ikmasi durumunda asagidaki kurallar uygulanir:

1) Organ ve doku kaynagi merkezlerinde ¢ikan kadavra vericilerden bobrek g¢ikarimi,
BKM’ne bagh illerdeki (Ek 2) nakil merkezleri tarafindan ve (Ek 3-C)’ye gore sira ile
gerceklestirilir.

2) Bobrek ¢ikarimini yapacak nakil merkezi ile karacigeri kullanacak nakil merkezi ayni
hastane biinyesinde ise, bobrek ¢ikarimi karacigeri kullanacak karaciger transplant cerrahinin
sorumlulugunda gerceklestirilebilir.

3) Kadavradan bobrek ¢ikarimini gergeklestiren nakil merkezi ekibi her iki bobregi kendi
merkezine gotiiriir ve vericinin doku tipinin belirlenmesine yonelik testlerin yapilmasini
saglar. Nakil merkezi, vericinin doku tipi sonug¢larini UKM’ne bildirir. Ancak, vericinin
ciktig1 merkeze yakin bir doku tipleme laboratuvarinin mevcut oldugu hallerde, UKM,
vericinin doku tipinin belirlenmesine yonelik testlerin s6z konusu laboratuvarda yapilmasini
saglayabilir.

4) UKM, kendisine bildirilen vericiye en uygun bobrek alicilarmi bulmak amaciyla
eslestirme ve puanlama islemini gerceklestirir.

5) UKM, asgari doku uyumu sartina uygun olmak kaydiyla, bir bobregi ¢ikarimi
gerceklestiren nakil merkezine verir. Nakil merkezi bu maddenin linci fikrasinin (d) bendinin
(2) ve (3) numarali alt bentlerinde belirtilen hususlar1 dikkate alarak nakil islemini
gerceklestirir.

6) Diger bobrek, eslestirme ve puanlama islemi neticesine gore saptanan nakil merkezine
teklif edilir.

7) Siradaki nakil merkezinin organ ¢ikarimini yapamamasi durumunda, bolgesel ¢ikarim
sirasinda bir sonraki bobrek nakli merkezi, ¢ikarimi gergeklestirir. UKM, asgari doku uyumu
sartina sahip hastas1 olmak sartiyla, bir bobregi bu merkeze verir.

g) Gerekli goriilen hallerde yapilacak olan histopatolojik incelemede nefroskleroz
saptanan marjinal kadavra vericilerden elde edilecek bobrekler blok olarak nakledilebilir.



UCUNCU BOLUM
Organ ve Doku Nakli Hizmetlerini Yiiriiten Merkezlerin ve Personelin
Gorev ve Sorumluluklan

Organ ve doku nakli merkezlerinin gorev ve sorumluluklar:

Madde 9- (1) Organ ve doku nakli merkezlerinin gorev ve sorumluluklart sunlardir:

a) Organ ve doku nakli merkezleri nakil amaciyla bagvuran hastalar i¢in nakil tiirlerine
gore ilgili Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan hazirlanan formata uygun olarak hasta
bekleme listelerini olustururlar. Organ ve doku nakli merkezleri hasta bekleme listelerini
UKM’ne gonderir.

b) Hasta bekleme listelerinde kayitli olan hastalara iliskin acil organ taleplerini BKM ne
ve UKM’ne bildirirler.

c) Hasta bekleme listelerini giincellestirerek, yeni bagvurular1 ve listeden ¢ikan hastalar
en geg bir is giinii iginde UKM’ne bildirirler.

¢) Kanun’a uygun olarak beyin 6liimii teshisi konulan ve bagisi saglanan vericiye ait
bilgiler organ nakli koordinatorii vasitasiyla (Ek 4)’deki Verici Bilgi Formu doldurularak
BKM’ne ve UKM’ne bildirilir.

d) Organ alim1 gergeklestirildiginde (EK 5)’deki Organ Bilgi Formu organi ¢ikaran organ
ve doku nakli merkezi tarafindan doldurularak organ ile birlikte organin nakledilecegi
merkeze gonderilir. Ayni form BKM’ne ve UKM’ne hemen bildirilir.

e) Organ ve doku nakli yapan merkez, nakil sonrasi linci giin, linci , 3 {inci, 6 nci, 12 nci
aylarda, daha sonra her 12 ayda bir olmak iizere ve &liim giinlerinde (Ek 6)’daki Alic1 Izleme
Formunu doldurarak BKM ve UKM’ne bildirilir.

f) Canlidan organ ve doku nakli, alicinin dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece
dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Bu kapsam disinda kalan organ ve doku verici
adaylarinin durumlari, 23/12/2008 tarihli ve 27089 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligin 10 uncu maddesiyle teskil olunan Etik Kurullar
tarafindan degerlendirilir, uygun bulunmasi halinde nakil gergeklestirilir.

(2) Kemik 1ligi, kok hiicre ve kordon kani nakillerinde hisimlik bag: sart1 aranmaz.

(3) Ulke genelinde canlidan yapilan organ ve doku nakillerinde, alict ve vericinin
Bashekimlik¢e onayli niifus ciizdani fotokopisi, akrabalik durumunu gosteren niifus kayitlari,
Verici Bilgi Formu ve Alict Izleme Formu (Ilk 24 saatlik form) ile Yerel Etik Kurul
caligmalarmin aylik olarak Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigine (UKM)
gonderilmesi zorunludur.

