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K›ymetli okuyucular,

‹kibin y›l›n›n ilk say›s›nda yine sizlerle birlikteyiz.
Bu say›n›n da  de¤iflik konular›yla ilginizi çekece¤inden
eminiz. Katk›lar›n›z ve ilginiz bizlere güç vermektedir.

2857 say›l› “Kan ve Kan Ürünleri Kanunu” ile düzen-
lenen kan hizmetlerinin yürütülme fleklini belirleyen
yönetmelik'te düzenlemeler yap›lmas› için uzun zamand›r
çal›fl›lmaktad›r. 12 Ocak 2000 tarihinde Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’nda bu düzenlemenin konufluldu¤u ve Kan Mer-
kezleri ve Transfüzyon Derne¤i’ni (KMTD) temsilen
Baflkan Prof. Dr. Mahmut Bay›k’›n ça¤r›l› oldu¤u bir
toplant› yap›lm›flt›r. Bu toplant›da seçilen bir komisyon
her hafta perflembe günleri Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda topla-
narak yeni yönetmelik tasla¤›n› oluflturmaktad›r. Bu
komisyonun haz›rlad›¤› taslak 10 fiubat 2000’de ilk
toplant›da bulunanlar›n oluflturdu¤u grup taraf›ndan da
tart›fl›lacak ve son fleklini alacakt›r. Halen yürürlükte olan
ve 25 Kas›m 1983’te yay›nlanan yönetmeli¤i geliflen
teknolojik ve bilimsel geliflmelerin ›fl›¤›nda yeniden
yap›land›rmak bir gerekliliktir. Yönetmelik de¤iflikli¤i
s›ras›nda dile getirilen özel kan bankalar› kurulmas›na
dair görüfller münasebetiyle 2857 say›l› kanunun hangi
flartlarda ç›kt›¤›n› hat›rlatmay› bir görev kabul ettik. Kan
ba¤›fl› konusunda toplumsal bilincin henüz olufltu-
rulamad›¤› ve denetim mekanizmalar›n›n etkili ve h›zl›
biçimde çal›flt›r›lamad›¤› günümüzde özel kan bankalar›
kurulmas›na olanak sa¤layacak giriflimlerin eski sorunlar›
yine gündeme getirmesi olas›d›r. Bu say›m›zda 2857
say›l› kanunun ç›kar›lmas›nda büyük eme¤i geçen o
zaman›n Sa¤l›k Bakan› Say›n Prof. Dr. Kaya K›l›çturgay
ile kanunun hangi flartlarda ç›kt›¤› konusunda yap›lm›fl
bir röportaj yay›nl›yoruz. Bu konuda bir düflünce platformu
oluflturmay› arzuluyoruz.

Son iki say›da metodoloji ile ilgili yaz›lar yay›nlad›k.
Bunlardan birisi flebotomi di¤eri ise çapraz karfl›laflt›rma
idi. Amac›m›z kan bankalar›nda kullan›lan metodlar›

birarada toplayabilece¤imiz -AABB Technical Manual-
benzeri bir  metodoloji kitab› oluflturmakt›r. Metodoloji
konular›nda yazan arkadafllar›m›z kendi laboratuvarla-
r›nda uygulad›klar› metodlar› anlatmaktad›rlar. De¤iflik
merkezlerde bu metodlar farkl› uygulan›yor olabilir.
Herbirinin di¤erine göre duyarl›k ve özgüllü¤ünde farklar
olabilir. Amaç bu konuda en güzel metodun oturuflmas›na
olanak sa¤layacak tart›flma ortam›n› yaratabilmektir. Bu
nedenle metodoloji ile ilgili yaz›lar›n›z› ve görüfllerinizi
bekliyoruz. Bu say›da çapraz karfl›laflt›rma yaz›s› ile ilgili
olarak görüfllerini bildiren Doç. Dr. Önder Arslan’›n yaz›s›
ile tüp metodu ile kan gruplar› bak›lmas›n› anlatan Dr.
Nilgün Acar’›n yaz›s›n› yay›nl›yoruz.

Geçen sene bafllanan ve Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Kan
Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin lokal üniversite-
lerle iflbirli¤i halinde yapt›¤› sempozyumlara bu sene de
devam ediliyor. Geçen sene dokuz ayr› ilde yap›lan bu
sempozyumlar›n 2000 y›l› ile ilgili program›n› bu say›da
bulacaks›n›z.

Önemli bir geliflme de flimdiye kadar üç kez yap›lan
kurslar yerine bu sene uluslararas› kat›l›ml› “I. Ulusal
Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi” düzen-
lenmesidir. Bu ilk kongremiz 24-29 Eylül 2000 tarihleri
aras›nda Kapadokya’da yap›lacakt›r. Bu say›m›zda kong-
renin konu bafll›klar›n› bulacaks›n›z. Kongre içinde bil-
hassa hemflire ve teknisyenlere yönelik bir kurs da
yap›lacakt›r. Bu sefer toplant›m›z Kongre fleklinde
düzenlendi¤i için sizlerden kan bankac›l›¤› ve transfüz-
yon t›bb› konular›ndaki çal›flmalar›n›z› poster ve serbest
bildiriler fleklinde yollaman›z› istiyoruz. Bu konuda
bölgenizdeki kan kullan›m›, kan gruplar› da¤›l›mlar›,
serolojik test sonuçlar›, donör al›flkanl›klar›, donör sa¤la-
ma çal›flmalar›n›z, hastanenizdeki kan kullanma al›fl-
kanl›klar›, transfüzyon reaksiyonlar›, transfüzyon prati¤i,
yasal sorunlar, retrospektif ve prospektif çal›flmalar›n›z,



Say›n Editör,

KMTD’nin yay›n organ› olan Damla
Dergisi’nin Kas›m - Aral›k 1999 y›l› say›s›nda
Cross Matching (Çapraz Karfl›laflt›rma) isimli
yaz›y› okudum.

