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Tibbi nedenlerle kisiden kan alinmasi veya verilmesi, hemen her bireyin, kendisiyle, ailesiyle ya da
yakin gevresiyle ilgili olarak hayatinda en az bir kere yasayabilecegi bir deney olma 6zelligine sahiptir.
Hepimiz, anlamini idrak edebilecedimiz yaglarimizdan itibaren radyodaki acil kan anonslarini hatirlariz.
Belki icimizden bazilari Universite yillarinda kaldiklar yurtta veya askerlik doneminde kan vermek igin
cagrilmis ya da gonulli olarak bir kan merkezine giderek kan bagisinda bulunmus veya hastanede yatan
yakini igin gereken kani bulmak Uzere seferber olmus ya da kan naklinden sonra kanin Hepatit virlisi veya
HIV bulastigi saptanan hastanin bagindan gecgenleri ya bir tanidigindan ya medyadan izlemis ya da bu tur
bir tibbi vakay! takip etmistir.

Meseleye kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bakildiginda, Hepatit insidansinin yuksek
oldugu (1), AIDS vakalarina ise azimsanmayacal Olgiide rastlandigi (2) Ulkemizde konunun etik boyutu
giderek 6nem kazanmaktadir. Yazida kan ve kan Urunlerinin elde edilmesi, hastaya verilmesi sirecinde
ortaya ¢ikabilecek etik sorunlar, tibbi itek kodlari 1s1ginda 6zetle ele alinmaya calisilacaktir.

Kan ve Kan Uriinleri, Kan Transfiizyonu

Tibbi agidan bakildiginda kan (ve kan Urunlerinin) transfiizyonu hayat kurtarici bir tedavi aracidir.
Ancak komplikasyonlari 6éliume yol acgbildigi gibi; kanin alinmasi, testlerinin yapilmasi, depolanmasi,
verilmesi evrelerinde ortaya c¢ikabilecek ihmaller, hatalar, kontrol digi gelismeler ve kagaklar sebebiyle
hastaliga ve 6lume sebep olabilir. Bu nedenle transfiizyon endikasyonu ¢ok iyi secilmelidir. Hem eritrosit
hem de plazmanin kaybedildi§i akut ve masif kanamalarda, kan degisiminde ve vicut disi dolasimin
saglanmasinda tam kan kullaniimaktadir. Diger durumlarda ise vakanin O&zelliklerine gore eritrosit,
trombosit, I16kosit, taze dondurulmus plazma, cesitli kan faktorleri, fibrinojen, albimin gamma globilin ve
kuru plazma gibi, kan Grtnlerinin ayrilmasiyla elde edilen kan Urlnleri hastaya verilmektedir (3). Kanin ve
kan Urinlerinin kaynagi insandir; transflizyon ise iki insani kapsayan, bir tibbi islemdir: Verici ve Alci.
Kaynagi insan olan kanin transfizyonu, tanimi ve igerigi geregi tibbi etik kurallari dahilinde
gercgeklestiriimelidir.

Verici (Donér)

Kan her seyden once, kaybi ciddi hayati tehlike doguran bir beden pargasi, bir organdir.
Kaybedilen hacmin buyUkligl arttikga hayati risk de blylUmektedir. En yasamsal organlarimizdan biri
olmasina karsilik —belki de organik olarak vicutta sentezlenerek yenilebildiginden, diger organlara gore
cerrahi operasyona gerek kalmadan, daha “kolay” temin edilebildiginden —en kolay gézden c¢ikarilabilen bir
organimizdir. Bir kan merkezine basgvurarak, gonilli olarak kan vermek isteyen verici her seyden dnce,
kendisi icin yasamsal 6nemi olan bir organinin, hayati tehlike dogurmayacak miktardaki kismindan
fedakarlikta bulunmak Uzere gelen kisidir. Kan almak, viicudun bedensel bitinligini 6rseleyerek, viicuda
bir enjeksiyon ignesi batirilarak yapilan bir igslemdir. Bu, gonulll olarak yapilmadidi ya da riza gosteriimedigi
takdirde bedene saldiri mahiyetindedir (4). Bu ylizden kan bagisi gonulli olmal ve verici izerinde hi¢ bir
tirden baski bulunmamalidir.

Kisiden rizasiyla kan alinmasi, hastalarin yasam ve sagliklarini kurtarmak amaciyla yapildigindan
hukuka uygun bir tibbi el atmadir. Cunki tibbi agidan uygun miktarda kan alinmasi kiside hayati tehlike
yaratmaz; organizma kisa surede alinan kanin yerine yenisini yapar. Kisiden alinan kanin yerine yenisini
yapar. Kigiden kan alindiktan sonra, alinan miktar organizmada yenilenmeden ikinci bir kez kan alinmasi,
onun saghgina ve kisilik haklarina saldiri mahiyetindedir (5).

(*) 15-20 Mart 1998 tarihinde Bursa’ da diizenlenen Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu
() kitabinda tamami yayinlasmis metnin, yeniden gézden gegirilerek, katkilarla kisaltiimis seklidir.



GOndllhd kan dondri tamamen kendi 6zgur iradesiyle nakit para veya buna benzer hi¢ bir maddi
karsilik beklemeksizin kan, plazma veya hicresel kan komponenti bagislayan kisidir (6). Tanimindan
anlasilacag! gibi ideal olan gonullii kan bagisidir. Kizilay ve Kizilhag gibi uluslararasi orgitlerin de
faaliyetleri ile detekledikleri yol budur.

Bagis icin bir merkeze basvurarak vaktini ayiran kisinin yol masraflarinin, is kaybinin karsilanmasi,
bagistan sonra kendisine besleyici igecekler, bagisini belgeleyen kiiglik madalyalar, sertifikalar veriimesinin
gonulltlik kavrami ile gelismedigi belirtiimektedir (7). Diinyada bazi ulkeler gonullilik sistemini uygularken;
Almanya, Italya, Portekiz gibi iilkelerde “parali donér” sistemi de mevcuttur. Yine Italya'da, ispanya’ da ve
bizim UGlkemizde de aile bireylerinden yararlaniimaktadir (8). Bir yakinin kan vermesi sarti ile hastaya kan
nakli yapilabilmesi kurali ya da kan bankalarinda kullanilan kisa adi ile “takas” yontemi, gonullulik
kavramini zedeledigi 6ne surllerek elestirilebilir. Fakat gonalli bagislarin ciliz oldugu, kan merkezlerinde
stoklari dolu tutma problemlerinin yasanabildigi dislnulerek, ihtiya¢g halinde hayati tehlikeyi ortadan
kaldirmak i¢in zorunlu olarak bu yénteme basvurulmaktadir.