Organ ve doku kaynagi merkezlerinin gorev ve sorumluluklar:

Madde 10- (1) Organ ve doku kaynagi merkezlerinin gorev ve sorumluluklar1 sunlardir:

a) Yonetmeligin 22 nci maddesi uyarinca organ ve doku kaynagi merkezi niteligi tasiyan
hastaneler, Kanun’da belirtilen Beyin Oliimii Kurulunu olusturarak BKM ne bildirirler.

b) Organ ve doku kaynagi merkezlerinde gorev alacak organ ve doku nakli koordinatdrii
ve yardimcilarinin isimlerini, meslek Ginvanlarini ve telefon numaralarint BKM’ne bildirirler.

c) Biitiin resmi ve 6zel hastaneler, beyin oliimii vakalarin1 bagli oldugu BKM’ne ve
UKM’ne bildirmek zorundadir. Hastane servislerindeki potansiyel beyin 6limii vakalarini
servis sorumlu tabibi calistigi kurumun organ ve doku nakli koordinatoriine bildirir. Organ ve
doku nakli koordinatdrii veya yardimcilar: beyin 6liimiiniin teshis edilmesi i¢in beyin 6limi
kurulunu goreve davet eder. Kanun’un 11 inci ve 13 iincii maddeleri uyarinca beyin 6liimii
karar1 alindiktan sonra organ ve doku nakli koordinatorii veya yardimcilari tarafindan
Kanun’a uygun olarak hasta yakinlarindan, organ ve doku bagisi talep edilir. Organ ve doku
nakli koordinatdrii vakayr ve bagis durumunu (Ek 1)’de diizenlenen Beyin Oliimii Bildirim
Formunu ve Aile izin Formunu (Ek 9) doldurarak bagl bulundugu BKM’ne ve UKM’ne
bildirmek zorundadir. Kurumda organ ve doku nakli koordinatorii bulunmuyor ise, beyin
6liimii vakas1 Bagstabip tarafindan ilgili BKM’ne ve UKM’ne bildirilir.

(2) Beyin Oliimii Bildirim Formlarinin Bashekimlik¢e aylik olarak Bakanlik Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigline gonderilmesi zorunludur.



Organ ve doku nakli merkezleri koordinatorliigii

Madde 11- (1) Beyin olimii tespiti yapabilecek yogun bakim servisine sahip her
hastanede bir organ ve doku nakli koordinatorii ile bir koordinatdr yardimcist bulunmasi
zorunludur.

(2) Sertifikal1 organ ve doku nakli koordinatorii ve koordinatér yardimcilar aktif olarak
donoér ¢ikarimimi sagladiklar siirece bulunduklar1 hastanede baska bir gérevde calistirilamaz.
Hastane yonetimi, organ ve doku nakli koordinasyonu i¢in uygun bir mekan, sehirlerarasi
goriismeye agik bir telefon ve internet baglantili bilgisayar sistemi saglamakla ytlikiimliidiir.

(3) Organ ve Doku Nakli Koordinatorii;

a) Ulusal Koordinasyon Sistemi i¢inde yer alan birimler arasindaki koordinasyonu
saglamak,

b) Potansiyel vericiler i¢in 24 saat icap¢i olarak hazir bulunmak ve verici adaylarini tespit
etmek,

¢) Kendi merkezinde tespit edilen verici adayinin yogun bakim {initesinde destek
tedavisinin siirdiiriilmesini saglamak,

¢) Beyin 6liimii siiphesi halinde, Beyin Oliimii Kurulunu olusturan hekimlerin vaka basina
intikallerini ve beyin 6liimii tanisinin kesin olarak konmasini, beyin 6liimii tutanaginin beyin
Olumii kriterlerine gore ve kurallara uygun bigimde diizenlenmesini saglamak,

d) Verici adaynin ailesiyle goriiserek, Kanun’a gore gerekiyorsa, verici ailesinden izin
almak, organ ve doku bagis belgesinin onaylanmasini saglamak,

e) Organ ve dokunun ¢ikarilmasini ilgili cerrahlarla igbirligi yaparak organize etmek,

f) Alinan organ ve dokunun ilgili alici merkeze naklini saglamak, oradaki ilgili personele
ulasarak organ ve doku ile alicinin kolayca bulusturulmasini saglamak,

g) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinden kendi merkezine teklif edilen
organ ve dokular1 degerlendirmek amaciyla ilgili transplantasyon hekimleriyle iletisim
kurarak doku veya organi kabul veya reddetmek,

g) Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olusturmak, gilincellemek ve Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezine bildirmek,

h) Organ ve doku kaynag1 merkezlerinde beyin 6liimii olugan her hastay1 Bolge ve Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezlerine bildirmek,

1) Potansiyel verici tespitini arttirict faaliyetlerde bulunmak,

1) Organ bagis kampanyalari diizenlemek,

j) Hastane personeline ve halka egitim vermek,

k) Organ ve doku nakli koordinatér yardimcisina organ ve doku nakli ile ilgili yaptig
planlarda gorev vermek ve kontrol etmek,

1) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiirlii egitim ve
kampanyalara bdlgesinde istirak etmek ve destek vermek,

ile gorevli ve sorumludur.

(4) Organ ve doku nakli koordinatdr yardimcisi, organ ve doku nakli koordinatdriiniin
verdigi gorevleri yapar ve organ ve doku nakli koordinatdriiniin yukarida belirtilen gorevleri
yerine getirmesinde yardimci olur.

Bolge koordinasyon merkezlerinin gorev ve sorumluluklar

Madde 12- (1) BKM’ler bulunduklari ilin Saglik Midiirligiine ve UKM’ne bagl olarak
Bakanligin belirleyecegi gorevleri yaparlar. BKM’den il Saglik Miidiiriiniin gérevlendirecegi
bir 11 Saglik Miidiir Yardimcis1 sorumludur. Il Saglik Miidiirliigii, BKM’ne uygun bir ¢aligma
mekani, sehirlerarasi goriismeye agik bir telefon, internet baglantili bilgisayar sistemi ve il i¢i
ve il dis1 gorevlerde kullanilmak iizere ara¢ saglamak dahil olmak iizere, organ ve doku nakli
ile ilgili hizmetin yiiriitiilmesini kolaylastiracak her tiirlii destegi vermekle ytikiimliidiir.

