


yaklafl›k 1 – 2 saat süren dilek ve temenniler
bölümünün her zaman yer ald›¤›n› belirtmek
isterim. Bundan sonraki organizasyonlarda da bu
devam edecek). Trabzon’daki program oldukça
yo¤un oldu¤u için zamana karfl› yar›flt›k ve bunun
için süre kalmad›.

Ayr›ca bu say›da Derne¤imizin oluflturdu¤u
bir komisyon  taraf›ndan  kaleme al›nan ve Yüksek
Ö¤renim Kurulu (YÖK)’na bir örne¤i yaklafl›k
3 y›l önce sunulan “Kan Bankac›l›¤› ve Trans-
füzyon T›bb› uzmanl›¤›n›n kurulmas› ile ilgili
taslak” bafll›kl› yaz›m›z›, 25 – 28 Ekim 2001
tarihinde Sarajevo’da yap›lan European School
of Transfusion Medicine (ESTM) kursunda Dernek
Baflkan›m›z Prof.Dr. Mahmut Bay›k’›n “Trans-
füzyon T›bb› konusunda Türk Kanun ve Yönet-
meli¤inin Analizi” bafll›kl›  konuflma metnini,
Kan Bankalar›nda immunohematolojik testlerle
ilgili  Eksternal Kalite Kontrolü  yaz›lar›n›, çal›flma
ve yorumlanmas›n›, laboratuvarlarda karfl›lafl›lan
interferanslar adl› derlemeyi, transfüzyon tarihçesindeki önemli
olaylar› ve faydal› bilgileri okuyabilirsiniz.

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin de¤iflik illerde
yapm›fl oldu¤u sempozyumlar 2003 y›l›nda da devam edecektir.

Son olarak bugüne kadar yap›lan organizasyonlarda yer
alan ve katk›da bulunan  konuflmac›lara, firmalara, kurum ve
kurulufllara tekrar teflekkür etmeyi borç biliriz.

Damla bültenimize sizlerden bilimsel olan veya olmayan
her türlü öneri ve görüfllerinizi yazman›z› rica ediyoruz. Hep
birlikte iyi ve güzel olan› üretmeye  devam edelim. Sa¤l›kla
kal›n.  Sevgiler...........

Dr. Ramazan ULUHAN
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i
II. Ba”kan‰
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DAMLA OKURLARININ D‹KKAT‹NE

Trabzon'da yap›lan V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› kursu
ile ilgili duygu ve düflüncelerimi sizlerle paylaflmak istiyorum. Bu kat›ld›¤›m
3. kurs program› ama beni en çok etkileyeni.

- Niye mi?
‹lk kez evimden 23 saat uzakl›ktaki bir yöreye gittim; Ne ilginçtir ki kendimi

evimde hissettim.
- Nas›l m›?
Dr.Ercüment Oval› ve ekibi öyle iyi ev sahipli¤i yapt›lar ki! Bizleri gezdirdiler,

e¤lendirdiler, dinlendirdiler, bilgiler verdiler. S›cac›k ilgi ve sohbetlerini bizlerle
paylaflt›lar. Asl›nda 1 hafta hiç uyumam›fllar fakat bunu hissettirmediler. Sanki
bizim memnuniyetimiz onlar›n  mutlulu¤u oldu. Gerçekten kurs süresince çok
etkilendim ve kiminle konufltuysam herkes ayn› fikirdeydi. Bu yüzden Trabzon'a
gelememifl arkadafllar›m›z› bilgilendirmek ve Dr.Ercüment Bey ve ekibine tekrar

teflekkür etmek amac›yla bu yaz›y› yazd›m.
Arkadafllar›m! E¤er hiç Karadeniz'e gitmediyseniz ve bu imkan› yakalarsan›z, mutlaka bu yörenin  m›hlamas›n›,

kayganas›n›, dönerini, alabal›¤›n› tad›n ve Atatürk köflkü’nü, Sümela’y›, Boztepe’yi, Palovit flelalesini gezin. Hele hele
Ayder Yaylas›n›n gece ve gündüzünü mutlaka yaflay›n.Yerli halk ile kucaklafl›p etraf›n›zda yanan odun atefliyle; tulum
eflli¤inde horon tepin, çevrenizdeki yeflilli¤in tad›n› ç›kar›n .Gerçekten huzur bulacak kendinizi evinizde gibi hissedeceksiniz.

Bu arada kurs süresi boyunca bilgilerimizi tekrarlay›p, yeni geliflmeleri ö¤renme f›rsat›n› yakalad›k. Mesle¤imizde
her gün yeni bir geliflme yaflanmakta, bunlar› yakalamak durumunda oldu¤umuzun bilincindeyiz. De¤erli KMTD büyükleri
bu arada haddimi aflarak sizlere seslenmek istiyorum. Ekip çal›flmas›n›n önemini biliyorum ve bu komitenin küçük bir
üyesi olmaktan çok memnunum. Her kurs bitiminde sizlerle beraber bir saat söylefli yapabilsek,duygu ve düflüncelerimizi
sizlere aktarabilsek ekip hizmetinin zorunlu oldu¤u sa¤l›k hizmetlerinde daha baflar›l› çal›flmalar yapaca¤›m›za inan›yorum.
Ben  bize güveniyorum.

Sayg›lar›mla
S.S.K.‹zmir E¤itim Hastanesi
‹KBAL ERDO⁄AN
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Yaflayanlar›n

Dilinden

Ayder

•Güzel de¤il mi sizce gezdiniz mi her yeri
Dedi¤im kadar var m‰ sevdiniz mi Ayder•iŽ

Çaml›hemflinden ç›kar güzel Ayder’in yolu
Bir taraf h›rç›n dere bir taraf a¤aç dolu
Düzlerin etraf›nda çamlar› dizi dizi
Hoflgeldiniz efendim Ayder bekliyor sizi
Karadenizde güzel en güzel benim yerim
Bahsetmekle bitmez ki benim güzel Ayder’im
A¤açlarla kuflanm›fl yemyeflildir her yeri
Günefl vurur parlat›r gelin gibi Ayder’i
Da¤lar›na bak›nca karaçamla kapl›d›r
Gürgenlerle beraber manzaras› farkl›d›r.
A¤açlar›n üstünde karakovan sakl›d›r
Her yerde bal var ama “Ayder bal›” farkl›d›r
fiifal›d›r duyulmufl Ayder’in kapl›cas›
Hiçbir yerde bulunmaz havas› muhlamas›
“Çaml›hemflin yolundan gidiyorum Ayder’a
Duydum ki kapl›cas› olur her derde deva”
Aç›k ateflte pifler tereya¤›nda bifli
Hiçbir yerde bulunmaz buran›n karemifli
Hala deresi akar de¤ifltirir havan›
Kahvelerde geçirir erkekler hep zaman›
Kad›nlar çok çal›fl›r s›rt›nda tafl›r yükü
Ço¤u köyde büyümüfl bilmezler tilki kürkü
“Erkekler kahvelerde kad›nlar çal›fl›yor
Çal›flmak mühim de¤il s›rt›nda yük tafl›yor”
Heneçiya boflalt›n bidonlardan kayma¤›
Salland›kça ayr›l›r ayran› ile ya¤›
E¤er Ayderli isen uzaklarda durulmaz
Çileside var ama ahenkine doyulmaz
Tulum sesini duyan hemen tutar horonu
Hiçbir yerde oynanmaz bu hemflinin oyunu
Avc› att› mermiyi da¤larda avlar ürktü
Sevenler sevdi¤ine horonda atar türkü
Bayramlarda as›l›r a¤açlardan sal›ncak
Sevenler sevdi¤ini ip vurdu söyleyecek
Akflam oldu mu yürür da¤lardan kara duman
Her f›rsatta gelirim Ayder’dir benim yuvam
Bafllarda flay gördüysen iflte Ayder buras›
Ta...! uzaklardan parlar flifonun titribas›
fiifonun kenar›na titribay› diziyim
Tan›mak istersense ben bir Ayder k›z›y›m.

Arzu Deliba”
07.09.2001 / Ayder



Türkiye’de 23.06.1983 tarihinde ç›kan
2857 say›l› “Kan ve Kan Ürünleri

Kanunu”  Kan Bankac›l›¤› ve Trans-
füzyon T›bb› alan›nda özelikle organizas-
yon aç›s›ndan düzenleyici bir kanun ol-
mufltur.