Tibbi agidan genellikle kan verme bagigi acisindan iyi tolere edilebilecek bir ameliye olmakla
birlikte, bazi hallerde kan gérmeye v.b. durumlara bagli olarak bazi reaksiyonlar ortaya c¢ikabilir (9). Bu
sebeple dondrden kan alma islemi hekim sorumlulugunda ve bu konuda egitim gérmus, ehliyetli personel
tarafindan gergeklestiriimelidir. Minimal de olsa belli bir risk igerdiginden dondr —merkezde muimkin
oldugunca vakit yaratilarak- islem hakkinda bilgilendirmeli, rizasi teyid edilmelidir.

Para karsihdi kan vermede, kanin satis nesnesi haline getiriimesinin tip etigine ters dismesinin
yanisira bu yolla gelen kanin guvenilirligi de énemli bir sorundur. Kan yoluyla bulasan hastaliklarin giderek
yayginlastigi ginimuizde, maddi gikar beklentisi ile kan vermeye gelen kisinin riskli gruptan olma ihtimali
goOzardi edilemez.

Her bagisgidan doldurmasi istenen “Dondr Sorgulama Formu” hem kani bagislayani hem de
ileride bu kanin artarilabilecegi hastayr korumak agisindan 6nemli bir belgedir. Transflizyon yapilacak
hastaya, alinan butin tedbirlere ragmen, enfekte kan verilmesinde ilk kagak bu asamada olugmaktadir.
Donérin gecirmis oldugu hastaliklar, operasyonlar; almakta oldugu ilaglar, aliskanhklari, daha dnce kan
verip vermedigi, supheli cinsel iliski yasayip yasamadigi gibi (10) konularda sorulanlara dogru cevap
vermek, bagislayanin hem kendisine hem de aktarimi yapilacak hastaya kargi sorumlulugudur. Bu kan acil
durum halinde bilinci kapal bir hastaya, bir bebege verilebilir. Eger virisin testlerle yakalanamayacagi
“pencere ddénemi” nde alinmigsa alici enfekte edilebilir. 1997 yili baginda izmirde buna benzer bir vaka
yasanmis ve ayni kanin verildigi bir bebek ile yash bir erkek hastanin kanina AIDS virtsi bulasmistir (11).
Bu faktorler diistintlerek, kontrol edilemeyen kagaklarin éniine gegmek icin her kan bankasinin, giivenli kan
temininde hem bilgilendirilmis ve aydinlatilmis hem de sorumluluk duygusu gelismis, yeterli sayida, dizenli
ve kan bankasi ile irtibat halinde dondr populasyonu olugturmasi 6nerilmektedir.

Dondr, bagisladigi kan ve ondan uretilen kan Urinlerinin, azami dikkatle hazirlanarak, alicinin tam
olarak ihtiyacini kargilayacak sekilde kullanilacagindan glven iginde olmasi gerekir. Her kan merkezi
bagisin kabuli, ertelenmesi, reddedilmesi konusunda ¢agdas, yeterli ve ayrintili dlgitler getirmis olmalidir.
Donére bu kurullar, gerektiginde anlasilir bir ifade ile anlatiimahdir. Bagdis islemi hakkinda bilgilenen kan
vericisi, isleme riza gésterme ya da vazgegme konusunda 6zgur olmahdir (12).

Donodrler acisindan ¢ok 6nemli bir nokta da, kendisine ait butln kisisel bilgilerin, bagis reddi
gerekgelerinin, laboratuvar test sonuglarinin mimkiin oldugunca sakl tutulmasidir. Gerek fizik muayenede
gerekse sorgulama formunda bagis icin uygun olmayan noktalar bulunan donér reddedilebilir. Ancak bu
karar donore, 6zel bir gérismede hekim tarafindan agiklanmalidir. Benzer durum test sonuglari igin de
gecerlidir. Kaninda herhangi bir pozitiflik (HIV, HBV, HCV v.d) saptanan donér agisindan bunun aile, is,
toplum hayatina yansiyan olumsuz etkileri olabilir. Durum dondre, hekim tarafindan 6zel olarak izah
edilmeli, bundan sonra tibben takip etmesi gereken yol konusunda bilgilendirilmeli, aydinlatiimalidir. Hekim-
hasta iliskisinin 6nemli bir yapitasi olan mahremiyet ve sirrin korunmasi kurali hastaligin kanunen ihbari
zorunlulugu ile cgelisebilmektedir. Pozitif test sonuglarinin bildirimi zorunlu hastaliklar olmalari sebebiyle
resmi makamlara (13) rapor edilecegi dondre bildiriimeli; bundan baska donériin izni olmadan durumu
uclncl kisilere sdylenmemeli, ancak birinci derece yakinlarinin sagligi da hekim tarafindan g6z 6nine
alinmalidir. Bunun igin gerekli uyarilar yapilmahdir.

Ayni sekilde, verici ile alici arasinda, 6zel durumlar diginda anonim iligkinin korunmasina dikkat
gosterilmelidir.

Kan Merkezleri - Kan Bankalari — Kalite ve Giivenlik

Kan merkezi, esitlik ve dizenlilik ilkeleri dogrultusunda, en disik maliyet ve israf ile en ylksek
diizeyde guvenlilik ve verim iginde hastalarin ihtiyaglarini kargilamaya galisan bir hizmet birimidir. Tibbi etik
agisindan hedefleri sunlar olmalidir:

ister tam kan isterse kan iriinii elde etmeye yénelik olsun, sadece géniillilerden, maddi ya da
benzeri herhangi bir ¢ikar gézetmeyen bagiscilardan kan temin etmek.

Bagisla alinan kan ve kan drindnun bir Pazar metai olarak kullaniimasina izin vermemek.

Kan alma ve verme surecinde her asamay! tam olarak belgelendirmek, kayitlara gecirmek ve
bunun kapsamli bir Kalite Glivenlik Programina uygun bigimde yuratilmesini saglamak.



Halki, meslek calisanlarini, bir kan merkezinin faaliyetleriyle onlara nasil yardim edebilecedi ve
onlarin devamli destegine nasil ihtiyaci oldugu konusunda egitmek.

Kamu hizmeti veren bir kurum olarak kan dondrlerine, mali kaynagina, hem hekim hem de hasta
olarak kani kullananlara kargi sorumlu olmak (14).

