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Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii’ nin neden oldugu ekstraeritrositik bir enfeksiyondur.
Hastalik zoonotik bir enfeksiyon olup, etkenin kesin konagi kedi ve kedigillerdir. Insan bu etkenle
asagidaki 4 yolla enfekte olur:

1- Enfekte kedilerin, kedi diskisinin ve enfekte topragin ellenmesi veya ¢i§g yenen
sebzelerin iyi temizlenmeden yenmesi sonucu farkinda olunmadan T. gondii
ookistlerinin agiz yoluyla alinmasi;

2- Enfekte sigir, koyun veya kegi etlerinin ¢ig ya da az pismis olarak yenmesi sonucu
doku kistlerinin agiz yoluyla alinmasi;

3- Kan transfiizyonu ve organ nakli;

4- Hamilelik sirasinda ilk enfeksiyonu alan anneden bebede konjenital gecis. Nadiren
klinik bulgu veren T. gondii enfeksiyonlarinin % 90’ dan fazlasi asemptomatik
seyirlidir ve kadinlarda erkeklere gére biraz daha yiksek oranda olmak tzere
Ulkemizdeki serokonversiyon orani, boélgelere ve sosyokiiltirel diizeye bagli olarak
%40-65 arasinda degismektedir. Enfekte kisilerde doku kisti formunda émir boyu
persiste eden enfeksiyon, immun yetmezlik gelismedigi siirece konakta herhangi bir
saglik sorunu olusturmaz. Bazi olgularda primer enfeksiyonda olusan paraziteminin
asemptomatik olarak olarak 1 yildan fazla devam ettigi bildirilmistir. Etken sitratl
kanda + 4 C derecede 50 ginden fazla yagsamini surdirebilir.

Mevcut potansiyel riske karsin transfiizyonla bulastigi belirlenen T. gondii enfeksiyonlari
yalnizca kemoterapi alan ve I6kosit transflizyonu yapilmis olan akut I6semi olgularinda
bildirilmistir. Bizim, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gégus - Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim
Dali ve Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesinde agik kalp cerrahisi uygulanmis olan ve her biri 2-14
Unite kan veya kan urinu almig olan 18 hastada ameliyattan 2-6 hafta sonra yaptigimiz bir
arastirmada, hastalarin higbirinde Anti-Toksoplazma IgM antikor serokonversiyonu saptanmamis
12 hastada IgG antikor pozitifligi belirlenmistir. Bu sonuglar yukarida s6zi edilen immin
yetmezlikler disinda transflizyonla T. gondii enfeksiyonunun bulasmayacagini desteklemektedir.

immiin direnci saglam kisilerde transfiizyonla iligkili T. gondii enfeksiyonu bildirilmemis
olmasina karsin, yurdumuzda yapilan bazi yayinlarda, kan dondrlerinde Anti-Toksoplazma
antikorlari arastirilmis ve toplumdaki normal serokonversiyon diizeylerine uyan bu sonuglara
dayanilarak kan dondrlerinde tarama testleri yapilmasi &énerilmistir. Higbir bilimsel temele
dayanmayan bu gibi 6éneriler bir yandan maliyet-etkinlik agisindan deger tasimazken, diger
yandan zaten yetersiz olan dondér populasyonunu iyice sikintiya sokacaktir. Kaldi ki Amerikan
Kan Bankalari Birligi (AABB) nin halen yirurlikte olan dondér segim kurallarinda da
asemptomatik tasiyicilarin aragtiriimasi konusunda herhangi bir dneri sézkonusu dedgildir.
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Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernedi’ nin bilimsel, kultirel, akttel yayin organidir.
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Dernegimizin Olaganiistii Genel Kurulu 15.11.1997 tarihinde Dernek Merkezinde
yapildi. Gindemde yer alan iki maddeden birincisi olan “Kamu Yararina Dernek
Olmak” icin gerekli bagvurunun yapilmasi oybirligi ile kabul edildi. ikincisi ise, liye
yillik aidati ile giris aidatinin yeniden belirlenmesi idi. Buna gore yillik aidat
2.500.000.- TL, giris aidati 500.000 TL olarak saptandi.

12-15 Kasim 1997 tarihleri arasinda istanbulda yapilan XXV. Ulusal Hematoloji
Kongresi sirasinda “Transfiizyon Tibbi Alt Komitesi” gegici baskanlar Prof. Dr.
Sukru Cin ve Prof. Dr. Mahmut Bayik yonetiminde idari toplantisini yapmistir. Bu
toplantiya katilan Uyeler bu alt komitenin “Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi” ile orta olan galisma alanlarinda isbirliginin olumlu sonuglarini konusup
tartismiglar ve kendi iglerinde “Transfiizyon Tibbi Egitimi ve Bilimsel Etkinlik” ve
“Transfiizyon Tibbinda immiinohematoloji” galisma gruplari olusturmuslardir.
Daha sonra idari segimler yapilmis ve “Transflizyon Tibbi” alt grubunun baskanligina
Prof. Dr. Mahmut Bayik, ikinci baskanhgina Prof. Dr. Sikri Cin, sekreterligine Dog.
Dr. Gilytiz Oztlrk, “Transfiizyon Tibbi Egitimi ve Bilimsel Etkinlik” calisma grubunun
sekreterligine Prof. Dr. Tirkiz Giirsel, “Transfiizyon Tibbinda immiinohematoloji”
galisma grubunun sekreterligine Prof. Dr. Levent Undar segcilmislerdir. Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ¢ogu ayni zamanda kendi Uyeleri de olan bu
arkadaslarimiza ¢alismalarinda basarilar diler.

Saglik Bakanhgi Tedave Hizmetleri Genel MidirlGgdd’ niin 08.10.1997 tarih 18836
sayll yazilari “Kan Merkezlerinde Sitma Paraziti Aranmasi” hakkinda yeni bir
uygulama baslatmakta ve donér kanlarinda sitma paraziti arastiriimasini zorunlu
olmaktan gikarmaktadir. Yazinin metni soyledir:



“2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve bu Kanuna bagli Yoénetmeligin 23.ncii
Maddesi geregince tum kan donodrlerinde sitma parazitinin arastiriimasinin zorunlugu oldugu
belirtiimektedir. Ancak gerek Diinya Saglik Tegkilati, gerekse Avrupa Konseyi Kan Transflizyonu
immunohematoloji Uzmanlar Komitesi sitmanin transfiizyonla bulagimini  engellemek igin
yapilacak mikroskobik incelemenin uygun olmadigini, antikorlari incelemeye yonelik testlerin ise
duyarhliklari konusunda sorunlar bulundugunu belirtmiglerdir. Uluslararasi Saglik Kuruluglarinin
gorusleri ve son yillardaki bilimsel gelismeler degerlendirildiginde sitmanin transflizyonla
bulagimini engellemek igin ilgide kayith genelgemiz ekinde gdnderilen dondr sorgulama
formlarinin titizlikle doldurulmasi ve bu bilgiler dogrultusunda dondr ayiriminin yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan degerlendirmede sitma ydnunden risk tasimadigi saptanan dondrlerde
rutin sitma paraziti arastirma tetkiklerinin yapilmamasina ancak; sitma yoénunden riskli bulunan
dondrlerde sitma paraziti trama uygulamasina devam edilecektir.

