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ORGAN NAKLI [TRANSPLANTASYON])

ORGAN NAKLI bagska bigbir t1bbi ¢ozil-
min olmadigr durumlarda, bir insamn organ
ya da dokularinin ibtiyact olan baska bir in-
sana, tedavi amaciyla nakledilmesi islemidir.
Nakil islemi ameliyatla ya da cesitli ttbbi yon-
temlerle yapilir. Boylelikle bastamn saglikl
bir yasama kavusmas: saglanir. Doku/organ
nakline 6rnek olarak; Bobrek, karaciger, kalp,
akciger, pankreas organ nakillerine, goziin
saydam tabakast olan kornea, kan, kemik iligi
ve pankreasin insilin salgilayan biicrelerinin

nakli verilebilir.

Organ nakli, kronik, yani geriye, saglikli du-
rumuna kavusturulamayacak bicimde hastalan-
mig organlarin yerine saglklh organlarm takil-
masi, hastanin saglkli yasama dondiiriilmesi
icin glinlimiizde tek tedavi yéntemidir.

Organ nakli islemi;

- Canlidan canliya (Yasayan bir insanin béb-
reklerinden birini ve/veya karacigerinin bir kis-
mint nakil ihtiyaci olan bir baskasma hayatta
iken vermesi gibi)

- Kadavradan (Beyin 6limii gerceklesmis bir
insanin organlarmin ihtiyaci olan bir kisiye nak-
li) olabilmektedir.

meslek igi siirekli egitim dergisi

Diinyada yapilan organ/doku nakilleri: Kalp,
akciger, karaciger, bobrek, pankreas ve ince
barsak gibi organlar ile kan, kemik iligi ve
pankreasin insiilin salgilayan hiicrelerin nakli

Ulkemizde basariyla yapilan doku/organ na-
killeri: Kalp, akciger, karaciger, bébrek, pankre-
as, kornea, kemik iligi ve kan nakilleri

ORGAN NAKLI'NIN TARIHCESI

- DUNYADA: Tarih 6ncesinden bu yana giin-
celligini koruyan organ nakli, diinyada modern
anlamda ilk kez Macar kékenli bir cerrah olan Dr.
Ullman tarafindan Viyana'da 1902 yilinda hay-
vanlar lizerinde bobrek nakli ile denenmisti. Da-
ha sonra 1933 yilinda Dr. Voronov tarafindan
Sovyetler Birligi'nde, kadavra bobrek (6li orga-
ni) ile gerceklestirildi. Bu alandaki caligmalara
1950'li yillarda hiz veren ABD bilim adamlari ba-
sarili organ nakilleri yaparak, organ naklini nor-
mal bir tibbi uygulamaya déniistirdiler.

- TURKIYE'DE: ilk kez 1969 yilinda Ankara ve
istanbul'da iki kalp nakli yapildi, ancak basaril
sonuc almamadi. ilk basarili organ nakli ise 3
Kasim 1975 yilinda Dr.Haberal ve ekibince Hacet-
tepe Universitesi Hastanesi'nde bir anneden og-
luna yapilan canlidan canliya bdbrek nakli ol-
mustur. 1978 yilinda ise, llkemizin en cagdas
yasalarmdan biri olan Organ ve Doku Alinmas,



Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakline iligkin 2238
saylll yasa ¢ikarilmig ve organ naklinin yasal
cercevesi belirlenmistir. Yasanim yirirlige gir-
mesinden bir ay sonra ilk kadavradan bdbrek
nakli gerceklestirildi. 1990 yilinda ise birer ay
arayla Avrupa Ulkeleri arasinda ilk kez tilkemiz-
de cocuklarda akrabalar arasi karaciger nakli
ile, diinyada ilk kez yetiskinlerde akrabalar arasi
karaciger nakli gerceklestirildi. Bugiine kadar
tilkemizde yaklasik 4800 bobrek, 320 karaciger,
75 kalp, 1 pankreas, 6000 kornea ve 600 kadar
da kemik iligi nakli yapilarak yurttaslarimiz sag-
ligma kavusturuldu.

Organ Bagisi Nedir?

Organ bagisl, kisinin sagliginda, kendisi 6l-
diitkten sonra organlarinin kronik organ hastasi
olan kisilere nakledilmesi icin bagislamasidir.

Organ Bagist Nasil ve Nerelere Yapilir ?

Yasalara gdre herkesin, iki tanikla birlikte,
kendisi 6ldiikten sonra organlarini bagisladigmi
belirten bir belgeyi doldurarak imzalamasiyla ve
bu belgeyi yetkili kurumlara teslim etmesiyle
yapilmis olur. Bu belgeler yetkili kurumlarca ha-
zirlanmis olabilecegi gibi, kendilerinin hazirla-
digi bir belge de olabiliv. Ayrica siiriicli belgesi
alan kigiler, belgede "organlarimi bagisliyo-
rum” bélimini isaretlemis olmakla, organlarini
bagislar. Organlarmm timdi, biri ya da birkagi
bagislanabiliv. Bu secenekler bagis belgelerinde
vardir. Bagis Belgesi, yetkili saghk kuruluslarmm
kayitlarma geger. Kisi bu belgeyi yannda bu-
lunduracak olursa, 6llimii halinde bagis vasiyeti
yerine getirilir. Kisi bagis karari aldiktan sonra
vazgegebilir, bunun i¢in belgesini imha etmesi
veya yaninda organlarini bagislamadigimi be-
yan eden bir belge tagimasi yeterlidir. Organ
bagisi yapmak istemedigini bir belge ile belirten
kisiden hicbir kosul altinda organ alinmasi
mimkiin degildir. Organ bagislamak tam anla-
miyla kisinin iradesiyle ve géniillii bicimde ya-
pilan bir insani davranistir.