Yiksek dizeyli bir hizmet vermek igin, hastaneye bagli olsun ya da olmasin, her kan merkezinin,
dondr secgiminden transfiizyon sonrasina kadar bitin islemleri kapsayan bir Kalite Glvenlik programi
olmalidir. Atilan her adimi safha safha belgeleyecek bu program dizenli olarak gbézden gegirilmeli,
guncellestirilerek gelistiriimelidir. Her laboratuvar kendine ait bir i¢ glivenlik kontroliine sahip olmali ve varsa
bolgesel ya da ulusal gcapta bir Dig Kalite Kontrol Programi ile isbirligi icinde olmalidir. Bitliin bu
calismalar Saglik Bakanhgi’nca denetlenmelidir. Bu sekilde alici veya hasta ile iletisim gergcevesinde her bir
dondr ile belli bir kan veya kan urGnu unitesi, plazma turevi arasinda baglanti hemen kurulmalidir. Bunun
temini icin de her bir kan merkezinde, kan ve kan urinleri, kan komponentleri, plazma ve turevleri ile ilgili
her tirld islemin ayrintih kaydi tutulmahdir (15).

Kan transfliizyonunun amaci alici i¢cin maksimum guvenlik saglanarak en etkili tedaviyi vermektir.
Hasta igin gerekli kan, kan Grinl veya plazma tirevi mutlaka temin edilmelidir.

Transfiizyondan 6nce hekim iglemin gerekliligini, varsa alternatiflerini ve icerdigi riskleri hastaya
aciklamali; bundan sonra tam aydinlatiimis olarak rizasini almaladir.

Kan gruplari arasindaki uyumu tesbit etmek igcin hem verici hem de alici Gizerinde gerekli testler
yapiimalidir.

Kan verilmeden once yatadi basinda hastanin kimligi yeniden teyit edilmeli; verilecek kan ya da
kan Urintnin denetimi yapilarak, son kullanma tarihinin gegmediginden emin olunmali ve o hasta igin
secilip secilmedigi kontrol edilmelidir.

Kan transflizyonu hekim denetiminde ve sorumlulugunda gergeklestiriimelidir.

Kan veya kan uUrinunln verilmesi esnasinda veya veriimesinden sonra reaksiyonlar olugsmasi
durumunda bu reaksiyonun kaynagi bulunup; tekrarlamasinin 6nine gecilmeye calisiimalidir. Hatta
gerekiyorsa transflizyon igslemi yarida kesilebilir.

Hastanin transfiizyon sonrasi bakimi bu is igin yetismis, ehliyetli personel tarafindan yapiimali ve
hastanin genel durumunda bozulma gorulduginde gecikmeden tedavi edilmelidir.

Kan veya kan urlnlerinin transfliizyonu, gercekten teropdétik ihtiyag varsa yapilabilir. Bu hususta
gerek regeteyi yazan kisiden yana gerekse bagli bulunulan kurumdan yana herhangi bir maddi gikar
beklentisi olmamalidir.

Mali kaynaklari nasil olursa olsun butin hastalar kan ve kan Urdnlerinden esit Odlglde
yararlanmalidir.

Hasta mimkun oldugunca ihtiyaci olan kan Urinu verilerek tedavi edilmeye calisiimalidir. Tam kan
vermek hastada ek riskler yaratabilecegi gibi, bir bélimune ihtiyaci oldugu maddenin tamamini kullanmasi,
diger ihtiyag sahipleri aleyhinde bir adaletsizlik yaratabilir.

Kaynagi insan olan ve sinirli bir arzi olan kanin kétiye kullanilmasi ya da heba edilmesine kargi
verici ve alicinin ¢ikarlari korunmalidir.

Kan ve kan drinlerinin optimal kullanimi igin, kani talep eden hekimler ile kan merkezinde galisan
hekimler arasinda surekli iletisim bulunmalidir (16).

Ozellikle vurgulamak gerekirse, hem hasta (alic1) icin blyik risk igeren hem de gérevli saghk
ekibini agir sorumluluk altina sokan test edilmemis kanin transflizyonda kullaniimasi uygulamasindan
mumkin oldugunca vazgecilmelidir. Kan veya kan Urunlerinin transfiizyonu —yarar zarar dengesi kurularak-
hastanin bu islem ile elde edecegi yararin, kan aktariminin getirecegi risklere oranla ¢ok daha buyik
olacagina tibben kanaat getirilirse bagvurulan bir tibbi miidahale olmalidir.

Kanin alinmasi, testlerinin yapilarak islenmesi, depolanmasi ve ihtiyag halinde aliciya aktariimasi,
zincirin halkalari gibi birbirine bagh bir siregtir. Bu sirecin etkili islemesi, gerekli hukuki alt yapiyi ve teknik-
maddi imkanlari saglamakla hikimetlerin; saglkli, givenli kan alimi-aktarimi igleyisini temin etmede kan
merkezleri ile ilgili klinik birimlerin; toplumsal 6lcekte gerekli siyasalar ve ¢6zim yollari tretme ¢alismalariyla
sivil toplam orgutlerinin; bir uzmanlhk dali olarak tibbi etik kodlari isiginda ortaklasa katkilari ile mimkuandur.
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Bugiine kadar yayinladigimiz 6nemli makaleler ve yazarlari

Aylik bultenimiz Damla Ekim 1996’da yayin hayatina baslamistir. 5.000 adet basilarak “Kan
Merkezleri ve Transflizyon Tibbi” alaninda gorev alan ve bu konuya ilgi duyan herkese, iyelerimize, her ilin
Devlet ve SSK Hastaneleri Bastabipliklerine ve Saglik Mudurliklerine, Ulkedeki tim Kan Merkezi ve
istasyonlara, Universitelerin Hematoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Klinik Mikrobiyoloji birimlerine, Saghk
Bakanliginin ilgili birimlerine, Uzmanlik Derneklerine, Yurtdisindaki “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi”
ile ilgili kurulug ve derneklere, reklam veren firmalara kargo ve posta ile Ucretsiz ulastiriimaktadir. Asagida
bugune kadar Damla’ da yayinlanan makalelerin bir listesini bulacaksiniz.

e Kan ve Kan Urlnlerine Taniyalim (1)

(Tam Kan) Prof.Dr.Mahmut Bayik Sayi 1
e Turkiye Kizilay Dernegi Plazmafraksinasyon

Tesisi Projesi Dr.Ertan Gonen Sayi 2
e Kan ve Kan Urinlerini Taniyalim (2)

(Eritrosit Stispansiyonlari) Dr.Ramazan Uluhan Sayi 2
e HIV/AIDS ve Kan Transfuzyonu Prof.Dr.Enver Tali Cetin Sayi 3

¢ Kan ve Kan Uriinlerini Taniyalim (3)

(Trombosit ve ve Granulosit Stispansiyonlari) Dr.Fuat Cetinkaya Say1 3

e Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegini

Kutlarken Prof.Dr.Ylcel Tangiin Sayi 4
e Kan ve Kan Urinlerini Taniyalim (4)

(Taze Donmus Plazma) Dr.Abdurrahman Kara Sayi 4
o Enfeksiyon Hastaliklari ve Transflizyon Tibbi Prof.Dr.0.Sadi Yenen Sayi 5
e Kan ve Kan Urlinlerini Taniyalim (5)