Bu kanunun ç›kar›lmas›nda temel
faktör, o günlerde baz› özel kan merkez-
lerinde kontrolsüz ve sa¤l›¤a ayk›r› ko-
flullarda üretilen kan ve kan ürünlerinin
yol açt›¤› s›k›nt›lar olmufltur. Bu kanunla
her türlü özel kan merkezi alt› ay içerisinde
tasfiye edilmifltir (Geçici Madde).

Kanun, her maddesi ile uygulanmas›
zorunlu bir organizasyon flemas› sunmaktad›r. Kanunun en
belirgin özelli¤i kan merkezlerinin kuruluflu, çal›flma flekli,
denetlenmesi ve donör organizasyonlar›n›n tamamen Sa¤l›k
Bakanl›¤› kontrolüne verilmesidir. Bu konuda en büyük
otorite tamamen “Sa¤l›k Bakanl›¤›” nda toplanm›flt›r. Kanun
özel kan merkezlerinin tasfiyesi ile do¤acak bofllu¤u kapat-
mak için T›p Fakülteleri, E¤itim Hastaneleri ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n tespit edece¤i hastanelerde kan merkezi ve kan
istasyonu aç›lmas›n› zorunlu k›lm›flt›r (Madde :3-f).

Bu arada “Kan ve Kan Ürünleri ile  ilgili faaliyette
bulunan  kurum ve kurulufllar›n Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
 haz›rlanan bir plana göre kurulmas› ve ayn› bakanl›kça
belirlenen esaslara uygun olarak çal›flmas›” zorunlu k›l›nm›flt›r
(Madde: 3-e).

Kanunun bir maddesinde (Madde: 3-g) “Gerçek kiflilerle
özel hukuk tüzel kiflileri Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan izin almak
ve ayn› bakanl›kça belirlenen esaslara uymak kayd›yla sadece
test serumu, plazma ve plazma ürünleri üretim faaliyetinde
bulunabilir” denmektedir. Böylece bugün Türkiye’de kurulma
çal›flmalar› yap›lan “Plazma Fraksinasyon Tesisleri”nin
özel kifli ve flirketler taraf›ndan kurulabilece¤ini kabul etmifltir.

Kanunla Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n  “Kan ve Kan Ürünleri ile
ilgili yürütmekte oldu¤u hizmetleri gelifltirmek amac›yla
Türkiye K›z›lay Derne¤i’ne imkanlar ölçüsünde Devletçe
Mali ve Personel deste¤i verece¤i” kararlaflt›r›lm›flt›r (Madde:
3-h).

Bir baflka maddede ise (Madde:4-d) Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
görevlerinden birinin de “Kanla ilgili gönüllü faaliyetleri
teflvik etmek ve verici bulunmas› için e¤itim dahil gerekli

organizasyonu sa¤lamak, bu amaçla
çal›flan kurulufllarla iflbirli¤i yapmak,
gerekli görülen hallerde personel, araç ve
gereç ile her türlü yard›m› temin etmek”
oldu¤u belirlenmifltir. O tarihte bu madde
 ile kast edilen donör teminine yönelik
dernekler ve organizasyonlar olmakla
beraber Ocak 1996 y›l›nda kurulan “Kan

Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i” bu
madde ile iliflkili olarak her türlü e¤itim
faaliyetini Sa¤l›k Bakanl›¤› ile birlikte
çal›flmak üzere organize etmektedir.
nunun en önemli maddelerinden birisi
(Madde: 3-a) “Kan temininde ba¤›fl

(volunter-non remunarated) yolu esas olmakla birlikte
gerekti¤inde ücretle de al›nabilir” demektedir. Bu madde ile
çok istenmese de paral› (remunarated) donör kullan›labilece¤i
belirtilmektedir.

Yine kanunla (Madde:3-b) “Kan al›nmas›nda, kan ve
kan ürünlerinin verilmesinde donör ve kan alan kiflinin
sa¤l›¤›n›n tehlikeye düflürülmemesi ve korunmas›” flart›
belirtilmifltir. Bu flartla ba¤lant›l› olarak kanun “kan al›n-
mas›, kan ve kan ürünlerinin verilmesi hekim denetiminde
ve gözetiminde yap›l›r” denmektedir (Madde:3-c).

Sa¤l›k Bakanl›¤› Kan ve Kan Ürünleri alan›nda faaliyette
bulunan gerçek ve tüzel kiflileri denetlemek ve kontrol alt›n-
da tutmak yetki ve sorumlulu¤undad›r (Madde: 4-c).

Kanuna göre “Kan ve Kan Ürünleri ile ilgili faaliyette
bulunan kurum ve kurulufllar y›lda en az iki defa Sa¤l›k
Bakanl›¤›’nca denetlenir” (Madde:7).

Kanun “Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenen hastane-
lerin yine Bakanl›k taraf›ndan belirlenen miktarda Kan ve
Kan Ürünü stok etmesini” zorunlu k›lmaktad›r (Madde:6).

Sa¤l›k Bakanl›¤› “Ola¤anüstü haller ve savafl halinde
gerekecek Kan ve Kan Ürünleri ve bunlar için gerekli
malzemenin ülke çap›nda stoklanmas›n›” da organize etmekle
görevlidir (Madde:4-e).

Kanunun 5. maddesi ile “Kan program›n› tespit etmek,
sa¤l›k planlamas›na uygun olarak kan ve kan ürünleri çal›flma
ve uygulamalar›n›n gelifltirilmesini sa¤lamak ve bu konuda
karfl›lafl›lan  sorunlar›n çözüm yollar›n› belirlemek amac›yla
dan›flman olarak görüfl bildirmek üzere “Kan ve Kan Ürün-

leri Dan›flma Kurulu” kurulmufltur. Bu kurul Sa¤l›k

4DERNEKTEN

Transfüzyon T›bb› Konusunda Türk Kanun ve

Yönetmeli¤inin Analizi

Say‰n Prof. Dr. Mahmut Bay‰k•‰n ESTM Kursuna davetli olarak kat‰ld‰¤‰ (25-28 Ekim
2001, Sarajevo) toplant‰da yapm‰” oldu¤u konu”man‰n metnini sizlerle payla”mak istedik.
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Bakanl›¤›  Müsteflar› Baflkanl›¤›’nda Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürü ve M.S.B., S.S.K., GATA, Ankara’daki T›p
Fakülteleri’nin  birer temsilcisi, Türkiye K›z›lay Derne¤i ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan  seçilen 3 uzman temsilciden
oluflur. Bu kurul y›lda en az 2 defa toplan›r.

Bu kanunun uygulanmas›na yönelik yönetmelik 25 Kas›m
1983 tarihinde yürürlü¤e girmifltir. Bu yönetmelik “Kan ve
Kan Ürünleri Dan›flma Kurulu”nun çal›flma fleklini düzenle-
mektedir.

Kan ve Kan Ürünleri üretimi ile ilgili tesisleri Kan

Merkezleri ve Kan ‹stasyonlar› olarak ay›rmaktad›r.
Kan Merkezleri kan›n al›nd›¤›, laboratuvar testlerinin

yap›ld›¤›, saklan›p, da¤›t›ld›¤›  ve kan ürünü üretebilen
merkezlerdir.

Kan istasyonlar› ise ihtiyac›n› esas olarak belli kan
merkezlerinden sa¤layan ancak gerekirse kan al›p testlerini
yapabilen ve elindeki fazla kan› en yak›n kan merkezine
yollayan daha küçük kurulufllard›r.

Yönetmeli¤e göre kan merkezleri A ve B tipi olarak iki
çeflittir. A tipi kan merkezleri daha detayl› testler yapabilen
ve kan ürünleri üretimi yapabilen daha büyük ve donan›ml›
merkezlerdir.

Yönetmelik Kan Merkezleri’nde bulunmas› gereken
personeli de tarif etmifltir. Buna göre: Kan Merkezinin bafl›nda
bulunacak Müdür’ün Kan Transfüzyonu alan›nda en az 1
y›l tecrübesi bulunan hekim veya uzman hekim olmal›d›r.

Laboratuvar uzman›n›n kan transfüzyonu serolojisinde
en az 1 y›l tecrübesi bulunan uzman hekim olmas› gerekir.

Yönetmelik Kan Merkezlerinde bulunmas› gereken
bölümleri (kabul salonu, kan alma salonu, kan grup tayin
laboratuvar›, bakteriyoloji laboratuvar›, araflt›rma laboratuvar›,
y›kama ve sterilizasyon, so¤uk oda, malzeme deposu, arfliv,
büro k›s›mlar› gibi) tarif etmektedir.

Yine yönetmelikte kan merkezlerinde bulunmas› gereken
alet ve donan›m tarif edilmektedir.

