Damla
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Biilteni

HAZIRAN 1998 / SAYI: 21

KAN MERKEZLERIMizi TANIYALIM

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Kan Merkezi
Yrd.Dog¢.Dr. Faruk AYDIN

1983 yilinda kurulan kan merkezi devamli gelisimini strdirerek 1995 yilinda bugtnki
¢agdas konumuna erigsmistir. B tipi kan merkezi statisiindedir. Toplam 15 personelle 24 saat
kesintisiz  hizmet vermektedir. Kan merkezimizde yuritilen islemler; dondr kabull, saglikli
dondrden kan alma, serolojik ve immunohematolojik testler, tromboferez, kan komponentlerinin
ayristirilmasi seklinde siralanabilir. Kan kaynagi ¢cogunlukla “kana kan”, az sayida da kayith
gondlli dondrlerdir. Toplanan kanlarin %80’l Grlin, geri kalan ise tam kan olarak kullaniimaktadir.
Kan Merkezimizde 1998 yilinda toplanacak kan miktari 12.000 Unite diizeyinde beklenmektedir.
Yillik ortalama artis %20 dolayindadir. Toplanan kain %95’i kullaniimaktadir.

Kan Merkezimizde 9 farkli galisma alani (oda) bulunmaktadir:

1. Dondr bekleme salonu: Bagis icin gelen dondrler burada dinlenmekte ve dondr formunu
doldurmaktadir.

2. Kan alma ve aferezis salonu: Dondrler burada muayene edilmekte ve uygun donérlerin kan
sayimlari yapilmaktadir. Daha sonra kan otomitak tartili kan karistirici yardimiyla alinmaktadir.
Ayrica aferez iglemleri bu salonda bulunan 2 adet hlcre ayrigtirici ile yapiimaktadir. Ayrica
terapdtik amagli plazmaferez uygulanmaktadir.

3. Sekreterlik ve kayit: Resmi yazigsmalar dahil tim dondrlerin kimlik bilgileri, serolojik ve
immunohematolojik sonuglari, o donérden ayrilan urGnler, GrinU ayiran ve laboratuvar
¢alismasini yapan teknik elemanin adi ile drinlerin verildigi servis ve hastalarin kimlik bilgileri
bilgisayara kaydedilmektedir. Bilgisayar araciiiyla hasta kabul ofisiyle baglanti
saglanmaktadir.

4. Seroloji laboratuvari: Dondr kanlari mikrobiyolojik bakimdan (HBsAg, Anti-HIV 1+2, Anti-
HCV, Sifiliz) tam otomatik ELISA sistemi ile taranmaktadir. Reaktif bulunanlar konu hakkinda
bilgilendirilmekte ve ilgili klinide bagvurmalari dnerilmektedir.

5. immiinohematoloji laboratuvan: Biitiin testler jel-santrifiigasyon yéntemiyle yapiimakta olup
gerektiginde tip ydntemiyle calisilabilmektedir. Rutin olarak ABO/Rh tayini, revers gruplama,
capraz karsilastirma, direkt-indirekt coombs, antikor titrasyonu, antikor tarama testleri
yapilmaktadir. Multiple transflizyon uygulanan hastalarin ABO-disi diger antijen profilleri ve Rh
subgruplarina bakilmaktadir. Yine jel-santrifigasyon ydntemi ile trombosit antikor taramasi ve
paroksismal nokturnal hemoglobiniri (PNH) tarama testi de yapiimaktadir.

6. Kan Uriinleri ayristirma odasi: Merkezimizde bulunan iki adet sogutmali kan bankasi
santrifiju ve optik okuyuculu ayirici ile tam kan eritrosit, plazma ve buffy-coat olarak
ayristirimaktadir. Bu sekilde elde edilen I0kositten fakir eritrosit konsantreleri SAG mannitol
icerisinde 42 gun saklanabilmektedir. Ayrica hlcre ayirici cihazlar ile de tek-dondr aferez
trombositleri elde edilmekte ve merkezimizde mevcut olan trombosit rotatoru ile 5 gln
saklanabilmektedir. istem oldugunda kriyopresipitat da hazirlanmaktadir.

7. Buzdolabi, derin dondurucu, kan dolabi odasi: Laboratuvar malzemelerinin saklandigi
buzdolabi yaninda taze donmus plazmalarin saklandigi derin dondurucu ve toplam 400 Unite
kanin depolandigi kan dolabi bulunmaktadir.

8. Yikama odasi: Geri kazanilabilir malzemeler yikanmakta, steril edilmekte ve kullanima
hazirlanmaktadir.

9. Depo: Sarf malzemeleri stoklanmaktadir.

Son bes yil iginde toplanan kan sayilari ve yapilan serolojik test sonuglari:



HBsAg VDRL Anti-HCV Anti-HIV

Yillar n + % n + % n + % n + %
1992 4970 243 488 4970 - - - - - - - -
1993 5918 308 520 5918 8 0,13 - - - - - -
1994 5646 270 478 5646 18 0.31 3764 29 0.77 3262 - -
1995 6444 276 428 6444 20 0.31 6444 57 0.88 6444 - -
1996 6728 271 4.02 6728 24 0.35 6728 44 0.65 6728 - -
1997* 3488 155 444 3488 16 0.45 3488 35 1 3488 - -
Top. 30190 1523 4.58 30190 86 0.25 22302 165 0.73 21800 - -

* 1997 yilina ait veriler ilk 5 aya aittir. Toplam sayi 8900 dolayindadir.

Personel:

Y.Dog. Dr.Faruk Aydin, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani olup 1995 yilindan
itibaren Kan Merkezi Mudurliguni yuritmektedir.

Saglik Teknisyeni Aynur Aydin: Laboratuvar sorumlusu olarak Kan Merkezinin
kurulusundan itibaren goérevini stirdirmektedir.

Biyolog Ahmet Kiigik: 1985 yilindan beri merkezimizde ¢alismaktadir.

Biyolog Erol Ayata: 1986 yilindan beri merkezimizde ¢alismaktadir.

Hem. Fatma Kaya: Merkezimizin tek hemsgiresi olarak ¢alismaktadir.

Kimya Mih. Abdullah Al: 1988 yilindan beri merkezimizde ¢alismaktadir.

Uzm. Biyolog Hamit Birkan: 1989 yilindan beri merkezimizde ¢alismaktadir.

Saglik Teknisyeni Serafettin Gllay: 1989 yilindan itibaren merkezimizde galismaktadir.
Halil ibrahim Bekioglu: 1990 yilindan itibaren sekreter olarak calismaktadir.

Saglik Teknisyeni Sebahattin Akylz: 1992 yilindan itibaren merkezimizde ¢alismaktadir.
Sakir Yildirrm: 1993 yilindan itibaren merkezimizde calismakta olup geri kazanilir
malzemenin temizligi, sterilizasyonu ve stoklanmasindan sorumludur.

Saglik Teknisyeni Sevilay Karaagag: 1997 yilindan itibaren merkezimizde ¢alismaktadir.
Kimyager Mehmet Coban: 1997 yilindan beri galismaktadir.

Gelecege Yonelik Hedefler:

. Bolgeye hizmet vermekte olan kan merkezimizin kan gereksiniminin giderek artmasi

nedeniyle donér kazanma programlarinin arttiriimasi.

Fakulltemizde kemik iligi transplantasyonunun baglamasi nedeniyle Anti-CMV testinin
rutin olarak yapilmasi (Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD’da CMV’ye yoénelik
kaltdr olanadi vardir ve halen buradan faydalaniimaktadir).

Tam kan kullanimi %15-20 dolayindadir, bunun mimkin olan en alt seviyeye
indiriimesi.

Kurulus asamasinda olan “Hastane Transflzyon Komitesi’nin faaliyete gegcirilerek
ortak bir transflzyon pratigi olusturulmasi ve hastane ic¢i egitimin daha saglikli bir
sekilde yaratilmesi.

Dusuk dizeyde yurutilen otolog kan transfizyonu uygulanmasinin arttiriimasi.

Kan Merkezinde galigsan personele hizmet i¢i egitimin arttirilmasi, 6drenci, arastirma
gorevlileri ve hemgirelere yonelik egitim programlarinin yratiimesi.

HABER...... HABER........ HABER

e Kizilay Kan Haftasi 6Mayis’ta, Ankara’da Cumhurbaskanhgi Koéski'nde Cumhurbaskani
Siileyman Demirel’in verdigi resepsiyon ile basladi.

6-12 Mayis tarihleri arasinda kutlanan Kizilay Kan Haftasinin sponsorlugunu

Eczacibasi-Baxter yapti.



o Kizilay 7-8 Mayis tarihlerinde TBMM’de kan bagisi yapmak isteyen milletvekili ve bakanlardan
kan aldi. Kan veren milletvekilleri, siyasi parti bagskan ve ydneticileri ilging gdruntuler
olusturdular. Bu géruntiler basinda da yer aldi. Eczacibagi-Baxter kan bagisi yapanlara
glndn hatirasi olarak birer tesekktr armagani verdi.

e Ote yandan 11 Mayis'ta istanbul Ceylan inter Continental Hotelde TBMM Bagkani Hikmet
Getin ve Saglik Bakani Dr. Halil ibrahim Ozsoy’un da katildi§i Kizilay Kan Haftasi
Destekleme Toplantisi Eczacibasi-Baxter destedi ile gerceklesti.

Eczacibasi Holding Yénetim Kurulu Baskani Bilent Eczacibasi'nin konusmasiyla
baslayan toplanti, Kizilay Genel Bagskani Kemal Demir’in haftanin anlami ve dnemine iliskin
aciklamalariyla sirdi. TBMM Baskani Hikmet Cetin’in katihmlariyla dizenlenen toplanti bir
kokteylle sona erdi.

BASINDAN

Cetin’den kan bagisi

Eczacibasi Baxter trafindan Ceylan Inter Continental Hotel'de dizenlenen Kizilay Kan
Haftas| Destekleme Toplantisi’'nda “kan bagisi can bagisidir” diyen TBMM Baskani Hikmet Cetin
ve Bulent Eczacibagi birlikte kan verdiler. Kizilay'in Turkiye’de kan bagisini karsilamada ¢ok
O6nemli bir rolt olduduna dikkat geken Cetin, Turkiye’de yilda 1 milyon Unite kan bagisi oldugunu
ama gergek ihtiyacin 3 milyon unite kan oldugunu belirtti. Eczacibasi Holding Ydnetim Kurulu
Baskani Bulent Eczacibasi’'da Turkiye genelinde Turkiye genelinde genis ¢apli kampanyalar
diizenlenmeden istenilen oranda kan bagdisinin saglanamayacagini belirtti.

Yeni Ylzyil, 12 Mayis 1998

Poliaglutinasyon
Y.Dog. Dr. Faruk AYDIN

KTU Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali-Trabzon

Poliagliitinasyon, eriskin insanlarin serumlari tarafindan degisiklige ugratiimis
eritrositlerinin bir aglutinasyonudur. Eritrositlerin membranindaki degisiklik, asagida anlatildigi
gibi; mikrobiyal aktivite, hatal eritropoezis veya kalitsal formda olusabilmektedir.

Poliaglutinasyonun tarihsel gelisimine bakildiginda; ilk olarak eritrositlere in-vitro
bakteriyel kontaminasyonla olusan bir fenomen olarak tanimlandi. ilk rapor 1925'te Hiibener 1
tarafindan yayinlandi. Sonralari Thomsen ve Friedenreich 2’in tanimlamalariyla Hiibener-
Thomsen-Friedenreich fenomeni olarak bilinmeye baslandi. Bakteriyel enzimler tarafindan
ortaya gikarilan cryptoantijenler T-reseptor olarak (Thomson’un anisina) isimlendirildi. 30 yildan
fazla bir sure icinde de poliaglutinasyonun diger formlari tanimlandi. Poliaglutine olabilen
hicrelerin siniflandiriimasi ve tanimlanmasi antijen ve antikorlarin siddetindeki degisiklikler
nedeniyle guglik godstermektedir. Ayrica in-vivo kosullarda es zamanh olarak farkh formlardaki
poliaglutinasyonun olusmasi da bu gugclagua arttirmaktadir.

MIKROBIYAL iLiSKILi OLANLAR

T Poliaglutinasyon

T transformasyonu gegici olup genellikle septisemi, gastrointestinal lezyon, yara
enfeksiyonu bulunan hastalarda gorilen kazanilmis bir poliaglutinasyon formudur. Bazen saghkli
dondr kanlarinda gozlenebilmektedir 3. Ancak genellikle latent bir enfeksiyonun muhtemel erken
patolojik bulgusuna isaret eder. Cocuk ve infantlarda erigkinlerden daha sik olarak gézlenmigtir.
V. Cholerae, Clostridium perfringens, Pneumococ gibi bakteriler ve influenza gibi viruslar 4
tarafindan Uretilen néraminidaz eritrositlerin T aktivasyonuna neden olmaktadir. Nérominidaz



eritrosit membran glikolipid ve glikoproteinlerinden terminal N-acetylneuraminic asit’'l (NeuNAC)
uzaklastirip subterminal T reseptdrlerini ortaya ¢cikmaktadir 5. T aktivasyonu in-vivo olarak gegici
bir durumdur. Mikroorganizmalarin elimine edilmesiyle eritrositlerin poliaglutinasyon 6zelligi
ortadan kalkmaktadir.