BAGISIKLIK SISTEMiNi BASKILAYICI
(IMMUNSUPRESIF) ILACLAR

immunsupresif ilaglar, organ/doku nakli
sonrasinda viicudun yeni organ/dokuyu red-
detmesini engellemek amaciyla kullanilan ilag-
lardir.

Karaciger, kalp veya bobrek gibi bir organ,
bir kisiden (verici/donér) bir bagkasma (alici)
nakledildiginde, alicmin bagisiklik sistemi, yeni
organa yabanci madde muamelesi yapar. Vii-
cutta, nakledilen organin zarar gérmesine yol
agabilecek bir dizi olaya neden olan bu duruma,
organ reddi adi verilir. Organ/doku reddi, he-
men ortaya ¢ikmasi halinde akut red, uzun bir
siirecte ortaya ¢ikmasi halinde kronik red olarak
adlandirilir. Organ reddi, dokunun aliciya ¢ok
uyumlu olmasi halinde bile gelisebilir. Immun-
supresif ilaclar, nakil sonvasi organ/doku reddi
gelismesi riskini blytik 6lctide azaltir. Bu ilaglar,
viicudun yeni organ/dokuyu yabanci madde
olarak kabul etmemesi icin bagisiklik sistemini
baskilamak suretiyle islev goriir. Organ naklin-
de, organ reddi riskini azaltmak amaciyla kulla-
nilan ilag yelpazesi genis olup, ilaglarm etki me-
kanizmalari da birbirinden farklidir.

Organ reddi riskini dnlemenin yani sira, im-
munsiipresif (immin sistemi baskilayic) ilaglar
psoriazis gibi cesitli cilt hastaliklari ile, romatoid
artrit, Crohn hastaligi (sindirim yolunun kronik
iltihab), bélgesel sa¢ dokiilmesi (alopesia area-
ta) gibi baska hastaliklarm da tedavisinde kul-
laniimaktadir.Bu durumlarin bazilari, viicudun
bagisiklik sisteminin viicudun kendisine karsi
harekete gegisinin ifadesi olarak “otoimmun
hastalik” seklinde tabir edilmektedir.

immunsipresif ilaglar, etki mekanizmalarima

gore siniflandirilabiliv. Organ naklinde kullani-
lan d¢ tip immunsipresif ilag vardir:

meslek igi sirekli egitim dergisi




BAGISIKLIK SiSTEMINi BASKILAYICI
(IMMUNSUPRESIF) ILACLAR

Pek cok hastaya, organ mnakli operasyonu
sonrasinda, asagida belirtilen ana gruplarm her
birinden bir ilag ile tedavi uygulanir; Ornek; sik-
losporin, azatiopirin, prednisolon gibi. Bir siire
sonra, red riskinin azalmasiyla baglantili olarak
kullanilan ilag sayisi ile dozu azaltiliv. Yine de,
pek cok hastanin, hayatlarinin geri kalaninda en

az birimmunsupresif ilact kullanmasi gerekir.

Azatiopirin

Tanmim: Oral ve parenteral yoldan kullani-
lir. Endojen piirinler olan adenin, guanin ve
hipoksantinin kimyasal analogu olup; piirin
antimetabolitidir. Azatiopirin, 6-merkapto-
piirine metabolize olur; DNA ve RNA sentezi ile
hicre bolinmesi islemini bozar. Siklikla,
transplantasyon uygulanan hastalarda kulla-
nilmakla birlikte, romatoid artrit, lupus nefriti
ve psoriyatik artrit olgularinda da yararl bu-
lunmustur. Kronik lseratif kolit tedavisinde
de kullanilmis ancak, belli bir miktar fayda
saglamistir.

Miistahzarlar:

Azathioprine 50 mg 100 Tablet
Azathioprine PCH 50 mg 100 Tablet
Imuran 50 mg Enjektabl Flakon
Imuran 25 mg-50 mq 100 Film Tablet

Kortikosteroidler (Orn: prednisolon) Sen-
tetik glukokortikoitlerdir. Nakil organm reddi

ile ortaya ¢ikan enflamasyonu baskilar.

meslek igi sirekli cgitim dorgisi

Siklosporinler

Tanim: Siklosporin fungal orijinli bir poli-
peptittir ve immin cevaba bagh T lenfositle-
rin gii¢lii inhibitoriidir. Bu ilaglar, T-hiicresi
aktivasyonunu engellemek suretiyle etki eder.
Boylelikle T-hiicrelerinin nakledilen organa

hiicum etmesi engellenir.

