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2.2.14. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi

Yonergesi

28.05.2008 tarihli ve 19735 sayih Bakan Onay ile yiiriirliige konulan
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON SISTEMI YONERGESI

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tammlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Y6nergenin amaci: 01.06.2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiirlirliife giren Organ ve Doku Nakli Hizmetlen Yonetmelifinin 29 uncu
maddesi ile dngdrillen *Organ ve Doku Dagitimmna™ iligkin usiil ve esaslan belirlemek; organ
ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkezlerde gérevli personelin gorev ve
sorumluluklanna iliskin usul ve esaslan diizenlemektir.

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

Dayanak

Madde 3- (1) Bu Yonerge, 181 sayil Saghk Bakanh'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hilkmiinde Karamame'nin 43 iincii maddesine ve 01 Haziran 2000 tarih ve 24066
sayilh Resmi Gazete'de yayimlanarak ylirlirlige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetlen
Yonetmeliginin 29 uncu maddesine dayamlarak hazirlanmistir,

Tammlar

Madde 4- (1) Bu Yonergede gegen;

a) Bakanhk: Saghk Bakanligin,

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

¢) Ydnetmelik: 01/06/2000 tarih ve 24066 sayihh Resmi Gazete'de yayimlanan Organ ve
Doku Nakli Hizmetlenri Y&netmeligini,

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

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

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

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

g) Organ ve Doku Kaynagi Merkezi: Beyin o6limi kriterlerini tespit edebilecek
donanim ve personele sahip resmi ve 6zel hastanelen,

g) Doku Tipleme Laboratuari: Verici aday: ile alicilann doku tiplemelerini yapabilecek
donanmim ve personele sahip Bakanlik¢a ruhsatlandirilmig laboratuarlan,

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

1) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programm: Ulusal Organ Nakli Bekleme
Listesine kayith hastalarin kimlik ve tibbi bilgilerini igeren, nakil merkezlerince hasta kayds,
UKM tarafindan eslestirme, puanlama ve organ dafiimi amaciyla kullamilan bilgisayar
programuni,

i) Eslestirme ve Puanlama: Kadavra vericiden alinan orgamin gonderilece@i nakil
merkezinin saptanmasi ve bu merkezde bekleyen hastalar arasindaki en uygun alicilann 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 alic: dokulan arasinda en az 1 DR uyumunu,
ifade eder.
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IKINCI BOLUM
Kadavra Vericiden Organ ve Doku Dagitim ilkeleri

Genel ilkeler

Madde 5- (1) Organ ve doku dafgiumu Kanun ve Yonetmelik cercevesinde, bilimsel
kurallara, ubbi-etik anlayisa uygun ve adaletli bir sekilde gerceklestirilir.

(2) Organ ve doku dagitiminda acil organ talepleri dncelikle degerlendirilir ve acil talepler
i¢in Acil Bekleme Listesi olusturulur.

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

(4) Bakanhk 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 ylikiimliidilr.

(5) Organ bekleyen hastalannmi Ulusal Bekleme Listesine kaydetmeyen merkezlere
kadavra organ dagiim yapilmaz. Ancak, bu merkezler kendilerinde ¢ikacak kadavra
vericileri UKS ne sunmak zorundadur.

(6) Organin sehir ici tasinmasinda veya havaalamina ulastinlmasinda refakat etmekle
gorevli personeli BKM veya UKM belirler.

(7) Komea daginmi, G6z Bankas: ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesine gore yapihir.

Kalp ve akciger dafitim ilkeleri

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

a) Kalp dokularimin dagitimu 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
devaml inotropik ilag destefine ihtiyag duyan hastalardir. Acil bildirimleri yapilmis aym
sartlara sahip olan hastalar arasinda dncelik, bildirimi en erken yapilnug hastaya verilir.

¢) Nakil merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu (Ek 8-A) ile UKM ne
bildirir. Acil bildiriminin gegerli olabilmesi igin UKM tarafindan, Kalp, Akciger, Kalp
Kapa@ Bilimsel Damsma Kurulu'nun belirledigi konuyla ilgili {ic uzman hekimin olurunun
alinmas: gereklidir (gdriigler faks ile teyit edilecektir). Acil hastalarin aciliyetlen: 24 saatte bir
hastanin bulundugu nakil merkezince yapilacak yem bildinmlerle teyit edilir. Nakil
merkezinin teyit islemini gerceklestirmemesi halinde, daha 6nce acil bildirimi yapilmis olan
hasta acil listesinden ¢ikanilir.

¢) Kalp ve akciger dafitiminda verici ve alici kan gruplan arasinda kan transfiizyonu
kurallan dikkate alinir; Rh uyumu sarti aranmaz.

d) Bir kalp ve/veya akcifer nakli merkezi, kendisine UKM tarafindan verici bildirimi
vapilmasim takip eden siire igerisinde en ge¢ 30 dakika iginde kadavra kalbi veya akcigen
alip almayacafim UKM'ne bildirmek zorundadir. Bu siirenin asilmasi halinde, kadavradan
alinacak kalp veya akciger UKM tarafindan siradaki kalp ve/veya akciger nakli merkezine
teklif edilir.