Th Poliaglutinasyon

Mikrobiyal olarak indUklenmis diger bir poliaglutinasyon formudur. Bu form ilk defa
1978’de Bird ve arkadaslari tarafindan gézlenmis 6 ve Clostridia Bacteroides Escherichia coli
ve Proteus’un da aralarinda bulundugu bir ¢ok mikroorganizmayi bu hastalardan izole
etmiglerdir. Bu hastalarin serumlarinda Anti-T ve Anti-Tk poliaglutininlerinin normal dizeyde
bulunmasi nedeniyle bu tip poliaglutinasyonun farkl bir form olduunu belirtmiglerdir.

Sondag-Thull 7 ve ark. yaptiklari in-vitro bir deneyde Corynebacterium aquaticum
néraminidazini kullanarak eritrositlerde Th reseptoérlerini ortaya ¢ikarmiglardir. Bu arastiricilar Th
ile ilgili néraminidazin T ilgili néraminidazdan daha zayif ve T-reseptdrinin olusmasinin
baslangi¢ safhasina benzeyen zayif bir reaksiyon oldugunu ileri sirmuslerdir.

Tk Poliaglutinasyonu

Diger mikrobiyal iligkili poliaglutinasyonlar gibi siklikla septisemili, gastrointestinal
lezyonlu ve yara enfeksiyonlu hastalarda gorilen bir poliaglutinasyon formudur. Kazaniimis gegici
bir formdur. Baslangigta bazi Bacteroides fragilis suslari tarafindan dretilen enzimlerle ilgili
oldugu distndlen bu tip poliaglutinasyon sonralari Serratia marcescens, Aspergillus niger ve
Candida albicans kulturlerinin Urettigi endo ve ekzo R-galaktozidase tarafindan da olusturuldugu
anlasiimistir 8. Enzimler paragloboside yapisindan bir galactoz reziidisini keserek GIUNAC
yapisindaki Tk reseptdérinu ortaya cikarirlar 9-10. Paragloboside ABH, li, Lewis ve P1
antijenlerinin biyosentezinde prekirsér bir maddedir. Tk poliaglutinasyonu olusturabilen
eritrositlerin varligi yukarida belirtilen bu antijenlerin azalmalarina neden olabilir 11.

Tk transformasyonu in-vivo veya in-vitro gosterilebilir 9. Tk reseptorleri eritrositler
Uzerinde olustugunda normal yetigkin serumlarinda bulunan anti-Tk antikorlariyla aglutine olurlar.
Mikrobiyal ajanlar elimine edildiginde eritrositlerin poliaglutine olabilme 6zelligi ortadan kalkar.

Tx Poliaglitinasyonu

Tx transformasyonu ilk defa pnémokokal infeksiyonlu g¢ocuklarda tanimlanmistir 12.
Transformasyon mekanizmasi heniiz agiklanamamistir. Tx transformasyonu bir bagka raporda
akut hemolitik anemili bir gocukta olustugu bildirilmistir 13. Bu ¢alismada gocugun eritrositlerinde
Tx transformasyonu gdézlenmis ancak anemi ile direkt bir iliskisi ispatlanamamistir. Aile
bireylerinin muayenesi ile iki kardesinin eritrositlerinde de Tx poliaglutinasyonu gdsterilmistir. Bu
poliaglutinasyon durumu gegici olup 4-5 ay kadar devam etmektedir.

Kazanilmig B Poliagliitinasyonu

Kazaniimig B poliaglutinasyonu genellikle septisemili, gastrointestinal lezyonlu ve
enfeksiyonlu kisilerde bulundugu disinudlmektedir. Saglikh gibi gorilen kisilerde bulunabilmekte
ancak patolojik oldugu bildiriimektedir 14. Kazanilmig B antijenlerine E.coli 15’nin bazi suglari ile
Clostridium tertium15 ve Proteus vulgaris16’in bazi suslari tarafindan tretilen enzimler neden
olmaktadir. Mikrobiyal enzimler a-D-galactoseamin Uretimiyle a-N-acetyl-D-galactosamine (Grup
A determinanti) deasetilasyonuna neden olurlar. a-D-galactoseamin, a-D-galactoza (Grup B
determinantina) benzerdir ve insan anti-B tipleyici serumlari ve bazi monoklonal anti-B tipleyici
reagent’lerle capraz reaksiyon verebilmektedir 17-18.

Kazanilmis B poliagliitinasyonu in-vitro ve in-vivo olarakolusturulabilir. in-vitro ve in-vivo
olarak olusturulabilir. in-vitro olarak E.coli 086 ya da Proteus OX 19 lipopolisakkaritleri A ve O
grup eritrositlere kaplanmasiyla olusturulabilir. in-vivo yalnizca A antijenine sahip eritrositlerde



meydana gelen gegici bir durumdur. Mikrobiyal organizma elimine edildiginde anti B bulunduran
maddelerle ¢capraz reaksiyon siklikla kaybolur.

Bakteriyel Uriinlerin Pasif Adsorpsiyonu

Cok nadir de olsa bakteriyel durlnlerin eritrositler Uzerine passif adsorpsiyonu
poliaglutinasyona neden olabilir. Bu gibi bakteriyel GrGnlerle kaplanmis hicreler poliaglutine
olabilme yetenegine sahip olurlar. Clinkl insan serumu bakterilere karsi antikor bulundurabilir.
Chorpennig ve Dodd19 muhtemelen bu mekanizmanin neden oldugu ciddi bir transflizyon
reaksiyonu rapor etmislerdir.

VA Poliagliitinasyonu

VA poliagliitinasyonu nadirdir ve heniiz iyi karakterize edilememistir. ilk kez 20 yasinda
hemolitik anemili bir Vienal’da tanimlanmis ve bu nedenle VA olarak anlandiriimistir20. VA
poliaglutinasyonu goésteren eritrositlerin H antijenlerinde anlamh bir azalma olmaktadir. Mikrobiyal
a-fruktozidaz etkisinin H antijenlerinin azalmasindan sorumlu olabilecegdi disuinilmesine karsilik
bu mikrobiyal enzimlerin varhdi kanittanamamistir21. VA poliaglutine olabilme yetenegi kalici bir
durum gibi gérinmektedir.

MIKROBIYAL iLiSKIiLIi OLMAYANLAR

Tn Poliagnutinasyon

Eritrositlerin Tn poliaglutinasyon yetenegi, hemopoetik dokulardaki bir mutasyon ile
olustuguna inanilmaktadir. Mutasyon 3-3-D yan hicre kolonunun olusmasina neden olmaktadir
22. Poliaglutinasyonun bu formu bir mutasyon ile olustugundan kalici ve donidsimsuz olarak
dusunulmektedir. Tn-poliaglutinasyon yalniz in-vivo ve biylk ihtimalle de saglkh kisilerde
meydana gelmektedir. Tn-reseptorl eritrositler Gizerinde bulunmasina ek olarak 16kosit, platelet
23 ve doku hucreleri 24 Gzerinde de bir cryptoantijen olarak meydana gelebilmektedir.

POLIAGLUTINASYONUN KALITSAL (INHERITED) FORMLARI
Cad

Cad poliaglitinasyonu ilk defa 1968'de Cazal ve arkadaslari 25 tarafindan
tanimlanmigtir. Cad poliaglitinasyonu kalitsal olup otozomal dominant bir durumdur. Eritrositlerin
uzerindeki Cad antijenlerinin miktarina goére eritrositler 4 Cad fenotipine ayrilabilir 26. Seger ve
arkadaslarinin 27 1971’deki raporlarina gére Cad+ eritrositler anti-Sd ile aglutine olurlar. Cad
determinantlarini igceren yapilar gigli bir anti-Sd ile aglutine olurlar. Cad determinantlarini igceren
yapilar gugli bir anti-Sd inhibitéridir. Bununla birlikte Cad ve Sd’'nin ayni seyler olup olmadigi
acil degildir28. Cad poliaglitinasyonu ¢ok yaygin degildir. Poliaglitinasyonun bu formu klinik
oneminin az olmasina ragmen, Cad+ hiicreler Plazmodium falciaparum’un merozoitlerinin
invazyonuna oldukga direng géstermektedirler29.

Hemoglobin M-Hyde Park

Hemogloobin M-Hyde Park ile poliaglitinasyonun iligkisi yalnizca Guney Amerika'da
karigik irkli bir ailede rapor edilmistir30. Bu raporda ailenin 12 bireyinin eritrositleri zayif
aglitinasyon verdidi, siklikla karisik saha drnekleriyle aglitine oldugu ve ABO sistemine uyumlu
insan serumunun bir ¢codu ile hemaglitinasyon gdsterdigi, Hemoglobin M-Hyde Park olan ailenin
tim fertlerinin eritrositleri poliaglutinasyon yetenegine sahip oldugu, buna karsilik hemoglobini
normal olan ailenin diger 23 bireyinde poliaglitinasyon olmadidi bildirilmistir. Ancak in-vitro bir
bakteriyel veya viral aktivitenin bu poliaglitinasyona sebep olup olmadigi bildiriimemistir31.

Hempas



HEMPAS kongenital diseritropoetik anemi tip Il olarak da bilinir (CDAIl). HEMPAS kemik
iliginde external membrana paralel ikinci bir internal membrani bulunan anormal membranli
eritrositler ve multintkleer eritroblastlarla karakterize otozomal resesif bir durumdur 32-33.
HEMPAS eritrositlerde i-antijen miktarinin artmis, H- antijen ve sialik asit miktarinin azalmig
oldugu ve komplement varliginda anti-i ve anti-l tarafindan lizise hassas oldugu goézlenmistir.
Bircok normal insan serumunda HEMPAS hicreleriyle reaksiyon verecek alloantikorlar
(komplement baglayan Ig M) dogal olarak bulunabilmektedir. Bu durum HEMPAS hiicrelerinin
poliaglitine olabileceklerine isaret etmektedir21. Spesifik bir HEMPAS determinanti
tanimlanamamistir.

Nor

NOR, poliaglitinasyonun dominant kalitsal bir formudur. 19 yaginda Virginia (Norfolk)’li
bir kan dondrinde, umulmadik bir bi¢cimde eritrositlerinin erigkin serumlariyla testinde uyumsuzluk
gorulmesiyle tanimlanmistir. Yapilan g¢alismada NOR hicrelerinin cord serumlariyla uyumlu
oldugu, lektinler ve diger reagentlerde yapilan testlerle bilinen poliaglitinasyon formlarina
benzerlik gdstermedigi saptanmistir. P kan grubu ile iligkili olabilecedi dustunulmektedir. Hidatik
kist sivisi ve avian (Kus) P1 maddesi tarafindan anti-NOR’un inhibe edilmesi tGzerine, bunun tabii
olarak olusan Ig M antikoru oldugu distinilimustir34. NOR determinanti tesbit edilmemisgtir.

LABORATUVAR TESTLERI
Tani

Rutin ABO gruplamasi sirasinda, poliaglitinasyonun bir gok formlarinin belirlenmesinde
siklikla hatalar yapildigi distntlmektedir. Poliagliitinasyonun yalnizca gugli érnekleri, ticari
olarak hazirlanmis tiplendirme serumlariyla belirlenebilir. Clnku, Gretim prosesi, dogal olarak
ortaya c¢ikan poliaglitininleri pargalamaya egilimlidir. Bununla beraber, ABO uyusmazligi,
kazaniimis antijenlerle iligkili olan poliagliinitasyon sekillerinin  belirlenmesinde 6nemli
olabilmektedir. Kazaniimig B hiicreleri, Anti-B serumlariyla, gli¢li pozitiflikten ¢ok zayif pozitiflige
kadar reaksiyon verebilmektedir. Kazaniimig B poliaglitinasyonuna sahip kisiler diizenli olarak,
kendi otolog hicreleriyle aglitine olmayan gugli bir alloanti-B Uretirler. ES4 klonundan
hazirlanmis monoklonal anti-B reagenti, kazaniimis B’yi poliklonal anti-B’den daha hizli bir
sekilde belirleyebilmektedir35. Benzer olarak, hemopoetik hicrelerin bir mutant klonu tarafindan
uretilen Tn poliaglitinasyonu, O grubuna sahip bir kisideki A hucrelerinin bir karigik saha
populasyonu olarak veya B gruplu bir kisideki AB’nin zayif bir alt grubu olarak veya B gruplu bir
kisideki AB’nin zayif bir alt grubu olarak gérilmektedir. Poliaglitinasyon yapabilen hicrelerde
bulunan Tn reseptori, anti-A’y1 tiplendiren reagentle cross reaksiyon veren N-
Acetylgalaktozamin’dir. Tn poliaglitinasyon yapabilen hiicreler A’'nin zayif alt gruplarindan
ayrilabilirler. Clnkd, bu hiicreleranti-A ve anti-AB ile ayni reaksiyonu verirler. Oysa anti-A1 lektini
ile (Dolichos biflorus) kuvvetli reaksiyon verirler.

