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Saglk Bakanhgi tarafindan kadavradan (beyin 6limi olan bdbrek bagislayicisi tarafindan) boébrek
nakli yapilmak tzere bildirilen listedeki siralamaya uyarak ¢agrilan hastalar arasindan nakile uygunluk
acisindan dosyadaki 6nceki tibbi bilgiler ve yeni tetkik ve muayene sonuglari ve bébrek nakli yapilacak
olan hastadan alinan serum ile bobrek vericisinin lenfositleri (bagisikhk hiicreleri) karistirilarak yapilan
lenfosit cross-match adi verilen test ile alici verici bagisiklik sisteminin uyumsuzluk olup olmadiginin
sonuglari Bobrek Nakli konseyi tarafinca degerlendirilecektir. Degerlendirme Saglik Bakanhgi Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi (UKM) tarafindan goénderilen listedeki siralama ve
hastalarin nakile uygunluk agisindan tibbi durumlari g6z ©6nline alinarak vyapilacaktir. Bu
degerlendirmede hastalarin yasi, cinsiyeti, etnik kdkeni, dini inanisi, sosyal statlisi kesinlikle bir
ayrimcilik nedeni olmayacaktir. Bobrek Nakli Konseyi tarafinca alinacak kararlar bir tutanakla Saglik
Bakanligina bildirilecektir.

Alic'ya nakledilecek bobrek, verici’den ameliyatla alinacaktir. Alinan bébrek usulline uygun olarak
Saglk Bakanhginca belirlenen hastaneye nakil yapilmak lzere bir an 6nce nakledilecektir. Yukarida
anlatilan degerlendirmeler sonrasi secilen ve ameliyati kabul eden hastaya bébrek nakli yapilacaktir.

Bu ameliyatta, su ana kadar yapilmis olan incelemelerin sonuglari ameliyat bulgulari ile ¢elismedigi
takdirde, Alici’nin karninin sag veya sol alt bolgelerinden birine Verici’den ameliyatla alinmis bobregin
yerlestirilip, damarlarinin bacaga uzanan ana damarlara baglanmasi, bobregin idrar yolunun (Ureter)
ise hastanin kendi idrar kesesi ya da Ureterine baglanmasi bi¢ciminde 6zetlenebilecek bir cerrahi
girisim ve tedavi planlanmaktadir. Bu sirada ek olarak Alici’nin kendi bébrekleri ya da idrar yollariyla
ilgili girisimler de gerekebilecektir. Bu seklide takilan boébregin Alic’'nin eksik olan bdébrek
fonksiyonlarini kismen veya tamamen yerine getirmesi beklenmektedir. Bu ameliyattan sonra alic
Omur boyu bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar kullanacak ve zaman zaman hastaneye basvurmasi
gerekecektir. Saghk Ekibi su anda tahmin edilemeyecek durumlar karsisinda, Alici’dan izin
alinamayacak durumlar da dahil olmak (zere, bu planlarda tibbi kurallara uygun degisiklikler
yapmaya bu onamin imzalanmasiyla yetkili kihnmis olacaktir.

Organ Nakli Kliniginde gorevli saghk ekibi agiklanan bu girisimler konusunda ileri derecede deneyim
sahibidir.

Bobrek nakli yapilmamasi halinde, ya da nakil sonrasi herhangi bir zamanda takilan boébregin yeterli
fonksiyon gérmemesi halinde hastalar hayatlarini diizenli hemodiyaliz ya da periton diyalizi ile
sirdiirebilmektedir. Ancak bobrek nakli, hem hastanin yasam siiresi hem de yasam kalitesi acisindan,
diyaliz ydontemlerine gére daha avantajhdir.

Yapilan incelemeler sonucunda bu ameliyat ya da tedavinin, Alic’da ek saglk problemi olarak
................................................................................................................................................................ durumlari
saptandigini, buna bagli ilave risklerin oldugunu/olmadigini ortaya ¢ikmistir.