(2) UKM’ne kayith acil kalp ve akcifier nakli bekleyen hasta bulunmuyor veya bulunuyor
ve fakat kalp ve akcifer greftinin organ koruma siiresi iginde, hastanin bulundugu merkeze
ulastirnilabilme imkam yok ise;

a) Verici, kalp ve/veya akciger nakli uygulayan hastanelerin birinden gikiyorsa dncelikle
o merkezdeki uygun hastaya nakledilir. O merkezde nakledilmiyorsa (Ek 3-A)daki Ulusal
Sistemden Organ ve Doku Alm/Cikanim Sirasi Formunda belirtilen siraya gére bolgede
bulunan diger kalp ve/veya akciger nakli merkezlenne 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.
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¢) BKM'ne o bdlgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmis ve klinik olarak beyin
Sltimil teshisi konulmus ve fakat beyin 8liimi karan verecek Kanun'da belirtilen uzmanlann
bulunamadifi hallerde veya baska sebeplerle beyin 6limi teshisi konulamamis potansiyel
vericilerin aym bolgedeki kalp ve/veya akciger nakli yapan merkezlerden birine veya baska
bir organ nakli merkezine sevk edilmes:i halinde, kazamlacak kalp ve akcigfer greftlerinin
dagitimi bu maddenin (2) numaral fikrasimin (b) bendinde belirtilen usil ile dagitlir.

¢) Bolgesinde kullanmilmayan kalp ve akcifer greftleri BKM tarafindan UKM’'ne
bildirilerek (Ulusal Acil Bildirim yoksa) (Ek 3-A)’daki Ulusal Sistemden Organ ve Doku
Alm/Cikanm Siras1 Formunda belirtilen siraya gore kalp ve/veya akcifer nakli merkezlerine
teklif edilir.

(3) Greft ahm siras1 gelen merkezler, BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti,
uygun kan grubunda alici hasta olmamas, fiziki sartlar ve insan giici ile ilgili sorunlar gibi
zorunlu sebeplerle nakledemeyecek durumdaysa bir sonraki teklif edilecek greft igin aym
siralarini muhafaza ederler.

(4) Greft alim siras1 gelen merkezler BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti
naklettikleri takdirde, greft alim siralan, greft BKM den teklif edilmigse BKM listesinde,
UKM rarafindan teklif edilmigse UKM listesinde en sona geger. BKM, kendi greft alim listesi
degistifiinde UKM "ne listenin son halini bildirir.

Karaciger dagitim ilkeleri

Madde 7- (1) Karaciger greftlerinin dafitim ilkeleri sunlardar:

a) Acil karaciger greftlerinin dafitimi UKM tarafindan yapilir,

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

Fulminan ve subfulminan hepatitli hastalarda transplantasyon endikasyonu koymak ve bu
suretle acil karacifer grefti talep edebilmek igin asafidaki kriterlerin tamaminin bulunmasi
gerekir:

1) Daha 6nce bilinen bir karacifier hastalifi olmamalidur.

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

3) Ansefalopati grade iki ve lizerinde olmalidir.

4) Protrombin zamam 20 saniye ve lizerinde olmalidir.

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

Nakil merkezleri acil bildirnmlerini Acil Hasta Bildinm Formu (Ek 8-B) ile UKM'ne
bildirir. Acil bildiriminin gegerli olabilmesi i¢cin UKM tarafindan, Karacier Bilimsel
Damigma Kurulu'nun belirledigi konuyla ilgili i¢ uzman hekimin olurunun alinmasi gereklidir
(gorisler faks ile teyit edilecektir).

Acil karacifer greft taleplerinin, hastamin klinikk durumunun yukandaki kriterler
dogrultusunda tekrar deferlendirilerek her 48 saatte bir UKM'ne tekrar bildirilmesi gerekir.
Acil greft talebi aym hasta i¢in en fazla 5 kez tekrarlanabilir.

Acil bildirimi ile karaciger almis olan merkez, UKS ile kendine sunulan (kendi merkezinde
¢ikan veya kendine bolgesel/ulusal siradan sunulan) ilk karaciferi, aldifi merkeze geri
ddemek zorundadir. Bir merkez alacakh oldufu merkezden gelecek karaciger ile bir baska
merkeze olan borcunu 6deyemez. Geri ddemeler ile ilgili liste UKM tarafindan yapilir.

¢) UKM’ne kayith acil karacier nakli bekleyen hasta yok ise, bir bdlgede, merkez veya
bagl illerin biitiin hastanelerinde beyin 6liimil teshisi konulmus ve bafis yapmus vericilerden
¢ikacak karaciger grefileri;

1) Verici, karacifier nakli uygulayan hastanelerin birinden ¢ikiyorsa, karacifer grefti
oncelikle o merkezde nakledilir. O merkezde nakledilemiyorsa, BKM tarafindan (Ek 3-B)’de
diizenlenen Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi Formundaki siraya gbre
aym ilde veya o bélge illerindeki difer merkezlerine teklif edilir.
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2) Verici, karaciffer nakli uygulanmayan bir hastaneden gikiyorsa, karacifer grefti o
bolge igerisinde karaciffer nakli uygulayan merkezlere BKM tarafindan (Ek 3-B)'de
diizenlenen Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alhm/Cikanm Sirasi Formundaki bolgesel
siraya gore dafulir.