Bu nedenle rutin olarak yapilan sitma parazitinin taramasi uygulamadan
kaldinimistir.

Bilgilerinize geregini 6nemle rica ederim.”

e Saglik Bakanhgdi Tedavi Hizmetleri Genel Madurliginin 08.10.1997 tarih ve 18837
sayil yazilari “Hizh Tani Kitleri” hakkinda olup yazinin metni sdyledir:

“llgide kayith genelgemizde acil transfiizyonun gerektigi tibbi durumlarda kisa siirede
test sonucu verebilen hizli tani ydntemlerine ait kitlerin Kan Merkezlerinde hazir bulundurularak
islem yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Yapilan denetimler ve Bakanhdimiza ulagsan bilgiler
dogrultusunda bazi Kan Merkezleri tarafindan konunun yanlis anlasildigi, sadece acil vakalara
yonelik degil, tim dondrlede ELISA’ya alternatif bir ydntem olarak kullanildigi tesbit edilmistir.

Oysa hizli tani kitlerinin duyarlihginin degisken olmasindan dolayi, bahsi gegen
genelgede yalnizca tibbi gereklilik nedeniyle sicak transflizyon yapilacak hastalarda testleri
calismdan kan transflizyonu yapmak yerine, bu kitlerin kullaniimasi istenilmistir.

Kan Merkezlerinde rutin transfiizyonlarda standart yontem olarak ELISA teknigi
kullanilmali, kapasitelerinin disik olmasindan dolayr Kan Merkezlerinde ELISA cihazi
bulunmayan yatakli tedavi kurumlarinda ise bu hizmetin Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda
yapilmasi gerekmektedir.

Genelgede belirtilen hizli tani kitleri ise sadece sicak transfiizyonda veya ¢ok nadir
kan bagisi kabul eden merkezlerde kullaniimahldir. Bundan bdyle uygulamalarin yukarida
belirtilen dogrultuda yapilmasi hususunda geregini 6nemle rica ederim.”

KONGRE VE SIMPOZYUMLAR

e 4-5December, Kyoto, Japan

45 th General Meeting of the Western Chapter of Japan Society of Chemotherapy
CONTACT: Professor Joichi Kumazawa,

Secretary-General, Japan Society of Chemotherapy, 2-20-8 Kamiosaki,
Shinagawaku, Tokyo 141, Japan

Fax: +81 3 5434 0843

E-mail: karyo a alpha-web.or.ip

e 3" International Symposium on Febrile Neutropenia

10-13 December, 1997, Brussels Belgium

(Febrile Neutropenia, Secreteriat to Prof. J, Klastersky Department of Medicine, Institut Jules
Bordet, Reu H’eger-Bordet 1, 1000 Brussels, Belgium)



e First World Congress on Vaccines and Immunization
26-30 April 1998, istanbul, Turkey
(Secretariat: Prof.Dr. O.Sadi YENEN
istanbul Medical Faculty, Department of Microbiology, Capa, 34390 istanbul,
Tel: + 90 212 635 88 77 or
+90 212 635 11 86,
Fax:+ 90 212 635 25 82

¢ 5 th International Conference on the Prevention of Infection.

May 6-7, 1998 Nice, France (General Secreteriat: Expand Connexion, 53, reude Paris, 92100
Boulogne-Billancourt, France

Tel: +33. 148 25 80 61

Fax:+33. 146 05 66 03

e 10-13 May, Hamburg, Germany

ECC-2 and BICON-7

CONTACT: ECC '98 Congrex (Sweden)

AB; PO Box 5619, S-11486 Stockholm, Sweden
Tel: + 46 8 459 66 00

Fax:+ 46 8 661 91 25

E-mail: ecc a congrex.se

e 15-16 May, Royal Society of Medicine, London, UK

11 th Annual Meeting of the Surgical Infection Society of Europe
CONTACT: Eric W Taylor, Vale of Leven

Hospital, Alexandria, Dunbartonshire G83 OUA, UK.

Tel/Fax: + 44 1389 756871

e 4-5 June, Wakayama, Japan

46 th Annual General Meeting of the Japan Society of Chemotherapy

CONTACT: Professor Joichi Kumazama, Secretary-General, Japan Society of Chemotherapy, 2-
20-8 Kamiosaki, Shinagawaku, Tokyo 141, Japan.

Fax: + 81 3 5434 0843

E-mail: karyo a alpha-web.or.ip

e 6 th International Mycological Conference
23-28 August 1998, Kudus, Israel
(Information: M. Galan, 6 th International Conference-IMC 6, PO BOX 50006,
Tel-Aviv 61500, Israel
Fax: +972 3 517 564 or
+ 972 3 660 325)

DONOR TESVIK PROGRAMLARI

Yrd.Dog.Dr. Halis Akalin
Uludag Univ. Tip.Fak.
KI.Mik. ve Enf.Hastaliklari Anabilim Dal
Dr.Resit Durusoy Kan Merkezi

Ulkemizde, genel olarak kan bagislama aligskanliginin yerlesmemis olmasi kan ve kan
urtnleri agisindan bir kaynak darligi dogurmaktadir. Buna ek olarak saglik sorunlari, tarama ve
tarama ve laboratuvar testleri ile artan elemelerden dolayr dondr havuzunun azalmasi ve ayrica



kan ve kan urlnlerine giderek artan ihtiyag yeni dondr toplama stratejilerinin gelistiriimesini
zorunlu kilmaktadir.

intiyag sahibi hastalara yeterli ve giivenli kan/kan {riinii temini konusunda tiim diinyada
dzel diizenlemelere gidilmistir. Ulkemizde bu konuyu ilk ele alan Tiirkiye Kizilay Dernegi
olmustur. ik kez 1953 yilinda Kizilay Genel Kongresinde konu Prof.Dr.Resat Belger tarafindan
giindeme getirilmis ve Kizilay Tiztigune “Kan yardimi ile kan tiirevlerini saglayacak teskilati
kurma” hikmi konulmustur. 1957 yilinda Turkiye’ de ilk kan merkezleri Tirkiye Kizilay Dernegi
tarafindan Ankara ve istanbul’ da hizmete acilmistir. 1995 rakamlarina gére iilkemizdeki 182 adet
kan merkezinden 22 tanesi, 103 kan istasyonundan 16 tanesi Turkiye Kizilay Dernegine aittir.
Ulkemizde bir yilda toplanan kan miktarinin yaklasik yarisini Turkiye Kizilay Dernedi tek basina
toplamaktadir. Turkiye Kizilay Dernegi ulkemizde goéndlli kan bagiscilarinin  egditimi ve
organizasyonu konusunda 6zel kazanim programlari duzenleyen tek kurulustur. Bu ¢alismalarin
sonucunda Ulkemizdeki yillk kan bagis miktarinda ve sivil/lasker oraninda 6nemli artislar
olmustur. 1996 yilinda llkemizde toplanan kan miktari 941669 Unitedir ve genel niifusa orani %
1.5 diizeyindedir. ideal olarak bu rakam % 5’ tir. E§er bu hedef yakalanirsa sorun kendiliginden
cOzulecektir (1).