Yapilan incelemeler sonucunda AlICl ..ccoccevecveeeennnene ‘in bu nakil icin uygun oldugu ve bobrek nakli
yapilabilecegi ortaya ¢cikmistir. Simdiye kadar taraflarin (alici ve bobrek vericisi) hicbiri bir digerinden
is bu bobrek nakli sebebiyle maddi veya manevi talepte bulunmadigi gibi, alici asagida yer alan ve
yasanmasi olasi ihtimaller hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve manevi higbir talepte bulunmayacagini
kabul ve taahhiit eder.
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YASANMASI OLASI DURUMLAR

Hasta, su andaki saglik durumu ne olursa olsun, asagida yer alan ve yasanmasl olasi durumlar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve bu tibbi ihtimallerin gerceklesmesi halinde dahi, saglik ekibinden
maddi ve manevi hicbir talepte bulunmayacagini kabul ve taahhiit eder.

Bu ameliyat ya da tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek haller sunlardir.
1.Yapilmasi planlanan ameliyatin herhangi bir asamada idari ya da tibbi nedenlerle zorunlu olarak
ertelenmesi ya da iptali.
2.Verici’ye uygulanacak ameliyatin idari ya da tibbi nedenlerle laparoskopik ya da acik yontemlerle
yapilabilecek olmasi ve bu konuda son karari saglik ekibinin verecek olmasi.
3.Tim tibbi ve cerrahi girisimler belli bir risk tasimaktadir. “izin verilen risk”in tiptaki karsihig
“komplikasyon”dur ve girisimler esnasinda saglik personelinin herhangi bir hatasi olmadan
komplikasyon adi verilen istenmeyen durumlar olusabilmektedir. Alicinin asagida siralanmis olan,
kimisi yapilan girisim ya da tedavinin zorunlu bir 6zelligi ya da sonucu, kimisi komplikasyon
sayilabilecek durumlarla ya da dnceden akla gelmeyecek benzerleri ile karsilasmasi, ya da saghgi ile
ilgili problem yasamasi, yani
@ Laparoskopik girisimlerde karinin sisirilmesine bagh gaz embolisi, karina giris sirasinda organ
yaralanmalari gelismesi, ameliyatin seyrine bagli olarak acik girisime gecilmesi,

@ Safra kesesi, safra yollari, karaciger, dalak, pankreas, yemek borucu, ince ya da kalin barsaklar,
rahim ve tubalar, yumurtaliklar, bobrekler, Ureterler, idrar yollar, idrar kesesi, testisler, meni
kesecikleri, prostat, mesane ya da kalin barsagin tutmaya yarayan buzlci kaslari, karin arka
bolimiindeki ana damarlar ve diger olusumlar, bélgeden gecen sinirler ve ¢evre organlarin anatomik
yapilarinda dogustan gelen, iltihap, timor veya baska nedenlerle varolabilecek degisimlerin veya
hastalikh olusumlarla olan iliskilerinin, veya yalnizca ameliyat alanindan etkilenebilecek konumda
bulunmalarinin yol acgabilecegi istenmeyen zararlanmalar, organ iceriginin yaradan veya baska
yerlerden akinti seklinde gelmesi ve benzeri durumlar ve bunlarin bazen 6mir boyu siren saghk
problemlerine ya da sikayetlere yol agan etkileri.

@ Bobrek naklinden hemen sonra ya da uzun bir siire gegtikten sonra idrar yollarinda veya mesanede
tikaniklik, daralma, idrar kacagi, kanama olmasi, idrar yaparken sanci olmasi gorilebilir. Bu durumlari
onlemek icin gecici veya kalici olarak idrar sondasi kullanilmasi, idrar yollarina double J adi verilen
veya diger genisletici tel veya tibbi malzemenin uygulanmasi, cesitli aletlerle idrar yolu ¢ikisindan
girilerek midahale yapilmasi, ameliyat yapiimasi, bobrege (nefrostomi adi verilen islem) veya
mesaneye (Ureterosistostomi adl islem) disaridan yerlestirilen bir tel yardimi ile idrarin bir torbaya
bosaltiimasi gerekebilir.