Yazar taraf›ndan belirtilen baz› hususlara
kat›lmad›¤›m› belirtmek isterim.

1. Major çapraz karfl›laflt›rma testinde en-
zimle muamele edilmifl eritrositlerin kulla-
n›lmas› zorunlu de¤ildir. Testlerin duyarl›l›¤›n›
artt›rmak amac› ile böyle bir uygulaman›n
yap›lmas› AABB standartlar›nda da önerilme-
mektedir.

2. ‹fllemin AHG faz›nda kullan›lacak olan
Coombs serumunun polispesifik veya mono-
spesifik olmas›na karar verecek kifli kan
merkezi sorumlusudur. Yaz›da sadece poli-
spesifik serum (AHG+C3d) kullan›lmas›
gereklili¤i vurgulanm›flt›r. Halbuki içeri¤indeki
C3d nedeniyle transfüzyon aç›s›ndan önemi
olmayan so¤uk antikorlar›n tespitini sa¤layarak
uygunsuzluk durumlar›nda zaman kayb›na
neden olacakt›r. Ayn› problem bekletilmifl
antikoagülans›z kan örneklerinde de ya-
flanabilmektedir. Bu amaçla kan›mca mono-
spesifik serumlar›n kullan›m› daha uygundur.

3. Yazar›n not bölümünde belirtti¤i tüp
yöntemi için de¤il, tüm yöntemler için trans-
füzyon öncesi uygunluk testlerinin bir par-
ças›d›r. Yöntem ne olursa olsun her transfüzyon
öncesi yap›lmal›d›r.

4. Transfüzyon öncesi uygunluk testlerinin
rutin olarak yap›ld›¤› durumlarda (antikor
tarama gibi) IS crossmatch son derece güvenilir
ve pratik bir yöntemdir. Yap›lan bir çal›flmada
1.000.000 crossmatch’den sadece dört tanesinde
hemolitik reaksiyon görülmüfltür. Her hastaya
ortalama 4 ünite karfl›laflt›rma yap›ld›¤› ve
yap›lan 2 karfl›laflt›r›lmadan birinin transfüze
edildi¤i düflünülürse 25.000-30.000 hastada
bir bu tür reaksiyon gözlenecektir. Bu bak›mdan
IS crossmatch di¤er uygunluk testleri yerine
getirildi¤inde son derece pratik bir uygulamad›r.
Ancak antikoru pozitif bulunan veya antikor
hikayesi bulunan hastalarda karfl›laflt›rma AHG
faz›na kadar devam edilmelidir.

Sayg›lar›mla,
Doc. Dr. Önder ARSLAN

A.Ü.T.F Hematoloji BD Ö¤r. Üyesi
Kan Merkezi Sorumlusu
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laboratuvar çal›flmalar›n›z, anket çal›flmalar›n›z, metodoloji ile
ilgili uygulamalar›n›z, kan bankas› personeli çal›flma flekilleri,
motivasyonlar› ile ilgili gözlemleriniz hepsi de¤iflik yay›n konular›
olabilir. Bu konuda hepinizin katk›s›, birlikte tart›flmam›z› ve
çal›flmam›z› sa¤layaca¤› için önemlidir.

Derne¤imizin ayn› konuda çal›flan uluslararas› derneklerle
iflbirli¤i çok önemli bir görevlendirmeyi de beraberinde getirmifltir.
KMTD, International Society of Blood Transfusion (ISBT)
taraf›ndan 2003 y›l›nda yap›lacak olan “VIII. Regional European
Congress of ISBT” toplant›s›n› ‹stanbul’da düzenlemek üzere
seçilmifltir. Uluslararas› kongremiz ile ilgili haz›rl›k çal›flmalar›na
bafllanm›flt›r.