Poliaglitinasyonun neden oldugu Rh tiplendirme uyusmazliklari nadirdir. Clnkl, Rh
tiplendirme reagentleri genelde hiperimmun serumlardan hazirlanir.Uretim  prosesi
poliaglitininleri pargalanmaya veya sulandirmaya egilimlidir. Ayrica poliaglitininler genellikle 37
C derece’den ¢ok oda sicakhginda daha iyi reaksiyon verirler.

Yanlis-pozitif olan direkt antiglobulin test (DAT) sonuglari ortaya ¢ikmaktadir. Culnkd,
antiglobulin reagentlerinde poliaglitininler bulunmaktadir. Hiper-immunize edilmis tavsan
serumlarindan hazirlanmis antiglobulin reagentleri, dodal olarak ortaya ¢ikan poliaglitininler
icermektedir. Bununla beraber yine lretim prosesi genelde bu antikorlari parcalar veya sulandirir
sekildedir.

Poliaglitinasyon nadiren uyusabilirlik testiyle belirlenmektedir. Donér’iin eritrositlerindeki
antijenlerle reaksiyona giren hasta serum antikorlarini belirlemek igin yapilan major capraz
eslestirme (major crossmatch) poliaglitinasyon yizinden bazen uyusmamaktadir. Dondr
ornekleri sayet in-vitro olarak bakterilerle kontamine olursa, poliaglitinasyon yapabilir duruma
gelebilirler. Bazen saglikl donoérler Tn veya poliaglitinasyon kalitimsal formlarindan birine sahip



olabilirler. Bir dondrun hucreleri birka¢ hastayla uyumsuz oldugunda bir DAT yapiimalidir.
Dondériin  hucrelerindeki DAT sonuglari negatifse ve hicreler cord serumuyla uyusursa
poliaglutinasyondan suphelenilmelidir. Dondr serumuyla hasta eritrositleri arasindaki uyusmazligi
belirlemek icin yapilan mindr capraz esleme, septik hastalarda bakterilerin olusturdugu
poliaglitinasyon olusumlarini  belirleyebilmektedir. Sonugta sunu hatirlamak 6nemlidir:
Poliaglitinasyonu belirlemek icin uygunluk testleri eritrositlerdecok sayidaki reseptore, serumdaki
antikor miktarina ve testin yapildigi sartlara bagli olmaktadir. Sayet cross-match teknikleri direkt
aglutinasyonla 37 C derece’'nin altinda reaksiyona giren antikorlari belirlemek igin tasarlanirsa
poliaglutinasyon gézden kagabilir.

DOGRULAMA

Poliaglitinasyondan slphelenilirse, eritrositler birgok cord kani serumuyla ve birgok
normal yetiskin AB serumuyla test edilmelidir. Sayet eritrositler birgok yetiskin serumuyla aglitine
olur ve cord serumlariyla agliitine olmazsa poliaglitinasyon olusmustur. Poliaglitinasyon
¢alismalari igin kullanilan cord serumlarinin, yanhshga yol agan sonuglar Uretebilecek maternal
alloantikorlari igerip icermedigini belirlemek icin 6nceden test edilmesi gerekir. Yetiskin
serumlarinin istenmeyen antikorlari icerip igermediginin anlasiimasi i¢in de onceden test
edilmelidir. Poliaglitininler yetiskin serumunda dogal olarak ortaya ¢ikan antikorlardir. Bununla
beraber antikor miktari kisiden kisiye degismektedir. Bu sebepten muhtelif yetiskin serumlari
kullaniimahdir. Poliaglitininler genelde direkt aglitinasyonla disuk sicakliklarda iyi reaksiyon
verir. Poliaglitininler stabil olmadiklari i¢in taze yetiskin serumlarinin kullnilmasi énemlidir. N-
acetyl noérominik asit (Sialik asit) eritrosit membraninin normal bir bilesimidir. Bazi
poliaglitinasyon formlari (T ve Tn) azalmig miktarda sialik asit icerir. Sialik asit diizeyinin
Olclimesi mumkindir fakat boyle bir testi yapmak rutin serolojik laboratuvarlarda pratik degildir.
Bunun disinda sialik asit dizeyleri, genellikle polibren ve Glycine soja (G.soja) lektinleriyle
kantitatif olarak belirlenebilmektedir. Polibren pozitif yiklli bir polimerdir ve normal eritrositlerdeki
negatif yiku (Negatif yik hemen hemen tamamiyla sialik asit gruplari ylziindendir) nétralize eder
ve onlari non spesifik olarak biraraya toplar. Sialik asit bulunmayan hicreler (T, Tn) polibrenle
biraraya toplanmamaktadir. Buna karsilik G.soja lektini normal hiicrelerle reaksiyona girmemekte
sialik asit eksikligine sahip eritrositleri (T ve Tn) ve ayni zamanda Cad hicrelerini kuvvetli
aglitine edebilmektedir.

SINIFLAMA

Enzimler, poliaglutinasyon  yapabilen eritrositlerin ~ siniflanmasinda  kullanigli
olabilmektedir. Genellikle Tk-, Cad- ve NOR-poliaglitinasyonu yapabilen hcrelerin
aglitinasyonu enzimlerle muameleden sonra artmaktadir. HEM-PAS-, VA- ve T-
poliaglitinasyonu yapabilen hicreler normal yetiskin serumlariyla olan aglitinasyonlarinda
degisiklik gdstermemektedir. Yine enzimle muameleden sonra tiplendirme reagentlerle
aglutinasyonlarinda degisiklik gostermezler. Tn- ve Th- poliaglitinasyonu yapabilen hiicrelerin
enzimle muamelesinden sonra, aglitinasyon yeteneginde azalma goérulir. Lektinler, bitkilerde
(genellikle tohumlarda), omurgasiz hayvanlarda ve asagi omurgalilarda bulunmaktadir. Lektinler,
karbonhidrat determinantlara spesifik olarak badglanir. Hicre vyuzeylerindeki oligosakkarit
determinantlari araciligiyla eritrositleri aglitine ederler. Yliksek konsantrasyonlu lektinler, non-
spesifik olarak butlin eritrositlerle reaksiyona girebilir. Bununla beraber, dikkatli bir
standardizasyonla lektin reagentleri poliaglitinasyonun bir¢ok formunun siniflamasinin dogru
yapilmasini saglayabilmektedir.

Laboratuvar Metodlari

Hucrelerin poliaglitine olabilme yeteneklerinin fazla olmasi durumunda eritrositlerin
poliaglitinasyonunun tiplendirilmesi gui¢ olabilir36.



Adsorption: Bazi aglitine olabilen hicreler (T, Th, Tk, Tx ve kazanilimis B) in-
vitro olarak hazirlanabilir ve bu hucreler kullanilarak tiplendirilmis reagentlerle poliaglutininlere
adsorbe edilebilir. Enzimler: Bazi poliaglitinasyon reseptorleri (Tn, Th) enzimlerle pargalanir.
Poliagliitinasyonun bu formunda poliagliitine olabilen hiicreler tiplendirmeden 6nce enzime tabi
tutulur. Bu yaklasim enzimler tarafindan parcalanmayan antijenlere sahip hiicrelerin
tiplendirilebilmesi ile sinirhdir ve serumda beklenmeyen enzim reaktif antikorlar tarafindan
olusturulabilecek yanlis reaksiyonlar bakimindan dikkatli olunmasini gerektirmektedir.

Cord Serum: Arzu edilen spesifik antikorlarin bulundugu ABO- uyumlu cord
serumu tipleyici reagent gibi kullanilabilir. Poliaglutininlerin cor serumunda bulunmasi beklenir.

Eski serumlar: Poliaglitininler anstabildir ve zamana bagli olarak kaybolurlar ve
siklikla eski serumlarda eksiktir. Istenilen antikorlar halen demonstre edilebiliyorsa bu tiir
serumlar tipleyici reagent olarak kullanilabilir.

Dilisyon: Hiperimmun serum poliaglitininleri son noktasina kadar dilie
edildiklerinde bile istenilen spesifiteye sahiptirler.

Siilfidril Bilesikleri: 2-mercaptoetanol (2-ME) veya dithiothreitol (DTT) tipleyici
reagent olarak kullanilabilirler. Bu bilesikler 1gG disindaki IgM gibi poliaglitininleri
parcalayabilmektedir.

Adsorpsiyon ve Eliisyon: Adsorpsiyon ve Eliisyon teknikleri poliaglitine
olabilen eritrositlerin kan grup tiplerinin taninmasinda kullanilabilir. Eritrositlerle tipleyici
serumlarin inkibasyonundan sonra elisyon yapilabilir.

KLINIK ONEMi

Poliaglitinasyon hem serolojik hem de klinik 6neme sahiptir. Huicreler degisiklige
ugrayarak cryptoantijenler ortaya cikinca eriskin serumlarinin ¢ogu ile agliitine olmaya duyarl
hale gelirler. Cryptantijenler ve dogal olarak bulunan poliaglitininleri Greten antikor kapli hicreler
arasindaki reaksiyon klinik 6nem arz etmektedir. Poliaglitinasyon sepsise ilave olarak hemolitik
anemi, hemolitik Gremik sendrom, 16semi, goégus kanseri ve diger malignensilerle iliskilidir.

SEPSIS

Poliaglitinasyon sepsisli hastalarda, USY enfeksiyonlarinda, yara enfeksiyonlarinda,
intestinal enfeksiyonlarda ve malignensilerde rapor edilmistir. Poliaglitinasyonla ilgili bakteriyal
ve viral mikroorganizmalarin kismi listesini A.niger, B.fragilis, Candida albicans, Clostridum
perfrigens, C. tertium, Corynebacterium aquaticum, E.coli, pneumococci, P. vulgaris,
S.marcescens, V.cholerae ve Influenza viruslar olusturmaktadir 4. Bird 21’e gére enfeksiyon
etkeni kan dolasiminda bulunmadan extravaskiler bélgede normal serum inhibitérleriyle inhibe
edilemeyerek Urettigi enzimlerin kan dolasimina karismasiyla poliaglitinasyona neden
olabilmektedir.

HEMOLITIK ANEMi VE HEMOLITIK UREMiIK SENDROM

in-vivo cryptoantijenlerin ortaya c¢ikmasiyla hastanin kendi IgM’I ve complement
baglayan poliaglitininleri transforme olmus hiicrelere baglanmak suretiyle intravaskuler hemolizi
baglatabilir. ilave olarak normal diizeylerde poliagliitinin iceren plazma Uriinlerinin transfiizyonu
hemolizi arttirabilir. Normal durumlarda DIC ve hemolitik tGremik sendrom olusmasi rapor
edilmistir 37-38. Hemolitik anemi daha sik olarak Th poliaglitinasyonu seklinde rapor edilmis
olmakla birlikte Th poliaglitinasyonu ciddi intravaskiler hemolizlerde ve DIC’de daha siktir 39-43.
Cryptoantijenlerin eritrositlerin, trombositlerin ve doku hucrelerinin ylzeyinde bulunmasi anemi,
trombositopeni ve renal disfonksiyonun olugsmasinin nedenini aciklamaktadir. Neonetal
enterocolitis veya plazma Uurlnleriyle transfize olmamis ya da cryptoantijen belirmeyen
yenidoganlarda poliaglitininler dogdal olarak bulunmadigi icin hemoliz gérilmez. Cunki IgM
antikorlari plasentayi gecemez 44.



LOSEMI, GOGUS KANSERI VE DIGER MALIGNENSILER

Tn poliaglitinasyonu normal olarak saglkli kisilerde bulunmakla birlikte akut myelositik
I6semilerde (AML) rapor edilmistir 45-47. Tn poliaglitinasyonu bulunan saglkli kisilerden birinde
sonradan akut |6semi gelistigi bildirilmistir 47. Lésemili iki hastada kemoterapi hem I6semi
kliniginin dlzelmesi hem de eritrositlerin Tn poliaglitinasyonunu o6nlemistir. Bu nedenle Tn
poliaglitinasyonunun olmasi prelésemik bir bulgu olabilir. T, Tn cryptoantijenleri meme, kolon,
mesane ve metastatik lezyonlarda bulunmustur 24, 48. Bu cryptoantijenlerin malign dokularda
bulunmasi MN glukoproteinlerin eksik sentezlenmesinin sonucudur 49. Exprese edilen antijen
miktari genellikle malignensinin gsiddeti ve yayllmasiyla paralellik gdsterir 50. T ve Tn
cryptoantijenlerinin bulunmasi veya onlarin antikorlarinin serumda azalmasi veya her iki durum
teshis ve tedavide imunolojik bir marker olarak énem arz eder. Malignent hicrelerde T
cryptoantijenlerin yaygin olarak bulunmasindan dolayi, gédus kanserinin tedavisinde anti-T
antikorlarin kullanilmasi igin ¢aba sarfedilmistir 48.