Kullanimi: Kalp, karaciger, bobrek, pan-
kreas, kemik iligi ve kalp/akciger nakillerinde
kullanilmaktadir. Neoral formu, psoériazis ve
romatoid artrit tedavisinde kullaniimistir. ilag
ayrica multipleskleroz, diabet ve myastenia
gravis gibi cesitli hastaliklarda da kullanil-

migtir.

Miistahzarlar:

Gengraf 25 mg-100 mg 50 Sert

Jelatin Kapsiil

Sandimmun 50 mg/ml I.V.Infilizyon

Konsantrati

Sandimmun Neoral 100 mg/ml 50 ml

Oral Sollsyon

Sandimmun Neoral 25 mg-100 mg 50

Yumusak Jelatin Kapsiil




IMMUNSUPRESIF iILACLAR, NAKILE 6ZGU OLARAK
ASAGIDAKI BiCiIMDE DE SINIFLANDIRILABILIR

Basiliksimab

Tanim: Renal allogreft (allogreft: ayni tii-
riin genetik olarak farkl bireyleri arasinda
transplante edilen organ/doku) uygulanan
hastalarda organ reddini 6nlemek icin kulla-
nilan bir immun supresif ilactir. CD25 antijeni-
ne (interl6kin-2 reseptdr a zinciri) karsi olu-
san bir rekombinant kimerik monoklonal an-
tikordur.

Kullanimi: Bobrek nakillerinde siklosporin
ve kortikosteroidler gibi ilaglarla kombine
olarak kullanilabiliv. FDA tarafindan, solid or-
gan transplant reddinin profilaksisi icin “orp-
han drug/yetim ilag” olarak belirlenmis; renal
allogreft reddinin onlenmesi icin Mayis
1998’de onaylanmistir.

Miistahzar: Simulect 20 mg Flakon

Muromonab CD3

Tanim: Parenteral yoldan kullanilan mo-
noklonal bir antikordur. Kadavradan bdbrek
nakli yapilmis hastalarda organ reddini onle-
mede geleneksel steroid tedavisine gore daha
basarili bulunmustur. Antitimosit globulin
(ATG) veya antilenfosit globulin (ALG) gibi
poliklonal antikorlarin aksine, yliksek miktar-
da yabanci antikor icermez. Monoklonal ol-
masl sebebiyle daha istikrarli ve dlciilebilir bir

yanit olusturur. FDA tarafindan Haziran 1986’-

da onaylanmistir.

Kullanimi: Yiiksek doz steroid tedavisine
yanit vermeyen kalp veya karaciger reddi so-
runu olan hastalarin tedavisinde etkili bulun-
mustur. Siklosporinle birlikte, bobrek, karaci-
ger ve kalp nakillerinde kullaniimaktadir.

Miistahzar: Orthoclone OKT 5 mg/s5 ml
Ampul

Daclizumab

Tanim: Renal allogreft uygulanan hasta-
larda organ reddini &nlemek icin kullanilan
immun supresif bir ilagtir. Rekombinant DNA
teknolojisi ile tiretilen kimerik monoklonal bir
antikordur.

Kullanimi: Yari émri basiliksimaba gére
daha uzundur ve birkac haftayr asan periyod-
larla uygulanir. FDA tarafindan Aralik 1997'de
renal allogreft reddi icin onaylanmistir. Bob-
rek nakillerinde siklosporin ve kortikosterold-
ler gibi ilaglarla kombine olarak kullanilabilir.

Miistahzar: Zenapax 25 mg/5 ml I.V.Infiiz-
yon I¢in Konsantre Sollisyon Iceren Flakon

Tacrolimus

Tanim: Streptomyces tsokuaensis adli
mantardan Uretilen makrolid yapili yeni bir
immun supresandir. Siklosporin gibi, tacroli-
musun da, akut organ reddine karsi kronik
organ reddi olgularina gére daha etkili oldu-
Ju gosterilmistir.

Kullanimi: Karaciger nakillerinde kullanil-
maktadir. Bobrek, kemik iligi, kalp, pankreas
ve ince bagirsak nakillerinde kullanimi igin
calismalar stirmektedir.

Miistahzarlar:

Prograf I.V.Inflizyon icin Sollisyon
iceren Ampul smg/ml

Prograf img-5 mg 50 Kapsdl

meslek igi sirekli egitim dergisi
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BAZI IMMUNSUPRESIFLER BIR DiZi OTOIMMUN
HASTALIGIN TEDAViSINDE DE KULLANILMAKTADIR

Glatiramer Asetat

Tanim: Sentetik bir peptid olup, yapica
miyelinin yapisinda bulunan temel proteine
benzer. Tekrarlayan ve diizelen tip multipl
skleroz tedavisinde subkitan olarak kullanilr.
Tekraralayan ve diizelen tip multipl skleroz ol-
gularmda ataklarin iskligini azaltir ve ortala-
ma yetersizlik skorunda diizelme saglar. Bir
calisma, glatiramer asetatin iki yillik periyod-
da multipleskleroz ataklarinin sikligini %75
oraninda dislirdigiini géstermistir.