(Pihtilasma Faktorleri) Dr.Nuri Solaz Sayi 5
e Dernek Calismalarinin Bir Uriini:

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu (I) Dr.Ramazan Uluhan Sayi 6
e Transfiizyon Oncesi Ummiinohematalojik Testler Dr. Sevgin Biger Sayi 6

e Thalassemia Cicekleri Solmasin Dog¢.Dr.Duran Canatan Sayi 6



e Donér Sorgulama Formu’nun Onemi Prof.Dr.Mahmut Bayik Sayi 6
o  Kurs Programinin Ardindan Dr. Ramazan Uluhan Say1 7
e immiinolojik Transflizyon Reaksiyonlari Dr.Erhun Merdanogullari Sayi 7

. Kan_lBankaIarlnln Sorunlari, Dernek Calismalari,
C6zum Onerileri Prof.Dr.Mahmut Bayik Sayi 8

¢ Nonimminolojik Transflizyon Reaksiyonlari Dr.Reha Masatl Sayi 8

e  KMTD'nin Yurtdisi Kan Bankalari ve Transflizyon
Dernekleri ile Baglantilari Dr.Meral Sénmezoglu Sayi 8

e Kan Bankalarinin Sorunlari, Dernek Calismalari,

Coziim Onerileri Prof.Dr.Mahmut Bayik Sayi 9
e Saglik Personelini Enfeksiyondan Koruma Yrd.Dog¢.Dr.Hisnu Altunay Sayi 9

e Altinci Uluslararasi Thalassemi Kongresi Kadir Sénmez Say1 10

o Kan Merkezleri ve Tibbi Atiklar Dr.Reha Masatli Say1 10

e Tarama Dogrulama ve Hangi Yontem? Yrd.Dog¢.Dr.N.Banu Kili¢ Sayi 11

e Mikrobiyal Ajanlari Tanimlamaya Yonelik Testler Yrd.Dog.Dr.Faruk Aydin Sayi 11

e Dogrulama Testleri Yrd.Dog.Dr.N.Banu Kilig Sayi 11
e Kan Transfiizyon Tedavisi Bilgi Karti AABB Sayi 11
e Kan Merkezleri ve Transflizyon Derneginin .

Yetki Ve Etki Alani Ne Olmalidir? Dog.Dr.Gulytz Oztirk Say1 12
e Hemaferezis Prof.Dr.Osman ilhan Sayi 12

e Transflzyon Sonrasi Gelisen Bir Enfeksiyon:

Malarya (Sitma) Dr.Meral Sénmezoglu Say1 12
e Kan Merkezlerimizi Taniyalim

i.0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kan Merkezi Dr.Feza Otag Sayi 13
e Fetal Transflizyon Dog¢.Dr.Cihat Sen Sayi1 13
e Kan Kaybi Sonrasi Sivi Tedavisi Dog.Dr.Hulya Erolgay Say1 13
e Kan Transflizyonu ve Toksoplazmoz Prof.Dr.Okan Tore Sayi 14
e Donor Tegvik Programlari Yrd.Dog.Dr.Halis Akalin Sayi 14
e Kan Transfiizyonu ve Iki Yeni etken: Hepatit G

Virusu ve Human Herpes Virus-8 Doc¢.Dr.Resit Mistik Sayi 14
e Bir Cerrah Gozuyle Kan Nakli ve Kan Merkezleri  Dog.Dr.A.Sadik Kiligturgay Sayi 14
¢ internet ve KMTD Dr.Serdar Hepgll Sayl 15
¢ Kan ve Kan Urlinlerinin Isinlanmasi Dr.Seving Yilmaz Sayi 15

e Kan Urinlerinin Isinlanmasi Yalnizca Gerekli
Durumlarda Yapilmaldir Dr.Nilgin S6nmez Acar Sayl 15

e Suni Kan Dr.Meral S6nmezoglu Sayi 16



e Masif Transfiizyon Dr.Fuat Cetinkaya Sayi 16

o Kan Merkezlerimizi Taniyalim
Antalya Devlet Hastanesi Calismalari Dog.Dr. Duran Canatan Say1 17

e Kan Merkezlerimizi Taniyalim

Akdeniz Universitesi Hastanesi Kan Merkezi Prof.Dr.Levent Undar Sayi 17

e Kan Donérlerinin Bilgi ve Davranig Ozellikleri Yrd.Dog.Dr.ihsan Karadogan /
Prof.Dr.Levent Undar Sayi 17

e immiinohematoloji Yiiksek Lisans Programi Akdeniz Universitesi Hastanesi  Sayi 17

e Talasemili Cocuklar igin Yeni Bir Donér Organizasyon

Programi “Kan Annesi ve Kan Babas!” Dog.Dr.Duran Canatan /

Dr.Ahmet Ozsancak Say1 17
e Talasemi (Akdeniz Anemisi) AKHAV Sayi 17
e Thalassemiall Hastalarda Kan Transflizyonu Dog.Dr.Duran Canatan Say 17
e |I. Kursun Ardindan Dr.Ramazan Uluhan Say1 18

o Kan Merkezlerimizi Taniyalim

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Kan Merkezi Yrd.Dog.Dr.Fatih Demirkan Say1 19
e Kan Komponentleri ve Tedavi Endikasyonlarinin
Gozden Gegirilmesi Yrd.Dog.Dr.Fatih Demirkan

Yrd.Dog.Dr.Hayri Ozsan

Dog.Dr.Biilent Undar Sayi 19
o Norolojik Hastaliklarda Plazmaferez Yrd.Dog.Dr.Fatih Demirkan

Uzm. Dr.1.Oztop Sayi 19
o Kan Uriinlerinde Viral inaktivasyon Uriinleri Yrd.Dog.Dr.Fatih Demirkan

Uzm.Dr.Mine Cabuk Say1 19

Pediatrik Maligniteli Hastalarda Hematolojik Destek Tedavisi

Dr.Hilmi Apak

Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim
Dali

Son yillarda kemoterapinin gelismesi ile birlikte gerek survinin uzamasi gerekse hastalarin altta
yatan maligniteden degilde kullanilan kemoterapdtiklerin yan etkilerinden dolayi 6lmeleri destek tedavisinin
Onemini 6n plana gikartmistir. Bunun igin gerekli teknolojik destegin de suratle yayilmasi ve kullanilabilir
olmasi ulkemizde uygulanmakta olan tedavi protokollerinin sonuglarinin dinyadakine yakin olmasina sebep
olmaktadir ve bu gelisme yuz guldiricudur. Onkolojide hematolojik komplikasyonlar altta yatan maligniteye
ve bunun i¢in uygulanan kemoterapiye baghdir. Bunlarin en dnemlisi de kemik il§inin baskilanmasidir. Bu
hastalarda rastlanilan hematolojik problemler sunlardir:

1. Anemi

2. Kanama

3. Pihtilagma Bozukluklari

ANEMI

Aneminin nedenleri arasinda yetersiz yapim 6nemli bir yer tutmaktadir. Azalmig yapim kemik
iliginin malign hicrelerle infiltrasyonu nedeniyle olabilecegi gibi kemoterapiye bagli gegici aplazi nedeniyle
de olur. Bunun disinda Parvovirus-B19 gibi viral etkenlerle eritropoezin durmasi da nedenler arasindadir.
Kemik iligi tutulumu olmadan da bazi kanserli hastalarda kronik enfeksiyon anemilerindeki gibi demir



utilizasyon bozuklugu olur. Buna sebep eritropoietin seviyelerinin dusukligu yaninda TNF ve interlokin 1-
Beta gibi bazi sitokinlerle eritropoezin inhibe edilmesidir.