ASIKAR OLMAYAN ENFEKSIYONLARDA CRYPTANTIGENLER

Gegici Tn poliaglitinasyonu saglkli gérinen iki yenidogan olgusunda tanimlanmistir 51.
Sialosiltransferaz sisteminin gecikmis gelisimi cryptoantijenlerin ortaya c¢ikmasina neden
olabilecegi tahmin edilmektedir. Benzer olarak Tn ve T antijenleri myelodisplazili bir hastada
gosterilmis 52 ve bu antijenler 5 yilin Ustinde bir sturede tesbit edilebilmelerine ragmen herhangi
bir enfeksiyon s6z konusu olmamistir. Wahl ve arkadaslari 53, cord ve anne kaninda yaptiklari bir
calismada 6nemli sayida anne ve yenidoganda poliaglitinasyonsuz Th aktive edilmis eritrositlere
rastladiklarini bildirmislerdir. Bu calisma Th aktivasyonunun hamilelikteki normal degisikligi bir
sonucu ve uterus gelisimi ile hamilelik esnasinda olusan bazi durumlar tarafindan olusturulan,
degisiklige ugramis fetal hemopoezisin bir markeri olabileceg@ine isaret etmektedir. Benzer olarak
Herman ve arkadaslari 54 Th aktivasyonunun var olan kongenital hipoplastik anemiye isaret
ettigini rapor etmiglerdir. Bu calismaya gére Th antijeni kongenital hipoplastik anemide i antijeni
expresyonunun diger eritrosit 6zelliklerinden daha spesifik bir marker oldugu ileri siiriimektedir.

KAN TRANSFUZYONU

Sonug olarak poliaglitinasyon nadir bir durum olmakla birlikte cryptoantijenlerin ortaya
ctkmasi seyrek degildir. Cryptoantijenlerin ortaya c¢ikmasi, in-vitro olarak spesifik lektinler
kullanilarak poliaglitinasyon gelisiminden 6nce gosterilebilir. G. soja ve A. hypogeaea’ dan
hazirlanmis iki lektin panel basit bir tarama testi olarak ¢ogu T, Th, Tk, Tn ve Tx
poliaglitinasyonunun teshisinde kullaniimaktadir 41. Degisik nedenlerle cryptoantijen gelisme
olasiligi olan ve poliaglitinasyonun risk grubunu olusturan hastalarin bu iki lektin paneliyle
taranmasi uygundur. Eger cryptoantijen tanimlanmissa bu sahislar ABO-uyumlu yetiskin ve cord
serumu kullanilarak poliaglitinasyon yoninden test edilmelidir. Transfiizyondan 6nce eger
poliaglitine olabilir eritrosit bulunmussa yikanmis eritrositlerin  kullanilmasi géz &énunde
bulundurulmalidir. Plazma Urinleri transfizyonunun gerekli oldugu durumlarda hastain
eritrositleriyle potansiyel dondrin plazmasi arasinda spesifik poliaglitinasyon aglutinini
bulundurmayan uygun plazma transflizyonu igin kiiglik bir crossmatch testi uygulanmalidir.
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SITOMEGALOVIRUS VE KAN BANKACILIGI

) Dr. Demet CANYILMAZ
KTU Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, TRABZON

Sitomegalovirus (CMV); Herpesvirus ailesinin tyesi bir DNA virusu olup transplasental
olarak fetusa, pre ve perinatal ddnemde yenidogana gegebilir. Vicut sekresyonlari (Anne sitd,
tukrik, idrar, servikal sekresyonlar, semen, bronkoalveolar lavaj v.s.), seksuel temas, blyuk
volumlerde sik tekrarlayan kan transflzyonlari ve organ transplantasyonu ile hayatin her
doéneminde Kigiler arasinda bulagabilmektedir (1). Gelismekte olan Ulkelerde CMV seropozitiflik
orani %80-90 civarindadir. Primer infeksiyon transplasental yolla gegctiginde konjenital
anomalilere (Mental retardasyon, sagirlik v.s.), yenidogan morbidite ve mortalitesine neden
olmaktadir. immiin sistemi baskilanmis olanlarda &zellikle organ alicilarinda genellikle
asemptomatik geciriimesinin yaninda bazan da ciddi komplikasyonlara (Pndmoni, retinit,
ansefalit, gastroenterit, adrenalit, organ rejeksiyonu v.s.) yol agabilmektedir. immun sistemi
normal kisilerde (Ornegin; saglikli kan donérleri) asemptomatik veya subklinik mononiikleosis
sendromu seklinde gecirilmektedir. Asemptomatik kisilerde kandan CMV genellikle gbsterilemez.
Ancak bunlarda servikal sekresyon ve semenden virus izole edilebilir. Klinik CMV hastalgi
olanlar vicut sekresyonlarinda haftalar aylarca virusu atabilirler. Primer infeksiyon gecirildikten
sonra virus latent kalabilmektedir. Seropozitif kisilerin organ alicisi olmalari durumunda %20
semptomatik reaktivasyon gorilmektedir (2). Doku ve organ alicilari transplant aracilidiyla baska
bir virus susu ile infekte olmalari halinde %40 semptomatik olabilmektedir (3).

Kan transfiizyonu yolu ile CMV’nin gectigine dair ilk yayin 1966’da Kaarianen ve ark (4)
tarafindan rapor edilmistir. Transfizyonla CMV’ nin bulasmasi prematureler agisindan énemli bir
risk olup prematurite arttikga risk de artmakta ve mortalite % 40’lar bulmaktadir (6, 7). Ayrica
birgok dondrden kan alinmasi da infeksiyon riskini arttirir (8).

Seronegatif kigilerde Kemik iligi (Ki) transplantasyonu ile CMV’ye yakalanma riski %35,
proflaktik granulosit sispansiyonu alanlarda ise bu risk % 75'tir (9). Total vicut 1sinlamasi, Graft
versus host hastaligi (GVHD) proflaksi ve tedavisi, ileri yas, alici ve vericinin seropozitif olmasi
CMV infeksiyon riskini arttiran faktorlerdir (9). Organ alicilarinda infeksiyonun esas kaynagi
transplant organdaki latent infekte hudcrelerdir (10). CMV hastaidi HLA identik kardes
transplantlarinda daha nadir gérilmektedir. Ki transplantasyonuyla bulasabilecek CMV
infeksiyonunun en sik komplikasyonu (%10-50) interstisyel pnémoni olup transfizyondan
yaklasik 8-9 hafta sonra meydana gelmekte ve bunlarin %50-80 kadari da fatal
sonuclanmaktadir.

Ozetle; CMV enfeksiyonlarina karsi seronegatif gebe, seronegatif prematire,
seronegatif organ alicilari, seronegatif organ alacak onkoloji hastalari (11, 4) ve immun
yetmezligi olan kisileri korumak gerekmektedir.

Korunma

1. Hucresel kan urlnlerine ihtiyag duyan bir aliciya serolojik durumu belirleninceye
kadar seronegatif kan Urdnleri verilmelidir (9). Seronegatif kan komponentleri kullanildiginda
transfizyonla gegcen CMV infeksiyonu %96, transfizyonla gecen CMV-hastaligi %99
Onlenebilmektedir (4). Fakat toplumumuzda seropozitiflik yaklasik %90 civarinda oldugu igin
seronegatif dondr bulmak zordur. Yine de iyi bir organizasyonla CMV seronegatif donér havuzu
belirlenebilir.

2. Dondurulmus ve yikanmis eritrositlerde 16kosit konsantrasyonlari azaldigindan CMV
gegis riski yoktur (12). Lokosit sayisinin 10 Ussi 7’ nin altinda olan kan kan ile CMV’nin
bulasmadigi kabul edilir (13). Serum fizyolojik ile yikanmis eritrosit (4,12,14), dondurulmus
degliserolize eritrosit (4,12,14) renal dializ hastalarinda glivenli bulunmustur (16). Kan 5 gliinden
fazla bekletildiginde de CMV riski azalmaktadir (11).

3. Kan dondrlerinde Anti-CMV IgM bakilmasi 6zellikle yenidogan dénemi CMV
infeksiyonunu 6nlemede veya riski azaltmada etkili gérilmustdr.
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4. Ki transplantasyonu sonrasi transfiizyonu sonrasi transfiizyonla gegen CMV
infeksiyonunu o6nlemede santrifugasyonla I6kositi azaltimis platelet ve CMV seronegatif
eritrositlerin kullaniimasi oldukga etkilidir (17).

5. Lokosit filtrelerinden gegcirilmis kanin kullaniimasi infeksiyon riskini azaltmaktadir
(15,19,14).

6. Ki ve bobrek nakli yapilan CMV seronegatif kisilere CMV spesifik immiinoglobulin
verilerek yapilan galismalarda infeksiyonun 6nlenemedigi fakat hastalik gelisimini azaltabildigi
gOsterilmistir (19).

7. Gancyclovir; Hem allojenik Ki transplantasyon alicilarinda CMV hastaligini eradike
veya minimize etmek hem de klinik manifestasyonlar gelismeden 6nce veya CMV kdltur pozitifligi
baslayana kadar proflaktik amagla kullanilabilir (9).

8. Lokositlerin alt gruplarindan hangilerinin CMV'yi gegirdigi konusundaki bilgiler
netlestiginde selektif olarak I6kositler azaltilabilir (4).

9. Lokositler ile minimal kontamine veya hi¢ I6kosit bulundurmayan kan komponentleri;
taze donmus plazma, cryopresipitat, faktor konsantreleri ile CMV gegisi gézoninde tutulmaz (4).

Tani
1- Klasik hicre kiltir yontemi,
2- Hizh tan1 yéntemi (Shell vial),
3- PCR,
4- CMV-Antijenemi testi (20).
Tedavi

Anti-CMV Ig ve gancyclovirin yliksek doz kombinasyonu ile survey %50
arttirlmaktadir.

Asi

CMV infeksiyonunun ve buna bagl hastalik gelisimini etkin bir sekilde dnleyecek bir agi
henlz yoktur (21).
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Kok Hiicrelerin Dondurulmasi (Kryoprezervasyonu) ve Saklanmasi

Dog¢. Dr. Erciment OVALI
KTU Hematoloji Bilim Dali-Trabzon

Hucrelerin dondurularak saklanmasi igin ¢ok yillar 6nce caligiimaya baglanmis ve ilk
calismalar 1736’da Reaymur ve 1787’de Spalanzani tarafindan bdceklerde, hayvan sperm ve
ovumlarinda yapilmigtir. Ancak basarisiz olan bu denemelerden sonra Polge ve arkadaglar
(Nature 164 : 666, 1949) gliserolli protektif (koruyucu) ajan olarak kullanarak sperm hucrelerini
disik isilarda saklamayi basarmiglardir. 1955’de Barnes ve Loutit (J. Nat Canses Inst. 15 : 901,
1955) Polge ve arkadaslarinin yontemini kullanarak ilk kemik iligini saklamayi basarmislardir. Bu
tarinten sonra hicrelerin dondurularak saklanmasi ve diger protektif ajanlarin bulunmasi
(Dimethyl Sulfoxide (DMSO) ve Polyvinyl Pyrolidone (PVP) ile bu konuda 6nemli gelismeler
yasanmistir ve ilk dondurularak yapilan otolog kemik iligi nakli Kurnick NB ve ark. (Ann Inten
Med. 49 : 969, 1958) tarafindan 1958'de rapor edilmistir. Bugiin bu yontem ile her yil binlerce
transplant gerceklesmektedir.

Normal hematopoetik hiicrelerin dondurulma prensibi:

1- 0 C derecenin lizerinde hiicrelerin saklanmasi: Birgok pratik uygulamada 0 C

derece’nin tzerinde hiicrelerin saklanmasi yeterli olmamaktadir. Bunun ¢ nedeni vardir:

a- Is1 0 C derece’nin altina inmedikge metabolik saatin durdurulmasi imkansizdir.

b- Bu isida Na-K pompasi bozulmakta ve hiicreler sismeye baslamaktadir. Membran
lipidleri, enzimlerin aktiviteleri bozulmakta ve az ¢6ziinen materyallerin ¢okmesi
nedeniyle pH degisiklikleri olusmaya baslamakta ve tim bunlar hiicre viabilitesini
bozmaktadir.
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c- Son olarak hizla olusan is1 kaybi buglin tam agiklanamayan nedenlerle thermal sok
etkisi yaparak hicre 6limine neden olmaktadir.
Ancak 4 C derece’de 56 saate kadar hicreleri saklayabilmek mimkindir ve
bugiin bazi otolog transplantlarda bu yontem kullaniimaktadir.

2-Dondurularak hiicrelerin saklanmasi:

Buglin kok hiicrelerin saklanmasinda kullanilan en yaygin yontemdir. Ancak
kryoprezervasyonun hicreler U(zerinde son derece olumsuz etkileri de olabileceginden
kryoprezervasyon isleminde bilinmesi gereken bazi 6nemlir notlar vardir.

a- Dondurma isleminin yan etkileri-onlemleri:

i- Sollisyon etkileri: Bunun en temel mekanizmasini serum fizyolojik (SF) gibi bir
biyolojik sivinin donma islemi esnasinda gegcirdigi asamalara bakarak anlamak mimkdndir. SF
yavas yavas sogutulmaya basladiginda 0.15 M olan NaCl konsantrasyonu suyun kristallesmeye
basladigi dénemlerde 5.2 M kadar yilkselmekte ve konsantrasyon tekrar 21.1 C derece’nin
Ustiine ¢ikana kadar bu degerlerde kalmaktadir. Boyle bir durumda artan osmotik yuk nedeniyle
hicreler dogal olarak buziserek ¢dkmektedir ve lize olmaktadir. SF hizla sogutulur ise (-20 C
derece/dakika) bu sefer hiicre iginde kristal formasyonlu termal injuri olugsmakta e hicre yine lize
olmaktadir.