(2) BKM’nin gorev ve sorumluluklari sunlardir:

a) Bolgesine bagh biitiin illerin organ ve doku nakli hizmetleriyle ilgili koordinasyonunu
saglar. Her bir BKM’ne baglanan illerin listesi (Ek 2)’ de gosterilmistir.



b) Beyin dliimii ve organ bagis1 vakalar bildirildiginde, UKM tarafindan gerekli goriilen
hallerde vericiye ait doku tiplemesinin yaptirilmasini saglar ve sonucu UKM’ne bildirir.

¢) Organ ve doku naklinin gerceklesmesiyle ilgili verici aday1 ve alici ile ilgili yapilmasi
gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin yiiriitiilmesini saglar.

¢) Organ ve doku alimi ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin nakil
merkezlerine ulagimlarini organize eder.

Bolge koordinasyon merkezleri koordinatorliigii

Madde 13- (1) Bolge koordinasyon merkezlerinde en ¢ok bes koordinatér hekim veya
koordinator yardimcist personel gorev alir. Aralarindan bir hekim BKM’nin sorumlulugunu
yiriitir. BKM’de gdrev yapan personel ndbet sistemi ile calisir ve yilin her giinii bir
koordinator olmak suretiyle kesintisiz nobet tutarlar. Gorevleri esnasinda nobet yerinden
herhangi bir sebeple ayrilamaz, iletisimi kesintiye ugratmayacak sekilde nobet tutarlar. Nobet
tutan personel o giinkii nobette is akis1 yoniinden karar vermekle sorumludur. Sorumlu
hekimin gilindiiz mesai yapmasi halinde diger personelin nobetleri mesai bitiminde baglamak
ve hafta sonu 24 saat olmak tizere tutulabilir. Ancak, BKM personel sayisinin yeterli olmadigi
durumlarda giindiiz mesaisi haricinde tutulacak ndbet, icap nobeti seklinde olabilir.

(2) Nobet sonunda nobet defterine, yapilan igler acik bir sekilde ifade edilir ve imzalanir.
Nobet sirasinda usule uygun koordinasyonun saglanamadigi durumlarda nobetgi personel bir
tutanak tutar ve BKM sorumlu hekimine teslim eder.

(3) Bolge koordinasyon merkezleri personeli;

a) Kendisine gelen verici bildirimlerini toplamak, takip etmek, sorunlarin ¢oziimiinde rol
almak,

b) Kendilerine bagli illerde, hizmetin yiiriitiilmesinde gereken koordinasyonu saglayarak,
ilgili koordinatorler ile siirekli iletisim halinde bulunmak,

¢) Organ ve doku naklinin gerceklestirilmesi ile ilgili verici adayr ve alict ile ilgili
yapilmasi gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini saglamak, UKM’nden
aldig bilgiler dogrultusunda, ilgili hastaya organ takildigini denetlemek ve UKM’ne rapor ile
bildirmek,

¢) Nakilleri yapacak organ nakli merkezi hekimlerini goreve ¢agirmak,

d) Bolgesine organ gelmesi veya gonderilmesi durumunda organ alim ekiplerinin,
c¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin merkezlere ulagimini saglamak,

e) Organ bagis kampanyalar1 diizenlemek,

f) Saglik personeline ve halka egitim vermek,

g) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiir egitim ve
kampanyalara bolgesinde istirak etmek ve destek vermek,

g) Organ ve doku kaynag1 merkezleri, doku tipleme laboratuarlar1 ve organ ve doku nakli
merkezleri arasinda koordinasyonu saglamak,

h) Bakanlik tarafindan verilen diger gorevleri yapmak,

ile gorevli ve sorumludur.

Ulusal organ ve doku nakli koordinasyon merkezinin gorev ve sorumluluklar:
Madde 14- (1) UKM’nin gorevleri sunlardir:

a) Bolge Koordinasyon Merkezlerinin koordinasyonunu saglar.

b) Ulusal bekleme listesini olusturur.

¢) Acil bekleme listelerini olusturur ve takip eder.

¢) Organ ve doku alim ekiplerinin iller arasinda ulagimini temin eder.

Ulusal organ ve doku nakli koordinasyon merkezi koordinatorliigii

Madde 15- (1) Organ ve Doku Nakli Bilgi islem Merkezini de biinyesinde bulunduran
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinde ve Bolge Koordinasyon
Merkezlerinde, sertifikali Organ ve Doku Nakli Koordinatorii ve Koordinatoér Yardimeisi
bulundurulmasi zorunludur.



(2) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinde, tercihen aile hekimligi
uzmani ya da yoklugunda pratisyen hekim olmak {izere bir kisi sorumlu hekim olarak gorev
yapar. Bunun haricinde en fazla alt1 koordinator ve en fazla alti koordinatér yardimeist gorev
yapar.

(3) Sorumlu hekim, UKM’nin tiim caligmalarindan sorumlu olup, tatil giinleri dahil
herhangi bir saatte merkeze gelip calisanlar1 denetlemek, nobet defterlerini gilinliik olarak
kontrol edip imzalamak, personelin noébet listelerini hazirlatip ilgili sube miidiiriine
onaylatmak ve haftalik mesaisini mevzuata uygun olarak tamamlayacak sekilde, boliimlere
ayirip yerine getirmekle gorevlidir.

(4) Koordinator ve yardimeist ndbet sistemi ile ¢alisir ve yilin her giinii bir koordinator ve
bir yardimcisi olmak suretiyle kesintisiz nobet tutarlar. Nobet tutan hekim o gilinkii nébette is
akis1 yoniinden karar vermekle sorumludur.