¢) BKM'ne o bolgenin herhangi bir hastanesinden bildirilmig, klinik olarak beyin dlimi
teshisi konulmug ve fakat Kanun'da belirtilen uzmanlar bulunamadifn veya baska sebeplerle
teshis1 konulamamug potansiyel vericilerin, aym: bdlgedeki karacifer veya bagka bir organ
nakli yapan merkezlerin birine sevk edilmesi durumunda kazamlacak karacifer greftlerinin
dafium, o bolge igensinde karaciger nakli uygulayan merkezler arasinda, BKM tarafindan
(Ek 3-B)’de diizenlenen Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirasi Formundaki
bolgesel siraya gore dagatilir.

d) Bolgesinde kullamlamayan karaciger greftlern, BKM tarafindan UKM’ne bildirilir.
UKM bu grefti, (Ek 3-B)'deki Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alm/Cikanm Siras:
Formundaki Ulusal siraya gore diger bdlgelerde bulunan karacifer nakli merkezlerine teklif
eder ve nakledilmesini saglar.

¢) Karaciger alim siras: gelen merkezler, BKM veya UKM tarafindan tekhif edilen grefis,
uygun kan grubunda alici hasta olmamas, fiziki sartlar ve insan gilcdl ile ilgili sorunlar gibi
zorunlu sebeplerle nakledemeyecek durumda ise, bir sonra teklif edilecek greft igin aym
stralanini muhafaza ederler.

f) Greft ahim siras1 gelen merkezler BKM veya UKM tarafindan teklif edilen grefti
naklettikleri takdirde, greft alm siralan, greft BKM den teklif edilmigse BKM listesinde,
UKM tarafindan teklif edilmigse UKM listesinde en sona geger. BKM, kendi greft ahim listesi
degistifinde UKM 'ne listenin son halini bildirir.

g) Karacifen alacak merkez, crossklemp islemini takip eden 1 saathik siirey: astktan
sonra karaciferi almaktan vazgecer ise, karaciferi kullanmus sayilacafindan Bolgesel veya
Ulusal Organ ve Doku Alim/Cikanm Sirasinda son siraya geger.

§) Kadavra karaciffer, gonderildifi merkezde split yapilarak birden fazla hastaya
nakledilebilir. Split yapilan ancak kullamilmayan karacifer dokusu Bolgesel veya Ulusal
siraya gore bir bagka merkeze sunulabilir.

Bibrek dagitim ilkeleri

Madde 8- (1) Bobrek dagitim ilkelen sunlardar:

a) Bobrek dagiumi UKM tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yapilan
eslestirme ve puanlamaya gore yapilir. (Nakil merkezi tespitine yonelik yapilan puanlamada,
merkezler, en yilksek puanh 3 hastanin toplam puanina gore en yliksekten en distige dogru
siralanirlar).

b) Her alic1, kendisiyle aym: kan grubundan olan vericiden bdbrek alir.

¢) Acil bobrek bildirimi i¢in:

1) Herhangi bir diyaliz yontemi ile tedavisi miimkiln olmayan (damar yolu girigi olmayan,
periton diyalizi uygulanamayan, vb.) hastalar ig¢in nakil merkezlen acil bildirimlerini Acil
Hasta Bildirim Formu (Ek 8-C) ile UKM ne bildirir.

2) Soz konusu talebin kabul edilmesi i¢in UKM tarafindan Diyaliz Bilim Kurulundan t¢
fiyenin olurunun alinmas: gereklidir (goriisler faks ile teyit edilecektir). UKM, gerektifiinde
hastanin ve dosyanin Bakanhfin belirleyecegi bir nefrolog ve/veya kalp-damar cerrahisi
uzmamn tarafindan yerinde goriilmesim saglar.

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

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

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

2) Birden fazla sifir mismatch alicimin olmasi halinde, sirasiyla vericinin ¢iktifn nakil
merkezi, bolgesel ve ulusal siralamaya gore yapilan puanlama neticesinde, bobrek en yiksek
puanl: aliciya gider.
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d) Bobrek dagiiminda uygulanacak genel kurallar ve yiikiimlalikler sunlardir:

1) Nakil merkezlen, kadavradan bobrek nakli olmay: bekleyen hastalarim Ulusal Bobrek
Bekleme Listesine kayit yapmakla vilkiimliddr. Ulusal Bobrek Bekleme Listesinde kaydi
olmayan hastaya kadavradan bobrek nakli yapilamaz.

2) Nakil merkezleri, bSbrek veya bobrek ile birlikte pankreas naklini gergeklestireceklen
hastalarim1 segerken UKM tarafindan kendilerine sunulmus olan eslestirme ve puanlama
sonuglanm dikkate alirlar.

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

4) Nakil merkezlen, nakil yapma karan verdiklenn hastalarmin isim ve T.C. kimlik
numaralarim nakil iglemi gergeklestirilmeden hemen Snce UKM ne bildirir.

5) Bobrek naklinin puan sirasina uyulmadan gergeklestirilmesi halinde, nakil merkezlen,
bu durumun gerekgelerini bildiren, kendi merkezlerinde bekleyen ve nakil yapilan hastadan
daha yiksek puanh oldugu halde nakil yapilamayan her hasta i¢in ayn agiklama yapmak
lizere hazirlanacak ayrintihi bir raporu en ge¢ nakil isleminin gergeklestirilmesini takip eden
iki is giinQl igerisinde UKM’ne iletir. Nakil merkezi, (Ek 6-C)’deki Alici izleme Formunu
nakil isleminin gergeklestirilmesinden sonra derhal UKM'ne ileti. UKM, Alici izleme
Formundaki bilgiler dogrultusunda nakil olan hastay: bekleme listesinden gikanr.