Bu durumda yapilmasi gereken su molekdllerini baglayarak, bu kristalizasyonu
yavaglatmaktir. Bu nedenle gliserol veya DMSO4 gibi kolligatif bir ajan kullanmak
gereklidir.Gliserol benzeri bir ajan kullanildiginda bdylece olusan kristalizasyonun hizi
yavaglatirilirken ani eksternal osmotik basing artiginin dniine gegmek ve gliserol konsantrasyonu
vasitasiyla da NaCl solisyonunun disik isilarda izotonik kalmasini saglamak mumkuindur.
Ayrica kryoprotektif bir ajanin penetral olmasi da hicrelerin korunabilmesi agisindan énemlidir.
Penatran bir kryoprotektif, donma islemi esnasinda hiicre igine gegerek internal kristalizasyonun
da 6nlne gegecektir. Bugun kullanilan kryoprotektif ajanlar iginde en penetran olani DMSO4 iken
PVP ve Hydroxyethylstarch (HES) in hemen hig penetrasyon 6zelligi yoktur. Ancak bu ajanlarin
penetrasyon 6zelligi ileride anlatilacagi gibi hicreler dondurulduktan sonra ¢dzinirken bir
dilisyon sokuna da neden olabilmektedir. Bu agidan dondurma islemi esnasinda tekbir
kryoprotektif ajanin kullaniimasindan ¢ok, birden fazla kryoprotektif kullanimi ve uygun karigimlari
daha ideal songlar verebilmektedir. Ozetle dondurma iglemi esnasinda kryoprotektanlar son
derece 6nemlidir. Bu ajanlar, donma sirasinda olusan olumsuz solusyon etkileri’ni su-lipid-
protein kompleksinin kristalize olmasini engelleyerek ve bu Uglinin tersiyer yapisini karuyarak
Onlerler.

ii- Faz ge¢is zamani (Phase transition time) ve 6nemi: Bu zaman c¢ok kritik bir
peryoddur. Su, sivi durumdan kati duruma gecgerken bir i1si1 yayar. E§er donma sirasinda buna
dikkat edilmez ise faz gecis sirasinda bir uzama meydana gelir ki, bunun htcre canlihigi Gzerine
¢ok olumsuz etkileri vardir. Phase transition time adi verilen buzamanin uzunlugu ile hicre
desteriiksiyonu arasinda direk korelasyon gésterilmistir (Rome AW and Rinfred AP: Blood 20 :
636, 1962). Sekil-1’de donma esnasindaki fazlar gosterilmistir.

“Phase Transition Time” ozellikle yiiksek volimli iiriinlerin dondurulmasi sirasinda
6nemli olup donma diizeninde bu platonun kisa tutulmasi énemlidir. Bu nedenle -6 C derece ile -
30 C derece arasinda urln hizla sogutulmalidir. (Genellikle -25 C derece/dakika’lik bir sogutma
Onerilmektedir.

iii- Gegis fazi sonrasi donma isisi: Bu dénemde (-50 C dereceye kadar) olan
sogumanin dakikada 5 C derece’den daha yavas olmasi dnerilmektedir. ideali, 1-3 C derece/
dakika’'dir. -50 C dereceye ulasildiktan sonra Urlin daha dusuk isilara 6rnegin sivi azot igine
direkt kaldirilabilir. Ancak ideal olan -80 C dereceye ulasmasini beklemek ve sonra uzun sureli
saklama igin sivi azot igine kaldirmaktir.

b- Saklama-Depolama:

Bu doéneme kadar Uriin kayipsiz hazirlanmis ise bundan sonra hicresel bir hasar
olusmasi -80 C derece’nin Ustinde beklenmez. Kritik deger olan -70 C derece’nin Uzerinde
saklanmasi halinde 2-3 sene Urindn saklanabilecedi rapor edilmektedir. (Valeri CR, Pivacek LE :
Transfusion 36:303-308 : 1996 ve Galme A et al; transfusion 36 : 794 - 797 : 1996).

c- Dondurulmusg hiicrelerin ¢6ziilmesi:
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Dondurulmusg hucreler tekrar isitilirken 2 6nemli sorun hicre harabiyetine yol agmaktadir.
Birincisi 1sinma sirasinda hucre igerisinde kristal olusumu yeniden baglar ve hiicrede mekanik
hasara yol agar. Ikincisi, donma sirasinda gelisen olaylarin tam tersinin ¢dziilme sirasinda
gercekleserek ekstraselliler alanin hipotonik karakter kazanmasidir. Bu olayin nedeni
ekstrasellliler ortamin intraselliler ortamdan ©Once c¢o6zilmesi sonucunda ani serbest sivi
salimidir. Bu hipotonisite de hiicrenin siserek patlamasina yol agar. Ozellikle bu olay kuvvetli
penetran kryoprezervatiflerin varliginda daha belirindir. Bu iki olaydan hicreleri koruyabilmenin
en iyi yolu ¢6zinmenin, dondurmanin aksine ¢ok hizla yapiimasidir. Bugin igin 70 C derece/
dak.'’nin Gzerinde olan isitmanin hiicreleri bu iki olumsuz etkiden koruyabildigi gosterilmistir
(Kubota S. Et al: Cryobiology: 13 : 455 : 1976). Hucreleri ¢dzilme sirasindaki osmotik soktan
(Dilisyon soku) koruyabilmenin bir yolu da nonpenetran (HES gibi) kryoprezervatiflerin
kullaniimasi veya penetran olsa dahi, hizli difiizyon yetenegi olan bir kryoprezervatif ajaninin
kullaniimasi 6nerilmektedir. (DMSO4 gibi). Ancak DMSO4 kullanildiginda driin ¢ozlldikten sonra
dilie edilirken bu dilisyonun yavas yapilmasi da yine osmotik soktan kurtulmasi icin gereklidir.
Bu nedenle donma esnasindaki olumsuz etkilerden korunmada cok etkin olan penetran
kryoprezervatiflerle birlikte, ¢cdziinme sirasindaki etkilerden korunmak icin de nonpenetran (veya
hizh  difizyon kapasitesine sahip) kryoprezervatiflerin beraber kullaniimasi en ideal
kryoprezervatif karisimi olusturacaktir. Buglin genellikle DMSO4 hem penetran hem de |iyi
difizyon kapasitesine sahip olmasi nedeniyle tek basina kullaniimakta ise de en ideal
kryoprezervatifin %5-10 DMSO4 ile % 3-5 HES’den olustugu kabul edilmektedir.

Dondurma ve ¢6zme igsleminde dikkat edilmesi gereken noktalar:

a- Ideal dondurma hizi 1-3 C derece/dakika arasinda olmaldir.

b- Enideal kryoprezervasyon tek basina kullanildiginda % 10 oraninda DMSO4 ile
saglanmaktadir. Ancak dondurma islemi Oncesi bu orandaki DMSO4 ile hucrelerin +4 C
derecede 15 dakikadan fazla temasta kalmamasi gerekir. Yine hicreler ¢ozildikten sonra
DMSO4 ile 10 dakikadan fazla temasta kalmamasi gerekir. Cinkii DMSO4 CFU-GM Uzerine
direkt toksit etki olusturabilmektedir. Gerek bu 6zelliginden, gerekse donma-¢dzinme sirasinda
anlatilan hasarlardan hicreyi koruyabilmek icin kullaniimasi gereken kryoprezervatif bir karigim
olmalidir. Bugun igin kabul edilen ed ideal karisim da DMSO4-HES karigsimidir (Bu karigsimin
ayrica hastaya infiizyon sonrasi DMSO4’e badli yan etkileri azaltici etkisi de sz konusudur).

c- Dondurma islemi sirasinda dondurulacak Uriindn icine makro molekdllerin konmasi
gerek donma gerekse ¢6zlinme esnasinda hucreleri korumaktadir. Bu gin i¢in kullaniimasi
Onerilen ideal makro molekul kaynagi otolog insan serumu kabul edilmektedir.

d- Dondurma igslemi esnasinda kabul edilen ideal hiicre konsantrasyonu 20x100ssu6 /mL
dir. Ancak Uriin mononukleer hiicrelerce zengin ve platelet konsantrasyonu distkse 50x10UssU6
/mL ye kadar konsantre edilebilir. Aksi halde ¢6ziinme sirasinda hiicre agregatlari olusacak ve
hicre kayiplari artacaktir.

e- Dondurma iglemi sirasinda kullanilan torbalarin polyolefin olmasi Grin kalitesini
etkilemektedir. Ancak 12 ayin altindaki bir sirede ve -80 C derece’de hicreler saklanacaksa
klasik polyvinylchloride (PVC) kan torbalari ile de kryoprezervasyon yapabilmek muimkindar
(Valeri CE, Pwacek LE : Transfusion 36: 303-308 : 1996). Dondurma islemi sirasinda test icin
polietilen kryotuplere 6rnek alinmasinin (Grindn canhhgdini, CFU-GM test etmek icin) pratik bir
yarari olmadigi ve tlplerde Urin Kkalitesinin ¢ok bozuldugu gdsterilmistir (Gorin NC:
Cryoprezervation and storage of stem cells. Areman EM, Deeg HJ, Sacher RA (eds). Bone
marrow and stem cell proces FA Davis company. Philadelphia 292-308: 1992.)

f- Hazirlanan urinde eritrosit lizat varliginin CFU-GM Uzerine olumlu etkileri rapor
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edilmektedir. Bu agidan trlnin kirmizi kirelerle bulasik olmasi tGrinln kalitesi agisindan sakinca
yaratmayacag! gibi bazi avantajlara da neden olabilmektedir.

Dondurma yoéntemi:

Bugun hicrelerin dondurulmasinda 2 ana yéntem kullaniimaktadir.

a)
b)

1-
2.
3-
4-

6

Hiz kontrolli programlanabilir dondurucu. .
Mekanik dondurucu araciliiyla hicre dondurma. Ozellikle mekanik dondurma
islemini burada tartigsacagiz.

Avantajlarr:

Hiz kontrolli dondurma islemine gdre ¢ok ucuz.

Daha az zaman almata.

Ek ekipmana gereksinim gdstermemekte.

En az Ug¢ seneye varan sireglerde viabilite-CFU-GM agisindan hiz kontrolll
dondurmaya gore farksiz sonuglari mevcut.

DMSO04 toksitesi daha az.

Dezavantajlari:

Uriin kalitesi hiz kontrollii dondurmaya gére 5 senenin iizerinde saklanmasi halinde
daha koétu.
Farklh durumlarda programlarina girebilme sansi yok.

Metod:

Hucre sayisi 50 x 10Ussu6 /mL altinda olacak sekilde hiicreler otolog serum ile dilue
edilmeli kiltdr ve trin canliigi CFU-GM &lgtmleri icin 6rnekler alinmali.

% 10 DMSO4, %10 HES; % 10 Human serum albumin iceren RPMI veya otolog
serum ile kryoprezervatif solisyon hazirlanarak +4 C derece’ye sogutulmali.
Kryoprezervatif solisyon ve uriin % 50 oraninda kryobag’lerde karigtirilir (tercihen
polyolefin torbalarda)

Hucre-kryoprezervatif karisimi torba basina 100 cc’nin altinda olmali (ideali 80 cc) ve
torba kalinligi 5 mm’yi gegmemeli ve igindeki hava bosaltiimalidir.

Torbalar 2 cm kalinhdinda gazh bez ile sarilarak -80 C derece derin dondurucuya
kaldirilir ve burada 3 sene saklanabilir veya en az 2 saat sonra torbalarin ¢gevresindeki
gazh bez c¢ikarilarak Grin hizla (isisi -50 C derece’nin altina dismeden) azot tankina
nakledilebilir (ancak torbalarin mutlaka polyolefin olmasi gereklidir bu 1sida PVC
torbalar parcalanir).

Tdm bu iglemlere ait kayitlar unutulmamalidir.

Bu ydntemde Urin 1derece-2 C derece/dak. hiz ile dondurulmakta olup “phase-
transition time” in (faz gegis zaanin) kisa oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Ancak hiz
kontrolli dondurucularda bu zamanin daha da kisaltilabiliyor olmasi trln kalitesinin daha yuksek
olmasini saglayabilmektedir.

Tarkiye kosullari g6z 6nline alindiginda hiz kontrollii dondurucunun satin alinmasi, yillik
bakim Ucretleri, aylik azot tanklarinin surekli kontroli vb., kontrolli dondurma yénteminin ne denli
masrafli, riskli ve zaman alici olacagini géstermektedir. Bu agidan dinyadaki bir gok merkezin de
uyguladigi mekanik dondurma islemi tlkemiz kosullarinda da son derece avantajli durmaktadir.

KMTD ANKET SONUCLARI
(Gegen Sayidan Devam)

17- Damla igin onerileriniz:
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Dergiye dénussuin.

Arastirmalarimizi yayinlasin

Yayinlar bilimsel jiriden gegsin.

Kan merkezleri ile ilgili ilmi yazilara ihtiyac var.

Kan merkezleri ile ilgili yeniliklerin yayinlanmasi.