Yönetmelik kan merkezlerinde hizmetin 24 saat kesintisiz
sürmesini esas almaktad›r. Yönetmeli¤e göre “transfüzyon
kan merkezinin esas görevi de¤ildir”.

Yönetmelikle kan merkezlerinde tutulmas› gerekli kay›t
defterleri, bilgiler tarif edilmekte, kan torbas› üzerindeki
etiket bilgileri dahi anlat›lmaktad›r. Daha sonra donör’de
aranacak sa¤l›k flartlar›, baz› donör red nedenleri ta-
n›mlanmakta, baz› geçici red nedenleri ve süreleri anla-
t›lmaktad›r.

Yönetmelik ayr›ca kan›n özelliklerini tarif etmekte, kan
gruplar› tayin fleklini, kan›n saklan›m ›s›lar›n›, kullan›lan
antikoagülan s›v›n›n niteli¤ini, torba üzerindeki etiket bil-
gilerini, kan›n tafl›nma fleklini, kan israf›n› önleyici tedbirleri,
kan kullan›m›n› endikasyonlar›n› tarif etmektedir.

Yönetmeli¤in son bölümü kan ürünleri üretim tesisi kur-
ma esaslar›, personeli, böyle bir tesiste bulunmas› gereken

birimler, araç ve gereçler ve bunlar›n senede en az 2 defa
denetlenmesi ile ilgili esaslar› anlatmaktad›r.

1983 y›l›nda o devrin genel bilgilerinin bir özeti fleklinde
hemen her konuda fikir vermeyi hedefleyen fakat sürekli
olan geliflme ve de¤iflmeleri yakalayamayan bu yönetmeli¤in
daha genel esaslar çerçevesinde, detay’a kaçmadan geliflme-
lere aç›k biçimde yeniden yaz›lmas› için çal›flmalar sür-
dürülmektedir.

Kanun bir zorunluluk ve kötü gidifle karfl› koruma
amac›yla haz›rlanm›flt›r. Biraz da s›k› denetim kayg›s›yla ve
1983 tarihinin imkanlar› çerçevesinde her türlü organizas-
yon, planlama ve denetimi Sa¤l›k Bakanl›¤›’na veren otori-
ter bir yönetim flekli çizmektedir. Ancak Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n Kanunla yetkili ve görevli oldu¤u pek çok konuda
ciddi uygulama zaafiyeti gösterdi¤i bilinen bir gerçektir.

Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› ile ilgili takip ve
düzenlemeler Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü, Kan Hizmetleri fiubesi taraf›ndan yönetilmek-
tedir. Bu flube ça¤›n geliflmeleri ve ülkenin gereksinimlerine
yönelik olarak genelgeler ç›kararak hizmetlerin modernize
edilmesine çal›flmaktad›r.

Bu çal›flmalar çerçevesinde;

15.02.1996 gün 1655 say›l› genelge ile HCV
tayini zorunlu testler aras›na dahil edildi.

21.08.1996 gün ve 14650 say›l› genelge ile acil
kan transfüzyonunun gerekti¤i durumlarda h›zl›
tarama test kitlerinin kullan›m› flart› getirildi.

07.10.1996 gün ve 17728 say›l› genelge: tüm
yatakl› tedavi kurumlar›nda transfüzyon komi-
tesinin oluflturulmas› zorunlu hale getirildi.

03.01.1997 gün ve 141 say›l› genelge ile donör
sorgulama formu, donör de¤erlendirme standartlar›,
donörden kan alma standartlar›, kan istem formu
ve kan merkezlerinde tutulacak defter örnekleri
yeniden düzenlendi.

08.10.1997 gün ve 18836 say›l› genelge ile
s›tma parazitinin aranmas› rutin uygulamadan
kald›r›ld›. Sadece endemik bölgelerde s›tma paraziti
aranmas› kararlaflt›r›ld›.

08.10.1997 gün ve 18837 say›l› genelge ile h›zl›
tarama testlerinin sadece acil transfüzyonlarda
kullan›lmas› gerekti¤i bildirildi.
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12METODOLOJˆ

Biyokimya Laboratuvarlar›’nda belli kimyasal oluflumlar›
ölçerken birçok yöntem kullan›l›r. Bu yöntemlerin hepsi
de¤iflik kaynaklardan interferansa aç›kt›r. ‹nterferans: analitik
sistem içinde yeralan, bir nedenle bir analitin konsantrasyonu
ya da aktivitesinin ölçümü s›ras›nda gerçek de¤erinden
saparak farkl› bir de¤erin bulunmas›d›r. Bir yöntemde inter-
ferans yapanlar di¤erinde bu etkiyi göstermeyebilirler. Ancak
baz› genel özellikler anlafl›ld›¤›nda, bunlar›n metodun
do¤rulu¤u ve prezisyonu üzerindeki etkileri kontrol alt›na
al›n›p en aza indirgenebilir. Preanalitik de¤iflkenler ise
çal›flmay› etkileyebilecek, örne¤in içeri¤iyle ilgili bütün
faktörleri tan›mlayan bir kavramd›r.

Laboratuvar analizinde bafll›ca dört tip interferans vard›r:
1. Detektörlerin s›n›rl›l›¤›ndan kaynaklanan;
2. Örne¤in içinde olup analitik metodla direkt interferans

gösteren kimyasal maddeler (in vitro);
3. Hastal›k durumlar›n›n ve d›flar›dan al›nan ilaçlar›n

belli fizyolojik süreçleri etkileyerek bir analitin konsant-
rasyonunu de¤ifltirmesi (in vivo);

4. Kan örne¤inin haz›rlanmas›nda oldu¤u gibi baz› ifllem-
ler sonucu ortaya ç›kanlar.

DEDEKTÖRLER‹N GET‹RD‹⁄‹ SINIRLAMA-

LAR:

Klinik Biyokimya Laboratuvarlar›nda yap›lan kantitatif
ölçümlerin ço¤unda bu metod kullan›ld›¤›ndan, bu tip ölçümle
ilgili interferans sorunlar›n› anlam›fl olmak önemlidir. La-
boratuvardaki cihazlar›n do¤as› ve çeflitlili¤i gelifltikçe
laboratuvar analizi yapan kiflinin di¤er interferans tiplerini
de bilip hesaba katmas› gerekir.

Spektrofotometrik ölçümde birbiriyle ilgili iki tip hata
vard›r. ‹lki abzorbans ile yüzde transmitans aras›ndaki
matematiksel iliflkiye ba¤l› oluflur. Spektrofotometrik ölçüm-
lerin ço¤u 0,1 ve 1,1 aras›ndaki abzorbanslarda yap›ld›¤›nda
bu tip hata en aza indirgenmifl olur (Yüzde transmitans›n
abzorbansa dönüfltürülmesi logaritmik bir hesap olup, skalan›n
her iki ucundaki spektrofotometrik ölçümler büyük hatalara
neden olur).

‹kincisi cihaz›n s›n›rlar›yla ilgilidir. S›f›r abzorbanstayken
oluflan ›fl›k sinyalinin hepsi (1000 nA) elektronik sinyale
çevrilir, bu arada ±0,10 nA sinyali ölçülebilmelidir ki 0,010
kadar Abzorbans de¤iflimi do¤ru gösterilebilsin. Öte taraftan
abzorbans 2,0 oldu¤unda fotodetektöre gelen sinyal sadece
10 nA olur, çünkü ›fl›¤›n yüzde biri ulafl›r. 2,00 ile 2,02
aras›ndaki bir de¤eri do¤ru gösterebilmesi için 0,1 nA
ölçebilmeli, bunun için de 0,001 nA ölçülebilmelidir. Yüksek
abzorbanslarda küçük farkl›l›l›klar ölçülemez.

Rölatif olarak yüksek düzeyde abzorbe edici bileflik veya
interferan›n oldu¤u analizlerde büyük bir spektrofotometrik
hata olacakt›r. Önceden dilüe edilerek total abzorbsiyonun
azalt›lmas›n›n yan›s›ra serum körü kullan›lmas›yla sorun
çözümlenebilir.

‹N V‹TRO ‹NTERFERANSLAR:

Biyolojik s›v›lar› (serum, plazma, idrar, BOS, vb.) olufl-
turan kompleks matriks ortamda biyokimyasal analizlerin
yap›l›yor olmas› nedeniyle in vitro interferanslar ortaya ç›kar.
Bu s›v›lar›n içerdi¤i yüzlerce bileflik içinde bulunan baz›
kimyasal gruplar k›smen test reaktifleriyle reaksiyona girebilir
veya istenen analitin fiziksel, kromotografik, veya spektral
özelliklerini taklit edebilir. Bu durum, hastal›k süreçlerinin
do¤as› ve süresiyle de¤iflim gösteren vücut s›v›lar›n›n kim-
yasal bileflimi nedeniyle daha da karmafl›k bir hal al›r. Bu
de¤iflkenlik çok say›da ilac›n al›nm›fl olmas› olas›l›¤›nda
artar. Bu etkenlerin her biri, tek bafl›na veya birlikte, olas›
bir interferansla sonuçlan›r.