(5) Nobet sonunda hekim nobet defterine yaptiklari isleri agik bir sekilde ifade eder ve
yardimcisi ile birlikte imzalar. Nobet sirasinda usule uygun koordinasyonun saglanamadigi
durumlarda nobetteki hekim bir tutanak tutar ve UKM sorumlu hekimine teslim eder.
Gorevleri esnasinda nobet yerinden herhangi bir sebeple birlikte ayrilamazlar.

(6) UKM koordinatorleri ve yardimeilart;

a) 24 saatlik calisma formunda kendisine gelen verici bildirimlerini toplamak, takip
etmek, sorunlarin ¢oziimiinde rol almak,

b) Organ ve doku kaynagi merkezleri, organ ve doku nakli merkezleri, transplantasyon
ekipleri ve organ nakli koordinatorleri arasinda koordinasyonu saglamak,

¢) Bu Yonerge’ye uygun sekilde organ ve dokularin dagitimini saglamak,

¢) Kadavra vericiden organ ve doku nakillerine ait verileri toparlamak,

d) Organ nakli merkezleri ve bolge koordinasyon merkezleri ile iletisimi saglamak,

e) Bolgesel olarak koordinator toplantilari organize etmek,

f) Ulusal ve uluslararas1 organ ve doku dagitim organizasyonlari ile iletisim saglamak,

g) Organ bagis kampanyalari diizenlemek,

8) Saglik personeline ve halka egitim vermek,

h) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiir egitim ve
kampanyalara istirak etmek ve destek vermek,

1) Bakanlik tarafindan verilen diger gérevleri yapmak,

ile gorevli ve sorumludur.

(7) Koordinatér yardimcisi, koordinatoriin verdigi gorevleri yapar ve koordinatoriin
yukarida belirtilen gorevleri yerine getirmesinde yardimeci olur, tek basmna verici sunumu
yapamaz.

DORDUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Yasaklar

Madde 16- (1) Yonetmelik ve bu Yonergede belirtilen kurallara aykiri olarak organ ve
doku dagitimi yasaktir. Bu yasaga uymadigi saptanan merkezlerin faaliyetleri Bakanlik¢a
durdurulur ve haklarinda Kanunun ilgili hiikiimleri uygulanir.

(2) Bu Yonerge hiikiimleri disinda veya hilafina olarak organ ve doku nakli hizmetleri ile
ilgili hi¢bir sekilde koordinatorliik faaliyetinde bulunulamaz.

(3) Koordinatdrler ve yardimcilari, organ ve doku naklini yapan transplantasyon ekibinden
olamaz.

(4) UKM ve BKM’lerde bu Yonerge hiikiimlerinin aksine herhangi bir personel
gorevlendirilemez.

(5) Bu madde hiikiimlerine aykiri davrananlar hakkinda genel hiikiimlere gore idari ve
hukuki yaptirimlar uygulanir.

Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler

Madde 17- 30/01/2001 tarihli ve 950 sayili Bakan Onayi ile yiiriirliige giren Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi ylriirliikten kaldirilmistir.
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Yiiriirliik
Madde 18- (1) Bu Yonerge Bakan onayu ile yiiriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 19- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiiritiir.

Ekler:

Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:
Ek:

1 Beyin Oliimii Bildirim Formu

2 Bolge Koordinasyon Merkezlerine Baglanan Illerin Listesi
3 Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirast

4 Verici Bilgi Formu

5 Organ Bilgi Formu

6 Alic1 Izleme Formu

7 Kadavradan Bobrek Dagitimi Puanlama Tablosu

8 Acil Hasta Bildirim Formu

9 Aile Izin Formu
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EK: 1
BEYIN OLUMU BIiLDiRiM FORMU

Tarih: .../ .../ ...

VERICIMERKEZI : .........coooovviieieeeeeeeeeeeeeeee e

PROTOKOL NO:

VERICININ;

Ad1 Soyadi e
Cinsiyeti PP P PRUP PR PRPRRON
Dogum Yeri/Tarihi T TR PP R P PR URROPRPPPPRN
Baba Adi ORI
Anne Adi E R RRRTRRRPR

BASKA KURUMDAN SEVK EDILEN HASTALAR iCiN;

Sevk Edildigi Kurum e

Sevk Nedeni ST PTOPRPRUPPOPRPTN

Sevk Tarihi e e et re e e

Sevk Saati L e e e e e e re e ereare s

Izleme Baslangig tarih/saat L e ns

1- KOMA NEDENI TSP SE TP PRTRRRPRTROS

-Suurun tam kayb1 PP P PR PP

2-SPONTAN SOLUNUM ettt R et ne ettt ettt

3-GORSEL, ISITSEL ve AGRILI UYARANLARA YANIT
-Spontan hareket OO PP PRPR

4-BEYIN SAPI REFLEKSLERI P PP PP UPPPTPPPP
-Pupillalar L e e et et e e e et e n e e et e reaaeerens
-Kornea reflexi USRS
-Okiilo-vestibiiler refleks L et ere e e e i EereeeeeeiaeEerreeeeeaa e rreeeeeeaaann—ereeeeaaaaarrereaeanaanns
-Okiilo-sefalik refleks OO RURU U RPRUSPRN
-Faringeal ve trakeal refleksler .....................................................................................

5-APNE TESTI L ettt tee e tte e e —te e e —tee e et et e e abteeeeantaeeentaeeeeataesentaaeeeanns

B-DIGER

Yukarida belirtilen kriterlere gore .................. dogumlu, ....ccoviveiieiiiee e, ‘nin

.................... tarihinde, saat .........."de tibbi dliimiiniin ger¢eklestigini bildirir tutanaktir.