Kan bankalarinin tanitilmasi (yerlesim, adres, telefon, ekip)

Yazilarin yaninda, alandaki yeniliklerin duyurulmasi.

Teknoloji tanitimi.

Cok yerinde bir calisma ve ¢aba

Karsilasilan sorunlara daha ¢ok yer ayrilmasi.

Daha genis bilgi.

Revievlere yer verilmesi.

Klinik calismalara yer ayirmasi.

Daha gelisecegini umuyorum.

Daha fazla sayfa ve gorsel malzeme.

Daha genis icerik.

Konulari sosyal konulara kaydirmak, bunun yaninda sayfa sayisini arttirmak.

Sayfa sayisinin artmasi.

Kan bankalari ¢aliganlari ile ilgili iletisim kurmasi.

Zamaninda yetistiriimesi.

Laboratuvar ¢alismalari hakkinda daha genis ve kesin bilgiler veriimesi.

BlylUyerek devam etmesi.

Duzenli dagitim.

Pratik konulara agirlik verilmesi.

Kan merkezlerine ulastiriimalari (Devlet Hst. vb.)

Her hematolog, mikrobiyolog ve infeksiyon hast. uzmanina ulastiriimal.

Calismalari ¢cok glizel.

Aynen devam edebilir.

Dergiyi dagitamayan kisilere cok vermeyip israfi 6nlemek olabilir.

Yeterli, basarili.

Uyelerin eline diizenli olarak gegmesi gerekir.

(18-19-20)’deki oneriler ve tartisiimasini istedigim konular hakkinda “Damla” da tartisma ve
bilimsel kdseler yer alabilir.

Perifere yonelik ana sorunlar tekrarlanmali ve irdelenmeli.

Donérden kan almanin, komplikasyonlarinin ve tedavilerinin Damla dergisinde daha genis
anlatiimasi.

Derginin her hastanede 6ncelikle cerrahi kliniklerinde de dagitiimasi.

Kan merkezlerinde istenmeden olabilecek hatalardan dogabilecek hukuksal savunma nasil
olabilir. Bu konuda agiklamalar olabilir.

Devam etmeli.

20.maddedeki onerim dahilinde pratie yoOnelik karsilasilan sorunlar ve bilgilendirme,
tavsiyeler ile ilgili konulara yer ayriimasi.

Yazinin surekli olmasini dilerim.

Kan transflizyonu ile ilgili pratik ¢ézimlere stirekli yer verilmesi.

Son derece diizeyli, basarilarinin devamini diliyorum.

Dergi........... Devlet Hastanesine yanlis kisiye gonderiliyor. Kan merkezi sorumlusu olan Kkisi

Genis kapsamli olarak daha az sayi ¢ikabilir.

Blyuk sehirlerdeki, yurt disindaki bilimsel toplantilarin (konumuzla ilgili) 6zetlerinin
yayinlanmasi.

Transflzyon ve Kan Bankaciliyinin temel prensipleri ve kavramlarinin anlatildigi yazilara
devam etmesi.
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Dergi haline donastaralebilir.

inceleyemedigim igin dneride bulunmayacagim.

Kan merkezlerine dizenli ulastiriimasi.

Kan merkezlerinin sorunlarinin ve ¢ézimlerinin islenmesi.

Pratik uygulamalara daha ¢ok yer verilmesi.

Standart test kurallari ve yeni testlerin tanitimi igin yeni bir sayfa ayriimasi.

Cok iyi konulara temas ediyor, ¢ok yararl dergi, tesekkiir ederim. Ancak Uyelerle iletisim
yeterince olmuyor.

Kalitesinin devam etmesi.

Devamlilidinin saglanmasi.

Daha genis konulara yer vermesi.

Cok iyi, bilimsel.

Dizenli gikmali.

Degisik fakat pratik konular islenmeli.

Alandaki tim hekimlere ulagmall.

Daha diizenli gonderilmesi.

Her sayi belli konuyu igleyebilir.

Her sayida belli merkezi taniyabiliriz.

lll.kurs’a kadar maddeler halinde istatistik konulari yayinlayabilir. Bunlar kursakatilanlar
tarafindan lll.kursta getirilir. Tlrkiye haritasi ¢ikarilabilir.

Her sayida bir kan merkezi (6rnek sayilabilecek) konu edilip anlatilabilir.

Dergide sunulan reklamlarin farkl firmalardan segilmesi.

Sorun cevaplayalim kdsesinin olmasi.

Periferin katilimini ve sorunlarini kapsar olmali.

Bilimsel icerigi pratige de énem verir tarzda olmali.

Her ay tim merkezlerden gelecek raporlar derlenip aylik kan raporu yayinlanabilir (Kag¢ Unite
kan toplandi, kagi kullanildi, bélgesel ihtiyag belirlenebilir).

Derginin sadece komite Uyelerine degil tim kan kullanan hekimlere dagitimi saglanabilir).
Guizel.

Doénemin glincel konulari hakkinda aciklayici bilgiler verilebilir.

Damla’da yer alan soru, cevap kdsesine daha genis yer verilebilir.

Bilimsellik, birliktelik, sorunlar kdsesi ve ¢dézim onerilerine yer veriimeli.

Ayri bir bolimU ile kan merkezlerine miracaat eden dondrlere hitap edici olabilir.
Sayfa sayisi, dolayisiyla islenilen konularin sayisi arttirilabilir.

Kan merkezleri olan her yere ulastiriimasi.

Damla dergisini yeterli buluyorum.

Konularin sayisal olarak artisi.

Klinisyenlere ulagsmasi.

Bu konuda ot6r olarak kabul gérmesinin saglanmasi.

Serinin devamhhgi.

Guncel konularin yer almasi.

Yeniliklerin degerlendiriimesi.

Daha az sayida daha detayli konulari ele almasi.

Dergi haline getirilmesi.

Kan donérlerine hitap edecek eklerin ¢ikariimasi.

Kan ve kon urunlerini en fazla kullanan cerrahi ve dahili brong doktorlarini da bilgilendirmeli.
Abonelik seklinde adrese génderilmeli.

isteyen kisilere miimkiinse, Ucretsiz ulastiriimasi.

iceriginde pratik uygulanabilir bilgilerin bulunmasi.

Yeniliklerin aktariimasi.

Periferdeki olaylarin vaka seklinde yer almasi.

Sayfa sayilari yani konulari ve igerigi arttiriimali.
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Renkli resimler ve gizimlerle konular desteklenmeli.

Bilimsel ¢calismalara da yer verilsin.

TUm onerilere yer verilsin.

Bilimsel caligmalar tesvik edici projeler sunulsun.

Her ay bir kan merkezi tanitilabilir.

Kan Urunlerinin saklanmalariyla ilgili daha ayrintili bilgiler yayinlansin.

Daha diizenli gikmasi (her ay).

Mali kaynak saglanabilir ise, daha fazla sayida basilip tasradaki resmi ve 6zel hastanelere
gonderilmesi.

Kan bankaciligi ve kan kullanimi prensiplerini aktarma konusunda yurt ¢apinda egitici bir
kaynak olmasini temenni ediyorum.

Pratige yonelik soru, cevaplarin daha ¢ok olmasi. Kliniklere ve yoneticilere yonelik olmasi.

Cok iyi ve daha iyiye gitmekte.

Yayinin devami.

Daha fazla konulari icermesi.

Damla ¢ok guzel bir yayin. Devaminin daha iyi olmasini diliyorum.

Yalniz kan merkezi Uyelerine degil her saglk ocagina birer tane yollanmali. Ayrica her
hastanenin bashekimligine génderilip gérevli doktorlara (Ozellikle kan nakli yapanlara) imza
karsihdi teblig edilmesinin saglanmasi.

Daha genis kapsamli olmasi.

“Transfision medicine” ¢alismalarina yer verilmesi.

Pratikte yardimci olacak konular islenmeli.

Konu anlatmalari devam etmeli.

Uygulama kosesi olmasi (marka, cihaz, torba vs. adi ile birlikte resim, sire, vs.bilgiler
bulunmali.)

Halkla iliskilerdeki problemlere ve pratik ¢ézimlere yer verilmeli.

Kurs kitapgiklarindaki konular sirayla her dergide birkonu olmak Uzere yayinlanabilir.

18- Bundan sonraki kursta dinlemek istediginiz konu basliklar::

Huicre agregasyonu ile ilgili konular (hemaglutinasyon)

Kan bankasi ¢alisanlarinin hukuki sorumluluklari.

Kan bankaciliginda yenilikler.

Aletlerin tanitimi igin daha detayh bir program.
Transfusionla ilgili GVHH.

Biyoteknolojik tedavi.

Kan grubu, cross-match

Tasradaki hastanelerin sorunlarina akademik yaklasimlarin disinda pratik ¢ézimler
bulunmasi.

Kan merkezlerinde oto kontrol uniteleri.

Kan kullanici hekimlerin bilgilendirilmesi.

Fiili calisanlarin egitimi.

BlyUk kan merkezlerinin verilerinin dékiimanlari.
Standartlar i¢in kesin dnerilerin konusulabilmesi.

Kan bankaciliginda yenilikler.

Mezuniyet sonrasi egitime yonelik konulara agirlik verilmesi.
Antikor tanimlama teknikleri.

Her konuda pratik uygulamalar.

Yeni laboratuvar metodlari.

Personel egitimi en iyi sekilde nasil yapilmal..

Kan merkezleri arasindaki standardizasyonu nasil basaririz?(Ornegin alinan kan
miktari, kanin Gzerindeki etiketleme vs.)
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Tirkiye'de kan merkezlerinin durumu nedir? (Ozellikle orta ve kiigiik capli
hastanelerde).

Kan grubu tayininde pratik metodiar.

Standart kan bankasinin ¢alisma metodu ve sorumlulugu.

Teorik her kursda olmali. Ancak tartismaya daha c¢ok yer verecek olan glncel
pratige yonelik, yasanmislarin yer aldigi bir forum programinda yerini almal.

Kan merkezlerindeki islemlerin doktorlari ve halka tanitimi.

Kan merkezlerinin denetimi.

Kan merkezlerinin ¢alisma tarzi.

Kan merkezlerinin sorunlari ve faaliyetleri ile ilgili istatistikler.

Kan uUrunleri tanimlama teknikleri ve kargilagstirmalar. (Akademik duzeyi korunarak.)
immiinohematoloji.

Kan gruplamada karsilasilan sorunlar.

Bu alanda yurt disinda yapilanlari anlatacak uluslararasi katilimcilari dinlemek.
Donér egitimi icin yapilmig ¢alismalar.

Lokositden fakir kan, kan Urdna.

Hucresel komponentlerin viral inaktivasyonu.

Kan bankasi calisanlarinin saglik ve sosyal haklarinin dederlendirilmesi.

Testlerin standardizasyonu.

Kan ve kan Urtnlerinde glincel sorunlar ve yayinlar.

Kan ve kan Urdnlerinin hazirlanmasindaki teknik gelismeler, yenilikler ve bu
gelismelerin getirdigi yarar ve zararlar.

Donér kazanma programlari.

Kan bankasi ¢alisanlarinin is guvenligi ve ¢alisma sartlari.

Pratik laboratuvar metodlari.

Transfiizyon pratigi.

Transflzyon komplikasyonlari.

Kan merkezi personelinin halkla iliskiler bakimindan egitimi.

Dondr psikolojisi ve etkilenimleri.

Kan merkezlerinde rutin islemlerin nasil yapildigi pratik uygulama seklinde verilmeli.
Bu kurs daha ¢ok calisanlara yénelik olmali. Konu basliklari bu sekilde olusturulmali.
(Kurslar bélgesel olmali). Ulkkemizde kursa gelemeyen ve kan alimi yapan bir gok
merkez var.

Yabanci Ulkelerdeki transflizyon konusu.

Tarkiye genelinde imminolojik durum.

Transflizyonun takibi.

immiinolojik konulara agirlik.

Perifer kan merkezlerinin igleyisleri ve sorunlari.

KMTD’nin getirisi, goturasa.

Kan bankaciliyinda yetki ve sorumluluklar.

Kan bankaciliginda kullanilan serolojik laboratuvar testlerindeki gelismeler.
Transflizyonun imminolojik etkileri (daha genis ve akilci).

Yasalardaki degisimler.

Kitlerdeki degisimler.

Daha pratik, daha uygulamaya yonelik glincel konular ve sorunlari igermesi.

Bundan sonra kongre iyi olur.

Uluslararasi katihm iyi olur.

Uygunsuz gapraz reaksiyonlari.

Transflizyon reaksiyonlari.

Pratikte karsilagilan sorunlar.

Kan transfiizyonu immdinolojisi.
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Pratikte karsilasilan sorunlar. (Birgok kan merkezinde sorunlarla karsilasilinca hekim
olmadidi igin ¢alisan personel zor durumda kaliyor. Sorumlunun doktor olmasi yeterli
degil ciinkl gerektiginde zater orada olmuyor.)

Akademik tarzda olmayan daha uzman seviyesinde ve yasama doénik konularin
incelenip dgretilmesini dilerim.

Kan merkezleri standardizasyonu.

Kan merkezleri sorunlari ve yasal ¢dzim aranmasi.

Yeni teknolojiler.

Pratikte karsilasilan sorunlara érneklerle deginilmesi.