Miistahzar: Copaxone Liyofilize Toz igeren
Enjektabl Flakon 20 mg 28 Flakon

Sirolimus

Dogu Izlanda’da, toprak 6rneklerinden izole
edilen bir streptomiset olan Streptomyces
hydroscopicus tarafindan iiretilen bir makrolit-
tir. Sirolimus, antifungal, antitimor ve immii-
nosiipresan aktivite gosterir. Takrolimusun ya-
pisal bir analogu olmasima ragmen, sirolimu-
sun etki mekanizmasi benzersizdir. Son organ
toksisitesi yapmayan bir yan etki profili vardir.
FDA tarafindan Eylil 1999'da, bdbrek trans-
plantasyonu sonrasinda organ reddinin 6nlen-
mesinde kullanilmak tizere onaylanmistir.

Kullanimi: Siklosporin ve kortikosteroidler
ile kombine olarak, bébrek nakillerinde kulla-
nilmaktadir. ilacin psériazis tedavisinde de
kullanimi vardir.

Miistahzarlar

Rapamune 1 mg/ml 60 ml Oral Soliisyon
Rapamune 1 mg 30— 100 Kapli Tablet

meslek igi sirekli agitim dergisi

Mikofenolat

Tanim: Immunsupresif bir ajan olan miko-
fenolik asitin 6n ilacidir. Renal ve kardyak or-
gan reddinin énlenmesi icin kullaniimaktadir.
Mikofenolik asit ilk kez 1898 yilinda Penicilium
kiiltirlerinden elde edilmis, fakat 1913 yilina
kadar arastirilmamistir. Uzerindeki ilk arastir-
malar antifungal ve antibakteriyel aktivitesi-
ne yonelik olmasina ragmen antitimaor ve im-
munsupresif ozellikleri hemen anlasiimistir.
1960larda tedaviye rafrakter psoriyazis ve iler-
lemis malignite olgularima karsi etkinligi aras-
tirilmistir. 1970lerin baslarina kadar mikofe-
nolik asit ile ilgili bagka calisma yapilmamis-
tir. Mikofenolik asit glinlimizde lenfositler
tzerine spesifik bir immunsupresif olarak
arastirilmaktadir. Metotreksata direncli has-
talar da dahil olmak lizere romatoid artritli
hastalarda basarili bulunmustur.

Kullanimi: Bébrek, karaciger ve kalp na-
killerinde siklosporin ile birlikte kullanihy. Lu-
pus eritematozus’a eslik eden bdbrek sorunla-
rimda da kullanimi mevcuttur. Mikofenolat
mofetil siklosporine gére daha az nefrotoksik-
tir ve siklosporin ile birlikte kullanildiginda
siklosporinin daha diisitk dozda kullanilmasi-
ni ve boylece nefrotoksisite riskinin diismesini

saglar.
Miistahzarlar:

Cellcept 250 mg 30 Kapsiil
Cellcept 500 mg I150 Lak Tablet




ONERILEN DOZ

immunsiipresif ilaclar receteye tabidir ve
mutlaka doktor denetiminde kullanilmahdir.
Tablet, kapsiil, sivi ve enjektabl formlari mev-
cuttur. Kullanim dozu, ilacm tiri ve formu ile
kullanim amacma dayali olarak degisir. Farkli
hastalar icin farkli dozlar uygulanabilir. immun-
stipresif ilaglarin, recete edildigi sekliyle kulla-
nimi cok 6nemlidir. Kullanilan doz ve kullanim
sikhigr kesinlikle degistirilmemeli; ilacim alinmasi
unutulmamalidir. Doktor tarafindan belirlenen
siireden daha uzun siire kullanilmamalidir. ila-
cin kullanimi sirasinda siklikla hastanin kan de-
gerlerinin takibi gerekir. Doktor, bu degerlere
dayali olarak kullanim siresi ve dozunda degi-

siklik yapabilir.

immun sistemi baskilayicr ilag kullanimi, ki-
sinin enfeksiyona karsi direncini azaltir ve en-
feksiyon tedavisini zorlastivir. Bu ilaglar, kontrol
edilemeyen kanama olasiligini da artirabilir. im-
mun sistem (bagisiklik sistemi) viicudu enfeksi-
yonlara karsi korur. immun sistemin baskilan-
masi sonucunda da viicut enfeksiyona acik hale
gelir. Ko-trimoksazol gibi antibiyotiklerin kulla-
nimi bu enfeksiyonlarim bir kisminin gelismesini
onleyebilir. immun sistemi baskilayicr ilag kulla-
niminin, az da olsa kanser riskini artirma ihtima-
li de vardir. Clinkli immun sistem vicudu bazi
kanser tiirlerine karsi koruyucu rol oynamakta-
dir. Ormek olarak; immunsupresif ilaglarin uzun
streli kullanimi, ilag kullanimi sirasinda giines
1si§ina maruz kalinmasinin sonucu olarak cilt

kanseri olugma riskini artirir.

immunslpresif ilaclarm diger yan etkileri

daha hafiftir ve viicudun ilaca uyum saglamasi

sonucunda ortadan kaybolur. Bu yan etkiler, is-

tah kaybi, bulanti veya kusma, killanma, ellerde
ve viicutta titreme olarak sayilabilir. Bu yan et-
kiler uzun siire devam etmedigi ve herhangi bir
soruna yol agmadigi siirece tibbi miidaheleyi

gerektirmez.