‹n vitro interferanslar, spektral yap›da olanlar ve kimyasal
reaksiyonlarla yar›flanlar›n oluflturduklar› olmak üzere alt-
gruplara ayr›l›r. En s›k gözlenen interferanslar hemoliz, ikter
ve lipemidir. Klinik hastalar› veya hastanede yatmakta olan
hastalardan al›nan örneklerin dörtte biri ile üçte biri lipemik,
ikterik veya hemolizlidir.

SPEKTRAL ˆNTERFERANSLAR:
Abzorbans:

Spektral interferanslar, analitik reaksiyon s›ras›nda kim-
yasal de¤iflime u¤ramas›na gerek olmaks›z›n spektrofoto-
metrede analitinkine benzer cevap oluflturan bilefliklerdir.
Buna en basit ve en s›k rastlanan örnek hemoglobinin bir-
çok analitik ifllemdeki etkisidir. HbO2’nin görülen spektu-
rumun 500 - 600 nm dalgaboyu k›sm›nda belirgin abzorb-
siyonu gözlenir. Bu aral›kta kolorimetrik reaksiyon izlenir-
ken, çal›fl›lan örne¤in hemoglobinle kontaminasyonu duru-
munda belirgin pozitif interferans olacakt›r. Bilirubin gibi
di¤er moleküller de benzer bir interferansa neden olur.

Serum Körü; Spektral interferanslar›n en aza indirgenmesi
amac›yla serum körüne karfl› çal›flma yap›labilir. Bunun için
(serum + dilüent) kar›flt›r›larak elde edilen abzorbans de¤eri,
oluflan reaksiyonun abzorbans de¤erinden ç›kar›l›r, böylece
reaksiyonun gerçek abzorbans› bulunmufl olur (Dilüent olarak
örn., %0,9 NaCl).

Reaktif Körü; (reaktif + dilüent), reaktifin yüksek ab-
zorbans› nedeniyle oluflan benzer bir durumu düzeltmek için
kullan›l›r.

Spektral interferans› düzeltmek için s›kl›kla kullan›lan

Laboratuvarlarda Karfl›lafl›lan ‹nterferanslar

Dr. Hale Aral*
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bir metod da tipik end-point reaksiyon yerine iki nokta
kinetik reaksiyonun tercih edilmesidir. End-point reaksiyonda
reaksiyon tamamen bittikten sonra tek bir noktada ölçüm
yap›l›r. ‹nterferans varl›¤›nda örnekteki endojen kromojenin
oluflturaca¤› reaksiyon e¤risi asl›na paralel olarak ancak
daha yukar›da gözlenir. ‹ki nokta kinetik çal›flmada ise
abzorbans›n iki farkl› zaman noktas›nda ölçümü yap›l›r;
birincisi reaksiyon yeni bafllay›p renklenmenin henüz az
oldu¤u anda endojen spektral enterferanslar›n bafll›ca neden
oldu¤u okumad›r; ikincisi birinciden k›sa bir süre sonra
al›n›r. Abzorbans cevab›n›n zamana karfl› lineeritesini henüz
korudu¤u anda al›nan bu abzorbans hem orjinal endojenin
rengini hem de analitik reaksiyona özgü rengi içerir. ‹lk
okuma ikinciden ç›kar›ld›¤›nda bulunan DA, sadece analitik
reaksiyon taraf›ndan oluflmufl olan rengi gösterir. Analitin
konsantrasyonu ile DA aras›nda lineer bir iliflki vard›r.
Endojen, renkli interferanlar›n bu iliflkiye olumsuz bir etkisi
kalmam›flt›r. Bu durumda ayr›ca serum körü haz›rlamaya
gerek kalmaz. ‹ki nokta kinetik reaksiyonda, flayet reaksiyon
s›ras›nda interferan›n yap›s›nda de¤ifliklik de olmuyorsa
kendili¤inden kör uygulanm›fl olur. Otoanalizörlerle çok
say›da örne¤in çal›fl›ld›¤› durumlarda bu teknik son derece
önemlidir.

Bikromatik Analizler; bu teknik, reaksiyon kar›fl›m›n›n
abzorbans›n›n iki farkl› dalga boyunda efl zamanl› ölçümünü
gerektirir. Kromojenin maksimum abzorbans verdi¤i birinci
dalga boyudur, analitik reaksiyonun yan›s›ra interferan›n
neden oldu¤u abzorbans› da içerir. ‹kinci dalga boyunda
al›nan abzorbans sadece interferan taraf›ndan oluflturulur.
Bu teknikle ayn› zamanda okuma küvetlerinin üzerinde olup
›fl›¤› tutan veya yans›tan kirlilik sorunu varsa düzeltilmifl
olur. Elde edilen iki abzorbans de¤eri kullan›larak A1 - A2
veya A1 / A2 hesaplan›r, böylece herbir örnek için kendi
körü de yap›lm›fl olur.

Bulan›kl›k:

Serumda suspansiyon halinde bulunan, VLDL olarak
bilinen, büyük lipoprotein molekülleri bulan›kl›¤a neden
olur. Bulan›k bir örne¤in kolorimetrik reaksiyonla analizi
s›ras›nda lipoproteinler gelen ›fl›¤›n da¤›lmas›na neden olur,
bu da çal›fl›lan örne¤in abzorbans›n› artm›fl gösterir ki, yalanc›
yüksek sonuçlara neden olur.

Çok yüksek abzorbanslarla karfl›lafl›ld›¤›ndan burada
“serum körü” veya “iki nokta kinetik analizi” bir çözüm
getirmez. Bulan›kl›¤›n neden oldu¤u interferans› ortadan
kald›rmak için en iyi yöntem örne¤in seyreltilmesidir. Örne¤in
seyreltilebilirli¤i, seyretilmifl analitin analitik ifllemle
ölçülebilirli¤i ile s›n›rlanm›flt›r, çok fazla seyreltildi¤inde
çal›flman›n minimum ölçülebilir s›n›rlar›n›n alt›na inilebilir.
En uygun seyreltme oran›n› bulmak için mümkünse de¤iflik
oranlarda seyreltmeler yap›larak eflzamanl› çal›fl›lmalar
önerilebilir.

Seyreltmenin sorun oluflturdu¤u yöntemlerde ise filtrasyon
veya yüksek devirli santrifügasyon uygulanarak ›fl›¤› abzorbe
eden maddelerin uzaklaflt›r›lmas› ise en do¤ru yaklafl›m

olacakt›r.
KˆMYASAL ˆNTERFERANSLAR:
Buraya kadarki tüm interferanslar analitik kimyasal

reaksiyon içinde yer almayan bilefliklerin neden oldu¤u
spektral interferanslar idi. Ancak analitik reaksiyonun
kimyasallar› ile reaksiyona giren birçok interferan vard›r.
Bu interferanslar›n reaksiyon ürünleri genellikle pozitif
interferanslara neden oldu¤u halde negatif interferanslar da
gözlenir.

Nonspesifik kimyasal reaktanlardan oluflturdu¤u
interferanlar›n düzeltilmesi için afla¤›daki tekniklerden
yararlan›l›r:

1. ˆnterferan‰n seyreltilmesi, bu yöntem, interferanlar›n
analitle ayn› h›zda ve ayn› yo¤unlukta renk oluflturmad›¤›
durumda en çok verimlidir (örn, otoanalizörlerde proteinin

oluflturdu¤u interferans, örne¤in büyük ölçüde seyreltilmesi
ile en aza indirgenir).

2. Reaksiyonun spesifitesinin artt‰r‰lmas‰, bunu sa¤lamak
için reaktif olarak spesifik enzimler kullan›l›r (örne¤in,
glukoz ölçümünde hekzokinaz enziminin kullan›lmas›);
immünokimyasal reaksiyonlar tercih edilir (örn, teofilin
ölçümünde ultrviole abzorbans gibi eski yöntemin yerine
enzim immünassayin tercih edilmesi).