Transfiizyon uygulamalarinda doktor, hasta, hemsire, laboratuvar c¢alisanlar
olduguna gore laboratuvar ¢alisanlari ve hemsirelerinin katihmini saglamak.

Kan merkezlerindeki kan sarfiyatinin azaltiimasi igcinmerkezler arasi isbirligi.

Kan merkezleri galismalarinin ve pratik bilgilerin teknisyen dizeyinde ele alinmasi.
Kan merkezlerinin galisma prensipleri.

Katihmcilarin homojenbir kitle olusturmamasi nedeni ile pratik uygulamasi heniz
olmayan konulara miimkiinde daha az ve uydu sempozyumu seklinde yer verilmesi.
Tirkiye’de kan bankalarinin sonuglari sunulabilir.

Temel konular yeniden tekrarlansin.

Yaklasik ayni konular yinelenebilir.

Kan bankaciliginda yenilikler.

Transflizyon reaksiyonlarinda yaklagimlar.

Kan merkezlerinin modernlestiriimesi ve standardizasyon.

Tarkiye’deki 280 kan merkezi ve istasyonu ile ilgili anket yapilarak durumlarinin
tanitiimasi.

Enfeksiyon testlerine daha genis yer verilmesi.

Hukuksal problemlerde kan merkezleri, orada calisan personelin glvencesi, neler
yapilabilir.

Yukaridaki konuyu detayli dinlemek isterdim.

Kan bankasi, servisler arasi iligskiler hakkinda bilgi almak isterdim.

Kan bankasinin sorunlari genis olarak tartisiimali.

Kan merkezlerindeki serolojik testler standardize edilmeli. Testlerin guvenirligi
tartisilabilir.

Transfiizyon sonrasi ve donérden kan alimi sirasinda olusan komplikasyonlarda
neler yapabiliriz.

Mezuniyet sonrasi bir egitim programi cergevesinde disinllip daha ¢ok gunlik
uygulamaya yonelik konular olabilir.

Kan gruplandirmada meydana gelen hatalar.

Kan merkezlerinin sorunlari.

Kan transfiizyonu sirasindaki komplikasyonlarin tedavisi.

Aferez uygulamalari.

Gen teknolgjisi.

Transflizyon reaksiyonlari.

Bundan sonraki kursda 10-15 dakika ders anlatip plaket alip kariyer atlama
basamagi olarak kursun kullanilmamasi, kan merkezleri sorunlarina biraz daha
herkesin kafa yorup ¢6ziim 6nerilerine daha ¢ok yer verilmesi ve tartisma agilmasi
konularini istiyorum.

Verilen seminerler daha ¢ok teknisyen tercihli olmali.

immiinohematoloji.

Transflizyon ile dogacak risklere karsi hukuksal giivence.

Kan merkezlerinin egitimli personellerine tegvikler neler olmali?

Kurs sonunda tartismalara daha ¢ok firsat yaratilarak, nihai kararlar alinmalidir.
Yenilikler ve kontroller.

Kan merkezlerinin idari yapisi yasal dizenlemeler.
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Transflzyon immunolojisi.

Personel sorunlari ve haklari.

Pratige yonelik kurs dizeni.

Kan merkezlerinin ¢alismalarinin ortaya konulmasi.

Bilimsel ¢calismalarla ilgili gelistirmek.

Standart kan merkezleri nasil olmall.

Turkiye’de referans kan merkezleri hakkinda bilgiler.

Kan merkezlerinde kullanilan materyaller, test serumlari, otomatik cihazlar, ELISA
calismalari ve maliyet icin Oneriler.

Transflzyonun adli ve hukuki yonu.

Belirgin sonuglarin tavsiye niteliginde bildirilmesi.

Organizasyon sorununun daha ciddi olarak ele alinmasi.

Kizilay, Universite, Devlet, GATA, bilhassa SSK galisanlarinin kursa katihimi
siralarinda koordineli calismalari, isbirligi ve dialog saglanmasi.

19- Diizenlemis oldugumuz kurs ile ilgili yapici elistirileriniz, onerileriniz:

Her sey icin tesekkirler.

Cok glizel basarili bir kurs oldu.

Kursun butin ders anlatimlarini hep doktor arkadaglar yapiyor. Kan merkezinde
calisan hemsire, biyolog, teknisyen arkadaglar dakonu anlatabilirlerdi.

Periferde ¢alisan saglikgilarin sorunlarinin tartigilmasi, ¢6zim dnerileri getiriimesi ve
gerekirse referans merkezlerinde egitim gortlmesi i¢cin Saglik Bakanligr'na dneride
bulunmasi gereklidir.

Glzeldi, guzel anilarla bitti. Yenisini 6zlercesine. Cok bilimsel toplantilar gérdim
bdyle keyiflisini gérmedim. (Gergekten)

Teknikler sayesinde ayri bir kurs olmali.

16 Mart ¢cok yogundu; aradan sirf gezi amagh tam gin ayirmak zaman tasarrufu
agisindan uzun bir sure.

Kursa katllim ¢ok guzel ama katimin gogunlugu bati illerinden, dogu illerinden de
katilim igin gcaba gdsterilmeli.

Tuarkiye genelinde standartlari olusturmak agisindan ¢ok énemli.

Hepsi birbirinden degerli konugmacilarin bilgilerini bizlerle paylasmasi guzel.
Kendimizi yenilemek ve ¢agi yakalamak acisindan da olduk¢a dnemli.

Pratikteki sorunlar ile ilgili tartismalar yapilabilir. Bunlara birlikte ¢ézUmler aranabilir.
Her yonden basarili bir kurstu.

Kurs mu? Seminer mi? Sempozyum mu? Karar verin.

Galismalarin ayni tempo ve azimle devam etmesi.

Tartisma zemini igin ayrilan surenin arttirilmasi.

Konular muallata kalmamali, sonugta bir goris birligi olusmali ve olusturulan bu
birliktelik karar seklinde olmalidir.

Kurs konulari belirlenirken hedef kitlenin iyi saptanmasi.

Konusmaci olarak bu konuda deneyim sahibi olan kisilere dncelik veriimesi.
Puanlama sisteminin kaldiriimasi.

Konugmacilara puan verilmesi.

Uygulamali egitim saati.

Laboratuvar standardizasyonu "Workshop” gibi farkh uygulamalarin konusuldugu
paneller.

Kurs sadece teorik, literatlr bilgisi veren bir kurs olmamali.

GunUmuzde kullanilan teknikler calismalara yonelik olmali.

Kursun kan merkezleri problemlerini ¢éziicu higbir yonl yoktur.

Kurs santi dgretim Uyelerinin kariyer atlamasi icin kullanilan bir egitim calismasi
seklindeydi. Yani gincelligi yoktu.
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Kursa katilan herkes hekim olmadidi halde anlatilan konularda ¢ok ayrintiya girildi.
Guncelligi olmayan konulara yer verildi. Her kusda sadece literatlr bilgisi degil
glncelligi olan su anda g¢alistigimiz yerlerde isimize yarayacak bilgilerin verilmesi
isterim. Ornegin testsiz kan olayina halen bir ¢6ziim getiriimedi.

Kurs elestirisi istediginiz bu formda gérduguniz gibi az yer ayrilmis. Bir sonraki
kursta elestiri forumunun 1 sayfa olmasi daha uygun.

Dizenlenen kursun yagisli mevsimlerden ziyade bahar ya da yaz aylarinda
dizenlenmesi katilimcilar agisindan daha verimli olacagina inaniyorum.

Basaril.

Gunluk programin (6) saati asmamasi, 6gleden dnce 3 6gleden sonra 3 saat olacak
sekilde.

Her sey iyi idi. Tebrikler.

Firmalarin demontrasyon yapmalari (yeni ¢cikan yontemlerle ilgili).

Genellikle konular iyi segilmisti.

Cok fazla akademik degildi. Kursa katilanlarin diizeyine uygundu.

Kurs yeterli bilgi dizeyinde olup, faydalandim.

Digerkurslarda aferez ¢alismalari daha detayh (genis) ele alinabilir.

Serolojik testler tartisilabilir.

Kurumlarin bilgilendirilmesini saglamanizi rica ederim.

SSK Genel Mudurligi’'ne bildiriimeyen kongre ve kurslar igin ancak yillik izinle
gidilebiliyor.

Her konusmacinin arkasindan 10 dakika konu ile ilgili tartismanin yapilmasi,
konusmaci saatinin ona gére ayarlanmasi.

Kan merkezlerinde calisan yardimci personel duzeyinde kurslarin da sikga
yapilmasi belki bolgesel olarak daha verimli olacaktir.

Sire ¢ok uzun. En fazla 3 giin olmal..

Bos glind, gezi vs. litfen en son giine koyarsaniz, isteyen gider, isteyen déner.

Kan merkezlerinde yasanan sorunlarin ilgili kigilerin agzindan dinlenerek pratik
¢6zimlerinin bulunmasi.

Kurs organizasyonu, secilen konu basliklari ve konusmacilarin egitici yaklagimlari
cok iyi.

Kurs ayni slre iginde olsa dahi hekimlere ve diger saglik personeline farkl
seviyelerde verilmesinin her iki grup iginde verimli olacagdi inancindayim.

Kursun daha yararli olabilmesi i¢in dizenli araliklarla (1 veya 2 yil) olmal.

Konular gtincel gelismelere uygun olmali.

Daha sicak aylarda dizenlenmesi.

Organizatér firmanin  sosyal programlarda katilimlarla alay edercesine
davranislardan vazgecip, dakik ve hassas olmalari.

Tartisma igin ayrilan sureler daha uzun olmali.

Tartisma icin ayrilan sureler yeterli degil.

2,5 ya da 3 gunde bitebilecek bir program icin 5,5 gin zaman kaybi idi.

Kursun 2.duyurusu geg yapildi; bu yizden %50 gecikme zaml kayit parasi 6dedim.
Kan merkezleri arasinda igbirligine ve bilgi aligverisine girilebilir.

“Kurs kitabi” ¢gok olumlu.Ancak daha énemlisi bilginin merkezden perifere transferine
yardimci  olmasi ve katiimcilarin  kendi fakultelerindeki  uygulamalarini
kolaylastirmasi amaciyla; anlatilan konularin slaytlarini igeren bilgisayar disketinin
para karsiliginda katilimcilara verilmesinin daha vyararli ve olumlu olacagi
kanisindayim. Bodylece 200 katiimci; ayni konuyu kendi merkezlerine kolayca
aktarabilir.

Tartigmalara daha genis yer verilmeli.

Teorik yaklasimlardan ¢ok karsilasilan, yasanan sorunlara yonelik ¢ézumlere agirhk
verilmeli.
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Konularinda otorite olmus konusmacilara daha agirlikli yer verilmesi (teorisyen
uygulamaci kisiligi olan).

Donér tarama testleri ile ilgili standardizasyon olusturma ¢alismalarinin daha yogun
gorisiimesi.

Son derece yararli egitici.

Cesitli kan merkezlerinin sorunlari dile getirildi.

Bazi sorunlar ¢ok tekrarlandi, kisisel ¢6zim getirebilecek sorunlar tekrarlandi.

5 gunlik kursta 1 gin ayrilmasi ¢ok iyi olmustu. Bunun igin sayin baskan e Uyelere
tesekkulr ederim.

Doyurucu, etkili, her bronstan saglik ¢alisanlarina yardimci bir kurs oldugu inanciyla
cok cok tesekkirler, boyle birkurs dizenlendigi igin.

Bilimsel olarak ¢ok iyi organize edilmis.

Sosyal organizasyon ¢ok iyi.

Pratikte kullanacagimiz bilgilere daha fazla yer verilsin.

Kursta teknik personelin katilimi saglanmali.

Bir sonraki kurs igin izmiri éneriyorum.

Kurstan memnun kalarak ayriliyorum.

Gelecek senelerde konu kapsamlarinin genigletilerek, devam edilmesi.

Kurs ¢ok glizeldi.

Kursa katilimlarin her ne sebepten olursa olsun kisitlanmak istenmemesi, zorluk
cikarilmamasi.

Otel se¢iminin daha dizenli yapilmasi.

Ulasimi kolay, katilanlarin timnd agirlayabilecek ortamlar segilmesi.

Kullanilan kit ve cihazlarin 6zellikleri firmalardan ziyade dernekge tanitimi (teorik
bilgilerle birlikte)

Onceliklee dernek biinyesinde veya diizenleme kurulunda calisan arkadaslar daha
nazik ve saygili olmali.

Kursun hitap ettigi grubun (doktor, hemsire, teknisyen vb.) kesin sinirlarla
belirlenmesi ve konularin buna gére secilmesi.

Firmalarin sponsorlugunun dizenleme kurulunda birlestirilerek her katilimciya esit
konforda ve maddi destekle daha huzurlu bir ortamda kurs diizenlenmelidir.

Bu bir kurs mudur, kongre midir, kurs ise verilen egitim olgilecek mi? (Sinav) Eger
kongre ise neden kongre gibi diizenlenmiyor?

Kursta egitime katillan kigiler ¢cogunlukla ayni. Agirlik olarak kursu anlatan bilim
adamlari bu kalite ve verimliligi dusuriyor. Teknisyen ve hemgirelere yonelik egitim
yok.