Ancak, asagidaki yan etkilerin ortaya ¢ikmasi
halinde hastanin derhal doktorunu bilgilendir-

mesi gerekir:

- Anormal yorgunluk veya halsizlik
- Ates veya dokiinti

- Siklikla idrara ¢ikma ihtiyaci

ILAC ETKILESIMLERI

immunsipresif ilaclar, hasta tarafindan kul-
lanilan bagka ilaglarla etkilesebilir. Bu durumda,
ilaclardan birinin veya her ikisinin etkileri degi-
sebilecegi gibi, yan etkiler de artabilir. Diger
ilaclarm immunsiipresif tedaviyi etkileyebilir. Bu
durum, ozellikle siklosporin veya takrolimus
kullanan hastalar agisindan énem arz etmekte-
dir. Omek olarak, bazi ilaglar, kan degerlerinde
yiikselmeye yol acarken, bazi ilaglar kan degele-
vini distrir. Bu tarz celigki yaratan etkilesimle-
rin Onlenmesi immunsiipresif tedavi bakimin-

dan ¢ok 6nemlidir. Etkilesmelere drnek olarak;
*** Gut tedavisinde kullanilan bir ila¢ olan
“allopurinol” alan hastalarda, “azathioprin”in

etkileri artabilir.

*#* Ostrojenler, androjenler, antifungal keto-

konazol, tlser tedavisinde kullanilan simetidin

meslek igi sirekli egitim dergisi




ve enfeksiyon tedaviisnde kullanilan eritromisin

gibi bir grup ilag, siklosporinin etkilerini artirir.

% Sirolimus ile siklosporinin eszamanli alin-
masi halinde, sivolimus kan degerleri, ilacin za-
rar verici yan etkilerinin ortaya ciktigi seviyeye
yiikselebilir. Bu ilaglar immunsipresif tedavide
cogunlukla birlikte kullaniliyor olmakla birlikte,
sirolimus, siklosporinden 4 saat sonra kullanil-

malidir.

*** Takrolimus bobreklerden itrah edilen bir
ilagtir. Bobrekle harabiyeti yaratan siklosporin,
gentamisin, amikasin, amfoterisin B ile birlikte
alindiginda, takrolimus kan degerleri artabilir.
Takrolimus'un, bobrek harabiyetine yol agan
baska bir ilagla birlikte kullanimi halinde, béb-

reklerin yakindan takibi gerekmektedir.

*** Immunstpresif ilaglarin, viicudun hasta-
liklarla ve enfeksiyonla savasma yetisini azaltan
baska ilaglarla beraber kullanimi, kanser veya
enfeksiyon riskini de artirir. Bu ilaglar, predniso-
ne gibi kortikosteroidler, kanser tedavisinde
kullanilan korambusil (Leukeran), siklofosfamid
(Cytoxan), ve merkaptopurin (Purinethol) ile yi-
ne organ nakli sonrasi reddi engellemek icin
kullanilan monoklonal antikor muromonab-CD3
(Orthoclone) seklindedir.

SOZLUK
Antikor: Viicuda bir antijen girmesi halinde

cevap olarak immun sistem tarafmdan olusturu-

lan protein yapi.

meslek igi sirekli egitim dergisi

Antijen: Viicudu yabancrt olan herhangi bir

madde ya da organizma. Antijenlere &rnek;
bakteriler, bakteriyel toksinler, viriisler, diger

hiicre veya proteinler

Otoimmiin Hastalik: Immunsistemin gere-
kenden fazla calstigl ve vicudun kendine ait
olanla ait olmayan arasinda ayrimi yapma yete-

negini kaybettigi hastalik.

immun Cevap: Viicuda yabanci madde veya
ajanlarm (antijen) girmesi halinde, bunlarla sa-
vagmak lizere immiin sistem tarafindan antikor
olusturulmasi seklinde ortay ¢ikan fizyolojik ce-

vap.

immun Sistem: Viicudu, bakteriler, viriisler,
mantarlar ve parazitler gibi, enfeksiyona yol
acan yabanci madde ve organizmalardan koru-

yan organ, hiicre ve molekiil agi.

YASAL DUZENLEMELER

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasal diizenl-
meler, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Nakli
ve Saklanmasi Hakkinda Kanun ile yapilmistir.
Organ nakli operasyonu ile sonrasinda uygula-
nan tedavi bedellerinin Devlet tarafindan 6den-
mesi ile ilgili diizenleme ise 2005 Mali Yili Biitce
Uygulama Talimat'nm z.Yurt Disinda Tedavi
baslikl boltiminde agiklanmaktadir. Organ nakli
raporu olan hastalarm tedavisi icin kullanilan
ilaglar, Blitce Uygulama Talimati eki Ek-2 Hasta
Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi'nin 3.Kronik
Bobrek Hastaliklari ve Organ Nakli baslikli bélii-

mil geregince katilim paymdan muaftir.
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4. Yurt Disinda Tedavi

Yurt icinde tedavisinin miimkiin olmadigi anlagilan
hastaliklarin tedavisinin yurt disinda yaptiriimasina ilig-
kin uygulama; 2u sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet
Kanunu, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ve 5434 sa-
yili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununda degi-
siklik yapan 29/7/1998 tarihli ve 4375 sayili Kanun ile bu
Kanunun 4 lincli maddesi geregince, 11/8/ 1999 tarihli ve
23783 sayIli Resmi Gazetede yayimlanan ve 9/7/1999 ta-
rihli ve 99713144 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yirirli-
ge konulan “Kamu Personeli ve Bunlarin Emeklilerinin
Yurt Diginda Tedavilerine iligkin Yénetmelik” esaslarma
gore ylritilecektir.