Kemoterapiye bagli olsun olmasin kemik iliginde yapimun durmasi ile gocugun hemoglobin dizeyi
haftada 0.8-1.0 g/dL duser (=Guinde total eritrositlerin 1/120’si). Bundan daha hizli distslerde hemoliz veya
kanama akla gelmelidir. Anemiye neden olabilecek kanama nedenlerinin baginda trombositopeni
gelmektedir. Trombosipoteninin nedeni azalmis yapim yaninda artmis yikim, hipersplenizm veya c¢ok
miktarda kan transfiizyonu veya aferez islemi nedeniyle kayiplar olabilir. Bakteriyel veya viral enfeksiyonlar
esnasinda da trombosit zarlarina yapisan immun kompleksler trombositlerin pargalanmasina neden
olabilecekleri gibi dalak makrofajlari tarafindan fagosite edilmelerine de neden olurlar. Aktinomisin —D
tedavisi sirasinda da immun nedenle trombositopeni olabilir ve prednisolon tedavisine iyi yanit verir.

Diger bir kanama nedeni bu hastalarin malign hastalik nedeniyle gecirdikleri operasyonlardir.
Ozellikle biyiik timorlerde timoér igine kanama da anemiye neden olur. Kigilkk gocuklarda ve siit
cocuklarinda sik kan alinmasininin da anemiye neden olabilecedi unutulmamali, mimkun oldugu kadar az
kan alinmasi terch edilmelidir.

Kanserli hastalarda zaman zaman hemolize bagl anemiler de olabiimektedir. Ornegin Akut non —
lenfoblastik I6seminin FAB-Missi 3 tipinde veya septisemide ortaya cikan dissemine intravaskdler
koagulasyonda gorulen anemi buna érnektir ve bu hastalarin periferik kaninda sizositler ve migfer hicreleri
saptanir. Bu sekilde mekanik nedenle olusmus hemolitik anemiler igin verebilecegimiz bir diger 6rnekte
kemik iligi nakilleri sonrasi olugsan trombozlarda goérilen anemilerdir. Bazi durumlarda da immunolojik
nedenlerle hemoliz olabilir. Hogkin Hastaliginda veya Vepesid kullaniminda bu tip anemiler bildirilmigtir.
Transflzyonla hastaya trombositlerin igine kondugu plazma ile izohemagglutinin verilmesiyle de bu tip
olaylarla karsilagilabilir. Ornedin O grubu trombositler A/B grubu bir aliciya verildiginde trombosit
suspansiyonunda bulunabilecek anti-A/B hafif bir hemoliz yapabilir. Bu hastalarda antiglobulin testi pozitiftir
ve periferik yaymada mikrosferositlere rastlanilabilir. Bu durumda hastaya ABO ve Rh grubu uygun
vericiden alinan trombositlerin verilmesinde fayda vardir.

Onkolojide Transfiizyon

Hastalara anemi nedeniyle transfliizyon karari verilmeden 6nce yasa gore normal degerlerin
bilinmesi gerekir. Yasa goére kan hemoglobin dizeyi alt sinirlari tablo 1’ de verilmigtir.

Tablo 1: Yasa gore kan Hb diizeyi normalin alt sinirlari

Yas a/dl
Yenidogan 13.5
3 ay 9.5
1-3 yas 11.0
4-8 yas 11.5
8-12 yas 11.7
12-16 yas 12.0
Erigkin erkek 13.5
Erigkin kadin 12.5

Kan transflizyonunu birtakim nedenlerle reddeden hastalarda goérildigu gibi kronik hastalikta 3-4
g/dL kadar tolere edilebilir. Ancak kan hemoglobin duzeyinin 6-7 g/dL altinda oldugu durumlarda doku
perfiizyonunun suboptimal oldugunun bilinmesi gerekir. Hemoglobin 10 g/dL’ nin lzerinde ise transfiizyon
gereksizdir. Aradaki degerlerde (Hb: 7-10 g/dL: ise asagidaki durumlarda transfiizyon disunulmelidir.

e Semptomatik ise (Bitkinlik, aktivite azalmasi, iritabilite, istahsizlik, bulanti)

e Kemoterapiden yeni ¢ikmis bir hastada devam edecek aplazi (retikulosit sayimi bize fikir verebilir)

o Radyoterapi alacak hastalarda (radyoterapinin iyi oksijenlenme durumunda daha etkili olacagi
disunildiginden dolayi)

Hastalarda Hb < 5 g/dL ise hemodinamik instabilite (konjestif kalp yetersizligi, hipertansiyon, pulmoner

6dem) durumunda transfiizyon miktarlari az tutulmali, birlikte ditretik verilmeli ve transflizyon yavas

yapiimalidir. (2mg/kg/saat yavas infuzyon veya 3-5ml/kg 3 saatte verilip transflizyona ara verilerek

tekrar ayni miktarlarda transflizyon yapilarak). Bu hastalarda kismi kan degisimi hizli ve izovolemik bir

metod olarak tercih edilebilir. Kismi kan degisimi asagidaki durumlarda da tercih edilebilir:



e Hiperurisemi
e Hiperldkositoz ve diger timaor yikimi sendromlari
e Yogun intravendz hidrasyondan 6nce

Onkolojide kullanilabilecek kan iiriinleri:

Tam kan

Eritrosit suspansiyonlari
Eritropoietin

Diger destek tedavileri

Tam Kan
Masif kanama disinda tercih edilmelidir. Hiperldkositoz durumunda kan degisimi icin kullanilabilir.
Eritrosit Suspansiyonu

Anemik olan pediatrik onkoloji hastalarinda tercih edilen kan Urinudir. Kullanilan antikoagilana
gore konsantrasyonu % 55-80 arasinda degisir. Cocuklarda verilecek miktar mutlaka “ml” olarak order
edilmelidir. Standard doz 10 ml/kg’dir. Bu sekilde hastanin hemoglobini 2,5-3 g/dL artar. Verilen eritrosit
suspansiyonunun konsantrasyonu daha az ise artis daha az olabilir. Eritrosit suspansiyonlari
gerektiginde hemodinamik problemi olmayan hastalarda 15mL/kg’a kadar verilebilir.