6) Nakil merkezlen canh vericiden nakil olmus hastasinin kaydim Ulusal Bdbrek Bekleme
Listesinden ¢ikanr.

7) Puanlamada nakil merkezleri veya aym merkezdeki hastalar arasinda esitlik olmas:
halinde, HLA antijenlerinden dnce DR, sonra B, daha sonra A uyumu dikkate alinarak
merkeze veya hastaya oncelik verilir.

8) Bir nakil merkezine teklif edilen bdbregin, o nakil merkezi tarafindan herhangi bir
nedenle reddedilmesi veya asgan doku uyumu sartimin gergeklesmemesi halinde, puanlamaya
gore siradaki nakil merkezine bobrek teklif edilir.

9) Vericiden alinacak kan, doku, vb. numunenin doku tipleme laboratuvanna taginmasi
ile bobreklerin uygun alicilanin bulundugu nakil merkezine ulagtnlmas: amaciyla 1l i1 veya
iller arasi yapilmas: gerekli tagima islemleri UKM veya BKM'nin organizasyonunda,
vericinin bulundugu ildeki saghk midirlaga veya bobrek nakli merkezlerince temin edilecek
araglar vasitasiyla gergeklestinlir.

10) Bobrek bekleyen hastalar sadece bir nakil merkezinde kayith olacagindan, birden fazla
nakil merkezine kayit yaptirmus olan hastalar ile kaydim bagka bir nakil merkezine aldirmak
isteyen hastalar, bobrek nakli olmayr tercih ettiklen nakil merkezimi Bakanhga dilekge ile
bildirirler.

11) Diyalize girme sirelerinin puanlanmasi i¢in hastalann diyalize ilk baglama tarihlerini
belirten belgeyi kayith olduklan nakil merkezine sunmas: ve nakil merkezinin bu belgey:
hastanin dosyasinda saklamasi gereklidir.

12) Bekleme siiresinin tespitinde hastamin diyalize ilk ging tarihi veya bdbrek naklinden
sonra diyalize yeniden girmeye basladigs tanih ilk gin olarak kabul edilir. Eger hasta bobrek
naklinden sonra 6 ay iginde bobregi kaybederse, bekleme siiresi sifirdan baglamaz, kaldi
yerden devam eder. Nakil merkezi hastayr tekrar bekleme listesine kaydederken diyalize
baglama tarihini buna gore belirler.

13) UKM twarnafindan yapilan kontrollerde bekleyen hasta verilerinde yanhishk oldugu
tespit edilen merkezler Bakanlik¢a uyanlir. Verlerindeki yanhishk nedeniyle haksiz olarak
bobrek aldifin saptanan merkezler, her benzer vaka igin iki defa olmak dzere, bobrek
dafiumindan 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 yilkiimladir.

15) Nakil merkezlen, bekleyen hastalarimin verilerini, T.C. kimlik numaras: dahil, Ulusal
Organ Nakli Bekleme Listesine eksiksiz, dofru ve zamaninda girilmesinden, hasta bilgilerinin
dogrulugunun en az 6 ayda bir kontrol edilerek giincellenmesinden sorumludur.
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16) Doku tipleme laboratuvarlari, BKM veya UKM nin koordinasyonu ile bobrek nakli
merkezleri veya organ ve doku kaynafn merkezlerinden kendilerine ulastinilan, beyin 6limil
saptanmug bagis1 saglanan vericilerin doku tiplerini belirlemek (izere gerekli testleri, en hizh
sekilde, resmi taul giinlen: de dahil olmak Gzere, 24 saat yapmakla yuktimlodar.

17) Acil bildirimi veya sifir mismatch nedeniyle bir bdlgeden bagka bir bolgeye kadavra
bobrek gonderilmesi halinde, bobredi alan nakil merkezi, ¢ikanm sirasi nedeniyle veya
vericinin kendi hastanesinde ¢ikmasi nedeniyle elde edecegi ilk bobrefn kendisine daha dnce
bobrek gonderen nakil merkezine vermek zorundadir. Bu organ borglanmas: ve gen &deme
durumu UKM tarafindan takip edilir.

18) Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programmin olusabilecek herhangi bir tekmik
nedenle ¢alisamamas: halinde, teknik sorun giderilene kadar Makamun 30/01/2001 tanh ve
950 sayili Onaylan ile yiriirlige giren ve bu Yonerge ile yirirlikten kaldinlan Ulusal Organ
Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesinin ilgili hoktmlerinde belirtilen bdbrek
dagiim ilkelerine gore islem yapilir.

¢) Kadavra vericinin bdbrek nakli merkezlerinde ¢ikmasi durumunda asafndaki kurallar
uygulanr:

1) Bobrek nakli merkezi vencinin doku tipinin belirlenmesini saflar, belirlenen doku
tipint UKM ne bildirir.

