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TURKOK, T.C. Saglik Bakanligi’nin, kemik iligi nakli bekleyen hastalar ve ¢ok sayida goniillii
vericiye ait doku grubu antijeni bilgilerinin depolandig1 Kemik iligi Bankasinin (KiB) kurulmas:
ve kemik iligi nakli ile ilgili merkezler arasinda koordinasyonun saglanmasi igin olusturdugu
TURkiye KOk Hiicre Koordinasyon Merkezi’nin adidir. Bu merkeze, goniillii kemik iligi veya
periferik kok hiicre bagiscilarinin kazanilmasi Tiirk Kizilay: tarafindan saglanmaktadir.

Kok Hiicre

Yasam boyu kendi kendini yenileme ve farkli, tamamen olgun hiicrelere doniisebilme kapasitesine
sahip hiicrelerdir. Ihtiya¢ oldugu zaman kendilerinden sonraki hiicrelere farklilasarak, hiicrelerin
gelisimini, olgunlagsmasini ve ¢gogalmasini saglarlar.

Eriskin kok hiicrelerden olan hematopoetik kok hiicreler;
e Tiim kan hiicrelerine farklilagabilirler.
e Kemik iligi, kan ve gobek kordonundan elde edilirler.
e Uygun kosullarda dondurularak canliligini korurlar.

Damar yolu ile verildiginde kemik iligine yerlesir ve hematopoezi (kan hiicrelerinin olusumu)
baslatirlar.

HLA, bir kisinin dokusunun diger bir kisiye ne kadar uydugunu gosterir. HLA doku tipi kalitsal
olup, kisinin kardesleri, varsa ikizi en iyi eslesme ihtimali olan kisilerdir. Hastanin ailesi igerisinde
eslesme bulunamaz ise tarama sizin gibi akraba olmayan kisiler arasinda yapilmaya baslanir. Bir
bagiscinin, bir hasta i¢in uygun oldugunun belirlenmesi, HLA doku tiplerinin eslesmesi ile olur.
Bagisg1 ve hastanin HLA sonuglarinin yiiksek oranda eslesmesi, en iyi nakil sonucunun alinmasina
neden olur.

Kok Hiicre Tedavisi Uygulanan Hastahklar

Kemik iligi kanserleri

Lenfomalar

Cesitli organ kanserleri

Kemik iliginin yetersiz ¢alistig1 veya ¢alismadigi durumlar
Kalitsal anemiler

Immiin yetersizlikler

Kalitsal metabolik hastaliklar

Kok Hiicre Bagiscis1 olmak icin;

18-50 yas araliginda saglikli her kisi kok hiicre bagis¢ist adayr olmak i¢in bagvuru yapabilir.
Basvuru sonrasi bir bilgilendirme goriismesi yapilir. Eger bagisi kabul ederseniz, Goniillii Kok
Hiicre Bagiscisi Bilgilendirme ve Onam Formunu doldurup imzalayarak bu bagisi resmi olarak
onaylamaniz sizden istenir ve ardindan 3 tiip kan 6rnegi alinir. Tirk Kizilay1 tarafindan kan
ornekleriniz HIV, Hepatit ve Sifiliz gibi enfeksiyon hastaliklar1 agisindan test edilir. Bu
hastaliklarin varligr tespit edilir ise bagisc1 olamazsiniz ve bu konuda bilgilendirilirsiniz. Eger
enfeksiyoz hastaliklar acisindan test sonucunuz negatif ise kan 6rneginiz HLA (insan 16kosit
antijeni) doku tipinizin belirlenmesi icin TURKOK Doku Tiplendirme Laboratuvari’na gonderilir
ve test sonuglar1 Kemik iligi Bankasi’na aktarilir.



Periferik kok hiicre veya kemik iligi nakli bekleyen hastalar i¢in bagis¢1 adayr olmak istiyorsaniz
iilkemizde ve diinyada nakil olmayi bekleyen herhangi bir hasta igin sizin verileriniz de
degerlendirmeye alinacaktir.