3. ˆnterferan‰n uzakla”t‰r‰lmas‰, bunu sa¤lamak için
flunlar kullan›labilir; (1) serum proteinleri çöktürülür (Folin-
Wu iflleminde, tungstik asid, Somogy-Nelson iflleminde
baryum ve çinko gibi a¤›r metal tuzlar› vb. ajanlar kullan›l›r)
veya filtrasyon (otoanalizörlerde kullan›lan tekniktir) veya
santrifügasyon ile ayr›flt›rma yap›l›r, (2) s›v›-s›v› ekstrak-

siyonu, analitik ve interferan›n farkl› s›v› fazlara ayr›fl-
t›r›labildi¤i durumlarda geçerlidir veya (3) öncekine benzer
teknikler olarak analit ve interferans›n sabit faza afinitele-
rindeki farkl›l›¤a dayanan adzorbsiyon veya ay›rma kro-

matografisi kullan›labilir.
4. Kinetik ölçümle çal‰”man‰n yap‰lmas‰, birçok inter-

feran›n reaksiyon h›z›n›n, ilgili spesifik analitin reaksiyon
h›z›ndan farkl› olufluna dayanan iki nokta kinetik çal›flmalar

sayesinde nonspesifik kimyasal reaktanlardan kurtulunur.
Örn, Jaffé reaksiyonunda kreatinin alkali pikrat ile belli bir
h›zda reaksiyona girerken, aseton gibi birçok nonspesifik
interferan daha h›zl› reaksiyon verir, protein gibi birkaç
interferan ise daha yavafl reaksiyon verir. Bu üç de¤iflik
reaksiyona ait abzorbans de¤iflimlerinin kar›fl›m›nda optimum
zaman aral›¤›nda uygun olan iki abzorbans okumas› seçilir.
Bu zaman aral›¤›nda h›zl› reaksiyon veren interferanlar›n
reaksiyonu bitmifl oldu¤undan, yavafl olanlar›nki ise henüz
bafllamad›¤›ndan bunlar›n etkisi en aza indirilmifl olur. Birçok
cihazda reaksiyonlar›n spesifitesinin artt›r›lmas›nda kullan›lan
bir tekniktir.

5. Bikromatik ölçümle çal‰”man‰n yap‰lmas‰
KROMATOGRAFˆK ˆNTERFERANSLAR:
Birçok analitik ifllemde, analiti interferan bilefliklerden

ay›rdetmek için kromatografi kullan›l›r. Ancak hiçbir kro-
matografi çal›flmas› tek bafl›na kullan›ld›¤›nda analiti taklit
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eden interferanslar› önleyemez (örn, HPLC ile Norepinefrin
bak›laca¤› zaman Medildopa’n›n oluflturaca¤› interferans›
önlemek için hastan›n 2-10 gün süreyle ilac› kesmesi istenir).
Kromatografik interferanslar› en aza indirgemek için bafll›ca
iki yol vard›r:

1. Dedektörün spesifitesini artt‰rmak; s›v› kromatografide
kullan›lan refraktif indeks dedektörleri oldukça nonspesi-
fiktir. Bütün bileflikler floresan vermedi¤inden, floresan
dedektörlerin spesifitesi daha yüksektir. Eksitasyon ve
emisyon dalgaboylar›n›n uygun biçimde ayarlanmas›yla
dedektör daha spesifik hale getirilebilir. Bütün bileflikler
elektrokimyasal olarak aktif olmad›¤›ndan elektrokimyasal
dedektörlerin spesifitesi yüksektir. ‹nterferan›n reaksiyona
girmeyece¤i bir elektrod voltaj› seçilerek spesifisite daha da
artt›r›labilir.

2. Analitten interferan‰ uzakla”t‰rmak; analitler, interfe-
ranlara neden olan bilefliklerden çözünürlükleri ve kro-
matografik davran›fllar›ndaki farkl›l›l›klara dayanan teknik-
lerle ar›flt›r›l›rlar. S›kl›kla kullan›lanlar bir kez s›v› - s›v›
ekstraksiyonu, geri kazan›ml› çoklu ekstraksiyonlar ve
adzorbsiyon ve iyon yer-de¤ifltirici kromatografilerdir.
‹nterferan›n tipi ve gereken duyarl›l›¤a ba¤l› olarak uygula-
nan ifllemin karmafl›kl›¤› da de¤iflir (Örn, teofilin kan düzeyi
yüksek olup, HPLC yöntemiyle çal›fl›l›rken tek bir s›v› - s›v›
ekstraksiyonu yeterli olurken, trisiklik antidepresanlar›n kan
düzeyi nanogram miktarlarda ölçülüyor olup, birkaç ekstrak-
siyon ifllemi gerektirir, buna geri kazan›mlar da dahildir).

‹ki farkl› tip dedektör veya parametre (örn, birçok dal-
gaboyu) kullan›larak kolonda elüe edilen izlenir. Ayn› stan-
darda iki farkl› dedektörün cevab› oranlan›r (D1 standart /
D2 standart). Di¤er bir bilefli¤in (interferan›n) benzer karak-
teristik oran› aynen yakalama olas›l›¤› çok düflüktür. Ancak
hastaya ait örneklerin analizlerinin oran›nda belirgin sapmalar
analitin kontamine oldu¤unu gösterir.

S›kl›kla “peak”in fleklinin beklenenden farkl› olufluyla
interferan oldu¤u anlafl›l›r. Genellikle analitinkine simetriktir.
Daha yavafl ak›mla tekrarland›¤›nda analitin interferandan
ay›rd edilmesine ve miktar›n›n belirlenebilmesine olanak
sa¤lar.

ˆMMÜNOKˆMYASAL ˆNTERFERANSLAR:
Ekzojen (d‰” kaynakl‰) interferanslar:
1. Örne¤in al›nmas› s›ras›nda, turnike uygulamas›n›n

uzun sürmesiyle oluflan venöz staz plazma proteinlerini %5
artt›rd›¤›ndan bu proteinlerin tafl›d›¤› ligandlar›n (immünokim-
yasal reaksiyona girmesini istedi¤imiz makromoleküller)
düzeyinde de yalanc› yükseklik gözlenebilir. Antikoa-
gülanlar›n seçiminde, lityum heparin  en uygun olan›d›r, an-
cak EDTA’n›n kalsiyumu ba¤layarak, kompleman aktivas-
yonunun getirdi¤i interferans› azaltabilmek için tercih edildi¤i
durumlar olabilir. Sodyum florid, sodyum azid kullan›la-
maz. Örne¤in saklanmas›, ço¤u analit dondurulduktan sonra
bir kereye mahsus çözündürülür, tekrarlayan dondurma
ifllemleri molekül yap›lar›na zarar verebilir. ‹laçlar, tan› veya
tedavi amac›yla kullan›lan radyoizotoplar radyoaktif maddeyle

iflaretli reaktiflerle (RIA yönteminde) benzer enerji spektru-
muna sahip oldu¤unda interferansa neden olur. Oftalmik
muayene s›ras›nda kullan›lan intravenöz florofor Abbott’un
ilaç analizörlerinde interferansa neden oldu¤u bildirilmifltir.
Serum ayr›flt›ran jellerin kullan›m›, DPC Immulite
kullan›l›rken serum protein ve peptid çal›flmalar›nda inter-
ferans oldu¤u yaz›lm›flt›r(2).

2. Ölçüm yap›lan biyolojik s›v›lar›n yap›s›nda bulunan
maddelerin (proteinler, karbonhidratlar, ya¤lar, küçük mole-
küller ve tuzlar) ve kullan›lan reaktiflerin içindeki baz›
maddelerin analitik yöntemlere olan istenmeyen etkilere
matriks etkisi denir, ölçümleri oldukça de¤ifltirir. Reaksiyon
solüsyonunun matriks etkisi; do¤ru iyonik gücün ve PH’n›n
seçilmesiyle nonspesifik ba¤lanma en aza indirgenebilir.
Bunun için tampona ilave edilen deterjan sayesinde protein-
lerin nonspesifik ba¤lanmas› azalt›l›r ve prezisyon artt›r›l›r.
Deterjan›n konsantrasyonu fazla geldi¤inde proteinlerin
denatürasyonu ve analitik antikorlar›n solid fazdan
ayr›lmalar›yla sonuçlan›r. Deterjanlar›n içinde bulunan
peroksidazlar yine antijen antikor reaksiyonlar›n› inhibe
edebilir. Bakteriyostat içermeyen tamponlar f›rsatç› organiz-
malar ve bakteriler için uygun bir üreme ortam› oluflturur.
Bakteri üremesini önlemek için kullan›lan azid benzeri
maddeler peroksidaz iflaretlere zarar verir.