Eritrosit suspansiyonlari i¢inde bir miktar verici I0kositi vardir ve bu l6kositler nedeniyle insan
Iokosit antijenlerine (HLA) karsi alloimmunizasyon olusur. Anti HLA ve Anti-B hiicre antikorlari bu
hastalarda gelisebilecek trombosit refrakterliine neden olur. Bu nedenle eritrosit suspansiyonlari
verilirken 6zel |6kosit filtreleri kullaniimahdir. Graft versus host hastaligini (GVHH) 6nlemek igin eritrosit
suspansiyonu da immun sistemi baskilanmig onkoloji hastalarinda diger kan Grtnleri gibi 1sinlanmalidir.
(1500-5000 Gy; ortalama 2500 Gy ile 400 saniye).

Eritropoietin

Kansere bagli kronik hastalik anemisinin diizeltiimesi amaciyla 6nerilmektedir. Cocukluk ¢agindaki
kullanim icin yeterli klinik calisma mevcut degildir. Haftada 3 defa 100-300 Ul/kg/doz ile hemoglobin
dizeyi 1-2 g/dL artar. Pahali olmasi yaninda agir kemoterapi kirleri sirasinda etkili olamamasi
kullanimini kisitlar. Ancak kan transflizyonunu kabul etmeyen hastalar igin dnerilebilir.

Anemik onkoloji hastalan icin diger tedaviler

Ozellikle beslenme problemi olan siit cocuklarinda demir eksiklikleri gériilebilir. Bu hastalarda
demir replasmani faydali olabilir. Nazal maske ile oksijen vermekte agir anemili hastalarda rahatlatici
olabilir.

KANAMA

Onkoloji hastalarinda kanamalar genellikle trombositopeni nedeniyle olur. Trombositopeni (Tr <
150.000) asagidaki mekanizmalarla ortaya ¢ikar:

1. Yapim azhgi

2. Yikim artigi

3. Hipersplenizm

4. Aferez gibiiglemler ile kayip

Yapim azhdi kemik iliginin kemoterapi ile baskilanmasi veya malign hiicrelerle infiltrasyonu ile

olur. Kemik iliginde yeterli yapim varsa ancak periferde yikiliyorsa immunolojik nedenler disuntlmelidir.

Trombositopenik Kanamalarin Tedavisi
TAM KAN

Taze kan transfizyonu 1965 yilindan 6nce tercih edilen bir tedaviydi. Bu sekilde hastalara ¢ok az

miktarda trombosit verilebildiginden hastalar en cok merkezi sinir sistemi kanamalariyla kaybediliyordu.

Trombosit suspansiyonu



Kanserli hastalarda kan trombosit duzeyleri ile gesitli kanamalar arasindaki oranti tablo 2 de
sunulmustur.

Tablo 2. Trombosit sayisi ile kanamalar arasindaki iligki

Trombosit sayisi

(/mmkiip) intrakranial Mukozal kanama Petesi/ekimoz

>100.000 - - -

50-100.000 - - +

25-50.000 - + ++
5-20.000 nadir ++ +++
<5.000 en sik +++ ++++

Trombosit suspansiyonu tam kanin kapali sistemde 3000 devirde 10 dakika santrif(ju ile veya
tromboferez ile ayrilirlar ve 50-60 mL plazma iginde plastik torbalarda (Plastik torba O2 girigini kolaylastirir)
20-24 derecede ortalama 5 glin dayanirlar. Bu sire iginde hafif ajitasyonlarla suspansiyon karistiriimalidir.
Bu trombositler tekrar aliciya verildiklerinde agregasyon yetenekleri birka¢ saat iginde dizelir. Trombosit
suspansiyonlari 20-40 dakikada agregatlari gecirmemesi igin 170 um. Filtre ile verilirler. Her bir initede 10
ussu 11 trombosit vardir. Kiguk cocuklarda volim yiklenmesi endisesi varsa kan bankasinda verilisten
hemen o6nce santrifij ile plazmadan ayriimalidir. Ancak bu metodun bir kisim trombositlere zarar
verebilecegini de unutmamak gerekir.

Trombositlerde klas-1 HLA antijenleri ve az miktarda ABO antijenleri vardir; buna karsin Rh
antijenleri yoktur. MUmkuin oldugunca ayni ABO ve Rh grubundan vericiler bulunup trombosit edinmekte
fayda vardir. Cinku trombositlerin suspanse edildigi plazmada az miktarda da olsa anti-A ve anti-B
bulunabilir. Trombositlerde Rh antijenlerinin bulunmamasina ragmen gene de Rh(+) dondrden alinan
trombosit Rh(-) aliciya veriimemelidir. Ozellikle kiz gocuklarinda bu sekilde trombosit veriimek zorunda
kalinirsa anti-D kullaniimalidir.

Verilecek trombosit dozu 30 kg= 1 m2 kabul edilerek 4U/m2'dir. Pratikte kullanilan dozlar tablo 3'te
gOsterilmistir. Bu dozda verilirse kan trombosit diizeyini 40-48.000/mm3 yukseltir ve 24 saatten fazla yiksek
tutar. Bu kadar ylkselmedigi durumlarda enfeksiyon, dénceden alloimmunizasyon, hazirlanig, depolama,
transflizyon sirasinda trombositlerin zarar gérmesi gibi olaylar distniimelidir.

Trombosit replasmaninda amag trombosit sayisini yikseltmek degil kanamay durdurmaktir.

Tablo 3. Yasa gore verilmesi
Gereken trombosit miktari

O-1yas: 120
1-4 yas : 3U
4-10 yas : 40
>10yas: 6-8U

Yikselmeyi gérmek agisindan inflizyondan 24 saat sonra kan sayimi yaptirmak yeterlidir. Kanama
zamani bakmanin anlami yoktur. Trombosit verme endikasyonlari merkezden merkeze degismekle birlikte
profilaktik veya tedavi amagcl olarak ayrilir.

Profilaktik amacl trombosit verilmesi

o Kemik iligi nakli yapilan hastalarda ilk 24-72 saatten aplaziden ¢ikana kadar.

o Enfeksiyon, ates varliginda sinirda trombosit degerlerinde

e  Girisim yapilacaksa (Lomber Poksiyon igin 20.000/mm3 diizeyi yeterlidir,kemik iligi aspirasyonunda
trombosit kag olursa olsun fark etmez.)