NOROLOJI UZMANI : iMZA

DR, o

NOROSIRURJI UZMANI ; iMZA

DR. et

ANESTEZI UZMANI : IMZA

DR. e

KARDIYOLOJI UZMANI __ : IMZA -

D] SRS

Koordinatér (Isim-imza) Bashekim (isim-Imza)



EK:2

BOLGE KOORDINASYON MERKEZLERINE BAGLANAN iLLER

Izmir BKM Istanbul BKM Antalya BKM
[zmir Istanbul Antalya
Kiitahya Kirklareli Afyon
Manisa Edirne Burdur
Usak Tekirdag Isparta
Denizli Kocaeli Konya
Aydin Sakarya Karaman
Mugla
Adana BKM Ankara BKM Erzurum BKM
Adana Ankara Erzurum
Mersin Eskisehir Erzincan
Kahramanmaras Bolu Sivas
Osmaniye Cankirt Tunceli
Kilis Kastamonu Glimiishane
Gaziantep Bartin Bayburt
Kayseri Karabiik Artvin
Nigde Zonguldak Ardahan
Hatay Kirikkale Kars
Corum Igdir
Yozgat Agn
Kirsehir Mus
Nevsehir Bingol
Aksaray
Diyarbakir BKM Samsun BKM Bursa BKM
Diyarbakir Samsun Bursa
Bitlis Sinop (Canakkale
Siirt Amasya Balikesir
Van Tokat Yalova
Hakkari Ordu Diizce
Sirnak Giresun Bilecik
Batman Trabzon
Mardin Rize
Sanliurfa
Adiyaman
Malatya
Elazig
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EK:3-A

ULUSAL SISTEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/CIKARIM SIRASI
KALP — AKCIGER ALIMLARI

Sira |[ILLER MERKEZLER Tarih  |Tarih |Tarih (Tarih [Tarih

No 1) (2) 3) (4) ()

1 ADANA Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

2 ANKARA |Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi.

3 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

4 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

5 G.A.T.A. Hastanesi

6 Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi.

7 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

8  |ANTALYA |Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

9  [ISTANBUL |istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi.

10 Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi

11 |IzZMIR Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

12 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi
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EK: 3-B

ULUSAL SISTEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/CIKARIM SIRASI
KARACIGER GREFTI ALIMLARI

Sira |ILLER MERKEZLER Tarih  [Tarih |Tarih |Tarih [Tarih

No 1) (2) 3) (4) ()

1 ADANA Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

2 ANKARA |Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

3 Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi

4 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

5 G.A.T.A. Hastanesi

6 Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

7 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

8 ESKISEHIR |Osmangazi ~ Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

9 ANTALYA |Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

10 |[ISTANBUL |istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi

11 Istanbul Universitesi Cerrahpasa
T1p Fakiiltesi Hastanesi

12 Ozel Memorial Hastanesi

13 Ozel  Florence  Nightingale
Hastanesi

14 Yeditepe  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

15 Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

16 Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hast.

17 |BURSA Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

18 |IZMIR Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi.

19 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

20 |MALATYA [In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

21 |KAYSERI |Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi.

22 IMERSIN  [Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

23 |ERZURUM |Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi
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EK: 3-C

ULUSAL SISTEMDEN ORGAN VE DOKU ALIM/CIKARIM SIRASI

BOBREK GREFTI ALIMLARI

Sira |ILLER MERKEZLER Tarih |Tarih |Tarih |Tarih |Tarih
No 1) (2) 3) 4) )
1 ADANA Cukurova Universitesi Tip

Fakultesi Hastanesi

2 ANKARA |Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

3 Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi

4 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

5 G.A.T.A. Hastanesi

6 Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

7 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

8 Ankara Etlik Ihtisas Hastanesi

9 Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

10 |[ESKISEHIR |Osmangazi  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

11 |ANTALYA |Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

12 |ISTANBUL |[Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi

13 Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi

14 Marmara  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Hastanesi

15 Ozel Memorial Hastanesi

16 Ozel Florence Nightingale
Hastanesi

17 Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

18 Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

19 Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

20 Ozel Medicana Hastanesi

21 Ozel Hizmet Hastanesi

22 Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi

23 |BURSA Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi
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EK: 3-C

Sira |ILLER MERKEZLER Tarih  |Tarih |Tarih |Tarih [Tarih

No (1) ) ®3) (4) ()

24 |iIzZMIR Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi.

25 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

26 Izmir Egitim ve Arastirma
Hastanesi

27 Izmir  Tepecik  Egitim  ve
Arastirma Hastanesi

28 Ozel Sifa Hastanesi

29 Ozel Kent Hastanesi

30 [zmir  Atatirk  Egitim  ve
Arastirma Hastanesi

31 |KONYA  [Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

32 [SAMSUN |Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

33 |MALATYA |inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

34 |[KAYSERI |Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi.

35 |[MERSIN  |Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

36 |[ERZURUM |Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

37 |DENIZLI |Pamukkale  Universitesi — Tip

Fakiiltesi Hastanesi
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EK: 4 VERICI BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON SiSTEMI
VERICI BILGi FORMU
Bilgi veren Kisi: Tarih: Saat:
Verici Hastanesi: Sehir:
Hastane telefon no: Faks no:
Koordinator Ad-Soyadi: Cep Tel. No: Koordinator imza:
TEKLIF EDILEN ORGAN
Bobrek: Sag () Sol [ Karaciger: Tamami [] Split[] Lob [
Kalp: Kalp kapagi:
Akciger: Sag (] Sol [ Pankreas:
Ince bagirsak: Kornea: Diger:
VERICI BILGILERI
Ad/Soyadi: Cinsiyet: E[] K [J Yas:
Kalp atiml1 verici [ Kalp atimsiz verici [] Hastaneye gelis nedeni:
Oliim nedeni: Oliim tarih ve saati:
Boy: .o cm  Agirhik: ............ kg Gogilis gevresi: ............ cm  Karin gevresi: ............ cm
Kangrubu: Rh:( ) HLA Tipi: A......... ... B.... o DR ......... o,
ANAMNEZ
Sigara kullanimi:  Miktar: .......... paket/giin/y1l  Alkol kullanimi:  Miktar:
Madde kullanimu: Diger:

Gegirdigi hastaliklar:

Gegirdigi ameliyatlar:

Siirekli kullandig ilaglar:

Hipertansiyon:  Var 1 Yok [l Ne kadar siiredir: Tedavi:

Diabetes Mellitus: Var [ Yok [ DM tipi:

Kabulden 6nceki ndrolojik durumu:

Diger patolojiler:

KLINIK BILGILER

Yogun Bakima kabul tarih/saati: Ventilatore baglanma tarih/saati:

Akciger grafisi: Sekresyon: Var [1 Yok []
Ekokardiyografi % EF: EKG:

Abdominal USG: CT:

MR: Diger tanisal testler:

Travma: Var[1 Yok [] Aciklama:

Kullanilan ilaglar (antibiyotik, diliretik, anti-ditiretik) doz ve uygulanma siiresi:

Kan kiiltiirii: Tarih: Idrar kiiltiirii: Tarih:

Trakeal aspirasyon kiiltiirii: Tarih: Diger: Tarih:
Enfeksiyon: Var (1 Yok [l Akciger [ Aspirasyon [ Uriner Enfeksiyon [ Diger:

Kan basinci: ........ foivrn mmHg Nabiz: ........ /dk CVP: Ates: .......... °C

Hipotansiyon: Var [ Yok [ Siiresi: Hipertansiyon: Var [] Yok [] Siiresi:

Kardiyak  arrest: Var [] Yok [] Tarih: Saat:  Siiresi:  Reanimasyon: Var [| Yok [] Siiresi:
Respiratuvar arrest: Var [1 Yok [1 Tarih: Saat:  Siiresi:  Reanimasyon: Var [1 Yok [] Siiresi:
Dopamin: Dozu: ............ [?nite 1laca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Noradrenalin: Dozu: ........... l“Jnite .Ilaca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Dobutamin: Dozu: ........... Unite Ilaca baglama tarihi/kullanma siiresi:

Diger (Doz, {inite ve siireyi belirtiniz):

Son saatlik idrar: .......... ml  Son 24 saatlik idrar: .......... ml Son....... saatte ......... ml idrar ¢ikig1 vardir
Yapilan Kan transflizyonu: ............ ml  Son 24 saatteki kan transfiizyonu miktart: .......... ml

Son 24 saatte verilen plazma genisleticisinin tipi: Miktart: ............ mi

Hemodiliisyon Var [] Yok []
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EK: 4 VERICI BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON SiSTEMi
VERICi BiLGi FORMU

LABORATUVAR TESTLERI (Liitfen birim belirterek doldurunuz)

Kan testlerinin yapilma tarihi: Saati:

HIV: HBsAg: HCV Ab:

HIV ag (p24): HBCcAD:

HTLV I+11: HBsAD:

Diger:

CMV lgG IgM Sfiliz:

Toksoplazma Ig G IgM EBV:

Diger:

Trombosit: Lokositler

Protrombin zamani: Notrofil:

INR: Lenfosit:

Fibrinojen: Bazofil:

PT/PTT: Eozinofil:

Diger: Monosit:

Troponine: Hematokrit:

Glukoz: Hemoglobin:

Na:

K:

Ure:

S. Kkreatinin:

Idrar proteini: Kan Gazlan
Test tarihi:

Idrar sedimi: Test zaman:

Klirens: FiO,(%): PCO;:
pH: HCOg:

Gebelik testi: PO,: Baz fazlalig::
Oksijen satiirasyonu:

SGOT: Total Bilirubin:

SGPT: Total protein:

GGT: Albumin:

Alkalen fosfataz: CPK:

LDH:
Diger:
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EK: 5-A ORGAN BILGi FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312.

E-mail
Http

Kalp Verici Bildirim Formu

Tarih ve saat :
Adi,Soyadt :
Dogum tarihi :
Cinsiyeti
Oliim sebebi :
Yatis tarihi

Kan Grubu
Doku Grubu :

Viicut sicakligi:
Kan basinci

Nabiz :
Agirlik ve Boy:

Kan tranflizyonu:

Hb

Htc
Lokosit
Sodyum
Potasyum :

Soguk iskemi siiresi:

Verici Merkezi Protokolu :

Bolge Koord Merkez Prot :
Ulusal Koord Merkez Prot :
Alic1 Merkez Protokolu
Oliim tarihi ve saati Ce
Hipotansif donem : Ditiretik:
Kardiak arrest Antibiotik:
Vazopressor:
HBV: CMV .
HCV . HIV :
Kan sekeri Idrar sedimi:
Kan firesi Albumin (idrar) :
Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
SGOT Son saatlik idrar:
SGPT Digerleri:
AF

Diger organlarin kullanilacag: yer:

Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ....... ve saati: .... ...