3. Reaksiyonun oldu¤u solid faz yüzeye ba¤lanmada
yüzen molekül nedeniyle olan de¤ifliklikler.

4. Solid faz üzerinde bulunan ba¤lanma bölgelerinin
antijen ve antikora doygunlu¤unun tamamlanm›fl olmas›.

Endojen interferanslar:
1. Hiperlipidemi; örne¤in bulan›kl›l›¤›n›n artm›fl olmas›

türbiditometrik veya nefelometrik ölçümleri oldukça fazla
etkiler.

2. Hastan›n test reaktifi antikorlar›na veya test antijenine
karfl› antikorlara, heterofil antikorlar, sahip olmas›, ortaya
ç›kar›lmas› en zor olan interferanst›r. En fazla s›kl›kla görülen
heterofil antikorlar fareye karfl› geliflmifl antikorlar (HAMAs)
olup, fare monoklonal antikorlar›n›n kullan›ld›¤› çal›flmalarda
interferansa neden olabilir. Bu interferanslar› en aza indirge-
mek için kullan›lan yöntemlerden biri test reaktifine spesifik
hayvan serumu (fare serumu) ekleyerek bu heterofil antiko-
rlarla birleflerek onlar› sahip oldu¤unun tek göstergesi hastan›n
hikayesidir, buna ba¤l› test sonuçlar› klinik bulgularla uyum
içinde de¤ildir.

3. ‹yatrojenik antikorlara verilebilecek iyi bir örnek,
digoksin ölçümüdür. Akut digoksin zehirlenmesinde hasta
digabind ile tedavi edilebilir. Burada digoksine karfl› IgG
antikorlar›n›n Fc k›s›mlar› digoksine ba¤land›ktan sonra
toksisiteyi azalt›r, klerensi artt›r›r. ‹mmünolojik çal›flmadaki
iflaretli digoksin ile ba¤lanarak digoksin düzeylerinin yüksek
görülmesine neden olur.

4. Romatoid faktör, Romatoid artrit, SLE, skleroderma,
kronik aktif hepatit gibi bir çok otoimmün hastal›k varl›¤›nda
ve sa¤l›kl› popülasyonun %5’inde görülür. RF, IgM s›n›f›
otoantikorlar olup, IgG’nin Fc k›sm›na yönelirler. FT4
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çal›flmalar›nda antikorun analite spesifik ba¤lanmas›n›
etkiledi¤i düflünülmektedir.

5. Analite karfl› otoantikorlar, tiroid hormonlar›na karfl›
otoantikorlar, total ve serbest T4 çal›flmalar› s›ras›nda
otoantikorlar›n oluflturdu¤u interferansa dair birçok yay›n
vard›r. Bu durumlarda tek güvenilir yol, immünolojik
çal›flmadan önce proteinlerin (denge diyalizi, ultrafiltrasyon,
kromatografi gibi yöntemler kullan›larak) hormondan
uzaklaflt›r›lmas›d›r. Sa¤l›kl› kiflilerin %27, Graves’ hastal›¤›
olanlar›n %50, Hashimato tiroiditi olanlar›n %95, tiroid
kanseri olanlar›n %30’unda görülen tiroglobulin oto-
antikorlar›n›n getirdi¤i sorun büyük olup, interferans›n yönü
ve büyüklü¤ü kullan›lan antikorlar›n afinite ve spesifitesine,
kullan›lan serum miktar›na ve tiroglobulin otoantikorlar›n›n
özelliklerine göre de¤iflir. Bu otoantikorlar›n konsantrasyonu
zaman içinde de¤iflim gösterir.

6. Fc k›sm›na kompleman›n ba¤lanmas›, antikorun analit
spesifik ba¤lanma bölgelerini bloke eder, taze serumda
gözlenen bu etki 4°C’de birkaç gün sakland›¤›nda azal›r.
Ayr›ca EDTA’l› plazma kullan›ld›¤›nda veya Fab fragmanlar›
kullan›larak da etkisi azalt›l›r.

7. Kros reaksiyon gösteren madde “digoksin benzeri
immünreaktif madde” gibi.

8. Analitle yar›flan immünospesifik antikorlar.

‹N V‹VO ‹NTERFERANSLAR:

Fizyolojik ve bireysel (de¤ifltirilemeyen) de¤iflkenlerden
yafl, ›rk, cinsiyet, gebelik, herediter özelliklerin test sonuçlar›na
olan etkisi bilinerek, de¤erlendirilirken göz önünde
bulundurulmal›d›r.

Laboratuvar testleri üzerine etki eden diyet, açl›k, egzersiz,
yükseklik, kafein, sigara, alkol, ilaç al›m› gibi de¤iflkenleri
kontrol edebilmek için iyi bir hikaye al›nmal›, kan al›n›rken
belirlenmifl kesin kurallara uyarak gerekli flartlar sa¤lan-
mal›d›r.

Alkol al›m› glukoz düzeylerini %20-50 artt›rabilece¤i
gibi glukoneogenezi inhibe ederek hipoglisemi ve ketonemiye
ve de yol açabilir. ‹laç al›m›n›n laboratuvarda yap›lan testlerin
üzerine olan etkileriye ilgili en kapsaml› kitap AACC
yay›nlar›ndan Donald S. Young taraf›ndan gelifltirilmekte
olan “Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests” her
yeni bas›m›nda sayfa adeti büyük bir h›zla artmaktad›r.

Kan al›n›rken diürnal varyasyonlar, menstrüel siklusun,
açl›k tokluk durumunun, diagnostik uygulamalar›n hastan›n
uzun süredir yatar pozisyonda oluflunun laboratuvar test
sonuçlar›na olan etkisi iyi bilinmelidir. Ayaktayken artan
hidrostatik bas›nç damar içindeki s›v›dan su ve elektrolit
kayb›na neden olur, bu da proteinlerin konsantrasyonunda
art›flla sonuçlan›r. E¤er ayakta durmakta olan kifliden, 15
dakika oturtularak kan al›nmad›¤› taktirde, yaklafl›k %5-8
oran›nda hemokonsantrasyon geliflir. Bu art›fl kalsiyum,
kolesterol ve lipoprotein konsantrasyonlar›nda klinik olarak
önemli farkl›l›klara neden olabilir. Yatarak pozisyonda ise
su ve elektrolitler damar içine dönece¤inden, hemodilüsyona

ba¤l› protein konsantrasyonunda benzer ölçüde düflmeye
neden olur. Hastaneye kabul edildi¤indeki hemoglobin

konsantrasyonu (ayakta dururken beklemeyle) ile, geceyi

hastanede yatarak geçirdikten sonraki (sabahki) sonuçlar

aras›ndaki farka bakarak klinisyen hastada iç kanama

veya hemoliz geliflti¤ini düflünerek, yan›labilir.

Doku perfüzyonunun zay›f oldu¤u durumlarda ve
yenido¤anda kapiller ve arteriyel kan (parsiyel oksijen
bas›nc›) aras›nda belirgin fark vard›r. fioktaki hastada kandaki
glukoz, venöz kandaki konsantrasyonundan %50 (glukoz
oksidaz metodu ile) düflük bulunabilir.

Örne¤in koyuldu¤u tüpün kurumam›fl veya kimyasal kirli
olmas›; kan al›m› s›ras›nda i¤neden enjektöre kan›n h›zl› ya
da yavafl olarak geçmesiyle hemoliz meydana gelir.

Damardan s›v› verilirken en s›k görülen interferans s›v›n›n
içeri¤inde var olan maddelerin ölçümü s›ras›nda kan
örne¤indeki konsantrasyonunda keskin bir yüksekli¤in
gözlenmesidir. Verilen s›v›n›n etkisiyle hemodilüsyona ba¤l›
yalanc› düflüklüklere de rastlan›r. ‹ntravenöz s›v›yla kon-

taminasyon önlenmelidir. Bu nedenle damaryolu aç›k olan
ekstremiteden kan örne¤i al›nmamas› konusunda kesinlikle
titizlik gösterilmelidir.

Kan alma ünitesinin elemanlar› örnek al›m› ve standar-
dizasyon için e¤itilmelidir. Turnike süresi bir dakikay›
geçmemelidir.

ÖRNEK ALIMINDAN ANAL‹ZE KADAR OLUfiAN

DE⁄‹fi‹KL‹KLER:

Kan örnekleri ortalama 45 dakika içinde laboratuvara
ulaflt›r›lmal›, bir saat içinde santrifüjlenerek serum ayr›lmal›d›r.
Böylece kan hücrelerindeki metabolik aktivite nedeniyle
serum veya plazmadaki analit konsantrasyonunda oluflacak
de¤iflikliklerin test sonuçlar›n› olumsuz etkilemesi önlenmifl
olur. Santrifüjlenmeden 3 - 4 saat bekletilen kanda potasyum
%10 artarken, 1 saat bekletilirse glukoz %5 - 10 azal›r.