Bu say›m›zda Eskiflehir K›z›lay Kan Merkezi Müdürü Say›n
Dr. Erkan Ergen’in yollad›¤› “Donör Sorgulama Formlar›” ile
ilgili görüflleri ve bu konuda yap›lm›fl bir çal›flmas›n› yay›nl›yoruz.
Donör sorgulama formlar›n›n uygulanabilirli¤i ile ilgili pek çok
görüfl al›nmaktad›r. Ancak görüfl sahipleri hiçbir zaman donör
sorgulama formunun gereksiz oldu¤unu söylememektedirler. Baz›
kan merkezleri (Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n kullan›m›n› zorunlu k›ld›¤›
form yerine) kendi bölgelerinin flartlar›na göre uyarlad›klar› de¤iflik
formlar kullanmaktad›rlar. Asl›nda donör sorgulama formlar›n›n
günün de¤iflen flartlar›na göre yeniden düzenlenmesi bir gerekliliktir.
A.B.D’de AABB, FDA gibi kurulufllar da kendi kulland›klar›
donör sorgulama formlar›nda de¤iflen flartlara uygun düzenlemeler
yapmaktad›rlar. Son yay›nlarda belirtilen yenilemeler, herhangi
bir konuyu aç›kta b›rakmayacak flekilde yeni sorular sorulmas›n›
öneren formlard›r. Soru say›s›n› azaltmak u¤runa eksik sorgulama
yap›lmas› do¤ru de¤ildir. Dernekte baz› sorular› belli bafll›klar
alt›nda grupland›rarak daha anlafl›labilir hale getirecek bir donör
sorgulama formu oluflturulmas› için çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Amaç, ülke genelinde ayn› sorgulama formlar›n› kullanarak - hiç-
de¤ilse - donör sorgulama konusunda ortak standart› yakalamakt›r.

Yine say›n Dr. Erkan Ergen taraf›ndan yollanan bir di¤er
çal›flma ise donörlerin kan ba¤›fl› ile ilgili bilgilerini sorgulayan
bir anket formuna verilen cevaplarla ilgilidir. ‹lginç olan bu
çal›flmay› da sizlere sunuyoruz. Bu çal›flmalar›n kongreye de
sunulabilecek çal›flmalarla ilgili bir model oluflturaca¤›n› düflü-
nüyoruz.

Bu say›m›zda yenido¤an›n hemolitik hastal›¤› için anneye Rh
immünoglobulin verilmesi ile ilgili bir algoritma verilmektedir.
AABB Mart 1998 tarihli News Briefs’den uyarlanan bu
algoritman›n faydal› olaca¤›n› umuyoruz.

KMTD, Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› ile u¤raflan
doktor, hemflire ve teknisyenlerin derne¤idir. Üyeleri bu meslek
gruplar›ndan oluflmaktad›r. Bu say›m›zda üye profili ile ilgili bir
çal›flma da yer almaktad›r.

Hepinize sa¤l›kl›, baflar›l› ve mutlu günler dilerim.
Prof. Dr. Mahmut Bay›k
KMTD Baflkan›



Dr. Hüsnü ALTUNAY Özel Kan Bankac›l›¤› konusundaki
görüfllerini almak için eski Sa¤l›k Bakan›, 2857 say›l› kanunun
haz›rlay›c›s› Prof. Dr. Kaya KILIÇTURGAY ile bir görüflme
yapm›flt›r.

ALTUNAY: Say›n hocam,
son günlerde özel kan ban-
kalar›n›n kurulmas›, ya da
bir çok özel hastanede kan
bankalar›n›n aç›lmas› ko-
nusunda yo¤un bir kulis
oldu¤unu biliyoruz. 25 Ka-
s›m 1983’de sizin bakan-
l›¤›n›z döneminde ç›kar›lan
“Kan ve Kan Ürünleri Ka-
nunu” özel olan kan ban-
kac›l›¤›n› tamamen yasak-
lam›flt›. Neden özel kan

bankac›l›¤›n› yasaklamak ihtiyac› hissettiniz?

KILIÇTURGAY: Bizim tespitlerimize göre, 1980’lerin
bafllar›nda, etkin biçimde iflleyen bir kan piyasas› vard›. Evet,
ticari bir piyasa yani. Kan, küçük birtak›m özel laboratu-
varlarda, ço¤u profesyonel olan vericilerden al›n›p rahatça
sat›labiliyordu. ‹htiyac›n yaratt›¤› flartlardan dolay›, günün
hemen her saatinde kan bu özel laboratuvarlar arac›l›¤› ile
temin edilebiliyordu. Özel laboratuvarlar›n düzenli kontrol
ve denetimlerini yapman›n ve kan temininde gereken
güvenli¤i sa¤laman›n, konuyla ilgili bir yasal düzenlemenin
bulunmad›¤› ortamda, pratik aç›dan pek kolay ve yeterli
olmad›¤›n› söylemeliyim. Baz› büyük ve iyi organize olmufl
hastaneler bile, gereken kan ihtiyac›n›n temininde, daha
külfetsiz gördükleri için, ço¤u kez piyasadan yararlanmay›
tercih etmekteydiler. Hastanelerin çevresinde kan al›m-sat›m›
yapan böyle birçok özel laboratuvar›n yer alm›fl bulundu-
¤unu hat›rl›yorum. Özetle, kan›n bir ticari madde gibi ifllem
gördü¤ünü ve kan al›m ve sat›m›n›n ciddi bir bafl›boflluk
içinde bulundu¤unu belirtmem gerekiyor.

ALTUNAY : Sorun sadece ticari piyasa kayg›s› m› idi. Yoksa
baflka de¤erlendirmeleriniz de var m›yd›?