Donér programlarina girmeden once dondr tiplerini kisaca go6zden
gecirmek uygun olacaktir.

Gondlli donorler

Terapdtik kan alinmasi

Otolog dondr

Hemaferez dondrleri

Ozel dondrler

Direkt donasyon

Zoraki dondrler (Kana kan dondrleri) (2).

Noohkrwh=

Kana kan prensibi yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir. Bu uygulamaya gore kan
transflizyonu oncesi hastadan kan verecek birini getirmesi istenir. Bunlar genellikle bir ahlak
baskisi veya hasta endisesi altinda dondr olurlar. ilk donasyon tecriibeleri bundan dolayi ¢ok
olumlu degildir, onlarin kendi istekleriyle olmamistir ve bu kisiler kolay bir hedef grup degildirler.
Eger iyi planlanmis bir yaklasim gosterilirse tekrar dondr olurlar (3).

Goniillii donor ise; “Tamamen kendi 6zglr iradesi ile higbir maddi ¢ikar beklemeksizin
(nakit para veya paraya donisebilecek degerler) kan, plazma veya hiicresel kan komponenti
bagislayan kisidir. (2) (4)

1948 yilinda XVII Uluslararasi Kizilha¢ Toplantisinda kan bagisinda gonulli sistemin
ideal sistem olarak tavsiye edilmesi kubal edilmistir. Bu tarihten itibaren cesitli Ulkelerdeki
kuruluslar sistemlerini paral sistemden goénulli sisteme degistirmislerdir. Gonuilli, para almadan
kan bagisi insani bir eylemdir. Gonuilli dondrler parali dondrlere gore hastaligini gizlemeye daha
az egilimlidirler. Kan bagis! igin parasal 6dul, asin siklikla kan bagisina ve anemi gibi artan
hastalik riskine neden olmaktadir (5).

Gondlli kan dondrd temini tim diinyada ¢ok zor olmaktadir, bu nedenle konuyla ilgili
kurumlar 6zel egitim gérmus personelin ¢alistidi ayri birimler kurmuglardir. Bu alanda ¢alisan
kuruluglari 2 grupta toplamak mimkundur:

1- Ulusal Kizilay / Kizilhag Dernekleri, Devlet Kurumlari

2- Hastane Kan Merkezleri (4).



Dondr tesvik ve toplama programlar 3 grupte ele alinabilir

1- Tamamen goénullt toplama programlari
2- Tesvik edici toplama programlari
3- Sosyal olarak ikna edici toplama programlari

1. Tamamen goniillii toplama programlari:

Fedakarlik ve toplumsal sorumluluk temasina dayanir. Medya araciligi ile kan
bagislanmasi istenir ve kan bagisinin getirdigi pozitif duygular vurgulanir.

2. Tesvik edici toplama programlari:

Tamamen goniillii toplama programlarina ek olarak ikna edici hediyeler verilir. Ornegin;
belirli sayida kan bagisi yapana plaket, T-shirt, bardak, ¢alisanlara izin, Ucretsiz tibbi bakim,
hastanede yatak bulmada dncelik gibi.

3. Sosyal olarak ikna edici toplama programlari:

a. Birinci tip: Akranlar, calisma yerlerindeki, okullardaki ve sosyal Unite olarak
bireylerin bulundugu yerlerdeki arkadaslarin birbirini tesvik etmesine dayanir. ikna
edici materyel de kullanilir. Buna 6rnek olarak mobil kan toplama kampanyalarini
verebiliriz.

b. ikinci tip: Bu durumda kigiler genellikle bir yakin arkadas veya akrabasinin dzel
transfiizyonu igin kan verirler.

Bu 3 programin da bazi anvantaj ve dezavantajlari vardir. 1. grupta yeterli sayida dondér
toplanmakla birlekte guvenli donér sorunu olabilir. 3.grupta da ayni problem karsimiza ¢ikabilir.

(6)

Bir donér tegvik ve toplama programinin basarili olmasina etki eden gesitli
faktorler mevcuttur

1. Halkin diisiince yapisi ve yasimini anlamak: Basarili dondr toplama programiari
halkin diglnce yapisi ve yasam bic¢imini anlamaktan gecer. Kan dondrleri ve halk hakkindaki
sosyal, ekonomik ve demografik bilgilerin dikkatli incelenmesi, halkin kan verme ve ilgili
korkularinin bilinmesi kadar degerlidir. Kan toplama programlarinda tibbi bilgisi olan kisiler icin
kan, sadece belirli karakteristikleri olan fizyolojik bir sivi olabilir, fakat digerleri igin gesitli duygu ve
onyargilari uyandiran ¢ok farkli anlamlara sahiptir. Bu duygularin bazilari memnun edici
olmayabilir, hatta sikinti yaratabilir. Bunlar anlayis ve sempatiyle acik¢a ele alinmazsa kigiler kan
hakkindaki kendi duygu ve dusunceleri nedeniyle mesajimizi algilamazlar.

Tam kultdrlerde insanlar c¢esitli zamanlarda hediyeler verirler. Kan toplanmasinda amag¢
kisilerin daha 6nce hi¢ tanimadidi yabanci kisilere kan vermesini saglamaktir. Burada kan
transfiize edilen kisiden hemen bir 6dil de yoktur. Gelismis Ulkelerdeki bircok kan dondr
toplayicilari igin, bu siklikla asilmaz engel gibi diistunilir. Genellikle kigiler aileleri ve yakinlari igin
sorumluluk hissederler fakat felaketler sirasinda ve savas sirasinda komsu Ulkeye bile kan
bagislandidi gdézden kacirilmamaldir.