VERICI MERKEZI
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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EK: 5-B ORGAN BILGI FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312.-------

E-mail
Http
Karaciger Bildirim Formu Tarih ve saat :.101200. ST
VERICI:
Verici Merkezi ; Kan Grubu
Ad1 Soyad1 : Cinsi
Dogum Tarihi : Boyu
Kilosu ; Beyin Oliimii Nedeni
Hastaneye Yatis Tarihi ; Verici op. Tarihi

Beyin Oliimii Tesbit Tarihi

Verici Ameliyatt:

Insizyon
Cross clamp
Perfiizyon bitig
K.C.¢ikarilmasi
Flush Teknigi Flush Soliisyonu
1.Hizli flush 1.UW
2.Klasik 2.Lakl.Ringe+UW
3.Euro-collins
KARACIGER ALLOGREFTI
ARTER ANATOMISI (isaretle) Vena cava
1.Coliaktan CHA 1.Normal
2.Sol dal (SGA) 2.(tanimla)
3.Sag dal (SMA)
4.Sol+sag dal; CHA yok Koledok
5.CHA SMA den ¢ikiyor 1.Normal
6.DIGER (tanimla) 2.(tanimla)
Portal Ven Laboratuvar
1.Normal Kan Gazlari: pH pCO2:
2.(tanimla) po2 : HCO:
Back table rekonstriiksiyonu gerekiyormu? Biyopsi Gerekiyormu?
1.Evet : ... 2.Hayir : ..... 1.Evet : ... 2.Hayir: .....
Lokosit : Hematokrit ; Sodyum : Potasyum :
SGOT : SGPT : Alk ,Fosfat : Gamma Ct

Diger organlarin kullanildig1 yer:
Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ...... ve saati: ... ...

VERICI MERKEZI

Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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EK: 5-C ORGAN BILGI FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312. ........

E-mail
Hittp

Bobrek Verici Bildirim Formu  SAG / SOL

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolii

Ad1 ,Soyadr : Bolge Koord Merkez Prot
Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot
Cinsiyeti : Alict Merkez Protokolu
Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati
Yatis tarihi
Kan Grubu :
Doku Grubu:
Viicud sicakligt: Hipotansif donem : Diiiretik:
Kan basinct : Kardiak arrest Antibiotik:
Nabiz : Vazopressor:
Agirlik ve Boy:
Kan tranflizyonu: HBYV: CMV :

HCV : HIV :
Hb: Kan sekeri: Idrar sedimi:
Htc: Kan tiresi: Albumin (idrar) :
Lokosit: Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
Sodyum: SGOT: Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF

Aurter: Sicak iskemi siiresi: Perflizyon s1visi:
Ven: Soguk iskemi siiresi: Perfiizyon durumu:
Ureter:

Diger bobregin kullanilacag: yer:
Diger organlarin kullanilacag yer:

Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ...... ve saati: .... ...
VERICI MERKEZI :

Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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EK: 6-A ALICI IZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON MERKEZI{

Tel & Fax : 0.312. ........
E-mail
Http

Kalp - Akciger Alici Bildirim Formu

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolii :
Verici Adi, Soyadr : Bolge Koord Merkez Prot :
Verici Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot :
Verici Cinsiyeti : Alict Merkez Protokolii
Verici Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati (Verici) :
Verici Kan Grubu : Alic1 Kan Grubu :

Verici Doku Grubu: Alict Doku Grubu:

Alicini i1k 24 saat / Oliim / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......y1l izleme Sonuglar

Kan basinct Kan transfiizyonu: HCV:
Nabiz : Hipotansif donem: CMV:
Agirlik ve Boy: HBV: HIV:
Hb: Kan sekeri: Idrar sedimi:
Htc: Kan ftiresi : Albumin (idrar):
Lokosit: Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
Sodyum: SGOT. Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF:

Kullandig1 immunsupresif ve dozlart:

Diger ilaglar:

Soguk iskemi siiresi: [k idrar gelis tarihi ve saati:

Alic1 Adi, Soyadi:
Alict Dogum tarihi :
Alici Cinsiyeti :

Alic1 operasyonu tarihi: ... / ... /... ve saati: ... ...

ALICI MERKEZI
Operator (isim — imza)
Kardiolog (isim —imza)
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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EK: 6-B ALICI IZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312. ........
E-mail
Http

Karaciger Alic1 Bildirim Formu

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolii
Verici Adi, Soyadr : Bolge Koor. Merkez Prot
Verici Dogum tarihi : Ulusal Koor. Merkez Prot
Verici Cinsiyeti : Alict Merkez Protokolii
Verici Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati (Verici) :

Bilgisayar Prot.No
Kurumu

Adi Soyadi

Yasi

Cinsi

Kan Grubu

Doku Grubu

Soguk Iskemi Zamani:
Sicak Iskemi Zaman :
Ameliyat Tarihi

Alicinin Ik 24 saat / Olim / 1./ 3./ 6./ 12.ay /

Nabiz

Kan Basinci

Santral Basing

Kardiyak Output
Pulmoner Wedge Basinci
Idrar Miktar1 (Son 24 Saat)
Safra Miktari(Son 24 Saat)

Total Billirubin
Direkt Bilirubin
Indirekt Bilirubin
CPK-MB

Pt

PT/PTT

Alic1 operasyonu tarihi: ... / ... /

ALICI MERKEZI

Operator (isim —imza) :

Koordinator (isim — imza)
Koordinator Cep Tel. No:

yil izleme Sonuglari

Hct

Hgb
Lokosit
Na

K

Ure
Kreatinin
SGOT
SGPT
CPK
LDH
Fibrinojen
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EK: 6-C ALICI IZLEME FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312. ........
E-mail
Http

Bobrek Alici Bildirim Formu SAG / SOL

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolii
Verici Adi, Soyadr : Bolge Koor. Merkez Prot
Verici Dogum tarihi : Ulusal Koor. Merkez Prot
Verici Cinsiyeti : Alict Merkez Protokolii
Verici Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati (Verici) :
Verici Kan Grubu : Alic1 Kan Grubu :

Verici Doku Grubu: Alict Doku Grubu:

Alicinin 1k 24 saat / Oliim / 1./ 3./ 6./ 12.ay / ......y1l izleme Sonuglari

Kan basinci : Kan transfiizyonu: HCV:
Nabiz : Hipotansif donem: CMV:
Agirlik ve Boy: HBV: HIV:
Hb: Kan sekeri: Idrar sedimi:
Htc: Kan tiresi : Albumin (idrar):
Lokosit: Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
Sodyum: SGOT. Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF:

Kullandig1 immunsupresif ve dozlart:

Diger ilaglar:

Soguk iskemi siiresi: [lk idrar gelis tarihi ve saati:

Alic1 Adi, Soyadt:
Alict Dogum tarihi :
Alic1 Cinsiyeti :

Alict operasyonu tarihi: ... / ... /....... ve saati: ... ...