S6z konusu diizenlemeler uyarinca; hastalarin tedavi
icin yurt disina génderilmeleri; Saglik Bakanliginca yet-
kili kilman hastanelerin saglik kurullarinca (EK-1/B) de
belirtilen formata uygun olarak diizenlenen raporlarin,
ayni Bakanlikca Ankara’da belirlenen bir hastanece teyit
edildikten sonra adi gegen Bakanlikga onaylanmasi sarti-
na baglidir.

Yurt disi tedavilerine iliskin saghk kurulu raporlarin-
da; Tlrkiye'de tedavisi yapilamayan ancak, yurt disinda
yapilmasi miimkiin olan hastalik agik olarak yazilacak,
hastaliga iliskin klinik bulgular ve laboratuar bulgulari,
radyolojik ve goriintiileme ile ilgili bulgular, tedavinin
Tirkiye'de yapilamama gerekgeleri belirtilecek, karar bi-
limsel/tibbi gerekgelere dayandirilacak ve verilen karar-
larda, “ileri teknoloji ile tedavi gerekli vb gibi” ifadeler
kullanilmayacaktir. Raporlarda, memurun ve hastanin adi
soyadl, memura yakinlk derecesi, calistigi kurum, dosya
ve protokol numarasi, raporu veren anabilim dali/bilim
dali/klinik adi belirtilecektir. (EK-1/B rapor drmegi).

Yurt disi tedavileri icin saghk kurulu raporu diizen-
lenmesi amaciyla olusturulacak resmi saglik kurullarina;
en az bivi ilgili dal uzmani olmak kaydiyla tiniversite has-
tanelerinde 5 6gretim Uyesi, egitim ve arastirma hasta-
nelerinde 5 klinik sefi veya sef yardimcisi, EK-1"de yer
alan diger hastanelerde 5 uzman hekim bulunmasi zo-
runludur.

Yurt digi tedavilerine iligkin raporlar Saghk Bakanli-
gmcea (ilgili personel icin Milli Savunma Bakanligmca)
onaylandiktan sonra 3 ay icinde yurt disina cikmak tizere
islem yapilmayan raporlarin yenilenmesi gerekir. Yurt

disina ¢ikis sonrasinda yurt disinda kesintisiz tedavi sii-
resi azami 1 yildir.

Yurt icinde tedavilerinin saglanamayacagi anlasilan-
larm, tedavi icin yurt digina gonderilmeleri hususunda,
Saghk Bakanhginca yetkili kilman tam tesekkiillti hasta-
neler ile bu hastanelerce diizenlenen raporlari teyit ede-
cek hastane adlari (EK-1) sayili listede gdsterilmistir.

Yurt disinda doku veya organ nakli amagl saglik ku-
rulu raporunun, Saghk Bakanligimca ruhsath (EK-1/C) de
belirtilen yetkili doku ve organ mnakli merkezlerinden
almmasi zorunludur.

Kemik iligi nakli icin yurt disina hasta génderilebil-
mesi icin;

Hastaya kemik iligi naklinin yurt icinde yapilamadi-
gmin (EK-1/C)’ de belirtilen 3 kemik iligi nakli merkezince
teyit edilmesi,

Yurt disinda tespit edilen vericinin iilkemize geleme-
diginin, kemik iligi nakline iligkin saglik kurulu raporunu
diizenleyen saglk kurumunca belgelendirilerek rapora
eklenmesi gerekmektedir. Tedavisi icin kemik iligi ya da
kok hiicre nakli gereken ve yurt icinde uygun vericisi bu-
lunmadigi belgelendirilen hastalar igin, yurt digindaki
doku bankalari araciligi ile tespit edilen verici adaylari-
nin kan érneklerinin getirtilmesi (bir defada en fazla 10
kisiye ve toplamda 25 kisiye ait olmak iizere) ve uygun
doku bulundugunda Tiirkiye’de naklin yapilabilmesi icin
dokunun temini ve intikali ile ilgili masraflar alicimin ku-
rumu tarafindan fatura karsiligr 6denir.

Yurt disina tedavi amaciyla génderilenlerin tedavi
stireci kurumlarinca izlenerek, Kanun ve Yonetmelik hii-
kiimlerine uygun islem tesisi yoniinde azami hassasiyet
gosterilecektir. Hastalarm yurda dénmelerini miiteakip,
Talimata ekli cizelge (EK-1/A) doldurularak, Maliye Ba-
kanhgi ile Saglik Bakanligima bildirilecektir.