Transflzyon ihtiyaci olan hastalar igin bu sorumluluk duygusu nasil yaratilabilir?
Genellikle tecribeli donér toplayicilari bunun igin gergek hasta hikayelerini kullanirlar. Kisilerin
hergln birilerinin kana ihtiyaci oldugunu ve bu kisinin birgiin kendisi veya ailesinden birisinin
olabileceginin farkina varmasi konusunda egitiimesi zaman ve sabir gerektirir.

2. Planlama ve yonetme: Planlamanin temel yararlarindan biri programa uygunluk,
guvenilirlik ve devamlilik vermesidir. Uzun veya orta slreli plan ¢ok zorsa, baslangicta 12 aylik
plan yapilabilir. Ozellikle fazla tecriibesi olmayan kan donér toplayicilari igin planlama agiri
yigilmayi ve gereksiz rastlantilari énler. Kan dondr toplama iglemi yani kampanya gorsel ve isitsel
olarak topluma anlatilir. Bazi dondrler hemen hareket isteyebilirler fakat bir planin varligi bizi bu
donemde karisikhktan kurtarir. Cesitli sosyal topluluklarla temas kurulur. Her kurulan ve unutulan
temas “bunlar sadece konusuyor, onlara yardim etmemizi dikkate almiyorlar” mesajini verebilir.

Kan dondrlerinin ciddi bicimde surekli eksikligi her zaman toplama ¢abalarinin basarisiz
oldugu anlamina gelmez. Basarisizligin diger nedenleri uygun olmayan kan merkezi ¢alisma
saatleri ve kan verme iglemi sirasinda iyi davranis gérememe (tibbi ve sosyal agidan) olabilir. Bu
durumda “ en iyi arkadasima kan vermesini tavsiye edebilir miyim? degilse ne degismelidir?”
sorusunun sorulmasi sorunun ¢ézumune yardimci olabilir.

3. Halkin kan bagisinin 6nemi ve eyleme baslama hakkinda iyi bilgilendirilmesi
gerekmektedir:

Yapilan ¢alismalarda 6zel hazirlanmis goérsel programlarin ve brosurlerin yararli oldugu
gOsterilmigtir. Ayrica doktorlarin da hastalarinin otolog transflizyon programlarina girmesinde
etkili oldugu gdsterilmigtir.

4. Hedeflerin dikkatli segilmelidir:

-Ozel bir kigiyi segip onun tim toplulugu temsil ettigini disiiniirsek yanhs olur.

-Farkli gruplar icin farkli mesaj ve uyarilar kullaniimahdir.

-Kime ve nasil dagitilacagi saptanmadan propaganda materyali Gretilmemelidir.

-Kan bagisina uyumlu ve direngli gruplar énceden saptanmali ve direngli gruba kaynak
ve gaba harcanmamalidir.

-Posterler, broslrler gibi propaganda materyeli hedeflenen gruba test ettiriimelidir.

5. itibar ve iyi imaj:

Halkin bdlge kan merkezine giivenmesi ve tibbi agidan kendilerini giivende hissetmeleri
¢ok dnemlidir.

6. Kan dondrleri ortak gibi algilanmalidir:

Cogdu kan programlari, kan donérleriyle iliskilerini karsilikli giiven ve sorumluluk tzerine
kurulmus ortaklik gibi tanimlarlar. (3,7-9)

Donoér toplama nasil organize edilmelidir?

Gelismis Ulkelerde bolgesel kan merkezleri mevcuttur. Genellikle her bolgesel kan
transflizyon merkezinin dondr organizasyonu ulusal kan programinda 6nemli rol oynayan
kuruluslarla yakin iliskisi olan ve boélgesel yonetimden sorumlu “donor toplama organizatori”
tarafindan yonetilir. Calismalarini yararli ve dogru yapabilmek icin bu kisiler kan transfiizyon
merkezinin kapasite ve ihtiyaglarini bilmek zorundadirlar. Donér toplama organizatorleri okul,
Universite, firma ve toplumdaki diger kuruluslara, c¢aligsanlara ve &grencilere dayanarak



bdlgelerinde beklenen dondr sayisini belirler. Bu organizatorler tum toplum liderleriyle guglu iligki
icinde olmaldir. Bunlar organizasyonda anahtar kigilerder.

Dondr toplama organizatoérlerinin sorumluluklari

1. Dondrlerin toplanmasi veya cesitli uygun metodlarin kullanilarak halkin
bilgilendiriimesi.

2. Bolgesel kan merkezi yoneticisi ile uyumlu olarak kan (ve plazma) dondr toplama
organizasyonu ve surdurilmesi.

3. Saklanan domor kayit kartlarinin giincellestiriimesi ve dondrlerle iliskiyi iceren uygun

kayitlarin surddrilmesi.

ikramlarin tedariki ve propaganda malzemelerinin dagitiimasi.

Cagrilan dondr sayisi gibi basit istatistik kayitlarin saklanmasi.

. Tum dondr toplama durumu hakkinda direktorin bilgilendiriimesi ve direktérin

onerilerinin yapilmasi (6rnegin kan miktari) (5).

ook

Propaganda ve dondrlerin motivasyonu nasil olmalidir?

Bu galigsmalari iki ana grupta toplayabiliriz:

1- Bilgilendirme ve ikna etme.
2- Donodrlerle itibar ve saygi gosterilmesi.

1. Bilgilendirme ve ikna etme:

Ulkenin kan ihtiyaci, kan vermenin kolaylik ve gabuklugu hakkinda bilgi veriimelidir.
Toplum destedi ararken sadece toplumun g¢ok az kesiminin kan bagisi yaptidi slogani
kullaniimamalidir. Bu, kan bagiglama olayinin toplumun ¢ogunlugu tarafindan onaylanmadigi
duygusu verebilir. Konusmacilarin toplantilarda insani 6geleri 6n plana ¢ikarmasi ve donér
gruplari arasinda hafif bir rekabet havasi yaratiimasi 6nemlidir. Medya kullaniimalidir. Halk
kahramanlari, sporcular ve politik kigiler kullanilabilir. Okullarda genglik, hastanedeki hastalarin
arkadas ve akrabalari egitilebilir. Davet etme yaklasimi sergilenmeli, sik telefon c¢agrilarinin
olumsuz etki yapabileceg@i unutulmamahdir.

2. Dondrlere saygi ve itibar gosterilmesi:
Donérin korkulari giderilmelidir. Kan verme sirasinda dondr kanarsa iyi tedavi edilmeli

ve kan vermenin zararsizligina ikna edilmelidir. Kan veren ve memnun olarak ayrilan donér en iyi
propagandadir. Kan merkezi personeli daima kibar, ilgili ve neseli olmalidir (5,8).