KILIÇTURGAY: O zaman, fark›na vard›¤›m›z ac› gerçek-
lerden biri de, bu ifllerde çal›flan personelin, özellikle teknis-
yen düzeyindeki personelin e¤itimlerinin yetersizli¤i idi.
Kan›n temini ve korunmas› kadar, kan ve kan ürünlerinin
do¤ru biçimde kullan›lmas›n›n da ele al›nmas› gereken bir
e¤itim sorunu oldu¤unu yapt›¤›m›z inceleme ve de¤er-
lendirmelerle görmüfltük

ALTUNAY: Özel kan bankalar›n›n yasaklanmas› kan›n
temin edilmesinde güçlük yaratmad› m› ?

KILIÇTURGAY: Yanl›fl hat›rlam›yorsam, o y›llarda kan›n
%80’inden fazlas› K›z›lay arac›l›¤› ile kampanyalarla Silahl›
Kuvvetler’den temin ediliyordu. Piyasada sivil toplumdan

temin edilen kan›n sadece küçük bir dilim oluflturmas› bir
tak›m tedbirlerle bu piyasan›n disipline edilmesi aç›s›ndan
zorlay›c› bir a¤›rl›k tafl›mam›flt›.

ALTUNAY: Özel Kan Bankalar› ile ilgili flikayetler oluyor
muydu?

KILIÇTURGAY: O tarihlerde kan ile ilgili pek çok flikayete
muhatap oldu¤umuzu hat›rl›yorum.

ALTUNAY: Sa¤l›k ile ilgili pekçok sorun varken neden kan
konusuna böylesine ciddi e¤ilmek ihtiyac› hissettiniz?

KILIÇTURGAY: Yerine hiçbir maddeyi koyamayaca¤›m›z
ve yeri geldi¤inde yaflam için böylesine önemli olabilen bir
madde için, kan için, her türlü titizli¤in uluslararas› normlara
uygun biçimde sa¤lanmas›n›n tart›fl›lmas› gerekmeyecek
kadar aç›k bir husus oldu¤u ortadad›r. Bu duyarl›k gözard›
edildi¤i taktirde, kan transfüzyonlar›n›n al›c›lara yükledi¤i
risklerin neler oldu¤unu burada say›p dökmeye gerek yok
san›yorum.

ALTUNAY: Kan ve Kan Ürünleri Kanunu’nun haz›r-
lanmas›ndaki temel hedefler sizce nedir?

KILIÇTURGAY: Özetleyecek olursak, bu kötü tablonun
de¤iflmesi ve kan temininden al›c›ya kadar giden zincirin,
günün gerektirdi¤i biçimde ele al›n›p disipline edilmesi
gerekiyordu. ‹flte, 25 Haziran 1983 tarih ve 2857 say›l› “Kan
ve Kan Ürünleri Kanunu” ve ona ifllerlik kazand›rmak üzere
25 Kas›m 1983’te ç›kar›lan yönetmelik bu espri ve gerekçe
ile haz›rlanm›flt›r. Kanun, “kan al›nmas›nda, kan ve kan
ürünlerinin verilmesinde verici ve al›c›n›n tehlikeye dü-
flürülmemesini ve korunmas›n›” esas almaktad›r. “Ülke
çap›nda planlama ve organizasyon yapmay›; gereken denetim
ve kontrolleri yapmay› öngörmekte ve kan›n ticari amaçla
al›n›p sat›lmas›n› kald›rmaktad›r”. Kanun bu konuda Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n› birinci derecede yetkili ve sorumlu k›lm›flt›r.

ALTUNAY: Say›n hocam, son olarak bugünkü yönetmelik
çal›flmalar› ile ilgili düflüncelerinizi aç›klar m›s›n›z?

KILIÇTURGAY: fiimdi, aradan yirmi y›la yak›n bir zaman
geçti¤ini dikkate al›rsak, yönetmeli¤in günün icaplar›na göre
yeniden ele al›n›p gerekli birtak›m düzenlemelerin yap›lmas›,
uygun bir yaklafl›md›r. Ben Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca yürütülen
ve derne¤inizin de katk›lar›n› esirgemedi¤i bu çal›flmalar›
taktirle izliyorum. Fakat flunu söylemeden geçmek istemi-
yorum. Yönetmelikte yer alabilecek özellefltirmeye iliflkin
hükümlerle, denetlenmesi pratikte zor bir ticari piyasan›n
oluflmas›na meydan verilmemelidir. Bu taktirde, zamanla,
yeniden bafllad›¤›m›z noktaya dönülebilir. Fakat flu anda bu
endifleyi hakl› k›lacak bir yaklafl›m›n söz konusu olmad›¤›n›
san›yorum.

*Eski Sa¤l›k Bakan›
Röportaj: Yrd. Doç. Dr. Hüsnü Altunay
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Özel Kan Bankac›l›¤›
Prof. Dr. Kaya K›l›çturgay*



Yenido¤an’›n Hemolitik Hastal›¤› (YHH) annenin kendisinde
olmayan eritrosit antijenleri ile uyar›lmas› sonucu geliflen IgG
türü alloantikorlar›n daha sonra bu antijenleri tafl›yan fetüse
geçerek onda hemoliz yapmas› ile oluflur. Annenin yabanc›
eritrosit antijenleri ile uyar›lmas› ya daha önce ald›¤› transfüz-
yonlarla ya da daha önceki gebelikleri s›ras›nda fetüsten kar›flan
kan›n tafl›d›¤› paternal antijenlerle olur.

Yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›na yol açan en önemli antijen
D (Rh grubu) antijeni ile uyar›lmad›r. Bu durumda D negatif
annenin D antijeni ile uyar›lmas› ile oluflan anti-D antikorlar, daha
sonra D antijeni tafl›yan fetüse geçerek hemolize yol açmaktad›r.

Yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›, annenin D d›fl›nda di¤er -
klinik olarak önemli - eritrosit antijenleri ile uyar›lmas›n› takiben

oluflan antikorlar taraf›ndan da meydana getirilebilir.
Afla¤›daki yaz› YHH için takip ve RhIG ile korunma algoritmas›n›

vermektedir. Bu yaz› AABB News Briefs / Mart 1998 say›s›ndan
uyarlanarak haz›rlanm›flt›r.

Annede anti-D antikorlar›n oluflup oluflmad›¤› düzenli olarak
takip edilmeli ve RhIG ile do¤ru zamanda korunma yap›lmal›d›r.

Rh ‹mmünglobulin ile korunma D negatif annelerde
do¤umdan hemen sonra, bir gebeli¤in terapotik olarak
sonland›r›lmas›, invaziv ifllemlerden sonra (amniyosentez, peri-
umblical kan örne¤i al›nmas›, veya intrauterin transfüzyonlar ya
da cerrahi gibi), veya gebelik s›ras›nda geçirilen travmalardan
sonra yada gebeli¤in 26. haftas›nda veya daha sonras›nda  rutin
olarak yap›lmal›d›r.

Yenido¤an’›n Hemolitik Hastal›¤›nda

Takip ve Rh ‹mmunglobulin (RhIG) ile Korunma

Prenatal / perinatal testler ve Rh immünglobulin kullan›m›

I- ‹LK MUAYENE

 I- Antikor tarama anti-D aç›s›ndan negatifse,

1. D-negatif kad›nlar için:
a) ‹lk prenatal vizit gebeli¤in 26. Haftas›ndan önceyse, RhIG uygulamas›ndan önce 26. Haftada antikor araflt›rmas› yap›lmal›d›r.
b) ‹lk vizit 26. Hafta ve sonras›nda ise RhIG uygulamas› gerekir.
2. D-pozitif kad›nlar için:
RhIG uygulamas› gerekmez. ‹leri bir araflt›rmaya gerek yoktur.

II- Antikor taramas› pozitif ise, antikoru tan›mlamak gereklidir. E¤er klinik olarak anlaml› bir alloantikor tan›mlanm›flsa,
klinik de¤erlendirme derinlefltirilir ve ek çal›flma  gere¤i do¤ar. Bu ve takip edebilecek tüm gebelikler yüksek risk grubu
olarak izlenmelidir. (Bkz. II B )

1. D-negatif kad›nlar için
a-Alloantikor anti-D de¤il ise:

-RhIG UYGULAMASI GEREK‹R
-Yüksek riskli gebelik olarak de¤erlendir.
b-Alloantikor anti-D ise, yüksek risk gebelik olarak de¤erlendir.

2. D- pozitif kad›nlar için:
a)RhIG yapma
b)Yüksek risk gebelik olarak de¤erlendir.

Bir kez alloantikor tan›mlanm›flsa, tekrar tan›mlamaya gerek yoktur. Di¤er alloantikorlar›n varl›¤›n› elimine etmek için seçilmifl
özel hücre paneli kullan›lmal›d›r.

Gebeli¤in bafllar›nda klinik olarak anlaml› alloantikor titresi tesbit edilmiflse, eldeki de¤er daha sonraki örneklerin sonuçlar›n›n
k›yaslanmas›nda baz al›nabilir. Anti-D d›fl›nda tesbit edilmifl alloantikorlar›n titrasyonu için klinisyenlerden görüfl al›nmas› tavsiye
edilir. Kalan örnekler tekrar edilebilecek testler için saklanmal›d›r.

C-

D-

Bütün kad›nlara her gebelik döneminde mümkün oldu¤u kadar erken ABO ve D tan›mlamas› yap›lmal›d›r. D-negatif gözükenler
zay›f D aç›s›ndan da araflt›r›lmal› ve ABO/ D tipleri daha önceki kay›tlarla karfl›laflt›r›lmal›d›r. E¤er uyumsuzluklar varsa mutlaka
derinlemesine araflt›rma yap›l›p, çözüme var›lmal›d›r.

Tercihen ilk muayenesinde olmak flart›yla tüm gebe kad›nlar, her gebelik dönemlerinde en az bir kez olmak kofluluyla beklenmedik
alloantikorlar aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›r. Antikor araflt›rmas› 37˚C  lik inkübasyonu takiben antihuman globulin (Anti IgG) kullan›larak
antiglobulin faz›n› içerecek flekilde yap›lmal›d›r.