Yurt icinde miimkin olmayan organ nakli islemleri
yurt disinda uzun bekleme siirelerini gerektirdiginden,
hastalarim yurt digindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasi-
ni milteakip uygun organ teminine kadar gegecek siire-
deki tetkik ve tedavileri yurt icinde yapilacaktir. Uygun
organ temini lizerine hasta, yeni bir saghk kurulu rapo-
runa ihtiyac duyulmadan nakil islemi icin yurt digina
gonderilecektir. Bu konudaki gerekli koordinasyon isle-
mi, hastanm kurumu tarafindan Saglik Bakanligi nezdin-

de yiriitilecektir.

meslek igi sirekli egitim dergisi
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ESKISEHIR

ISTANBUL

iZMIR

KAYSERI

KONYA

SAMSUN

TRABZON

EK-1/C
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YURTDISINDA DOKU VE ORGAN NAKLi AMACIYLA
SAGLIK KURULU RAPORU VERMEYE YETKILI RESMi SAGLIK KURUMLARI

MERKEZ

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi

Ankara Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi

Tirkiye Yiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi Hastanesi
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi
Haydarpasa Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

YAPILAN NAKIL TURU

Kalp, karaciger, bobrek, kemik iligi
Kalp, karaciger, bobrek, kemik iligi
Kalp, karaciger, bobrek, kemik iligi
Kalp, karaciger, bébrek

Kalp, karaciger, bobrek, kemik iligi
Karaciger, bbrek

Kalp, karaciger, bobrek, kemik iligi

Kemik iligi
Kalp, karaciger, bobrek

Bobrek

BSbrek

Karaciger, bébrek, kemik iligi
Karaciger,bobrek, kemik iligi
Kalp, karaciger,bobrek, kemik iligi
Bobrek, kemik iligi

Bobrek

Kalp

Kalp, karaciger,bébrek, kemik iligi
Kalp, karaciger,bobrek, kemik iligi

Bobrek, kemik iligi

Bobrek

Bobrek

Kemik iligi

RAPORLARI TEYIT EDECEK HASTANE: Ankara Numune Hastanesi yukarida belirtilen hastanelerce verilecek saglik
kurulu raporlarmi teyit etmekle yetkilidir. (ilgili dallarda egitim hastaneleri ile Isbirligi yapmak kaydiyla).

meslek igi sirekli egitim dergisi



ORGAN ve DOKU ALINMASI, SAKLANMASI VE

NAKLI HAKKINDA KANUN

Kanun no: 2238

Kabul Tarihi: 29/05/1979

Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 03/06/1979
Yayimlandigi Resmi Gazete Sayisi: 16655

1. BOLUM: GENEL HUKUMLER
AMAC:

Madde 1 - Tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla
organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi
ve nakli bu kanun hitkiimlerine tabidir.

KAPSAM:

Madde 2 - Bu Kanunda sézii edilen organ ve
doku deyiminden, insan organizmasini olustu-
ran her tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcala-
rianlagihr.

Oto-grefler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi
ve nakli ile kan transflizyonu bu kanun hikiim-
lerine tabi olmayip, yirirlikte bulunan saghk
yasalari, tiiziikleri, yénetmelikleri ve tibbi deon-
toloji kurallari cercevesinde gergeklestirilir.

Madde 3 - Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsi-
11, organ ve doku alinmasi ve satiimasi yasaktir.

Madde 4 - Bilimsel, istatistiki ve haber niteli-
gindeki bilgi dagitimi halleri ayrik olmak lzere,
organ ve doku almmasi ve verilmesine iliskin her
tirlt reklam yasaktir.

1. BOLUM: YASAYAN KIiSILERDEN ORGAN VE
DOKU ALINMASI

YAS VE NITELIK:

Madde 5 - Onsekiz yagini doldurmamis ve
mimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku
almmasi yasaktir.

MUVAFAKAT:

Madde 6 - Onsekiz yasini doldurmus ve mii-
meyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabil-
mesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda
acik, bilincli ve tesirden uzak olarak dnceden
verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik
onlinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tu-
tanagm bir hekim tarafindan onaylanmasi zo-

runludur.
BILGI VERME VE ARASTIRMA YUKUMLULUGU:
Madde 7 - Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida
organ ve doku alimmasmin yaratabilecegi tehli-
keler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal
sonuglar hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayaca-
g1 yararlar hakkimda vericiyi aydinlatmak;

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiligin-
den karar verebilecek durumda olmayan kisile-
rin vermek istedikleri organ ve dokulari almayi
reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasa-
digi esinin, vericinin organ ve doku verme kara-
rindan haberi olup olmadigimi arastirip 6§ren-
mek ve 6grendigini bir tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya baskaca ¢ikar karsili§i veya in-
sancil amaca uymayan bir disiince ile verilmek
istenen organ ve dokularin almmasmi reddet-
mek;

meslek igi sirckli egitim dergisi
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f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel
iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak
lizere, alicmin ve vericinin isimlerini agiklama-
mak; Zorundadirlar.

ALINAMAYACAK ORGAN VE DOKULAR:

Madde 8 - Vericinin yasammi mutlak surette
sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan or-
gan ve dokularin alimmasi, yasaktir.

TAHLIL VE INCELEME
YAPMA ZORUNLULUGU:

Madde 9 - Organ ve doku alinmasi, asilan-
masl ve naklinden dnce verici ve alicmin yasami
ve saghgi icin s6z konusu olabilecek tehlikeleri
azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tah-
lillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk ra-
poru ile saptanmasi zorunludur.