Donér toplama programlarinin degerlendirilmesi:

Etkinlik dlculeri olarak donérlerin ve dizenli dondrlerin sayisi ve kisi basina kan verme
ortalamasinda artis (kabul edilebilir limitlerde) kullanilabilir. Etkili olamamanin nedenleri icinde
toplum liderlerinin destek vermemesi, zayif ve ikna edici olmayan propaganda, dondrlere iyi
davranig eksikligi ve kan verme korkusu 6nde gelen faktorlerdir (5).



Yukarida 6zetlenen bilgilerin 1s1dinda asagidaki noktalarin vurgulanmasinin yararl
olacagini umut ediyorum.

1.

Kan merkezimizde kana kan sistemini uyguluyoruz. 50 kisiye uyguladiimiz bir
ankette dondrlerin % 74’ Gndn kan bagisi konusunda okulda egitim almadigini ve
ayrica medya’dan bilgilenme olayinin da oldukga diistk oldugunu saptadik. Medya’
nin transfizyon konusunu sadece HIV enfeksiyonu yonu ile degil ayni zamanda
bunu kan bagisi yonleriyle de sik sik gundeme getirmesi kugskusuz halkin
bilgilendiriimesi, editimi ve tegvik edilmesi ac¢isindan olumlu olacaktir.

. Gelismis Ulkelerde basari ile galisan bolgesel kan merkezlerinin lkemiz icin gerekli

olup olmadigi daha genis platformlarda tartisiimalidir.

. Bu konu ile ugrasan tim kuruluslarin, bagarli calismalariyla bugindl duruma

gelmemizi saglayan Kizilay’a destek vermeleri ve isbirligi yapmalari saptanan
hedeflere varmada énemli rol oynayacaktir.

. Toplumumuzun kan bagisi hakkinda bilgi duzeyinin arttirilmasi, okullarda bu konuda

editimin yayginlastirimasi ve iyi bir planlamanin yapilmasi sorunun ¢6zUmune
katkida bulunacaktir.

KAYNAKLAR:

. Gonen E., Ulkemizde kan merkezlerinin durumu. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyonu Tibbi kurs kitabi 17-21 Mart 1997 Adana, Sh. 11-3.

. Cetinkaya F., Donor kayitlari ve degerlendiriimesi. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibbi kurs kitabi. 17-21 Mart 1997 Adana, Sh. 19-35.

. Sandborg E., Thornton M. Donor recruitment. Vox Sang 1994; 67 (Suppl 5): 8-13.

. Solaz N., Dunyada donoér organizasyon programlari. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfiizyon Tibbi kurs kitabi. 17-21 Mart 1997 Adana, Sh. 15-8.

Hollan SR, Szilassy C. Donor recruitment. Management of blood transfusion
services. (Eds: Hollan SR, Wagslaff V, Leikola N, Lothe L.) World Health
Organization, Geneva, 1990. Sh. 31-37.

Mayo DJ., Evaluating donor recruitment strategies. Transfusion 1992; 32: 797-9.

. Sarason |G, Sarason BR, Pierce GR, Sayers MH, Rosenkranz SL. Promotion of

high scholl blood donations: testing the efficacy of a videotaped intervention.
Transfusion 1992; 32:818-23.

. Gimbe JG, Kline L, Makris N, Muenz LR, Friedman LI. Effects of new brochures on

blood donor recruitment and retention. Transfusion 1994; 34:586-91.

Domen RE, Ribicki LA, Hoeltge GA. An analysis of autologous blood donor
motivational factors. Vox Sang 1995; 69:110-3.



KAN TRANSFUZYONU VE iKi YENi ETKEN:

HEPATIT G VIRUSU VE HUMAN HERPES VIiRUS-8

Dog. Dr. Resit Mistik

Uludag U.Tip Fak. Klinik Mikrobiloyoji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Son yillarda gelistirilen teknikler yeni virus veya diger enfeksiyon ajanlarinin hizla
idantifiye edilmelerini saglamistir. Hepatit C virusu (HCV) ve Hepatit G viruslarinin (HGV) cDNA
klonlarinin immun tarama ile kesfini HGV’ nin bir genotipi olarak kabul edilen GB virus C (GBV-C)
ve Kaposi sarkomu ile iligkili viruslarin (Human herpesvirus 8, HHV-8) karmasik
Represantasyonel Diferens Analiz yontemi ile kesfi izlemigtir (1.2).

Ulkemizde kan donérlerinde yaklasik 25 yildan beri hepatit B virus yiizey antijeni
(HBsAg), son 10 yildir insan immun yetmezlik virusuna (HIV) karsi antikorlar ve birka¢ yildan beri
de anti-HCV antikorlari rutin olarak arastirimaktadir. Parenteral yolla bulagan bu viruslara ayni
yolla bulastigi bildirilen veya 6ne surilen HGV ve HHV-8 in eklenmesi, kan dondrlerinde bu
etkenlerle ilgili tarama testlerini glindeme getirmis ve tartisilmaya baslanmistir (3). Bunun da
nedeni 6n raporlarda belirtildigi gibi bu etkenlerin persistans goéstermesi, ayrica HHV-8 in malign
transformasyona yol agabilmesidir (2,4).

HGYV ile ilgili sinirli sayidaki ¢aligmalarin ilk sonuglarina bakilacak olursa; hepatotrop bir
virus olup olmadigi, hepatit yapip yamdadigi kesinlik kazanmadigi gibi; enfeksiyon ataklari ve
patogenezisi de henlz net olarak aciklanmamistir (4. 5,6). Japonya, Cin, Amerika Birlesik
Devletleri ve Bati Avrupa ulkeleri kan donérlerinde % 0.9-2 arasinda prevalans saptanmis (7-11).
Coklu transflizyon yapilanlarda ise bu oranlar daha yiuksek bulunmustur (12,13). Tarkiye' de
yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gére de degisik etyolojili kronik hepatit tanili 107 olgunun 5°
inde PCR ile HGV genomu pozitif bulunmustur (14). Bir baska 6nemli nokta anti-HGV
antikorlarinin sitomegalovirus ve hepatit A virusuna karsi olusanlarda oldugu gibi kisinin
bagisikligini gbésterme sansi da vardir. Ancak enfeksiy6z kanin belirlenmesinde genomik
amplifikasyon yontemi ile daha dogru bir sonuca varilabilir.