Eslesme ve Nakil Siireci ile ilgili A¢iklamalar:

1. Bilgilendirme Goriismesi: Bir hasta i¢in, en iyi eslesme olan bagis¢1 aday1 oldugunuzun
TURKOK taramalarinda tespit edilmesinden sonra, koordinasyonu saglayacak olan Tiirk
Kizilayr yetkilisi tarafindan sizinle bir goriisme gergeklestirilir. Goriisme sonrasit doku
uyumunuzun yeniden degerlendirilmesi igin sizden yeni kan drnekleri alinir ve TURKOK
Doku Tiplendirme Laboratuvari’na gonderilir.

2. Doku Uyumu Dogrulama Testi: Doku uyumunuzun yeniden dogrulanmasi testi igin,
sizden alman yeni kan ornekleri ve hastadan alman yeni kan érnekleri TURKOK Doku
Tipleme Laboratuvari tarafindan ¢aligilir. Dogrulama testleri sonrasi tekrar Tiirk Kizilay
yetkilisi sizinle temasa geger; nakil gilinlinii ve bagis i¢in hastanin doktorunun kemik iligi
mi yoksa periferik kok hiicre mi tercih ettigi bilgisini verir. Doktor hasta icin gerekli olan
en iyl yontemi istemektedir. Ama sizin son karariniz 6nemlidir ve bu karar doktora iletilir.
Eger hala bagista bulunmayr kabul ediyorsaniz, islemler baslar. Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen kisiler esliginde saglik muayenesi ve tetkik islemleriniz baglatilir.

3. Saghk Muayenesi ve Tetkikler: Bagisci olmak i¢in uygunlugunuzun belirlenmesi i¢in
ayrintili fizik muayeneniz yapilir. Elektrokardiyografi (EKG), akciger filmi ve cesitli
testler (idrar, kan testleri, bayanlar i¢in hamilelik testleri gibi) yapilir. Bu testler bagisin,
sizi ve hastay1 herhangi bir risk altina sokmayacagindan emin olmak igin yapulir.

Nakil sonrasinda ilk bir ay igerisinde TURKOK tarafindan tekrar saglik muayeneniz
yaptirilir.

4. Zaman Planlamasi: Ortalama bir bagis siireci 4-6 haftalik bir zaman araliginda 20-30
saatlik bir zamaniniz1 alir.

Muayene, tibbi islemler ya da diger bagis ile ilgili harcamalar konusunda bagis¢idan higbir iicret
talep edilmez ve Bagiscinin sosyal gilivenligi kesinlikle kullanilmaz.

Herhangi bir zaman diliminde bagis kararindan vazge¢me hakkina sahipsiniz. Ancak kok hiicre
bagiscist olarak uygun bulunduktan sonra, 6zellikle hasta nakil i¢in tedaviye basladiktan sonra
kararinizdan vazgecerseniz, hastada hayati tehlike olusabilir.

Bagis Yontemleri:

1. Periferik Kok Hiicre Toplama Yoéntemi: Bagiscinin periferik kanindan toplanan kok
hiicrenin hastaya nakledilmesini igeren bir tedavi yontemidir. En sik tercih edilen yontem olup,
bagis i¢in damar yapinizin uygunlugunun degerlendirilmesi gerekmektedir.

G-CSF (Graniilosit Koloni Uyarict Faktor) bagis¢inin deri altina 4-5 giin boyunca giinde iki
kez enjekte edilir. G-CSF enjeksiyonuna basladiktan sonraki 4. ya da 5.giinde, kanda kok
hiicreler artmaya baglar. Bu bagis esnasinda kolunuzdan steril bir igne yardimi ile alinan kan,
aferez cihazinda ilerler ve bu cihazda 4-5 saatlik bir aferez prosediirii sonunda kok hiicrelerin



diger kan bilesenlerinden ayrilmasi saglanir. Bu kok hiicresi ayrilmis kan, diger kolunuzdan
tekrar viicudunuza verilir.