Örneklerin h›zl› transportu, k›sa saklama süresi, so¤uk
ortamda saklama, kapal› kaplar›n kullan›m›, buharlaflman›n
önlenmesi, tek kullan›ml›k örnek kaplar›n›n kullan›m›, separe
edici tüp kullan›m› gibi önlemlerin al›nmas›yla örnek
korunmas› sa¤lanabilir.

*Dr. Hale Aral, Göztepe SSK Hastanesi
Klinik Biyokimya Uzman‰.
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1628
‹ngiliz doktor William Harvey taraf›ndan kan dolafl›m›n›n›n
keflfi. Çok k›sa bir süre sonra en  erken bilinen kan trans-
füzyonu girifliminde bulunulmufltur.

1665
‹lk resmi kay›tl› baflar›l› kan transfüzyonu ‹ngiltere’de yap›ld›.
Dr. Richard Lower köpekten köpe¤e kan naklini gerçeklifltirdi.
Hayvanlar ölmedi.

1666
Fransa’dan Jean Baptiste Denis ve ‹ngiltereden Richard
Lower ayn› dönem koyunlardan insanlara baflar›l› transfüzyon
yapt›klar›n› rapor etmifllerdir. On y›l içinde kanunlar, trans-
füzyon reaksiyonlar› nedeniyle hayvanlardan insanlara
transfüzyonu yasaklam›fllard›r.

1795
Philadelphia’da Amerikal› doktor Philip Syng Physic ilk
homolog transfüzyonu yapm›fl bu bilgiyi yay›nlamam›flt›r.

1840
Dr. Blundell’in asistan› Samuel Armstrong Lane (St. Georges
school in London) hemofilili bir hastan›n tedavisinde ilk kez
baflar›l› bir tam kan transfüzyonu yapm›flt›r.

1867
‹ngiliz cerrah Joseph Lister transfüzyon süresince infeksi-
yonu kontrol etmek amac›yla antiseptik kullanm›flt›r.

1873-1880
Amerikal› doktorlar süt transfüzyonu yapm›fllard›r (s›¤›rlar,
keçiler ve insanlardan).

1884
Süte karfl› geliflen allerjik reaksiyonlar›n s›kl›¤›n›n artmas›
nedeniyle, kan yerine tuzlu su infüzyonlar› kullan›lmaya
baflland›.

1900
Avusturyal› doktor Karl Landsteiner ilk olarak 3 kan grubunu
buldu (A,B,C). C daha sonra O grubu olarak de¤iflti. Ar-
kadafllar› Alfred Decastello ve Adriano Sturli 4. tip olan AB
grubunu ilave ettiler (1902). Landsteiner bu buluflundan
dolay› nobel t›p ödülü ald› (1930).

1907
Hektoen güvenli transfüzyon için cross-match’in gelifltirilmesi

ve uygun olmayan karfl›laflt›rmalar›n hastalara verilmemesi
gerekti¤ini önerdi. Reuben Ottenberg Newyork’ta ilk kez
kan grubu kontrolü ve cross-match yaparak kan naklini
gerçeklefltirdi. Ottenberg ayn› zamanda kan gruplar›n›n
Mendelyan geçiflini gözlemledi ve O grubu donörlerin genel
verici olabileceklerini tan›mlad›.

1908
Frans›z cerrah Alexis Carrel p›ht›laflmay› önlemek amac›yla
donörün arterini al›c›n›n venine dikerek bir yöntem denedi.
Daha önce iki ven ba¤lant›s› bir grup doktor aras›nda anas-
tomoz olarak adland›r›lmakta ve uygulanmaktayd› (JBMurphy
– Chicago ve George Criel – Cleveland). Bu yöntem kan
transfüzyonu için uygun olmamakla birlikte, baflar›l› organ
transplantasyonu için yol gösterici olacak ve Carrel 1912
y›l›nda Nobel ödülü alacakt›r.

1908
Moreschi antiglobulin reaksiyonunu tarif eder. Antiglobulin
normalde gözle görülemiyen antijen antikor birleflmesinin
görülebilir hale gelmesini sa¤lam›flt›r. Serbest antikorlar›n
uzaklaflt›r›ld›¤› ortama konulan antiglobulin eritrosit üze-
rindeki antikorlar› birbirine ba¤layarak görülebilirli¤i
sa¤lamaktad›r.

1912
Massachusetts General Hastanesinde Roger Lee ve Paul
Dudley White Lee-White p›ht›laflma zaman›n› gelifltirdiler.
Lee O grubunun  de¤iflik kan grubu olan hastalara
verilebilece¤ini ve AB nin di¤er gruplardan kan alabilece¤ini
gösterdi. Üniversal verici ve üniversal al›c› terimleri tescil
edildi.

1914
Uzun saklama süreli antikoagülanlar özellikle sodyum sitrat
kan saklanmas› amac›yla gelifltirildi.

1915
Richard Lewisohn (Mt.Sinai Hastanesi – Newyork) sodyum
sitrat› kullanarak direkt yap›lan transfüzyon prosedürünü
indirekt hale getirdi. Richard Weil antikoagülanl› kanlar›n
buzdolab›nda saklanabilece¤ini gösterdi. Bu bulufl ingilizlerin
ilk kez 1. dünya savafl› s›ras›nda kan› depolamalar›n› sa¤lad›.

1927-1947
MNSs ve P sistemleri bulundu.

Transfüzyon T›bb› Tarihinden Al›nt›lar

Dr. Erhun Merdano¤ullar›
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1932
Leningrad Hastanesinde ilk kan bankas› kuruldu.

1937
Amerika’daki ilk kan bankas› Chicago’da Bernard Fantus
direktörlü¤ünde Cook Country Hastanesinde kuruldu.
Laboratuvar› olan ve kan saklayan merkezde ilk kez kan
bankas› terminolojisi olufltu. Birkaç y›l içinde hastane ve
bölgesel kan merkezleri kurulmaya baflland›. (San Francisco,
New York, Miami ve Cincinati)

1939-40
Rh kan grub sistemi Karl Landsteiner, Alex Wiener, Philip
Levine ve R.E. Stetson taraf›ndan bulundu ve hemen
sonras›nda major transfüzyon reaksiyonuna yol açt›¤›
tan›mlanm›flt›r. ABO dan sonra Rh faktörünün bulunuflu kan
bankac›l›¤› alan›nda en önemli at›l›mlardan biri olmufltur.

1940
Biyoloji – kimya dal›nda profesör olan Edwin Cohn (Harvard
T›p Okulu) so¤uk etanol fraksinasyonu gelifltirdi. Bu ifllem
plazman›n komponent ve ürünlerine ayr›lmas›n› sa¤l›yordu.
Osmotik özellikleri güçlü olan albumin, gama globulin ve
fibrinojen izole edildiler ve klinik olarak kullan›labilir hale
geldiler. John Elliott albuminin transfüzyon üzerindeki
etkisini gösterdi.

1940
Amerikan hükümeti kan toplama konusunda ulusal
politikas›n› oluflturdu. Charles R. Drew Britanya için plazma
program›n› gelifltirdi. Kan toplanmas› ve naklini içeren bir
pilot çal›flma yapt›. Amerikan Red Cross ‹kinci dünya
savafl›n›n sonuna kadar 13 milyon ünite kan toplad›.

1941
Philadelphia’l› ünlü cerrah ‹sodor Ravdin, Pearl Harbor
sald›r›s›nda yaralananlarda flok tedavisini önlemek için
albumini kulland› ve flokun önlenmesinde etkili oldu¤unu
buldu.

1943
J.F. Loutit ve Patrick L. Mollison ACD (Asit Sitrat Dekstrose)
u tan›mlad›lar. Bu bulufl antikoagülan kullan›m miktar›n›
azalt›rken, büyük volümlü kan transfüzyonuna ve daha uzun
süreli kan saklanmas›na izin verdi.

1943
P.Benson transfüzyonla bulaflan hepatitin klasik tan›m›n›
yay›nlad›.

1945
Coombs, Mourant ve Race anti human globulin kullanarak
(daha sonra Coombs testi olarak bilinen) inkomplet

antikorlar›n tan›mlanmas›n› sa¤lad›lar.

1947
The American Association of Blood Banks (AABB) kan
ba¤›flç›lar› ve kan bankas› çal›flanlar›na ortak bir konuda
hizmet vermek amac›yla kuruldu.