ORGAN VE DOKU ALMAYA, SAKLAMAYA,
ASILAMAYA VE NAKLINE YETKILi SAGLIK
KURUMLARI:

Madde 10 - Organ ve doku almmasi, saklan-
masl, asilanmasi ve naklinin, bu isler icin gerekli
uzman personele, ara¢ ve gerece sahip saglik
kurumlarinca yapilmasi zorunludur.

1. BOLUM: OLUDEN ORGAN VE
DOKU ALINMASI
OLUM HALININ SAPTANMASI:

Madde 11 - Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili
olarak tibbi 6ltim hali, bilimin Glkede ulastigi
diizeydeki kurallari ve yéntemleri uygulanmak
suretiyle, biri kardiolog, biri nérolog, biri noro-
sirlivjiyen ve biri de anesteziyolji ve reanimasyon
uzmanmdan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca
oy birligi ile saptanir.

Hekimlere iliskin yasak islemler:

meslek igi sirekli egitim dergisi

Madde 12 - Alicmim miidavi hekimi ile organ
ve doku alimmasi, saklanmasi, asilanmasi ve
naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, &lim
halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer
almalari yasaktir.

TUTANAK DUZENLEME:

Madde 13 - 11 inci maddeye gdre 6lim halini
saptayan hekimlerin 6lim tarihini, saatini ve
6lim halinin nasil saptandigini gésteren ve im-
zalarini tasiyan bir tutanak diizenleyip organ ve
dokunun alindigi saglk kurumuna vermek zo-
rundadirlar. Bu tutanak ve ekleri ilgili saglik ku-
rumunda on yil siire ile saklanir.

OLUDEN ORGAN VE DOKU ALMA KOSULU VE
CESETLERIN BiLIMSEL ARASTIRMA iCiN
MUHAFAZASI:

Madde 14 - Bir kimse sadliginda viicudunun
tamamini veya organ ve dokularmi, tedavi, tes-
his ve bilimsel amaglar i¢in biraktigmi resmi ve-
ya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konu-
daki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise
sirastyla 6llim aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yanmda bulunan her-
hangi bir yakmmm muvafakatiyle 6liden organ
veya doku alimabilir.

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea
gibi ceset lizerinde bir degisiklik yapmayan do-
kular alinabilir. '

Oli, sagligmda kendisinden 8liimiinden
sonra organ veya doku almmasina karsi oldugu-
nu belirtmisse organ ve doku alinamaz.

(Degisik fikra: 21/01/1982 - 2594/1 md.) Kaza
veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi
agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan
bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri
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yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6ltim ha-
linin almacak organlara bagh olmadigi 11 inci
maddede belirlenen hekimler kurulunun rapo-
ruyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve
doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ive-
dilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda
vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli
yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler
tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kuru-
lunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina
gecirilir ve evrakina eklenir.

(Ek fikra: 21/01/1982 - 2594/1 md.) Ayrica vii-
cudunu 6llimden sonra inceleme ve arastirma
faaliyetlerinde faydalanilmak {izere vasiyet
edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda 6len veya
bunlarm morglarina getirilen ve kimsenin sahip
ctkmadigi ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan
cesetler aksine bir vesiyet olmadigi takdirde 6
aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel arastir-
ma icin kullaniimak Gzere ilgili yiiksek 6gretim
kurumlarima verilebilirler. Bu cesetlerin defin
hususu dahil tabi olacaklari islemler Adalet, icis-
leri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu
Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay icinde
cikarilacak yonetmelikle belirlenir.

IV. BOLUM: CEZA HUKUMLERI
YASAK EYLEMLER:

Madde 15 - Bu Kanuna aykiri sekilde organ ve
doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle
bunlarm alim ve satimini yapanlar, alim ve sati-
mina aracilik edenler veya bunun komisyoncu-
lugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir ce-
zay1 gerektirmedigi takdirde iki yildan dért yila
kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya ka-
dar agir para cezasia hitkmolunur.

YURURLUK

Madde 16 - Bu Kanun yayimi tarihinde yurir-
lige girer.

EK-2 HASTA KATILIM PAYINDAN
MUAF IiLAGLAR LiSTESI

3. Kronik Bobrek Hastaliklari ve
Organ Nakli

Antiagreganlar

Antianemik ilaglar
Antihipertansifler

Antikoagiilanlar

Antimikotik kemoterapétikler
Antiviral ilaglar

Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve
fosfat dengesini saglamaya

yonelik ilaclar,

parenteral sivilar

Diliretik ilaglar

Esansiyel Amino Asitler
immunglobuliinler
immunosupressiv ilaglar

Kamitin

Kolsisin

Kortikosteroidler

Kronik bobrek yetmezligine eklenen
pyelonefrit ve peritonitte kullanilan
antibiyotikler

YURUTME

Madde 17 - Bu Kanunu Bakanlar Kurulu yiiri-
tr.

Kaynaklar:

- Tiirkiye Organ Nakli Dernegi web sitesi www.tond.
org.tr

- 2005 Mali Yili Biitce Uygulama Talimati 09.02.2005
tarih 25722 sayili Mikerrer Resmi Gazete

- 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Nakli ve Saklan-
masi Hakkinda Kanun

- RxMediaPharma 2005 interaktif ilag bilgi kaynagi
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