@Girisime bagll olarak Ureme organlarinda kalici degisiklikler ortaya c¢cikmasi ve bunun Ureme
yetenegini veya cinsel islevleri (erkekler icin sertlesme gibi islevleri) gegici ya da kalici olarak ortadan
kaldirmasi.

@ Bazi durumlarda barsaklarin bir yerinin karin duvarina agizlastirilip bosaltma fonksiyonlarinin gegici
ya da kalici olarak buradan gorilmesi.

@ Ameliyat yerinde fitik gelismesi.

@® Ameliyat yerinin agilmasi.

@ Herhangi bir yerde, herhangi bir zamanda ameliyata bagli kanama. Kanamanin siddetine gore kan
transfizyonu (kan verilmesi) gerekebilir. Kan transflizyonu ile bitin incelemelere ragmen, verilen
kandan hepatit B ve hepatit C (sarilik viruslari) HIV virusu (AIDS yapan virus) basta olmak Uzere gesitli
enfeksiyonlarin bulagsmayacagi garanti edilememektedir. Kan verilirken hastalik bulasmasi, allerji ya
da uyusmazlik reaksiyonlari goérilebilir, bu komplikasyonlar bazen hayati tehdir edici kadar agir
olabilir.
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@ Yara altinda sivi toplanmasi. Agik yara pansumani, igneyle sivi bosaltilmasi, ameliyat yapilmasi
dahil ilave miidahaleler gerekebilmesi.

@ Bobregin yerlestirildigi alanda sivi toplanmasi olusabilir. Bu sivinin yaptigi basingla bobrek
fonksiyonlari bozulabilir, cevre doku, organ ve uzuvlara damar dolasimi azalabilir. Barsak hareketleri
engellenebilir. Ayaklarda dolasim bozukluguna baglh sislik olabilir. Bu durumun tedavisi igin igne ile
sivi gekilmesi, bolgeye disaridan kateter takilmasi, ya da dizeltici ameliyat gerekebilir.

@® Ameliyat yeri ya da baska bir yerde iltihaplanma goérilebilir. Bunun icin degisken sureli antibiyotik
tedavisi, acik pansumanlar, iltihabi temizleyici ameliyatlar gerekebilir.

@ Vicudun herhangi bir yerinde damar tikanikhigi ortaya cikabilir. Tikanan damardan kaynaklanan
pihtilar akcigere giderse agir solunum yetmezligi ve 6lime yol agabilen pulmoner emboli adi verilen
bir duruma yol acabilir. Pihti beyine giderse beyinde pihtinin tikadigi yere gore yiiz, el ve ayaklarda
felg, gorme kaybi, konusamama, 6lim gibi sorunlara yol acgabilir. Damar tikanikligi ve buna bagh
pihtilar etkiledigi yere gore agir organ ve uzuv hasari, doku, organ ve uzuv kaybina yol acabilir. Damar
tikanikligl nedeni ile nakil edilen bobregin ¢calismasi kismen veya tamamen bozulabilir.

@ ic organlarda uygulanan onarim ve benzeri islemlerde yapilan dikislerin bazen tutmamasi ve buna
bagli ciddi sorunlar ve yeni ameliyat da dahil olmak lizere uzayan tedavilerin gerekmesi.

@ Tibbi uygulama prensiplerine uyuldugu halde ilaglardan gelebilecek her tirli yan etki

@ Anestezi nedeniyle dogabilecek problemler

@® Ameliyat stresine bagli, uygulanan tibbi uygulamalara ve ilaglarin yan etkilerine bagli olarak, daha
once mideden sikayeti olmayan, gastriti veya Ulseri olmayan hastalarda bile agir olabilecek mide
kanamasi goriilebilir.

@ Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin kullanilmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek her turll
enfeksiyon, kot huylu tiimor ve benzer durumlar.