Bursa kursunda organizasyon berbat her sey tesadiife birakilmis. Olaylardan bir an
once kurtulabilme gabasi hakim.

Workshoplar olusturularak Turkiye'nin her yerindeki kan merkezlerinin durumunun
objektif olarak sunuldugu denetim raporlari.

Standardizasyon konusuna 6zel 6nem ve daha genis kapsamli anlatim.

Yurt disindan konusmaci ¢agirilip bilgi dagarcigimizin genigletiimesi.

Duzenlenen kursun genel nitelik ve iglenis agisindan gayet iyi gectigi kanisindayim.
Zira bir ¢ok konuda daha genis anlamla bilgi sahibi olduguma inaniyorum ve
bunlarin gergek hayatta da detayiyla pratige gegecedinden eminim. Bir sonraki kurs
icin énerim ise Ozellikle katilan ayni simalarin yani sira 6zellikle kirsal kesimde
calisan saglik ekibinin de &zellikle doktor katiliminin saglanmasi gerektigi
inancindayim.

Tartismalaryetersiz stirede oldu.

insanlari ¢ok fazla disiplinize etme gabalari negatif yonii idi.

Transflizyon ile bulasan hastaliklar konusunun islendigi giin konularin yogunlugu
nedeni ile tartismaya zaman az ayrildi. Konu kisa oldugunda arta kalan zamanda
yararli, 6gretici tartismalar olmakta. Bunun daha sonraki kurslarda dikkate alinmasi
yararl olur.
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Cok basarihydi.

Kurs organizasyonunu basaril buldum.

Kan merkezlerinde cgalisan bir hekim yararli ve pratikte kullanabilecegim bilgiler
edindim.

Uygulamal konular gdézden gegcirilebilir, teknik bilgiler daha genis ele alinabilir.
Mikemmel.

Ayni Kisilerin tekrar tekrar konu anlatmamasi.

Konu sunumlarindan sonra mutlaka tartisma yapilmasi.

Konular ¢ok iyiydi. Konusmacilar ¢ok iyi aktardi.

Kursta konusulan ve tartisilan  sorunlar igin getirilen Onerilerin uygulamaya
geciriimesinde aktif olarak gorev yapmak isterim.

1 yil sonra dizenlenecek kursta, bu kursta tartisilan bir ¢ok sorunun ¢ézimlenmis
olmasi dilegi ile.

Konular ¢ok genis kapsamli olarak ele alinmis.

Sirenin ¢ok fazla olusu dikkati dagitiyor.

Ellerinize saglik.

Konugma suresi daha kisa, tartismaya ayrilansireler daha uzun birakilabilir.

Kan merkezlerinde vyapilan islemlerin uygulamali goésterimi. Sadece literatir
bilgisinin aktarimi ile yetiniimemesi.

Bu kursta ¢ok yararlandim. Transflizyon Tibbinin her yoniyle alinmis oldugunu
gérduk. Bu durumdan ¢ok memnun olduk. Branglasma hizli bir gekilde tipta
gorulirken bunun transflizyon iginde gegerli ve multidisipliner yaklasim gereken bir
bilim dal oldugunu hep birlikte bir kez daha gérduk. Tegekkurler.

Kurs ulagimi kolay bir yerde dizenlenmis. Her sey iyi digstinudlmis konular guzel
segilmisti.

Sosyal etkinlik olan Uludag gezisi katilanlarin belli fedakarliklarla geldigi distnUlerek
kursun son gunune alinabilirdi. Her sey icin tesekkirler.

Kalinacak yerlerin kurs Ucreti icine alinmasi.

Cay ve kahve fislerinin arttirilmasi.

Cihazlarin standartlari nasil olmali? Bu standartlar olusturulmal mi?

Saglik Bakanhgi ile kan merkezlerinin sorunlari i¢cin 900’1G hat olabilir mi?

Kurs tibbi ve sosyal yonden fevkalade faydali olmustur.

Devamini diliyorum.

Her sey cok iyi.

Gerek akademik gerekse sosyal yonlerden basarili bir kurstu.

Kurs kitapgiginda yer alan konular bilgisayar disketi veya CD-Rom tarzinda verilir ise
kurs sonrasinda konu ile ilgili diger personele veri aktarimi konusunda kolaylik
yasanacaktir. Bu CD’ye konusmaci slaytlari da konulabilir.

Pratige yonelik goziimler, forumlarda daha gok konulabilirdi.

Kurs tniversite kan bankaciligi dizeyinde gegmekte.

Devlet hastaneleri ilge dizeyinde yayilmis durumda. Kurs buradaki problemlerin
¢6zimune yoénelik olmali.

Akademik kesimle tasrada galismak zorunda olan hekimlerin iki ayri grup halinde
degil ortak ¢6zim bulunarak ayni standarda oturtulmasi.

Konaklama igin kurs idaresinin lokal resmi kurumlarla anlagsmasi.

Pratikte yapilan islemlerin s6zlG sunulmasi.

Laboratuvar tetkiklerinin sunulmasi.

Son derece egitimli.

Tartisma sireleri biraz daha uzatilabilir.

Kurs gunlerinin hafta sonunu da igine alacak sekilde yapilmasi (ve 6zellikle hafta
sonunu da daha yogun ders programi olacak sekilde) daha ¢ok kisinin daha rahat
gelmesini saglayacaktir diye disunuyorum.

Pratigi kolaylastiran s6z ve tekniklerin toplanmasi ve sunulmasi.
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Kan merkezlerinde c¢aligan teknisyenlere de ydnelik kurs duzenlenmesi.

Her sey ¢ok glzel, konular ilging. Baskan derleyici, toplayici.

Konusmalar 20 dakika ile sinirlanabilir.

Duzenlenen kurs, hangi sehirde olursa olsun o sehrin, tarih ve kulturel agidan énemli
yerleri gezdirilip o yerler hakkinda katilimcilara bilgiler verilmeli.

Turizm sirketi ve dernegin ¢alismalari ¢ok guizelde. Elestirdigim konular sunlar:

Kurs cantalarinin icine hekimlere yonelik steteskop konabilir. Clinklu sadece ders
anlatan kisilere plaket dagitild.

Kahve, ¢cay kuponlari tarih ve saat icermemeliydi. Cinkl ¢cogunu kagirdim.

Standlari dolagmak icin aralar yetmedigi icin herkes ders kirmak zorunda kald1.

Batun giin gegen ders programindan sonra gece gegen eglenti faaliyetleri gok iyi.
Mevsim olarak ilkbahar segilmekte ama, mart ayi erken oluyor. Nisan ayinin tercihe
dilmesini rica ediyorum.

Glzel, ancak lilke genelinde yayilmali ve daha sik yapiimali.

20- Dernegimizin etkinlikleri ile ilgili 6nerileriniz:

Acilen bir hukuk danigsmaninin, topluluga dahil edilerek konumuzda uzmanlagmasi
gerekmektedir.

lll. kursa kadar tim kan merkezlerinin verileri toplanarak katiimcilar tarafindan
getirilebilir.

Tesekkurler, bagarilarinizin devami dilediyle.

Etkinliklerin tim Gyelere daha genis iletiimesi.

Kan merkezlerinin basina mutlaka bir doktor ve teknisyen sorumlu olarak
verilmelidir.

Belirli araliklarla kan merkezlerinin denetlenmesi gerektigine inaniyorum. Konusulan
seyler guzel ama uygulamaya bir tirli gecilmiyor. Derginin dizenli ¢ikmasina
devam. Saglk Bakanhgi, YOK, SSK, Universiteler ve Kizilay ile iletisimin devami.
Standardizasyonu esas alan yasal etkinligin ¢gikmasi igin ugrasi.

Her ay bir gunlik pratik uygulama programlarinin hazirlanmasi.

Merkezler arasi iletisimin saglanmasi, son bilgilerin kan merkezlerine ulagtiriimasi.
Kisitl imkanlariniza ragmen faydali isler yapiyorsunuz.

Don¢ér tarama testleri ile ilgili standardizasyon olusumu énerisinin bir an énce hayata
gecirilmesi ve kan merkezlerinde kullanilacak tani kitleri, cihaz ve malzemelerle ilgili
standardizasyona yonelik c¢esitli gruplarca yapilacak kontrol c¢alismalarinin
programlanmasi; 6rn: EiA TESTLERI igin.

Konu ile ilgili bilimsel dergi ¢cikariimasi; kurslarin kongre haline getiriimesi.

Belli program dahilinde, tasrada da toplantilarin tertiplenmesi.

Her sey cok glzeldi.

Kan merkezlerinde kullanilacak Serolojik testlerin Standardizasyonu (marka olarak),
Saglik Bakanhginca kabulii ve gerekli tutulmasi.

Kan driinleri igin izmirde bir merkezin ideal Bagvuru Merkezi olarak hazirlanmasi.
(Kan Merkezlerinin merkezilestiriimesi.)

Kamuoyunda adini daha sik duyurmasi gerekir.

Hastane yoneticilerinin bilgilendirilmesi.

Sureli yayinlardan haberdar edilmek.

Devamini dilerim.

internete baglanarak kisa surede ve etkin olarak dialog kurabilmek gerektigi.
Toplantilarin ve egitimlerin klinisyenlere ve kani talep eden kesime ydneltilerek
yapilmasi, onlarin da egitimlerinin ve kanin uygun kullaniminin saglanmasi.
Sehirlerde kan merkezlerinde kisa dénemlerde toplanmali.

Daha ¢ok ig goren organize olmus ¢alisma gruplari kurulmasi ve denetimi.
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Diger derneklerle iliskiler daha sik olmali ve gelistiriimeli. Saghk Bakanhgi ile sik
iliskiler bozulmadan devam etmeli. Bundan sonra kurs yerine; bdlgesel organizasyon
ve kurs duzenlenmeli.

Bu organizasyon gelecekteki bdlgesel kan merkezi sisteminin ve ulusal transfiizyon
merkezinin gekirdegdini olugturacaktir.

Kan transfiizyonu vb.konularda el kitabinin tim kan merkezlerine ulastiriimasi.
Uyelerden calistiklari hastanede kan merkezinde, fakiltede vs. énimizdeki bir yil
icinde hizmet ici egitim programi duzenlemelerinin istenmesi, bunun izlenmesi,
gerekirse dernek idari Gyelerinin bu toplantilara katilmasi. Her sey igin tesekkdrler.
Y1l iginde birka¢ konu bagligl altinda hekim ve yardimci saglik personeline ydnelik
seminer programlari diizenlenebilir.

Zaman zaman perifer bolgelerde de seminerler dizenlenirse faydali olacagini
dustntyorum.

Brosurler ve medya yoluyla gereksiz kan transfizyonunun tehlikelerinin 6zellikle
hekimlere ve halka dondrler agisindan anlatiimasi.

Calismalarinin  daha genis kitlelere Ornedin medyaya iletiimesi, bdylece
yoneticilerinde kan merkezlerine dikkatleri daha ¢ok cekilebilir.

Teknisyenlere yonelik kurslar dizenlenmesi.

Calismalarinizin devamini dilerim.

Dah ¢ok yayin (kitap vs.) ¢ikartmaniz.

KMTD uzmanlik ve doktora uygulamasinin ivedilikle yapilmasi.

Senede 1 kere bu etkinlikler olmali.

Gordigum en iyi calisan derneklerden birisi. Bu sevindirici durumun dernege
rehavet degil pozitif ivme kazandirarak basarilarinin katlanmasini diliyorum.
Yayinlarinin Gcretsiz olarak kan merkezlerine ulastiriimasi.

Kan merkezlerinde standardizasyonun saglanmasi konusunda ¢alisma. Kan merkezi
yonetiminin sertifikali elemanlara birakilmasinin saglanmasi konusunda calisma.
Bolgesel kan merkezlerinin kurulmasi konusunda merkezi otoritenin zorlanmasi.
Kurslara devam edilerek kan merkezi calisanlarinin egitimlerinin strdurdimesinin
saglanmasi.

Kan  merkezlerinin  yapilanmasinda kalici olan yasal duzenlemelerin
gerceklesmesinde agirliginin olmasi. Dernegin egitim hizmetlerinin kan bankalarinda
calisan teknik elemanlari kapsayacak sekilde gelistiriimesi. Bu kurslarin devaml
olmasi, periferde calisan hekimlere ve personele ydnelik egitim programlarinin
dizenlenmesi.

Ozellikle dernegin bence en énemli etkinligi sonucu Uretilen Damla’nin bitiin yurt
capina dagitiminin saglanmasinin gerekliligini digtndyorum.

Denetime, standardizasyonu bolgesel komiteler kurup bire bir destek verebilir. Kan
bankalarinda c¢alisan personele yoénelik kurslar verilebilir. Ozellikle pratisyen
hekimlere sertifika alacaklari veya yiksek lisans, doktora yapabilecekleri kurslar
verilip kan bankalarina bu kisiler angaje edilebilir.

Dernedin su andaki faaliyetlerini gok iyi olarak degerlendiriyorum. Ozellikle
periferdeki kan merkezlerinde pratik uygulamalarda karsilastigimiz acil sorunlarda
hemen ulasip danisabilecegimiz mercii olugturulmasi kanimca ¢ok dnemli.
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