A-

B-
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II- TAK‹P EDEN MUAYENELER

A. Komplikasyonsuz: Alloimmünize olmam›fl ve fetomaternal hemoraji (FMH) riski alt›nda olmayan anneler
1. ABO/D testlerinin tekrar› gerekmez.(transfüzyon ve benzer endikasyonlar için ihtiyaç olmam›flsa)
2. ‹lk antikor negatif tesbit edilmiflse;
*Sadece 26-28 hatal›k D-negatif gebelerde tekrar bir antikor araflt›r›lmas› önerilir
-26-28 haftal›k D-negatif gebelerde antikor taramas› negatif (veya ayn› kalm›flsa) ise RhIG uygulamak gerekir.

-Antikor taramas› anti-D için pozitifleflmifl ise veya di¤er klinik için anlaml› alloantikorlar için pozitifleflmiflse, gebelik
yüksek riskli olarak de¤erlendirilmelidir.

3. ‹lk antikor taramas›nda (veya yeni oluflmufl) klinik olarak anlaml› alloantikor pozitifli¤i varsa, gebelik yüksek riskli
olarak de¤erlendirilmelidir.

NOT: Allo anti-D si tespit edilmemifl ve gebelik süresince RhIG uygulanm›fl D negatif kad›nlarda genellikle daha sonraki
testlerde uygulanan RhIG'e ba¤l› (pasif) olarak antikor taramas› pozitifleflir. Seçilmifl panel hücreler anti-D d›fl›nda klinik
anlaml› alloantikorlar› yakalayabilir. Pasif olarak oluflmufl allo-anti-D d›fl›nda klinik aç›dan anlaml› antikor tespit
edilmemiflse, bu tip gebeliklerin yüksek risk grubuna sokulmas› gerekmez.

B. Yüksek Risk: Klinik olarak anlaml› bir alloantikor oluflturmufl veya artm›fl FMH riski alt›nda olan kad›nlar;
1. ABO/D tayinini yinelemek gerekmez (transfüzyon gibi di¤er endikasyonlar için gerekmiyorsa)
2. FMH riski oluflturabilecek tüm endikasyonlar için bütün Rh(negatif) kad›nlara 72 saat içinde RhIG uygulanmas›

gereklidir. Örn: 13. hafta veya daha büyük gebeliklerin sonland›r›lmas› durumlar›; amniyosentez sonras›, koriyonik villüs
örneklemelerinde, periumblikal kan örne¤i al›nmas›, external versiyon; veya klinik olarak plasental patoloji flüphesi var
ise

*Gebelik 26 hafta yada daha büyük ise, RhIG in ek doz uygulamas›n› gerektirecek yo¤un FMH'yi tespit etmek için
maternal kan uygun bir yöntem kullan›larak test edilmelidir.

NOT: Yo¤un FMH riskini araflt›rmak için Zay›f D testi önerilmez.
3. Antikor araflt›rmas›nda klinik olarak anlaml› alloantikor tesbit edilmiflse, (D negatif veya D pozitif kad›nlarda) bu

ve bundan sonraki gebelikler süresince dikkatli monitörizasyon gerekecektir. Alloantikor tan›mlamas› klinik olarak anlaml›
ise, testlerin tekrar› ve ilave testler  gerekebilecektir. Bütün serolojik testler transfüzyon servis doktoru ve klinik sorumlusunun
konsültasyonu al›nd›ktan sonra yap›lmal›d›r.

4. Birkez alloantikor tan›mlanm›flsa, tekrar tan›mlama gerekmez. Seçilmifl hücre paneli di¤er klinik anlaml› alloantikor-
lar›n yakalanmas›nda kullan›l›r. Yeni olarak bulunan her alloantikorunda tan›mlanmas› endikasyonu vard›r.

5. Gebelik süresince klinik olarak anlaml› alloantikorlar›n düzenli tekrarlayan titrasyon ölçümleri gerekebilir. Anti -D
nin d›fl›ndaki alloantikorlar›n titrasyonu için konunun uzmanlar›ndan konsültasyon istenmesi önerilir. Her yeni örnek, bir
önceki veya ilk örnekle (orjinal) paralel olarak test edilmelidir.

III. DO⁄UM ANINDA:

A. Anne

1. Do¤um an›nda, hamileli¤i süresince yap›lm›fl antikor tan›mlama testleri sonuçlar›n›n negatif oldu¤u biliniyorsa ve
yeni bir YHH riski yoksa rutin olarak maternal testlerin tekrarlanmas› gerekmez.

2. Do¤um an›nda D ye karfl› alloimmünizasyon oldu¤u kay›tlarda do¤rulanm›flsa
RhIG yap›lmas›na gerek yoktur.
3. Anne D negatif olarak biliniyor ve D ye karfl› alloimmünize de¤ilse,
* Ve bebe¤in kordon kan› örne¤i D (zay›f D de olabilir) aç›s›ndan incelenmiflse
a) D ve/veya zay›f D negatifse, anneye RhIG verilmesine ve ileri tetkike gerek yoktur.
b) D ve/veya zay›f D pozitifse, RhIG dozaj›n› saptamak için FMH yo¤unlu¤unu belirleyebilecek testleri uygula.