Gene merkezden merkeze deg@ismekle birlikte profilaktik transflzyon igin sinir trombosit degeri
20.000/mm3 olarak kabul edilebilir. Profilaktik trombosit verilmesi tarafinda yada karsi gorusler
tablo 4’te siralanmistir.

Tedavi amagh trombosit transfiizyonlari:

1. Onemli kanama varsa
o Reklrran agir epistaksis
e Jinival kanama
e Yanakta kanama



Onemli gastrointestinal kanama (gizli kan degil)
Retinal kanama

Cok miktarda yeni cilt kanamasi

Supheli veya kesin i¢ kanama

Bunlarda trombosit sayisi dnemli degildir. Ancak genellikle 20.000/mm3’tn altindadir.

2. Onemli kanama yoksa

Major cerrahi girisim 6ncesi trombosit <50.000/mm3 ise (75-100.000/mm3 Uzerine c¢ikartmak
gerekir)

Lomber ponksiyon gerekiyorsa 20.000/mm3 Uizerine ¢ikartilmasi gerekir.

Atesli hastalik durumunda veya akut miyeloid 16semili agir hastada <20.000/mm3 ise

Tr <5000 ve 1-2 gun iginde yukselmesi beklentisi yoksa

Trombosit disfonksiyonu yapan ilaglarin alimina da dikkat etmek gerekir. Bu ilaglar :

Aspirin
Mezlosilin
Karbenisilin
L-Asparaginaz
Vincristin'dir

Bu durumda desmopressin kullanilabilir.
Diger yardimci tedbirler sunlardir :

Aneminin duzeltiimesinin trombositopeniyi de bir miktar azalttigi bilinmektedir.

intramiiskiiler ve derin intravendz enjeksiyonundan kaginilir.

Epistaksis ve ponksiyon kanamalarinda basi uygulanir.

Fibrin glue (kriyopresipitat ve sigir trombini), kurutulmus kollajen preparatlari kullanima girmistir.
Lokal olarak Epsilon aminokaproik asit kullanimi tavsiye edilebilir.

Trombopoetin arastirma safhasindadir.

DJAVP (trombositlerin vaskiiler endotele yapismasini kolaylastirir Ozellikle trombosit sayisi
>50.000/mma3 ise daha etkilidir.)

Prednisolon (5-10 mg/gtin) kapiller stabiliteyi arttirir.

Agir menometrorajide Ostrojenler onerilir.

Tromboferezde HLA uygun dondr bulunabilirse alloimmunizasyon agisindan risk minimuma iner.
Hastada alloimmunizasyon varsa HLA uygun verici olarak ebeveynlerin tercih edilip edilemeyecegi
tartismalidir.

Tablo 4 : Profilaktik trombosit verilmesinin faydalan ve karsi goriisleri

Profilaktik olarak verelim ¢linki : Vermeyelim ¢lnku :

Kanama riski azalir Stabil,afebril hastada hayati kanama daha
onceden belirti verir. (mukoza, subkonjunktival,
retinal kanama)

Pratik olarak intrakraniyal kanama riski elimine | Fatal intrakraniyal kanama 5000/mm?’ (stiinde
edilir. nadirdir.

Psikolojik Mukozal ve internal kanamalarda tedavi edici
transflizyonlar koruyucu kadar etkilidir.

Alloimmunizasyon, hepatit ve diger yan etkiler | Pahali
(Bu hastalar zaten fazla transflizyon aldiklari
icin trombosit transflizyonuyla ayrica artmaz.
Lokosit filtreleri var ve seroloji testleri

geligmistir.)

Alloimmunizasyon riski artar.

Viral hepatit riski artar.

PIHTILASMA BOZUKLUKLARI
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Pihtilasma bozukluklari intrensek ve ekstrensek olarak ikiye ayrilip parsiyel tromboplastin zamani

(ptt) veya protrombin zamani (pt) ile dlgulebilir. Kanser hastalarinda pihtilasma bozuklugu kabaca doért

nedene baghdir. Bu nedenler Tablo 5'te gdsterilmistir. Bu hastalarda taze dondurulmus plazma gerekiyorsa
10-15mL/kg dozda 1-2 saatte verilir ve 12-24 saatte tekrar edilir. Kriyopresipitat hemofagositik sendroma
bagli agir hipofibrinojenemide kullanilabilir.

K Vitamini Eksikligi

Faktor ILVILIX ve X'un glutamik asit uglarinin gama karboksilasyonu saglar. Bu faktorler kalsiyuma
baglar ve fosfolipid araciliiyla koagllasyon kaskadi baslar. K vitamini ayrica Protein-S ve Protein-C
(tromboz 6nleyici proteinler) yapiminda da énemlidir.

Baslica azalma sebepleri :

Azalmis alim

Azalmis intestinal emilim
Barsak mikroflorasinin genis spektrumlu antibiyotik ile degistiriimesi (endojen vitamin-K)
Vit-K antagonistleri

Beta laktam antibiyotiklerdir.

K vitamini eksikligine kanserli hastalarda sik rastlanmaz. K vitamini eksikligi durumlarinda Faktor
VIl yarilanma 6émru kisa oldugu igin protrombin uzamasi aptt uzamasindan fazladir.

L-Asparaginaz

Asparagin igeren proteinleri inhibe eder. Fibrinojen, FV, K-vitaminine bagimli faktorler, plazminojen,
von Willebrand faktor, Protein C, Protein S, ATIII bu sekilde etkilenir. Ayrica kazanilmis von Willebrand
Faktor eksikligi Wilms tiGmorli bir hastada bildirilmigstir.

Tablo 5 : Kanser hastalarinda goriilen pihtilagma bozukluklari

fonksiyonlari bozuk

Pihtilagma Klinik Testler Diger tani | Standart Deneysel
Bozuklugu yontemleri tedavi tedavi
Di min Septisemi, AML M3 Pt,ptt Fibrinojen Altta yatan sebebe | Heparin,
s sse e Bk>100.000 Tr. FDP (D-dimer) yonelik kriyopresipitat
Intravaskiiler Dissemine néroblastom Verilen tr. Kisa émdirli TDP
Koagiilasyon Trombosit
Vitamin-K lleri n derecede | pt, ptt Gerekmez K-Vit (1-5 mgpo veya | TDP
o ps s malnitrisyonlu kanser | Tr.normal V)
eksikligi hastalari Fibrinojen N
Bazi sefalosporinler
L-A r inaz’ Serebrovaskiiler aksedan Pt, ptt AT-III Destek tedavisi, TDP
vspa aginaza % 1-3 Fibrinojen Protein-S ve C gecici olarak ilaca | Antitrombin lIl
bagll Derin ven trombozu % 1- ara verilir.
3
Nadiren: sebebi
aciklanmayan kanama
Karaciger GIS kanama, sarilk, | Pt, apt_t o . Gerekmez TDP
. . hepatomegali tr ve fibrinojen degisken
Disfonksiyonu diger karaciger