Bobrek naklinde “immunosupressif ilaglar” adi verilen ve viicudunuzdaki bagisiklik sistemini
(savunma sistemini) baskilayan ilaglarin kullanimi gerekebilir. Bu ilaglarin 6nemli riskleri ve yan
etkileri vardir. ilaglara cevap hastanin klinik ve laboratuar takibi ile yapilir. Genellikle en az {ig ilag
birlikte kullanilir. istenen yanit alinamazsa bir baska ilaca gegilebilir ya da baska bir ilag eklenebilir. Bu
ilaglar 6mr kullanilmak zorundadir. Bu ilaglarin bazilarinin kan dizeyleri 6l¢tliip doz ayarlamasi
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle diizenli poliklinik kontrollerine gelmesi gerekmektedir.

Bu amacla en sik kullanilan ilaglar ve sik gorilen veya 6nemli yan etkileri (yan etkiler burada
siralananlarla sinirli degildir) asagida siralanmistir (burada belirtilen ilaclar disinda ilaglar da tibbi
ihtiyaca gore kullanilabilir).

Kortikosteroidler (Kortizon): Yiizde sisme, sismanlik, ciltte ¢atlaklarin olusmasi, ylizde ve viicutta
sivilcelenme, tliylenme, viicutta morarmalarin daha kolay olusmasi, kaslarda gigsutizllk, viicutta sivi
ve tuz tutulmasi, katarakt gelisimi, adet dlizensizligi, infeksiyonlara karsi direncin azalmasi, cocuklarda
blylime ve gelisme geriligi, kemiklerde erime, tansiyon yliksekligi, kan sekerinde yikselme, kan
yaglarinda yikselme, mide sikayetleri ve midede Ulser gelisimi, yara iyilesmesinde gecikme ve
psikolojik bozukluklar

Siklosporin (Sandimmun): Tansiyon yuksekligi, dis etlerinde bliyiime, killanma artisi, kan sekerinde
ylkselme, kan yaglarinda yikselme, kanda potasyum yiiksekligi, istahsizlik, bulanti, bobrek Gzerine
toksik etki, karaciger tzerine toksik etki, sinir sistemine toksik etki, kansizlik, infeksiyonlara karsi
direncin azalmasi, bazi kanser tirlerine yatkinlk gelismesi

Azatiopurin (imuran): Kemik iligine toksik etki sonucunda kan hiicrelerinin azalmasi, infeksiyonlara
karsi direncin azalmasi, karacigere toksik etki, bazi kanser tirlerine yatkinlik gelismesi