2) UKM, kendisine bildinlen vericiye en uygun bobrek ahcilanm bulmak amaciyla
eslestirme ve puanlama islemini gergeklestirir,

3) UKM. asgari doku uyumu sartina uygun olmak kaydiyla bir bdbrefi vericinin ¢iktifn
nakil merkezine verir. Nakil merkezi bu maddenin linci fikrasinin (d) bendinin (2) ve (3)
numaral alt bentlerinde belirtilen hususlan dikkate alarak nakil iglemini gergeklestirir,

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

f) Kadavra vericinin bdbrek nakli merkezi disgindaki bir organ ve doku kaynag
merkezinde ¢ikmasi durumunda asagidaki kurallar uygulanur:

1) Organ ve doku kaynafi merkezlerinde ¢ikan kadavra vericilerden bdbrek gikarim,
BKM'ne bagh illerdeki (Ek 2) nakil merkezlen tarafindan ve (Ek 3-C)’ye gore sira ile
gergeklestinilir,

2) Baobrek gikanmim yapacak nakil merkezi ile karacifen kullanacak nakil merkezi aym
hastane biinyesinde ise, bobrek ¢ikanimi Karacifen kullanacak karacifer transplant cerrahinin
sorumlulugunda gergeklestirilebilir.

3) Kadavradan bobrek gikarimim gergeklestiren nakil merkezi ekibi her iki bdbregi kendi
merkezine gotiiriir ve vericinin doku tipinin belirlenmesine yonelik testlerin yapilmasim
saglar. Nakil merkezi, vericinin doku tipi sonuglanii UKM’ne bildirir. Ancak, vericinin
ciktifn merkeze vakin bir doku tipleme laboratuvannin mevecut oldugu hallerde, UKM,
vericinin doku tipinin belirlenmesine yonelik testlerin sdz konusu laboratuvarda yapilmasim
sagtlayabilir.

4) UKM, kendisine bildirilen vericiye en uygun bdbrek alicilanm bulmak amacaiyla
eslestirme ve puanlama iglemim gergeklestinr.

5) UKM, asgari doku uyumu sartina uygun olmak kaydiyla, bir bobrefi ¢ikarim
gergeklestiren nakil merkezine verir. Nakil merkezi bu maddenin linci fikrasinin (d) bendinin
(2) ve (3) numarali alt bentlerinde belirtilen hususlan dikkate alarak nakil islemim
gergeklestirir,

6) Duger bobrek, eslestirme ve puanlama slemi neticesine gbre saptanan nakil merkezine
teklif edilir.

7) Swadaki nakil merkezinin organ ¢rkarimimi yapamamasi durumunda, bdlgesel gikarim
sirasinda bir sonraki bobrek nakh merkezi, ¢ikanmu gergeklestiric. UKM, asgan doku uyumu
sartina sahip hastas: olmak sartiyla, bir bbregi bu merkeze verir.

g) Gerekli gorilen hallerde yapilacak olan histopatolojik incelemede nefroskleroz
saptanan marjinal kadavra venicilerden elde edilecek bdbrekler blok olarak nakledilebilir.
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UCUNCU BOLUM
Organ ve Doku Nakli Hizmetlerini Yiiriiten Merkezlerin ve Personelin
Gorev ve Sorumluluklar:

Organ ve doku nakli merkezlerinin giérev ve sorumluluklan

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

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

b) Hasta bekleme listelerinde kayith olan hastalara iligkin acil organ taleplerini BKM'ne
ve UKMne bildirirler.

¢) Hasta bekleme listelerini glincellestirerek. yeni bagvurulan ve listeden ¢ikan hastalan
en geg bir 1 glind iginde UKM ne bildirirler.

¢) Kanun’a uygun olarak beyin olimi teshisi konulan ve bafis: saglanan vericiye ait
bilgiler organ nakli koordinatéril vasitasiyla (Ek 4)'deki Venci Bilgi Formu doldurularak
BKM’ne ve UKMne bildinlir.

d) Organ alimi gergeklestinildiginde (EK 5)’deki Organ Bilgi Formu orgam: ¢ikaran organ
ve doku nakli merkezi tarafindan doldurularak organ ile birlikte orgamin nakledilecegi
merkeze gonderilir. Aym form BKM’ne ve UKM ne hemen bildirilir.

¢) Organ ve doku nakli yapan merkez, nakil sonras: linci giin, linci, 3 fincl, 6 ney, 12 nci
aylarda, daha sonra her 12 ayda bir olmak (izere ve 6lim ginlerinde (Ek 6)"daki Alict izleme
Formunu doldurarak BKM ve UKM’ne bildirilir.

f) Canlidan organ ve doku nakli, aliciin dordiinctl dereceye kadar (dordiinctl derece
dahil) kan ve kaymn hisimlanindan yapilabilir. Bu kapsam diginda kalan organ ve doku verici
adaylarinin durumlan, 23/12/2008 tarihli ve 27089 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Klinik
Anastirmalar Hakkinda Yonetmeligin 10 uncu maddesiyle teskil olunan Euk Kurullar
tarafindan degerlendirilir, uygun bulunmasi halinde nakil gerceklestirilir.

(2) Kemik iligi, kok hiicre ve kordon kami nakillerinde hisimhik baf sarti aranmaz.