KONGRELER VE SEMPOZYUMLAR

15 th International Congress on Thrombosis
Atatirk Culture & Convention Center

Antalya
16-21 Ekim 1998
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Kongre dili: ingilizce
Abstrakt sunumlari icin son génderme
tarihi : 1 Haziran 1998




XXVI.Ulusal Hematoloji Kongresi ve Ill.Mezuniyet
Sonrasi Egitim Kursu

Ankara

31 Ekim — 3 Kasim 1998

Community — Acquired Bacterial Pneumonia Today
2th International Symposium on Respiratory Tract
Infections

Venice, Italy

8-11 November 1998

21-23 Ekim 1998

X.Pediatrik Onkoloji Kongresi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi
Kongre Sekreteryasi :

Serena Turizm ve Seyahat A.$.

Tel : (312) 467 71 31

Fax: (312) 467 71 78

e-mail : serena@serenatur.com.tr

Poster sunumlari:

1.9.1998’e kadar.

3-6 Ekim 1998

2nd World Congress on Anaerobic Bacteria and
Infections

Nice, France

Kongre Sekreterligi:

International Society for Anaerobic Bacteria

181 Longwood Avenue Boston, MA 02115,

10-15 Ekim 1998

Montpellier, France

6th ESCMID Postgraduate Education
Course Infections in Travellers

By mail :

Catherine Coujon

Service des Vaccinations Hospital de
I’Institut Pasteur

209 rue de Vaugirard 75015 Paris
France

By Phone :

Murielle Hamon

Tel : 33(0) 145 66 88 69

Fax: 33(0) 145 66 44 85

27-28 Kasim 1998

Madrid, Spain

European Society of Clinical
Microbiology and Enfections
Diseases

European Study Group on
Nosocemial Infections

Kongre Sekreteryasi :
Prof.Emilio Bouza

Clinical Microbiology and Infectious
Diseases Hospital General
Universitario “Gregorio Maranon”
Dr.Esquerdo, 46

28007, Madrid

Tel: 34-1-372 17 21

Fax: 34-1-372 17 21

e-mail: ebouza@microb.net

KMTD ANKET SONUCLARI

Bursa’'da yapilan “Kan Merkezleri ve Transfuzyon Kursu (l1)”

sirasinda bir anket diizenledik.

162 kisi anket formumuzu doldurmustur. Sonuglar asagidadir (17, 18,19 ve 20. sorularin
yanitlari dernek calismalari, kurs ve Damla ile ilgili “Oneriler” i icermektedir. Bu bolimi gelecek

sayimizda yayinlayacagiz.)

1- Halen calismakta oldugunuz isiniz? (Sizi tanimlayan boélime (+) isareti

koyunuz.)
Kan Devlet SSK Universite | Askeri Ozel Kizilay Toplam

Bankasi Hastanesi | Hastanesi | Hastanesi Hastane Hastane

Doktoru 50 19 43 4 2 13 131
Hemgiresi 1 2 3 2 8
Teknisyeni 3 3 2 8

Biyologu 3 6 9

Toplam 57 21 55 4 2 17 156

Diger:

2 dr.hastanesini belitmemis
1 Refik Saydam calisani meslek belitmemis



mailto:serena@serenatur.com.tr

1 teknisyen hastane belirtmemis
1 saglik ocagi ¢alisani meslek belitmemis
1 yiksek kimya mihendisi hastane belirtmemis

2- Derneg@imize iliye misiniz?

Evet: 85 Hayir: 77
3- Akademik kariyeriniz? )
Prof: 4 Dog¢: 1 Y.Dog: 22 Asistan: 16 Ogrenci: 1 Doktora: 17
Uzman: 72 Pratisyen: 4

* 25 kisi yanit vermemis

4- Asagidaki basliklar kurstan beklentileriniz agisindan degerlendiriniz:

Cok énemli | Onemli | Az énemli Yanit yok
Konugmacilarin Kariyeri 46 78 33 5
Kursun Konulari 137 21 1 3
Sosyal Aktiviteler 23 100 36 3
Kursun Dizenlendigi Sehir 35 87 37 3
Kursun Ucreti 43 95 20 4
Firmalarin Sponsorlugu 58 76 22 6
Firmalarla Tanigsma 29 92 35 6
Uydu Sempozyumlar 25 88 41 8
Yemek ve Kahve Sunulari 24 98 36 4

5- ilk kursumuza katildiniz mi?
Evet: 86 Hayir: 76

6- Kurs izlemek icin gerekli maddi giderleri?
Kendim kargiladim: 47 Firmalar karsiladi: 44
Her ikiside gecgerli: 49 Diger: 20

e 2 Kkisi yanit vermemis

7- Dernek standimiz yeterli hizmet verebildi mi?
Evet: 151 Hayir: 7 (orta:4)

8- Duizenlemede yardimci olan Turizm firmasindan memnun kaldiniz mi?
Evet: 116 Hayir: 46

9- Kursumuza katilan firmalarla gerekli iletisimi kurabildiniz mi?
Evet: 139 Hayir: 23

10- Firmalarin kursumuza katilmalar sizce 6nemli mi?
Evet: 152 Hayir: 10

11- Firmalarla iletisim kurmak, iiriinlerini tanimak i¢in zaman yeterli mi?
Evet: 111 Hayir: 51

12- Her seye ragmen vaktinizi iyi gegirdiniz mi?
Evet: 148 Hayir: 14

13- Bundan sonraki kursumuza katilmak ister misiniz?
Evet: 148 Hayir: 14

14- Halen ¢aligmakta oldugunuz sehrin plaka kodunu yazar misiniz?

Adana: 6 Corum: 1 istanbul: 40 Sakarya: 2
Adiyaman: 1 Edirne: 4 izmir: 11 Samsun: 1
Afyon: 1 Elazig: 2 Kastamonu: 1 Sivas: 1
Ankara: 18 Erzurum: 2 Kayseri: 2 Tokat: 6
Antalya: 7 Eskisehir: 1 Kocaeli: 1 Trabzon: 7

13




Aydin: 1 Gaziantep: 3  Konya: 1 Sanhurfa: 1
Bolu: 1 Isparta: 2 Malatya: 1 Osmaniye: 1
Bursa: 21 Icel: 1 Manisa:3 Yanitsiz: 11

15- Dernegimizin aylik yayinlanan biilteni “Damla” yi biliyor musunuz?
Evet: 150 Hayir: 12

16- Diizenli elinize gegiyor mu?
Evet: 141 Hayir: 21
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