Mikofenolat (Cellcept, Myfortic): Kemik iligine toksik etki sonucunda kan hiicrelerinin azalmasi,
infeksiyonlara karsi direncin azalmasi, ishal, istahsizlik, bulanti, karin agrisi, hazimsizlik, bazi kanser
trlerine yatkinlik gelismesi
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Takrolimus (Prograf): Tansiyon yiksekligi, kan sekerinde ylikselme, ellerde titreme, kanda potasyum
ylksekligi, bobrek Uzerine toksik etki, karaciger Uzerine toksik etki, sinir sistemine toksik etki,
infeksiyonlara direncin azalmasi, bazi kanser tirlerine yatkinhk gelismesi.
Sirolimus (rapamune): Tansiyon yiksekligi, kan sekerinde ylikselme, yara iyilesmesini geciktirme,
bbbrek Gzerine toksik etki, idrarda protein kagagi, 6dem, karaciger lzerine toksik etki, sinir sistemine
toksik etki, enfeksiyonlara direncin azalmasi, bazi kanser tiirlerine yatkinlik.
Everolimus (certican): Tansiyon yiksekligi, kan sekerinde yilikselme, bdbrek (zerine toksik etki,
idrarda protein kagagi, 6dem, karaciger lizerine toksik etki, sinir sistemine toksik etki, enfeksiyonlara
direncin azalmasi, bazi kanser tirlerine yatkinlik.
Anti-timosit globulin (ATG): Kuvvetli bir bagisiklik sistemi baskilayicisidir. Bobrek nakli baslangicinda
veya red durumlarinda verilir. Enfeksiyonlara yatkinlik, allerji, anafilaksi adi verilen tansiyon diismesi,
solunum ve kalp durmasi gibi agir allerji, kan hiicre sayilarinda distklik, halsizlik, ishal, bazi kanser
tirlerine yatkinlik.
Basiliximab (simulect): Enfeksiyonlara direncin azalmasi, bazi kanser tiirlerine yatkinlik, allerji.
@ Girisimle ilgili bolgelerde gecici ya da kalici duyu degisiklikleri veya bozukluklari
@ Onarim ve tedavi icin viicuda yabanci maddelerden yapilmis tibbi cihazlarin gecici veya kalici olarak
yerlestirilmesi; bunlarin red, iltihap, yara iyilesmesinden sorunlar gibi problemlere yol agmasi; kendi
yapilarina veya Uretim kusurlarina bagli ¢calisma problemleri.
@ Sindirim sisteminin herhangi bir yeri, safra, idrar, solunum yollari ya da 6nceden bilinemeyecek
herhangi bir organ ya da viicut boslugu icine gegici ya da kalici olarak tiipler yerlestirilmesi; bunlarin
normal viicut yapisina uygun yerlerden ya da herhangi bir bélgeden delmek yoluyla disari alinmasi;
veya tamamen igeride birakilmasi.
@ Dolasim sisteminin herhangi bir yerinde olusabilecek bir pihti, yag ya da gaz kabarciginin olayla
ilgisiz organlar da dahil olmak Uzere viicudun herhangi bir yerinde zarara yol agmasi
@ Damar yoluyla ilag ve sivilar verilmesinin gerekli olmasi; bunun gevresel kiglik damarlardan ya da
merkezi blylk damarlardan yapiimasinin kararini Saghk Ekibi'nin verecegi; bunun igin damara
yerlestirilen ve kullanilan basit ya da karmasik tibbi araglarin damarlarda tikaniklk, kanama, agrili
durumlar, el ve ayaklarda sislik, dolasim bozuklugu, baska damarlarin ya da organlarin yaralanmasi ile
uzuv kaybi ve hatta 6lime varan durumlara yol acabilecek komplikasyonlarin bulundugu.
@ Ameliyat sirasinda agilan yaranin bazi durumlarda acildigi gibi kapatilmasi, yarayi kapatabilmek icin
viicudun herhangi bir yerinden kismi veya tam kalinlikta derinin bazen altindaki kaslarla birlikte
alinmasinin veya cevrilmesinin gerekmesi, boylece ameliyatin buralardaki orgin ve olusumlari da
etkilemesi.
@ Solunum problemleri olmasi halinde trakeotomi denen soluk borusunda gecici ya da kalici delik
olusturulmasi gerekmesi.
@ ilaclarin yan etkileri, ameliyat, komplikasyonlari ya da yapilan diger girisimler sonucu gériintiide
istenmeyen kalici degisiklikler ortaya ¢ikmasi.
@® Ameliyatta bobregin kan dolasiminin saglanmasindan sonra hemen fonksiyon gérmeye
baslamamasi, bazen damarsal sorunlar, red, akut tibiler nekroz denilen gegici ¢calismama, kanama,
tikaniklik ya da benzeri durumlardan 6tirl gegici ya da kalici olarak beklenen sekilde ¢alismamasi,
bunlarin bobregin ilerideki ¢calisma kalitesini de olumsuz olarak etkilemesi, bu arada AlicI’nin gegcici ya
da kalici olarak diyalize gereksiniminin olmasi.
@ Yapilan butln incelemelere ragmen Verici’deki bir enfeksiyon ya da enfeksiyon olusturmadan
varolan bir virls, bakteri veya mantarin ¢ikarilan bobrekle Alici’ya tasinmasi ve hastaliga yol agmasi.
@ Bazi organlarin ameliyattan, tedavi icin kullanilan ilaglar ya da araglardan dogrudan veya dolayli
olarak etkilenmesi sonucu, gozle gorilebilir degisiklikler olmasa bile, fonksiyonlarinda
(calismalarinda) veya calisma dizenlerinde gegici ya da kalici degisiklikler ortaya ¢ikmasi (barsak
alskanligindaki degisiklikler ile kabizlik ya da ishal ortaya ¢ikmasi; beyin, karaciger, kalp, akciger,
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bobrek gibi akla gelebilecek ve 6nceden bilenemeyecek organlarin fonksiyonlarinin yetmezlige
varacak olctide etkilenmesi gibi)
@®Kalp damar sistemi, akcigerler, bébrekler, karaciger ya da viicutta hayati 6nemi olan herhangi bir