(3) Ulke genelinde canlidan yapilan organ ve doku nakillerinde, alict ve vericinin
Baghekimlikge onayh niifus clizdam fotokopisi, akrabalik durumunu gdsteren nilfus kayitlan,
Verici Bilgi Formu ve Alici izleme Formu (flk 24 saatlik form) ile Yerel Etik Kurul
¢aliymalannin  ayhk olarak Bakanhk Tedavi Hizmetleri Genel Midirlagine (UKM)
gonderilmesi zorunludur.

Organ ve doku kaynafi merkezlerinin girev ve sorumluluklar:

Madde 10- (1) Organ ve doku kaynafi merkezlerinin gbrev ve sorumluluklan sunlardir:

a) Yonetmeligin 22 nci maddesi uyannca organ ve doku kaynaf merkezi niteligi tagiyan
hastaneler, Kanun'da belirtilen Beyin Olimil Kurulunu olusturarak BKM ne bildirirler.

b) Organ ve doku kaynafi merkezlerinde gorev alacak organ ve doku nakli koordinatoril
ve yardimeilanimin isimlerini, meslek dnvanlanni ve telefon numaralarimi BKM ne bildirirler.

¢) Biitiin resmi ve dzel hastaneler, beyin 6limil vakalanm bagh oldufu BKM'ne ve
UKM'ne bildirmek zorundadir. Hastane servislerindeki potansiyel beyin dlimil vakalarim
servis sorumlu tabibi ¢alistif kurumun organ ve doku nakli koordinatériine bildirir. Organ ve
doku nakli koordinatdril veya yardimcilari beyin Sliminin teshis edilmesi igin beyin Slimi
kurulunu goreve davet eder. Kanun’un 11 inci ve 13 fincll maddelen uyannca beyin 6limi
karann alindiktan sonra organ ve doku nakli koordinatéril veya yardimecilan tarafindan
Kanun'a uygun olarak hasta yakinlanindan, organ ve doku bags1 talep edilir. Organ ve doku
nakli koordinatdrit vakayr ve bafiis durumunu (Ek 1)’de diizenlenen Beyin Olimi Bildirim
Formunu ve Aile izin Formunu (Ek 9) doldurarak bagh bulundugu BKM’ne ve UKM’ne
bildirmek zorundadir. Kurumda organ ve doku nakli koordinatdrii bulunmuyor ise, beyin
olimi vakas: Bagtabip tarafindan ilgili BKM ne ve UKM ne bildirilir.

(2) Beyin Olima Bildirim Formlannin Bashekimlikge ayhk olarak Bakanhk Tedavi
Hizmetleri Genel Midirltgiine gonderilmesi zorunludur.

113




Organ ve doku nakli merkezleri koordinatdrliigii

Madde 11- (1) Beyin 6limil tespiti yapabilecek yofun bakim servisine sahip her
hastanede bir organ ve doku nakh koordinatdril ile bir koordinatdér yardimeis: bulunmasi
zorunludur.

(2) Sertifikali organ ve doku nakli koordinatdril ve koordinatér yardimeilan aktif olarak
dondr ¢ikanmum sagladiklan stirece bulunduklan hastanede baska bir gorevde caligtinlamaz.
Hastane ydnetimi, organ ve doku nakli koordinasyonu i¢in uygun bir mekan, sehirlerarass
gorlismeye agik bir telefon ve internet baglanuli bilgisayar sistemi safilamakla yiikimlidir.

(3) Organ ve Doku Nakli Koordinatoril;

a) Ulusal Koordinasyon Sistemi iginde yer alan birimler arasindaki koordinasyonu
saglamak,

b) Potansiyel vericiler igin 24 saat icapg olarak hazir bulunmak ve verici adaylanim tespit
etmek,

¢) Kendi merkezinde tespit edilen verici adaymin yogun bakim {nitesinde destek
tedavisinin slirdrlilmesini saglamak,

¢) Beyin 6ltimQ siphesi halinde, Beyin Olimi Kurulunu olusturan hekimlerin vaka bagina
intikallerini ve beyin 6litmil tamsinin kesin olarak konmasini, beyin Sliimil tutanainin beyin
Olimi kriterlenine gore ve kurallara uygun bigimde diizenlenmesini saglamak,

d) Verici adayimn ailesiyle gorilserek, Kanun'a gore gerekiyorsa, verici ailesinden izin
almak, organ ve doku bagis belgesinin onaylanmasim saglamak,

¢) Organ ve dokunun ¢ikarilmasim ilgili cerrahlarla igbirlif: yaparak organize etmek,

f) Alinan organ ve dokunun ilgili alict merkeze naklini saflamak, oradaki 1lgili personele
ulagarak organ ve doku ile alicinin kolayca bulugturulmasim saglamak,

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

&) Organ nakli merkezinde bekleme listelerini olusturmak, giincellemek ve Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezine bildirmek,

h) Organ ve doku kaynag merkezlennde beyin 6limi olugan her hastay: Bolge ve Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezlerine bildirmek,

1) Potansiyel verici tespitini artunic: faaliyetlerde bulunmak,

1) Organ bafns kampanyalan ddzenlemek,

j) Hastane personeline ve halka egitim vermek,

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

1) Bakanhk tarafindan organ ve doku nakli konusunda diizenlenecek her tiirld egitim ve
kampanyalara bolgesinde istirak etmek ve destek vermek,

ile gorevh ve sorumludur.