Eger damar yapimiz uygun degil ise, alternatif olarak santral yoldan (boyun damarimiz) lokal
anestezi altinda bir kateter takilarak kok hiicreler toplanir. Kateter siklikla 4 saat siireyle takili
kalir, baz1 durumlarda ikinci giin tekrar kok hiicre toplanmasi gerekmesi halinde 24 saat siire
ile takili kalabilir. Ancak bu yonteme nadiren gereksinim duyulur ve sizin vereceginiz karar
Oonemlidir.

Islem sirasinda 6nemli bir rahatsizligin olmasi beklenmez. Nadiren gecici olarak dudaklarda
ve parmaklarda uyusma hissi olabilir. Bagis sonrasi, eve gitmek i¢in kendinizi iyi hissedene
kadar gozlem altinda tutulursunuz. Bagistan sonraki 48 saat igerisinde, G-CSF’ye ait yan
etkiler (kas/kemik agrilari, ates, tansiyonda yiikselme Vv.b.) kaybolur. Bagis¢1 rahatlamak igin
aspirin igermeyen ilaclar (Acetaminophen, Ibuprofen v.b.) alabilir. Bagistan sonraki 2 giin
icerisinde bir¢ok bagis¢1 giinliik aktivitelerine donebilir. Eger giinliik aktiviteleriniz fiziksel is
glicti gerektiriyor ise daha fazla istirahate ihtiya¢ duyabilirsiniz.

2. Kemik Iligi Toplanmasi: Bu islemi tercih eden bagis¢idan; islemden yaklasik 1 hafta 6nce 1
iinite kan alinarak, tekrar kendine verilmek tlizere saklanir. Gerekli saglik kontrolleri ve genel
anestezi alip alamayacagina iliskin tetkikler yapilip, hastaneye yatis1 gerceklestirilir. Bu
islemde 1 veya 2 saat kadar genel anestezi alinir. Anestezi verildikten sonra doktor, cilt
iizerinden kiiciik bir kesi (dikis atilmasina gerek olmayan) acarak 6zel bir igne yardim ile
kalga kemiginizin arkasina (pelvis kemigi) ilerler.

Bagis¢1 ayni giiniin aksaminda veya ertesi giin taburcu edilir. Bagis sonrasi ilk 2 ya da 3 hafta
biraz agri, yara yerinde sizi ve tutukluk hissedilebilir. Bagistan sonraki ilk 2 hafta agir
kaldirilmamali, agir sporlar yapilmamalidir. Bagistan sonraki 2 giin igerisinde bir¢cok bagisct
giinliik aktivitelerine donebilir. Eger giinliik aktiviteleriniz fiziksel 15 gilicii gerektiriyor ise
daha fazla istirahate ihtiya¢ duyabilirsiniz.

Gizlilik:

TURKOK, hasta ve bagiscinin gizliligini korumay: taahhiit eder. Bagis¢1 ve hastanin kisisel
bilgilerinin saklanmasi yasalar geregidir. Gizliligin saglanmasi konusunda bizimle is birligi
yapmaniz sizden beklenir. Gizlilik i¢in verilmis olan bu s6z, hem bagisciy1 hem de hastayi
istenmeyen tanitim, temaslar, bagisa zorlama ya da para teklif edilmesi gibi durumlardan korumak
icindir. Bagis¢iya hastayla ilgili sadece, hastanin yasi, cinsiyeti ve hastaligi hakkinda bilgi
verilirken, hastaya ise sadece bagis¢inin yasi ve cinsiyeti sdylenir.

Bagis Sonrasinda Hasta ile fletisim:

Bagistan sonraki ilk 1 y1l boyunca, hastaya, i¢erisinde 6zel bilgilerinizi igermeyen mektup
yazmaniza izin verilebilir. Bu iletisim kesinlikle isim, adres, telefon numarasi, sehir, iilke gibi
iletisim bilgilerini igermemelidir ve bu mektup TURKOK araciligi ile hastaya ulastirilir. Bagistan
2 yil sonra hasta ile direk iletisime gegmenize izin verilebilir. Ancak bu goriisme hasta ve
bagis¢inin ayn1 anda riza gostermesi sonucu gergeklesebilir.