organda 6nceden varligi bilinemeyecek veya bilinse bile diizeltilemeyecek nedenlerle bazen tedavinin
olagan parcasi olan dis nedenlerle, bazen de organin kendisinden kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek, gecici ya da kalici olabilecek yetmezlikler, calisma kusurlari.
@®Kullanilan ilaglara bagli olarak zayiflayan bagisiklik sistemi nedeni ile alicinin viicudunda bulunup
hastalik yapmayan, kontrol altinda bulunan bazisi bilinen, bazisi her tiirli incelemeye ragmen tesbit
edilemeyen mantar, bakteri veya viruslarin aktive olup hastalik yapmalari ihtimali, bu hastaliklarin
veya bu hastaliklar tedavi etmek igin kullanilacak ilaglarin yol agacagi sorunlarin olabilecegi. Bazi
enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini 6nlemek icin degisken siirelerde antibiyotik gibi bazi
ilaglarin kullanilmasi gerektigini.
@Kullanilan ilaglara ragmen nakil ile takilan bobrekte red (rejeksiyon) gelisebilir. Alicida bdbrek
fonksiyonlari beklenen sevieyede diizelmemisse, kreatinin diizeyleri ylkselmisse veya baska tibbi
zorunluluklar nedeni ile bobrekten biyopsi ile parca almak gerekebilir. Biyopsi sonrasi kanama,
enfeksiyon, kan birikmesi, idrar kacagi gorilebilir. Biyopsi sonucuna gore hastanin ilaclari veya dozlari
degistirilebilir. Bobregin reddini 6nlemek icin daha yiksek dozda bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar
verilebilir. Plazmaferez adi verilen bir islem yapilmasi gerekebilir. Bu islem icin alicinin fistGla
kullanilabilir, veya boyundan, kasiktan veya baska bir genis damardan kateter takmak gerekebilir.
Alictya kan merkezinde hazirlanan, kan vericilerine ait plazmalar (kanin sivi kismi) cihaz yardimi ile
birkag saat stirede verilir, hastanin plazmasi temizlenerek atilir. Bu islem birden fazla yapilabilir. Kan
transfizyonunda oldugu gibi enfeksiyon bulasmasi riski, allerji, isleme has kanamalar, kalsiyum
dustklagu gorulebilir.
Reddi 6nleme tedavilerine ragmen bdbrek fonksiyonu diizelemeyebilir, kismen veya tamamen
bbébrek kaybedilebilir. Hastanede yatis siiresi uzayabilir.
4.Nadiren Alici ve / veya Verici'de koti huylu (malign veya habis) bir hastaliginin s6z konusu
olabilecegi; hastaligin varliginin yapilan bitln incelemelere ragmen bazen 6nceden bilinmesinin
mimkiin olmamasi, saglik ekibinin, ameliyat sirasinda veya sonrasinda boyle bir durumla karsilasildig
takdirde tibbi kurallarin geregini, su anda bilinmeyecek 6zel durumlarda Alici ve / veya Verici'yi bu
durumla ilgili olarak aydinlatmanin mimkin olmamasi halinde, yeniden izin almadan yerine
getirmesinin gerekebilecegi, bobrek naklinin herhangi bir asamada iptal edilebilecegi, kot huylu bu
timorlerin bobrege uzak bir organda bile olsalar bu ameliyatla kisiler arasinda bobrekle birlikte
nakledilebilecegi, bu durumlarda radyoterapi, kemoterapi ve benzeri ek tedaviler gerekebilecegi,
bazen kemoterapi ve radyoterapinin yapilamamasi veya yapilmamasi halinde timoérin ilerleyecegi,
kot huylu tiimorlerin bazen yapilan her tirli tedaviye ragmen viicudun herhangi bir yerinde ortaya
cikip veya vicuttaki organlari dolayli olarak etkileyip ek tedaviler gerektirebilecegi, cogu 6nceden
bilinemeyecek bazi durumlarda hastaligin tedaviye beklenen cevabi vermeyebilecegi, bu durumlarin
olliime kadar varan ciddi saglik problemlerine yol acabilecegi, kotl huylu hastalik fark edilinceye kadar
bagisikhk sistemi ilaclarla baskilanmaya devam edilmis olabilecegi icin bunun timor gelisimini
hizlandiracagi.
5.Kanser kemoterapisi icin kullanilan ilaglarin timoér dokusunu yok etmek amaciyla verilmekte
olmalarina ragmen vicudun normal dokularini da etkileyebilecegi, hastalikli organlarin yani sira
normal calisan organ islevlerini de bozabilecegi, bu ilaglarin en sok rastlanan gecici yan etkilerinin
istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, her tlrli sindirim sistemi dlizensizligi, agizda yaralar,
vicut direncinin dismesi ile bitkinlik ve enfeksiyonlara karsi direngsizlik, bazen nedeni bilinmeyen
ates yukselmeleri oldugu, sinirler, kemik iligi ve kan yapisinda bazen kalici olabilen bozukluklar
gorilebilecegi, bu sayilar disinda alerjik reaksiyonlar basta olmak lizere 6nceden akla gelmeyebilecek
cok sayida istenmeyen etki ile de karsilasilabilecegi, butin bu istenmeyen etkilerin kemoterapi ile
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birlikte verilen bazi koruyucu ilaglara ragmen, bazen agir hastalik durumlarina hatta 6lime yol
acabilecegi, ayrica kanser kemoterapisinin hastanin saglk kurumlari ile baglantisini srdirmesini,
kendisine soylenen siirelerin sonunda kontrol amaciyla basvurmasini, bu siireler dolmadan da
beklenmedik gelismeler olabilecegi icin bu konularda kendisinin duyarli olup gerektiginde Saglk
Ekibi’ne basvurmasi gerektigi, bu durumlarda sorumlulugun Alici ve / veya Verici’ye ait olacagl.