(4) Organ ve doku nakli koordinatér yardimeisi, organ ve doku nakli koordinatdriiniin
verdifn gorevlen yapar ve organ ve doku nakli koordinatdriiniin yukanda belirtilen gorevien
yerine getirmesinde vardime: olur.

Bilge koordinasyon merkezlerinin gorev ve sorumluluklar

Madde 12- (1) BKM’ler bulunduklan ilin Saghk Madarligine ve UKM’ne bagh olarak
Bakanhifin belirleyecegi gorevieri yaparlar. BKM'den il Saghik Madarinin gorevlendirecegi
bir il Saghk Madar Yardimcis: sorumludur. il Saghk Madarlagt, BKM ne uygun bir ¢alisma
mekanu, sehirleraras: gorilymeye agik bir telefon, intemnet baglantili bilgisayar sistemi ve il igi
ve il dis1 gorevlerde kullamilmak (izere arag saglamak dahil olmak izere, organ ve doku nakli
ile ilgili hizmetin yiirtitillmesini kolaylastuiracak her tiirlii destegi vermekle yiikiimldir.

(2) BKM'nin gorev ve sorumluluklan sunlardir:

a) Bolgesine bagh bitin illerin organ ve doku nakli hizmetlenyle ilgili koordinasyonunu
sadlar. Her bir BKM’ne baglanan illenin listesi (Ek 2)’ de gbsterilmigtir.
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b) Beyin 6limil ve organ bafisi vakalan bildirildiginde, UKM tarafindan gerekli gorillen
hallerde vericiye ait doku tiplemesinin yaptnlmasim saglar ve sonucu UKM ne bildirir.

¢) Organ ve doku naklinin gergeklesmesiyle ilgili venici adayr ve alicr ile ilgili  yapilmas:
gereken ubbi, idari ve hukuki iglemlenin yliriitilmesini saglar.

¢) Organ ve doku alimi ekiplerinin, ¢ikanlan organlarin ve nakil yapilacak hastalanin nakil
merkezlenne ulagimlanm organize eder.

Bdlge koordinasyon merkezleri koordinatérligi

Madde 13- (1) Bolge koordinasyon merkezlerinde en ¢ok bes koordinatdér hekim veya
koordinatdr yardimeis: personel gorev alir. Aralanndan bir hekim BKM nin sorumlulugunu
yirlitdr,. BKM’de gbrev yapan personel ndbet sistemi ile ¢alisir ve yilin her ginl bir
koordinatdr olmak suretiyle kesintisiz nobet tutarlar. Gorevlen esnasinda ndbet yerinden
herhangi bir sebeple aynlamaz, iletigimi kesintiye ufratmayacak sekilde ndbet tutarlar. Nobet
tutan personel o glinkll ndbette 1§ akiyt ydniinden karar vermekle sorumludur. Sorumlu
hekimin giindiiz mesai yapmas: halinde diger personelin ndbetleri mesai bitiminde baglamak
ve hafta sonu 24 saat olmak (izere tutulabilir. Ancak, BKM personel sayisinin yeterli olmadif
durumlarda glindiz mesaisi haricinde tutulacak nébet, icap nobeti seklinde olabilir.

(2) Nobet sonunda ndbet defterine, vapilan isler agik bir sekilde ifade edilir ve imzalamr.
Nobet sirasinda usule uygun koordinasyonun saglanamadif durumlarda nébetg: personel bir
tutanak tutar ve BKM sorumlu hekimine teslim eder.

(3) Bolge koordinasyon merkezleri personeli;

a) Kendisine gelen verici bildinmlenni toplamak, takip etmek, sorunlarin ¢dzlimiinde rol
almak,

b) Kendilerine bagh illerde, hizmetin yiriitiilmesinde gercken koordinasyonu saglayarak,
ilgili koordinatorler ile siirekli iletisim halinde bulunmak,

¢) Organ ve doku naklinin gergeklegtirilmesi ile ilgili verici adayr ve ahicr ile ilgili
yapilmas: gereken tibbi, idan ve hukuki islemlerin tamamlanmasim saglamak, UKM’nden
aldifn bilgiler dogrultusunda, ilgili hastaya organ takildigini denetlemek ve UKM'ne rapor ile
bildirmek,

¢) Nakillen yapacak organ nakli merkezi hekimlerimi gbreve ¢agirmak,

d) Bolgesine organ gelmesi veya gonderilmesi durumunda organ abm ekiplerinin,
¢ikanlan organlann ve nakil yapilacak hastalann merkezlere ulasimim saglamak,

¢) Organ bafns kampanyalan dilzenlemek,

f) Saghk personeline ve halka egitim vermek,

g) Bakanlik tarafindan organ ve doku nakh konusunda diizenlenecek her tir efitim ve
kampanyalara bdlgesinde istirak etmek ve destek vermek,

£) Organ ve doku kaynafi merkezlen, doku tupleme laboratuarlan ve organ ve doku nakh
merkezlen arasinda koordinasyonu saglamak,

h) Bakanlik tarafindan venlen difer gorevlen yapmak,

ile gorevhi ve sorumludur,

Ulusal organ ve doku nakli koordinasyon merkezinin girev ve sorumluluklan
Madde 14- (1) UKM nin gérevlen 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 koordinatdrligi

Madde 15- (1) Organ ve Doku Nakli Bilg: Islem Merkezini de binyesinde bulunduran
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinde ve Bolge Koordinasyon
Merkezlerinde, sertifikali Organ ve Doku Nakli Koordinatdrii ve Koordinatdr Yardimesss
bulundurulmas: zorunludur.
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(2) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezinde, tercihen aile hekimligi
uzmam ya da yoklugunda pratisyen hekim olmak (izere bir kigi sorumlu hekim olarak gorev
yapar. Bunun haricinde en fazla alt koordinatdr ve en fazla alu koordinatdr yardimeis: gbrev
yapar.