Not: Yo¤un FMH'› araflt›rmak için Zay›f D testi yap›lmaz.
* Ve cord kan› test edilmemiflse,
- RhIG dozunun tesbiti için FMH yo¤unlu¤unu tespit et.
Not: Yüksek FMH riskini araflt›rmak için Zay›f D testi yapmaya gerek yoktur.
- Uygun dozda RhIG uygula

B. Yeni do¤an:

1. YHH riski yoksa veya anne RhIG alacak bir anne de¤ilse kord kan› testine gerek yoktur.
2. Anne klinik olarak anlaml› alloantikorlar tafl›yorsa ve YHH riski varsa, yenido¤an›n kord kan›ndan ABO/D ve direkt

antiglobulin testi yap›lmal›d›r. Annenin kan örne¤i yoksa, YHH'na yol açan alloantikorun varl›¤›n› do¤rulamak için elusyon
testi kullan›labilir.
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GEBEL‹⁄‹N TESP‹T‹

ANT‹KOR
TARAMASI

ABO/D TESP‹T‹
(ZAYIF D’yi

içerecek flekilde)

ANNE:
D POZ‹T‹F

ANT‹KOR TANIMLAMA:
YHH’YA NEDEN OLAB‹L‹R M‹?

‹fiLEM
GEREKMEZ

ANNE D
NEGAT‹F

‹fiLEM
GEREKMEZ

26. HAFTADA
TESTLER‹ TEKRARLA

RhIG UYGULA

ANNE
D POZ‹T‹F

RhIG VERME

BU VE OLAB‹LECEK
GEBEL‹KLER‹ YÜKSEK
R‹SKL‹ OLARAK ‹ZLE

ANNE
D NEGAT‹F

26. HAFTADA
RhIG UYGULA

1

ANNE
D POZ‹T‹F

1

SONUÇ NEGAT‹F SONUÇ POZ‹T‹F

SONUÇ POZ‹T‹F

HAYIR

EVET

ALLO ANT‹KOR
ANT‹-D DE⁄‹LSE

ALLO ANT‹KOR
ANT‹-D ‹SE
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O
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Z
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≤ 26. HAFTA

26. HAFTA ≥ H
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6

FETOMATERNAL KANAMA R‹SK‹N‹N ARTTI⁄I DURUMLARDA ANNE D NEGAT‹F ‹SE
Rh IG UYGULA: GEBEL‹K ≥ 26 HAFTA ‹SE KANAMANIN M‹KTARINI BEL‹RLE

‹fiLEM
GEREKMEZ

ANNE D NEGAT‹F

TEKRARLAYAN TESTLERDE SEÇ‹LM‹fi
HÜCRE PANELLER‹N‹ KULLAN

TEKRARLAYAN TETK‹KLER ‹Ç‹N
SEÇ‹LM‹fi HÜCRE

PANELLER‹N‹ KULLAN

T‹TRASYON YAP

SONUÇ   NEGAT‹F



DO⁄UMDA YAPILACAKLAR

GEBEL‹K SÜRES‹NCE ANT‹KOR
TARAMASININ SONUÇLARINI
KAYITLARDAN KONTROL ET

ANNEDE ANT‹KOR
TARAMASI YAPBEKLENMEYEN YHH VAR MI?

ANNEDE ANT‹KOR TARAMASINI
TEKRARLAMAYA GEREK YOK

ANNEDE D T‹P‹ ‹Ç‹N
KAYITLARI KONTROL ET

ANNE:
D POZ‹T‹F

RhIG YAPMA

‹LER‹ TEST
GEREKMEZ

YHH VAR MI?

ANNE:
D NEGAT‹F

ÇOCUK: D veya
ZAYIF D POZ‹T‹F

ÇOCUK:
D NEGAT‹F

NEGAT‹F POZ‹T‹F

VAR

YOK

YOK

VAR

VA
R

YOK

FETOMATERNAL AfiIRI
KANAMAYI TESP‹T EDECEK

TEST UYGULA

D YE KARfiI MATERNAL
AKT‹F ALLO‹MMÜN‹ZASYON

VAR MI?

ÇOCUK:
B‹L‹NMEYEYEN D T‹P‹

ÇOCU⁄A ZAYIF D
‹Ç‹N TEST YAP

UYGUN DOZDA
RhIG UYGULA

KORDON KANINDA: ABO TESP‹T‹ YAP; ANT‹KOR TARA;
DAT YAP; ELUATE’‹ DE⁄ERLEND‹R
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ESK‹fiEH‹R KIZILAY KAN MERKEZ‹ / ANKET FORMU - 1

Kan ba¤›fl› ile ilgili bilgi almak için, lütfen bizi aray›n›z. • Tel: 221 99 06 - Fax: 230 00 75

Eskiflehir K›z›lay Kan Merkezi Müdürü Say›n Dr. Erkan ERGEN’in derne¤imize 08.12.1999 tarihinde göndermifl
oldu¤u çal›flmalar içinden kendi kan merkezlerinde yapm›fl olduklar› de¤erlendirmelerden ikisini bu say›m›zda yay›nlamay›
uygun gördük.

Birinci çal›flma kan merkezlerinde donörlere yönelik yapm›fl olduklar› bir anketle ilgili, ikinci çal›flma Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
kan merkezlerinde uygulanmas› zorunlu formlar›ndan biri olan donör sorgulama formunun hatal› doldurulma oranlar›na
ait.

Kendisine çal›flmalar›nda baflar›lar diliyoruz.