6. Beyin olumi gerceklesen ve ailesi tarafindan bobrekleri bagislanan hastanin bobreklerinin
gecikmeden cikarilmasi gerekmektedir. Yogun bakimda yatan ve solunum cihazina bagli olan hastanin
canh bobrek bagiscisinda oldugu gibi ayrintili incelenmesi mimkiin degildir. Beyin 6limine yol agan
hastalik ve tibbi durumun vericinin (donoriin) bébregine yaptigi zararlari 6ngérmek mimkin degildir.
Tibbi usullere gore bagislanan bdbregin nakile uygun oldugu degerlendiriimesine ragmen
bagislayicida gizli enfeksiyonlar, gizli kanserlerin varligi kesin olarak belirlenemeyebilir. Bagislayicidan
yapilan hepatit B, hepatit C veya HIV testi negatif bile olsa bu testler bu hastaliklarin kesin olarak
olmadigini gostermez. Bagislayicidaki olumsuz saglk kosullari bobrek nakli ameliyati ve sonrasindaki
tibbi gidisati olumsuz etkileyebilir.

7.Ahci’nin nakilden sonra doku reddini dnlemek icin cok uzun sireler, genellikle mir boyu, bagisiklik
sistemini baskilayici (immunosupressif) ila¢g kullanmak zorunda olmasi nedeniyle, bu ilaglarin ilaca
ozel yan etkilerinden baska, genel olarak bakteri, virlis, mantar enfeksiyonlarina, kemik yapisinda
bozulmaya, bazi organlarda kéti huylu timérlere yol agabilmesi, yapilan organ nakli ve kullanilan
bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin Alici’nin Saglik Ekibi ile baglantisini 6mir boyu sirdirmesini,
kendisine soylenen siirelerin sonunda kontrol amaciyla basvurmasini, bu siireler dolmadan da
beklenmedik gelismeler olabilecegi icin bu konularda kendisinin duyarh olup gerektiginde, bu
durumda Saghk Ekibi’'ne basvurma sorumlugunun Alici’ya ait olacagi.