(3) Sorumlu hekim, UKM’nin tlm ¢aliymalarindan sorumlu olup, taul ginlen dahil
herhang: bir saatte merkeze gelip ¢alisanlan denetlemek, ndbet defterlerini glinlik olarak
kontrol edip imzalamak, personelin nobet listelerini hazirlatip ilgili sube midiriine
onaylatmak ve haftalik mesaisini mevzuata uygun olarak tamamlayacak sekilde, bolimlere
ayinp yerine getirmekle gorevlidir.

(4) Koordinatdr ve yardimeis: ndbet sistemi ile ¢alisir ve yilin her glind bir koordinatdr ve
bir yardimcisi olmak suretiyle kesintisiz nobet tutarlar. Nobet tutan hekim o giinkdl nobette is
akist yoniinden karar vermekle sorumludur.

(5) Nobet sonunda hekim nobet defterine yapuklan isleri agk bir sekilde ifade eder ve
yardimeist ile birlikte imzalar. Nobet sirasinda usule uygun koordinasyonun saglanamadif
durumlarda nobetteki hekim bir wtanak tutar ve UKM sorumlu hekimine teslim eder.
Gorevlen esnasinda ndbet yerinden herhangi bir sebeple birlikte ayrilamazlar.

(6) UKM koordinatdrlen ve yardimcilan;

a) 24 saatlik ¢alisma formunda kendisine gelen verici bildirimlerini toplamak, takip
etmek. sorunlann ¢dziimiinde rol almak,

b) Organ ve doku kaynagi merkezlen, organ ve doku nakli merkezlen, transplantasyon
ekipleri ve organ nakli koordinatdrlen arasinda koordinasyonu saglamak,

¢) Bu Yonerge'ye uygun sekilde organ ve dokulann dagitimini saglamak,

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

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

¢) Bolgesel olarak koordinatdr toplanulan orgamze etmek,

f) Ulusal ve uluslararas: organ ve doku dagiim organizasyonlan ile iletisim saglamak,

g) Organ bafis kampanyalan diizenlemek,

&) Saghk personeline ve halka egitim vermek,

h) Bakanhk tarafindan organ ve doku nakli konusunda dizenlenecek her tir efiitim ve
kampanyalara istirak etmek ve destek vermek,

1) Bakanhk tarafindan verilen diger gorevleri yapmak,

ile gorevli ve sorumludur.

(7) Koordmatdr yardimecisi, koordinatériin verdifin gorevleri yapar ve koordinatdriin
yukanida belirtilen gorevleri verine getirmesinde yardimci olur, tek bagmna verici sunumu
P DORDUNCU BOLUM

Son Hilkiimler

Yasaklar

Madde 16- (1) Yonetmelik ve bu Yonergede belirtilen kurallara aykin olarak organ ve
doku dafntim yasakur. Bu yasaga uymadifn saptanan merkezlerin faaliyetlen Bakanhkga
durdurulur ve haklannda Kanunun ilgili hik@mleri uygulanur.

(2) Bu Yonerge hitkkiimleri disinda veya hilafina olarak organ ve doku nakli hizmetleri ile
ilgili higbir gekilde koordinatdrliik faaliyetinde bulunulamaz.

(3) Koordinatorler ve yardimcilar, organ ve doku naklini yapan transplantasyon ekibinden
olamaz.

(4) UKM ve BKM'lerde bu Yonerge hilkiimlerinin aksine herhangi bir personel
gorevlendirilemez.

(5) Bu madde hitkiimlerine aykin davrananlar hakkinda genel hiikiimlere gore idari ve
hukuki yapturimlar uygulanr.

Yiriirlikten kaldinilan hiikiimler
Madde 17- 30/01/2001 tarihli ve 950 sayili Bakan Onay ile ylirirlige giren Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi yiirirlikten kaldirilmugtar.
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Yiirtirlik
Madde 18- (1) Bu Yonerge Bakan onayi ile yiirirlige girer.

Yiiriitme
Madde 19- (1) Bu Yonerge hikimlerini Saghk Bakam yiritir.

Ekler:

Ek: 1 Beyin Olami Bildirim Formu _

Ek: 2 Bolge Koordinasyon Merkezlerine Baglanan [llerin Listes:
Ek: 3 Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikanm Siras:

Ek: 4 Verici Bilgi Formu

Ek: 5 Organ Bilgi Formu

Ek: 6 Alic1 izleme Formu

Ek: 7 Kadavradan Bobrek Dagitimi Puanlama Tablosu

Ek: 8 Acil Hasta Bildirim Formu

Ek: 9 Aile izin Formu
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