Herpesvirus grubunun diger Uyeleri gibi, muhtemelen latent enfeksiyon olusturan HHV-
8’ de durum daha farklidir. Enfeksiyonlarindaki patagenez bilinmemektedir. Kan veya kan Urunleri
ile bulasip bulagsmadigi da henlz agiklik kazanmamistir. Ancak plazma deriveleri ile bulagsmadigi
dusunulmektedir. Glnkt HIV pozitif veya negatif olsun hemofilyaklardaki prevalansi genel
populasyondaki prevalansa yakin bulunmus ve yasla artan anti-HHV-8 seropozitifligi saptanmistir
(15). Kemik iligi transplant olgularinda da prevalansinin yiksek oldugu gdsterilememistir (15).
Ancak enfeksiydz bir virus olan HHV-8’ in, saglikli bir kan donériinde ilk kez gdsteriimesi; daha
ileri calismalara gerek olmasina ragmen muhtemelen kan transfiizyonuyla bulasabilecegini
distindirmektedir (16). Bunun ispati ancak ¢oklu transfiizyon yapilan immun sistemi baskilanmis
¢ok sayidaki olgunun monitorize edilmesi ile mimkin olabilir. Bugin igin bu virus hakkinda
bilinen ve ileri surllen, immun sistemi baskilanmis olgularda (HIV ile enfekte olgularda oldugu
gibi) farkh hucre tipini etkileyen iki timdrle iligkisi (Kaposi sarkomu ve Vicut boslugu B hicre
lenfomasi) ve HIV’ un timdr gelisimi icin bir ko-faktor oldugudur. (17. 18) Bir diger ¢dzilmesi
gereken o6nemli bir sorun HHV-8 icin duyarli antikor testlerinin geligtiriimesidir. Bu, ancak
rekombinan antijenlerin elde edilmesiyle olacaktir.

Sonug olarak bugtinki bilgilerimiz 1s1ginda, kan donérlerinde yapilan taramalar bu iki
etken icin test eklenmesinin gerekip gerekmediginin yaniti ancak genis kapsaml virolojik,
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patogenetik, epidemiyolojik, klinik ve serolojik ¢calismalardan elde edilecek daha net sonuglarin
alinmasi ile mimkin olabilecektir.

KAYNAKLAR

1. Simon JN, Pilot-Matias TJ, Leary TP et. Al. Identification of two flavivirus-like
genomes in the GB hepatitis agent. Proc Natl Acad Sci USA 1995; 92: 3401-3405.

2. Whibty D, Howard MR; Temant-Flowers M, et. al. Detection of Kaposi sarcoma
associated herpesvirus in peripheral blood of HIV-infected individuals and
progression to Kaposi’s sarcoma. Lancet 1995; 346: 799-802.

3. Allain J-P. Screening blood donors for markers of new viruses. Lancet 1997; 349:
584-585.

4. Alter HJ, Nakatsuji Y, Melpolder J, et. The incidence of transfusion-associated
hepatitis G virus infection and its relation to liver diseases. N Engl J Med 1997; 336:
T747-754.

5. Alter MJ, Gallagher M, Morris TT, et. al. Acute non-A-E hepatitis in the United States
and the role of hepatitis G virus infection. N Engl J Med 1997; 336: 741-746.

6. Kudo T, Morishima T, T, Shibata M. Hepatitis G infection. N Engl J Med 1997; 337:
276-277.

7. Masuko K, Mitsiu T, Iwano K, et. al. Infection with hepatitis GB virus C in patients on
maintenance hemodialysis. N Engl J Med 1996; 334: 1485-1490.

8. Linnen J, Wages J, Zhang -Keck Z-Y, et. al. Molecular cloning and disease
association of hepatitis G virus. A transfusion -transmissible agent. Science 1996;
271: 501-508.

9. Stark K, Bienzle U, Hess G, et. al. Detection of the hepatitis G virus genome among
infecting drug users, homosexual and bisexual man, and blood donors. J Infect Dis
1996; 174: 1320-1323.

10. Wang H-L, and Jin D-Y. Prevalence, and genotype of hepatitis G virus in Chinese
professional blood donors, and hepatitis patients. J Infect Dis 1997; 175: 1229-1233.

11. Wu R-R, Mizokami M, Cao K, et. al. GB virus C / hepatitis G virus infection in
Southern China. J Intect Dis 1997; 175: 168-171.

12. Aikawa T, Sugai Y, Okamoto H. Hepatitis G infection in drug abusers with chronic
hepatitis C. N Engl J Med 1996; 334: 195-196.

13. de Lamballeria X, Charnel RN, Dussol B. Hepatitis GB virus C in patients on
hemodialysis. 1996; 334: 1549.

14. Turkoglu S, Kaymakoglu S, Demir K ve ark. Cesitli hasta gruplarinda hepatit G
virusu arastiriimasi. lll. Viral Hepatit Simpozyumu (7-9 Kasim 1996, Ankara)
Program ve Kongre Kitabi, s.88, 1996.

15. Lennette ET, Blackbourn DJ, Jevy JA. Antibodies to human herpesvirus type 8 in

the generation population and Kaposi’'s sarcoma patients. Lancet 1996; 348: 858-
861.

11



16. Blackbourn DJ, Ambroziak J, Lennette E, et. al. Infectious human herpesvirus 8 in a
healthy North American blood donor. Lancet 1997; 349: 609-611.

17. Chang Y, Ceserman E, Pessin MS, et. al. Identification of herpesvirus-like DNA
sequences in AIDS - associated Kaposi’'s sarcoma. Science 1994; 266: 1865-1869,

18. Ceserman E, Chang Y, Moore P, et. al. Kaposi’s sarcoma - associated herpesvirus-

like DNA sequences in AIDS-related body - cavity baset lymphomas. N Engl J Med
1995; 332: 1186-1191.

Bir cerrah gozeyle kan nakli ve Kan Merkezleri

Dog¢. Dr. A.Sadik Kiligturgay

Her ne kadar insandan insana ilk transfiizyon James Blundel tarafindan 1818 yilinda
gergeklestiriimis olsa da, kan transfuzyonu ile ilgili bilgiler yaklasik 1 asir sonra Landsteiner’ in
1900 yiinda ABO kan gruplarini tanimlamasi ile baslamigtir. GUnUimizde hala ¢esitli

aragtirmalarin yapildigi ve bilgilerin degistigi bu konu Uzerinde, cerrahi ydnden yasanan
farklilagmalar ve pratikte kargilagilan sorunlar bir uygulayici géziyle irdelenecektir.

Tabii ki kan ve kan urlnleri, dolayisiyla kan merkezleri cerrahinin ayrilmaz bir
parcasidir. Gergekten de 24 saat tum fonksiyonlari ile igleyen bir kan merkezinin olmadidi bir
hastanede, sorunsuz galisan cerrahi Unitelerinden bahsetmek olanaksizdir. Ginimizde modern
kan merkezleri klinisyenlere gok buyuk kolayliklar saglamakla birlikte, kan nakli kararinin gok
ciddi, sorumluluk tasiyan ve kolay verilmemesi gereken bir karar oldugu da unutulmamalidir.
Cunku tim gelismelere kargin kan ve kan Urdnlerinin uygulanmasi sonrasi olabilecek
komplikasyonlar hala ihmal edilemeyecek diuzeydedir. Artik giinimuzde “Eger hematokrit 30" un
altinda ise kan ver”, Eger 1 Unite kullanacaksan mutlaka ikincisine de gereksinimin olacaktir”,
“Eger trombosit sayisi 100 000’ in altinda ise trombosit soliisyonu ver”, “Her bir 5 Unite kan nakli
icin Fresh Frozen Plazma (FFP) ve trombosit solisyonu eklemeli” gibi digtnceler terkedilmeye
baslanmisg, gercek endikasyon alanlari yeni ¢alismalarin 15181 altinda tekrar irdelenmistir.