8.Takilan bdbregin 6nceden yapilan bitiin incelemelere karsin doku reddi ve benzeri nedenlerle
uyum saglamamasi, enfeksiyon ya da baska komplikasyonlar nedeniyle c¢alismamasi, uyum
saglamayan bobregin alinmasinin gerekmesi ve Alici’'nin hemodiyalize donmek zorunda kalmasi,
bitin olaylarin yasam kaybina kadar varabilecek sonuglari.

9.Alici ve / veya Verici'nin ameliyat edilmesinin ya da ameliyat sonrasi tedavisinin idari ya da tibbi
nedenlerle zorunlu olarak uzun slirmesi ve uzayan tedavi siireci sebebiyle is ve is glicli kaybi olusmasi.
10. Tedavinin her asamasinda, hastanede yatilmadig zamanlar da dahil olmak tzere, Alici ve / veya
Verici’nin yasal haklarina ve 6zel hayatina saygl gosterilerek ve kimligi gizli tutularak, egitim amach
gorisme, muayene, fotograf cekimi, her tirli kayit yapilmasi, bunlarin tibbi amacl olarak
kullanilmasi, bilimsel yayin yapilmasina izin vermeyi kabul eder.

Alici yukarida yazilanlarin hepsini okuyup anladiklarini; Saglk Ekibi’nin bu s6zlesmede:

Alic’nin tamamen iyileseceginin soylenmesinin mimkiin olmadigini, Saghk Ekibinin sadece
tip ilkelerine ve kurallarina gore gereken tedaviyi ve ameliyati yapmaya ve tedavi prensiplerini
kosullarin elverdigi en iyi sekilde uygulamaya s6z vermis sayilabilecegi, saglik durumu, kendisine
uygulanacak tibbi islemler, bunlarin faydalari ve olasi sakincalari, baska tedavi se¢enekleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglari, hastaligin gidisi ve olasi sonuglari
konusunda bu belgede yazili olanlara ve ayrica sozli olarak bilgilendirilmis oldugunu, sonugta
ameliyatin ve uygulanacak tedavilerin tasidigi riskleri bildigini, sonuglarini hicbir baski altinda
kalmadan kendi rizasi ile kabul ettigini; ameliyatin baslama anina kadar ameliyat olmaktan vazgegme
haklarinin oldugunu bildigini kabul eder, yapilacak islemlerle ilgili sormak isteyebilecegi her tirli
soruyu sormus, cevaplarindan tatmin olmus, her tirli bilgiyi edinmis olarak kabul imzasi atmakta
oldugunu beyan eder(ler).
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Ayrica, Alci yukaridaki veya benzer olumsuz ihtimallerin gerceklesmesi halinde Saglhk
Ekibi’nden maddi, manevi hicbir ad altinda talepte bulunmayacagini, yapilan islemlerden dolayi hicbir
makama hicbir sikayette bulunmayacagini kabul, beyan ve taahhit eder(ler). Yanlarinda diledikleri
herhangi bir yakinlari ya da herhangi bir tiir yasal temsilcileri olmadan bu belgeyi imzalamayi
istemedikleri takdirde imzalamayi ertelemelerinin miimkin oldugunu, su andaki kosullarda
imzaliyorlarsa yanlarinda bulunan kisiler disindaki kisilerin bulunmasina gerek duymadiklari igin
imzalamakta olduklarini ayrica bildirirler.

Saglk Ekibi ile is bu belgeyi imzaladig tarih itibari ile bilingli olarak belgeyi okuyarak ameliyat ve
tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gerceklesmesi muhtemel riskler hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ve hicbir baski altinda kalmadan imza attigina taniklik ettigini beyan ve taahhiit eder.

Tarih:
ALICI
AdI SOYAAL: i

TN1Z ettt ettt e eee et eeaee

TANIK

Ad1 SOYAAI: et

SAGLIK EKiBi ADINA

AdI SOYAAL: o e

TN1ZE ettt ettt ee et eea e eee s eneens
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