1949-50
Amerika kan toplama sisteminde 1500 hastane kan bankas›,
46 bölgesel merkez ve 31 k›z›l haç merkezi yer al›yordu.

1950
Audrey Smith eritrositlerin dondurulmas› iflleminde gliserolün
kullan›labilece¤ini yay›nlad›.

1950
Carl Walter and W.P. Murphy kan bankalar›n›n gelifliminde
teknik anlamda çok önemli yeri olan plastik torbay› kan
toplamak için kulland›lar. K›r›lgan cam fliflelerin yerine geçen
bu torbalar kan toplama kolayl›¤›, emniyeti ve tam kandan
komponent eldesi konusunda bir çok yararlar sa¤lam›flt›r.
1953 y›l›nda so¤utmal› santrifüjlerin gelifltirilmesi komponent
eldesini daha da kolaylaflt›rm›flt›r.

1951
AABB Clearinghouse kuruldu. Bir merkez olarak kan
bankalar› aras›nda ki kan de¤iflimine hizmet etti. Bu gün ad›
National Blood Exchange olarak de¤iflmifltir.

1957
AABB kan bankac›l›¤›nda standartlar›n saptanmas›n›n takibi
için gözlem ve akreditasyon komiteleri oluflturuldu.

1958
AABB ilk kez kan transfüzyon servisinin standartlar›n›
belirleyen kitab› yay›nlad› (bugünkü ad›: Standarts for Blood
Banks and Transfusion Services)

1959
Max Perutz (Cambridge Üniversitesi) eritrositlere rengini
veren oksjen tafl›y›c› molekül hemoglobinin moleküler
yap›s›n› deflifre etti.

1960
AABB “Transfüzyon” dergisini yay›nlamaya bafllad›. Bu
tamamen kan bankac›l›¤› bilgileri ve transfüzyon teknolojisine
adanm›fl ilk Amerikan dergisiydi. A.Solomon ve J.L. Fahey
ilk tedavi edici plazmaferezi rapor ettiler. Bu ifllem
eritrositlerin ve plazman›n tam kandan ayr›lmas› ifllemiydi.

1961
Kanser hastalar›n›n kanama problemlerine ba¤l› mortaliteyi
azaltmak için trombositlerin önemi tespit edildi.
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1962
‹lk antihemofilik faktör (AHF) konsantresi fraksinasyon
yoluyla elde edilip, hemofili hastas›n›n tedavisinde kullan›ld›.

1962
Amerika’da 4400 hastane kan bankas›, 123 bölgesel merkez
ve 55 Amerikan K›z›lhaç kan merkezi y›lda 5-6 milyon kan
kan toplamaktayd›.

1964
Plazmaferez, fraksinasyon ifllemi için plazma toplama
anlam›nda tan›t›ld›.

1965
Judith G. Pool ve Angela E. Shannon kriyopresipite edilmifl
AHF nin hemofili tedavisinde kullan›lmak üzere üretimine
yönelik bir yöntemi rapor ettiler.

1967
Rh negatif kad›ndan do¤an yenido¤anlar›n Rh hastal›¤›n›
önlemeye yönelik Rh immünglobulini ticari olarak piyasaya
sürüldü.

1969
S.Murpy ve F. Gardner trombosit transfüzyon tedavisinde
bir ç›¤›r açan trombositlerin oda ›s›s›nda saklanabilece¤ini
gösterdiler.

1970
Kan bankalar› gönüllü donör sistemine geçti.

1971
Hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) al›nan kanlarda taranmaya
baflland›.

1972
‹stenilen hücrenin toplan›p kalan›n donöre geri dönmesini
sa¤layan aferez sistemi kullan›ld›.

1979
CPDA-1 yeni bir antikoagülan koruyucu olarak tam kan ve
eritrositlerin raf ömrünü 35 güne uzatt›.

1980
1980’lerin bafl› komponent tedavisinin geliflmesiyle birlikte
koagülasyon hastalar›na yönelik ürünler, otoimmün
hastal›klar›n plazma exchange ile tedavisi hastane ve merkez
kan bankalar›nda tedavi protokollerine al›nd›. Doktorlar
hastalar›n› bu yeni uygulamalarla tedavi edebilmek üzere
e¤itime al›nd›lar.

1981
‹lk A‹DS vakas› rapor edildi.

1983
Koruyucu s›v›lar eritrositlerin 42 gün saklanabilmesine
olanak tan›d›.

1984
A‹DS’e neden olan HIV (Human Immunodeficiency Virus)
tan›mland›.

1985
HIV’i saptamaya yönelik ilk kan tarama testi lisans› al›nd›
ve al›c›lar› korumaya yönelik olarak kan bankalar›nca uygu-
lanmaya baflland›.

1987
Hepatitin indirek delili olarak iki test gelifltirildi ve uyguland›.
(Hepatit B kor antikoru = Anti HBc ve  alanin amino transferaz
= ALT)

1989
‹nsan T-lemfotropik virusu –I (Anti HTLV-I) testi donör
kanlar›nda kullan›lmaya baflland›.

1990
Non A Non B hepatit olarak bilinen Hepatit C’nin spesifik
testi ilk olarak tan›mland›.

1992
HIV-I ve HIV-II antikorlar› vericilerde taranmaya baflland›.

1996
HIV p24 antijeni kan verenlerde taranmaya baflland›. Bu test
HIV’in pencere döneminin k›salmas›na katk›da bulundu.

1997
Amerikan hükümeti kan güvenli¤ini artt›rmak üzere iki
raporu gündemine ald›, bunlar düzenleyici reformlar getirdi.
Ulusal kan bankalar› veri kayna¤› merkezi kuruldu (AABB
taraf›ndan). Böylece kan bankalar› ve transfüzyon t›bb›
üzerine tüm veriler toplan›p analiz edilip da¤›t›labilir hale
geldi.

1998
HCV geriye dönük tarama kampanyas›: Bir halk sa¤l›¤›
giriflimi olarak (1992 den önce transfüzyon yap›lm›fl herkes)
HCV alm›fl olabilecek herkes aran›p tan› ve tedavisine
yönelindi.

1999
Kan komitesi NAT (nucleic acid amplification testing) HCV
ve HIV gibi virüslerin genetik yap›s›ndan direkt tiplendirme
yapabilen bir test teknolojisi olarak uygulamaya bafllad›.
(FDA’in yeni ilaç araflt›rma baflvurusu alt›nda)
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Kan Donasyonu Algoritmas›

Kan bankas›na baflvuran
donör adaylar›

Kimlik bilgileri kay›t edilir

Donör bilgileri formunu
doldururlar

Form de¤erlendirilir

‹steyerek, bilerek kan ba¤›fl›
yapt›¤› onay›

‹kram

Flebotomi

Fizik muayene

Kabul edilir

Kabul edilir

Kal›c› reddedilir
Örn: ‹V uyuflturucu kullan›m›

Kal›c› reddedilir
Örn: Lösemili hasta

Geçici reddedilir
Örn: Difl absesi

Donör reaksiyonu (tedavi edilir)Baflar›l› (flebotomi sonras› bilgiler)

Geçici reddedilir
Örn: Kan alma yerinde cilt enfeksiyonu

I - Afl›, inokülasyon tarihinden itibaren 12 ay kan donörü olamazlar

HBIG (Hepatit B immün globulin), Gama globulin, yeni do¤an›n hemolitik hastal›¤› için RhIG yap›lanlar, flüpheli
hayvan ›s›rmas› sonras› kuduz afl›s› olanlar.

II - Afl›, inokülasyon tarihinden itibaren 4 hafta kan donörü olamazlar

K›zam›kc›k afl›s› yap›lanlar

III - Afl›, inokülasyon tarihinden itibaren 2 hafta kan donörü olamazlar

K›zam›k, kabakulak, polyomyelit (a¤›zdan), suçiçe¤i (kabuklanma döküldükten iki hafta sonras›), BCG, sar›
humma, hayvan kaynakl› serum uygulanm›fl olanlar.

IV - Donör olmaya engel teflkil etmeyen afl› ve inokülasyonlar

Difteri, bo¤maca, tetanoz, kolera, polyomyelit (injeksiyon), tifo, tifüs, influenza, veba, kayal›k da¤lar hummas›,
flarbon, hepatit B (plazma kaynakl› olmayan), hepatit A, proflaktik amaçl› kuduz afl›s›.

V - Sebebine yönelik geçici ret veya kabul edilenler

IVIG (‹ntravenöz immün globulin).

Afl›, ‹nokülasyon ve Donasyon