GunUmuzde akut ani kayiplar disinda, hemonglobin degerinin 8 gr/dl' ye kadar dismis
olmasinin énemli bir sorun olusturmadan tolere edilebildigi bilinmektedir. Kan naklini reddeden
etnik gruplar Uzerinde yapilan birtakim calismalarda hemoglobin dizeyinin 6 gr/dl olmasi
durumunun bile tolere edilebildigi gdsterilmistir. Bu nedenle hemoglobin degeri 8 gr/dl ve Usti
olgularin kan nakli yapiimaksizin elektif operasyonlara alinabilecegi kabul edilmektedir.

Normal trombosit dizeyi 250000 - 350000 / mmkip olmasina karsin, 50.000 /mmkip’
Un Gstindeki degerlerde cerrahi kanamanin ¢ok nadir oldugu, 6zellikle 10.000-20.000/mmkip
dizeyindeki degerlerin kanama agisindan ciddi bir risk olusturdugu bilinmektedir. Ayrica ¢ok
sayidaki dondrden hazirlanan trombosit solisyonlarinin hastalik naklindeki roli ve antitrombosit
antikorlarinin kisa slUrede gelisebilecegi riski de gbzardi edilemez. Ancak tabii ki trombosit
transfiizyonu kararinin sadece trombosit sayisi ile ilgili olmadigi, fonksiyon bozukluklarinin da
cerrahi kanama riskini 6nemli dlgude arttirdidi1 gercegdi de unutulmamaldir.

Kan stoklama yontemlerindeki butiin gelismelere karsin (CPD -adenin-I, ADSOL, ve
NUTRICEL gibi yeni jenerasyon koruyucu sollsyonlar), uzun sure depolanmis kanlarin birtakim
Ozelliklerini buyuk olctde yitirmis olduklari bilinmektedir (Tablo: 1). Bu ylzden uzun slre
depolanmis kanlarin kullanimi, bir yandan istedigimiz ve bekledidimiz faydalari yeterince
gérmemize engel olurken, diger yandan da hastayi gereksiz birtakim riskler altina sokmaktadir.
Bu riskler icinde nonfatal (6000 U'de bir) veya fatal (100.000 U'de bir) hemolitik reaksiyonlar,
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febril ve allerjik reaksiyonlar (transflizyonlarin % 1’inde), bakteriyel sepsis, hava embolisi,
tromboemboli, asiri transflizyon ve pulmoner édem gibi ciddi sorunlar sayilabilir. Tabii ki hastalik
nakli bu riskler icerisinde en ciddi olanidir. Sitma, Bruselloz, Sifiliz ve CMV enfeksiyonlarinin
saglikli kisilere nakledilmesindeki en dnemli yollardan biri kan ve kan Urinleri transfliizyonudur.
Ancak gunumizde c¢ok daha o6n plana ¢ikan hepatit ve AIDS bulasimindaki roll, belkide,
transflizyon komplikasyonlarinin en ciddisi olarak kabul edilebilir. Literatiirde % 0.035 oraninda
gorulen hepatit nakli riski, 6zellikle hastaligin 6nemli bir toplumsal saglik sorunu oldugu
Ulkemizde, ¢cok daha ciddi bir risk faktorl olarak dikkate alinmahdir.

Son yillarda yapilan gesitli calismalarda kan naklinin bir de immunostpresif etkisi
oldugu ortaya konmustur. Ozellikle kolon kanserli olgularin operasyonunda kan transflizyonu
yapilan ve yapilmayan gruplarin timoér nudkleri ve enfeksiydz komplikasyonlari agisindan
birbirlerinden farkh oldugunu ortaya koyan galismalar vardir. Benzeri sekilde travma olgularinda
da kan transfiizyonu ile enfeksiy6z komplikasyonlar artmistir.

Cerrahideki kan transfiizyonlari icinde masif kan transfiizyonlarinin ayri bir énemi
vardir. Masif kan transfiizyonu ile 2000 mI’ den fazla kanin 20 dakikadan daha kisa sirede
verilmesi ve alicinin kan volumuU miktarindaki kanin devaml bir sekilde 6-8 saat icinde verilmesi
ifade edilmektedir. Bu durumda ciddi metabolik bozukluklarin gelismesi beklenmeli ve bu agidan
gerekli 6nlemler alinmalidir (Tablo 2).

Batun bu gerceklere karsin bilim ve teknolojinin gelisimine paralel olarak artan degisik
hastaliklar ve ameliyatlarla hastalarin kan ve kan Urinlerine gereksinimi artmaktadir. Bu nedenle
uriin dagarcidi genig, gelismis kan merkezlerine ciddi dlgide gereksinim vardir. Bu merkezlerin
ve sonug¢ olarak sistemin daha az sorunlu iglemesi igin pratikte yasanan sorunlarin
irdelenmesinde fayda vardir. Bu sorunlar ve kismi 6neriler sdyle siralanabilir.

1. Kan temini ihtiyacin altindadir. Bu konuda toplumun daha bilin¢glendiriimesi, kisilerin
kan verme aligkanliklarinin geligtiriimesi uzun vadedeki tek secenektir.

2. Eldeki yetersiz miktardaki kanin yeterince effektif kullaniimayisi gcok 6nemli diger
bir sorundur. Bu konu Uzerinde etkisi olan faktorler asagida toparlanmaya
cahisiimigtir.

e Tam kan kullaniminin ¢ok yaygin olusu, bir dondrden saglanan drtnin farkl
endikasyonlar icin birden fazla hastada kullanimina engel olmaktadir.

Tablo 1

CPD-adenin’ de saklanan tam kanin 3. haftadaki metabolik ve yapisal degisimi

Metabolik asit yuki 25-40 mEq /L
Sitrat 5mEq/L
Fosfat 6-10 mg / L plazma
Amonyak 1 mg /100 ml’ ye kadar
Plazma hemoglobini 20 mg /100 mi
Partikillii materyal 2-4 g/ inite’ye kadar
Negatif termal yiik 14.4 kcal / iinite, 4 C derece’ ta
Plastik materyaller 20-25 mg / uinite
Eritrositler

Transfiizyon sonrasi erken kayip % 20-25

2.3 -DPG 0

ATP Cok disiik

Ozmotik frajilite Artmig
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Koagiilasyon

Faktor V Muhtemelen % 10 veya az
Faktor VIII Muhtemelen % 30 veya az
Trombositler 0
Antijenik kalintilar Kayda deger (HLA, trombosit,
eritrosit, I0kosit, plazma protein
antijenleri)
Vazoaktif maddeler Serotonin, bradikinin, histamin,
digerleri?