ALICI MERKEZI
Operator (isim — imza)
Nefrolog (isim — imza)
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
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EK: 7 KADAVRADAN BOBREK DAGITIMI PUANLAMA TABLOSU

DEGERLENDIRME KRITERI

PUAN

Doku Uyumu

Tam uyum (2A 2B 2DR uyumu)
durumunda sarta bagli olmaksizin
alicinin oldugu yere gider

Tam uyum disindaki durumlarda
uyumlu her DR antijeni i¢in 150, B
antijeni i¢in 50, A antijeni icin 5

puan verilir.
Vericinin ¢iktig1 bolge 1000
Vericinin ¢iktig1 merkez 250

Alic1 yas grubu 11 yas alt1

Doku uyumu puanm1 X 2.5

12-17  yas

Doku uyumu puam1 X 1.5

18 yas ve iizeri

Doku uyumu puan1 X 1

Diyalize girme siiresi

Her ay icin 3 puan
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EK:8-A
ACIL HASTA BIiLDiRiM FORMU

Acil Kalp Bildirimi

Adi/Soyadr:

Yas: Tarih:

Tana: Kurumu:
Kan Grubu: Protokol No:
Boy/Kilo:

VAR  YOK
1)REANIMASYONDA YATIYOR MU? () ( )
2)STATUS KRIiTERLERINI TASIYOR MU? () ( )
3)ALDIGI INOTROP DESTEK:(Doz) () ( )
4)INTRAAORTIK BALON POMPA DESTEGI: () ( )
5)MEKANiK POMPA DESTEGI: C ) ()
NOTLAR (Kisa anamnez):

Koordinator:

Koordinator Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:
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EK:8-B
ACIL HASTA BiLDIiRiM FORMU

Acil Karaciger Bildirimi

Acil cagr1 yapan nakil merkezi adi:
Hasta ada:

Yasn:

Kan grubu:

Asagidaki 4 durumdan herbiri acil karaciger ¢cagrisi yapilabilecek durumlar: tanimlamaktadir.
1) Akut karaciger yetmezligi (Fulminan karaciger yetmezligi): Onceden karaciger hastalig
olmayan bir kiside (kronik karaciger hastaligi olmamasi) karaciger hastaligi bulgularinin
ortaya ¢ikigindan sonraki 8 hafta i¢inde evre 2 ve {izeri hepatik ansefalopati gelismis olmasi
gerekmektedir.
VAR ( ) YOK( )

Buna hiperbilirubinemi, uzamis protrombin zamani eslik eder.

HIPERBILIRUBINEMI :VAR( ) YOK ( )
UZAMIS PROTROMBIN ZAMANI :VAR( ) YOK ( )
Sartlari:

a. Onceden karaciger hastalig1 olmayan bir kiside bulgularinin baslangicindan sonraki 8 hafta
icinde evre 2 ve iizeri hepatik ansefalopati gelismis olmali: : VAR ( ) YOK ( )

b. hasta yogun bakimda olmali ve asagidakilerden birisi eslik etmeli:

- ventilator bagimli ()
- diyalizde ()
-INR > 2.0 ()

2) Primer nonfonksiyon: 7 giin icerisinde karaciger nakli yapilmis bir hastada karacigerin
yeterince ¢alismamasidir.

Sartlart:

* AST > 5000 :VAR( ) YOK ( )
*INR>25:VAR( ) YOK ( )

ya da

asidoz varligi (pH < 7,3 ya da laktat normalin 2 katindan yiiksek) : VAR ( ) YOK ( )

Anhepatik hasta degerler ne olursa olsun bu kapsama girer.
ANHEPATIK HASTA : VAR( ) YOK ( )

3) Hepatik arter trombozu: 7 giin igerisinde karaciger nakli yapilmis bir hastada hepatik arter
trombozu gelismesidir.

HEPATIK ARTER TROMBOZU: VAR( ) YOK ( )

4) AKUT DEKOMPANZE WILSON HASTALIGI: VAR ( ) YOK ( )

Hb: SGOT:

Hct: SGPT:

Direkt Bilurubin: PT:

Indirekt Bilurubin: PTT:

Fibrinojen: INR:

Hepatit Markerlar1: Kiilttir Sonuglart:
Koordinator:

Koordinator Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:
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EK:8-C
ACIL HASTA BILDIRIM FORMU

Acil Bobrek Bildirimi

Acil ¢agr1 yapan nakil merkezi adi:
Hasta ada:

Yas:

Kan grubu:

Acil durum gerekgesi:

Koordinator:
Koordinator Cep Tel. No:
Onay Veren Kurul Uyeleri:
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EK: 9

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON SISTEMi

AILE iZiN FORMU

Organ nakli ve bagis1 hakkinda tiimiiyle aydinlatildim. Higbir baski ve etki altinda kalmadan

............. ‘nin, Oliimii halinde tim/ ..............c.ceceeeneennee... organlarinin, organ nakli igin
kullanilmasina izin veriyorum.

N A
IMZA:
ADI ve SOYADI:

YAKINLIGI :

TANIKLAR:
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