Bati toplumlarinda “Tam kan transfuzyonu” tam kan kayiplarinda bile tercih
edilmemektedir. Bu gibi durumlarda Eritrosit ve Trombosit sispansiyonlari ile FFP kullaminin ¢ok
daha emniyetli olacagi kabul edilmektedir. Ulke genelindeki tim kan merkezlerinin (sadece
Universite kan merkezleri degil) belli bir standardizasyona kavusturulmasi ile kan elemanlari daha
rahat saglanabilecek ve zaman iginde klinisyenlerin aligkanliklari diizeltilebilecektir.

e Kan ve kan urlnlerinin kullanim endikasyonlari ise sorunun bir baska boyutudur.
Pratik uygulamada endikasyonu yeterince irdelenmemis, belki kan veriimese de olabilecek
olgulara kan nakli yapildigi ¢ok da nadir bir durum degildir. Kisaca elimizdeki az kanin
gereginden fazla kullanimi, diger bir deyisle hasta iizerinde bile kan zaiyati s6z konusudur. Bati
kaynakli calismalara bakildiginda gesitli operasyonlar sirasi ve sonrasi kan kullaniminin gok daha
az oldugu dikkati gekmektedir. Hatta kan kullaniminin kaginilmaz oldugu olgularda otolog kan
transflizyonlari yaygin olarak kullaniimakta iken, Ulkemizde bu tir uygulamalara pek
rastlanmamaktadir. Tabiiki bu kadar rahat kan ve kan urinleri kullaniminin altinda yatan en
onemli nedenlerden biri, birgcok olasi sorunun yanisira 6zellikle Hepatit ve AIDS risklerinin
yeterince 6Gnemsenmiyor olusudur.

e Kan merkezleri ile klinikler arasinda saglikh bir iletisim ¢ogu Unitede kurulamamistir.
Klinisyen istedigi zaman yeterince kan temin edemeyecegi korkusu ve ayirtilimis kanlarinin yeterli
sure saklanacagi konusundaki glivensizligi ile, gereginden ¢ok daha fazla kan istegi yapmakta ve
temin edilen kanlarin tumund klinige aldirmakta ya da ameliyathaneye géturmektedir. Bu da
kullanilmayan kanlarin tamamen zayii olmasi yada bir baska hastada kullanilsa bile bu sire
zarfinda neler gegcirdidi (1isinmasi - sogumasi gibi) ve nasil saklandigi bilinmeyen,
guvenilmeyecek bir kanin kullanilmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle gerek kliniklerde gerek
ameliyathanede hicbir zaman kullaniimayacak kan bulundurulmamali, 6zel kosullar disinda
(masif kan transflizyonu yapilmasi gibi) kan merkezinden hasta icin sadece 1 Unite kan gikmali
ve derhal hastaya takilmalidir. Eger transflizyon devam ediyor ise stoklanan kandan tekrarlayan
istekler yapiimalidir. Ozellikle kan merkezinin kontroll disina ¢ikmis higbir kan kullaniimamalidir.

3. Ulkemizde multidisipliner galisan her tnitede birtakim sorunlar yaganmaktadir. Kan
merkezleri de bu tur Unitelerdendir. Hastanede hemen her bolimin kan merkezi ile ilintisi vardir.
Bu nedenle bu merkezlerde calisan kisilerin sorumlulugu da ¢ok blayuktur. Bir yandan yapilan isin
teknik boyutunun mutlaka hatasiz yurimesi saglanirken, diger yandan gerek dondr, gerekse
klinik calisanlari ile ciddi bir iletisim icinde olmalari gerekmektedir. Ne yazik ki tlkemizdeki
gelismis merkezlerin bile, sayica ve nitelik acisindan yeterli elemanla galistiyi séylenemez. Bu
gercek, bir yandan yapilan islemlerde birtakim hatalara neden olabilirken (kan grubu ve gapraz
karsilastirma yanliklari gibi), diger yandan da cesitli iletisim sorunlarinin yasanmasina yol agarak
hem Uriin olusumunu negatif etkilemekte (6zellikle rutin mesai disinda kan vermeye gelenlere
koti muamele gibi), hem de olusan Urinin zamaninda ve yeterli miktarda hedef noktaya
ulasmasinda aksakliklar yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kan merkezlerinde ¢alisan
ekibin hem kantite hem de kalite acisindan yeterli dizeyde olmasi mutlaka saglanmalidir. Bu
ekibin bir yandan tekrarlayan hizmet ici egitimleri yapilirken, diger yandan da kan drunlerinin
kullanim endikasyonlari, saklanmalari, eldeki Grin destedinin boyutlari ve yasanan sorunlarla ilgili
olarak, ilgili tim kliniklerle sik sik egitim toplantilari yapiimalidir.

Tablo 2
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Masif Kan Transfiizyonuna Bagh Gelisebilecek
Metabolik Bozukluklar

Hemostaz yetersizligi

Oksijen transportunun bozulmasi
Asidoz

Hipotermi

Hiperpotasemi

Sitrat entoksikasyonu

Akciger yetmezligi

Antibakteriyel savunmanin bozulmasi
Eritrosit deformabilitesinde bozulma

Aksi taktirde teorik anlamda halledilmis gibi gorilen sorunlar, pratikte ciddi
problemler olarak kalmaya devam edeceklerdir.

4. Sonugta klinikler bireysel anlamda kendi stoklarini ve “izole kan merkezlerini”
olusturmaktadir. Tabii ki bu ufak depolama seklinin saglikh ve risksiz olmasi
dislnilemez. Hala bir ¢ok klinigin buzdolaplarinda stoklanan ve higcbir denetimi
olmayan bu kan ve kan drinlerinin kullanimindan dogabilecek bir ¢ok ciddi sorun
glinlik hayatimizda yasanmaktadir. Ayrica zaman zaman bu dolaplarda unutulmus ve
glini gegmis ¢ok sayida kan ne yazik ki imha edilmek zorunda kalinmaktadir.

Sonug olarak kan naklinin oldukga ciddi bir is oldugu ve transfiizyon kararinin
yeterince irdelenerek verilmesi gerektigi unutulmamalidir. Yasanan sorunlarin blyik bir
kismi klinikler - kan merkezleri iletisiminin arttirllmasi ile halledilebilir.
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