GELEN EVRAK 8

ANKET

Yafl:

Cinsiyet: Erkek Kad›n 

Afla¤›daki Sorular› lütfen samimi bir flekilde cevapland›r›n›z.

fiehrimizde bir K›z›lay Kan Merkezi oldu¤unu biliyor muydunuz?

 Evet  Hay›r

K›z›lay Kan Merkezimizin nerede oldu¤unu biliyor musunuz?

 Biliyorum  Bilmiyorum

Kan ba¤›fl› yapmay› hiç daha önce düflünmüfl müydünüz?

 Evet  Hay›r

Kan ba¤›fl› yapmaman›z›n sebebi afla¤›dakilerden hangisi olabilir?

 ‹¤nenin ba¤›fl s›ras›nda ac›tabilece¤ini düflünüyorum.

 Kan ba¤›fl s›ras›nda bir hastal›k kapabilece¤imi san›yorum.

 Kan verecek kadar fazla kan›m olmad›¤›n› düflünüyorum.

 Ancak bir yak›n›ma gerekli olursa kan ba¤›fllar›m.

 Kan ba¤›fllamak isterim, ama ihmal ediyorum.

 Bir fikrim yok.

 Di¤er sebeplerle kan ba¤›fllam›yorum (lütfen yaz›n›z)

Kan ba¤›fllad›¤›n›z zaman, bu kanda AIDS, Hepatit B, Hepatit C, frengi, s›tma ve kan grubu testlerinin yap›ld›¤›n›

biliyor musunuz?

 Evet Biliyorum  Hay›r Bilmiyorum

Yukar›da say›lan testler için herhangi bir ücret al›nmad›¤›n› biliyor musunuz?

 Evet Biliyorum  Hay›r Bilmiyorum

Düzenli olarak kan vermekle afla¤idekilerden hangisi veya hangilerinin bir yan etki olarak olabilece¤ini düflünüyorsunuz?

 Zay›flar›m  fiiflmanlar›m  Ba¤›ml›l›k Yapar

 Sürekli Halsiz Kal›r›m  Hiçbir Yan Etkisi Yoktur

Ba¤›fll›yaca¤›n›z 1 ünite kan›n ço¤unlukla ölüm riski tafl›yan vatandafllar›m›za hayat verdi¤ini biliyor musunuz?

 Evet Biliyorum  Hay›r Bilmiyorum

‹nsanlar› kan ba¤›fl›na teflvik etmek için sizce ne yap›lmas› uygundur?

 Halk›n e¤itimini sa¤lamal›.

 Kan ba¤›fl› ile ilgili sürekli reklamlar yap›lmal›.

 Kan ba¤›fl›n› özendirici promosyonlar yap›lmal›.

 Kan ba¤›fllayana ücretsiz muayene yap›lmal›.

 Di¤er (Lütfen aç›klay›n›z)

Kan ba¤›fllamak...

 Bir fazilettir.

 Bir vatandafll›k görevidir.

 Di¤er (Lütfen aç›klay›n›z)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.



Daha önce hiç kan vermemifl olan, rasgele seçilmifl 400
vatandafl›m›zla yapm›fl oldu¤umuz anket çal›flmas›n›n
sonuçlar›n› inceleyelim.
Soru: Daha önce kan ba¤›fl› yapmay› düflündünüz mü?

Yorum: Kan Merkezimizin kan verebilecek nüfusa göre
sivil ba¤›fl oran› % 1-1.2 düzeyindedir. Nüfusun % 61’i kan
vermeyi düflünüyor, ama % 1’i veriyor.

Soru: Kan vermeyi istedi¤iniz halde, vermeyiflinizin sebebi
nedir?

Yorum: En s›k nedenin, “Kan›m yok” mazereti oldu¤unu
görüyoruz. Vatandafl›m›z, günlük ola¤an halsizlik veya
yorgunluklar›n› kans›z olduklar› fleklinde yorumlarlar. Oysa,
Kans›zl›k (Anemi) hekimler taraf›ndan ve baz› testlerin de
yard›m›yla teflhis edilebilen bir hastal›kt›r. kan ba¤›fl› için
merkezimize gelenler, do¤al olarak bu muayeneden geçer.
Gerekirse, hemoglobin tayini yap›l›r. Gerçekten kans›z olan
donörlerden, zaten kan al›nmas› söz konusu de¤ildir.

‹hmal eden vatandafllar›m›za önerimiz, kendilerine en k›sa
zamanda bir f›rsat yaratmalar›d›r.

Kan torbalar›, tek kullan›ml›k ve steril olarak üretilirler.
Kan merkezimizde gerekli dezenfeksiyon ve sterilizasyon
flartlar› mevcuttur. Dolay›s›yla, her hangi bi enfeksiyonun
kap›lmas› korkusu yersizdir.

Soru: Kan ba¤›fllamak, sizce bir görev midir, bir fazilet
midir?

Yorum: Vatandafllar›m›z›n 2/3’ünün kan ba¤›fl›n› bir vazife
olarak nitelemesi, elbette ki konuya duyulan hassasiyetin
bir ifadesidir. Ancak, bir görev olarak alg›lanmas›n›n
sevindirici taraf› bir yana b›rak›l›rsa, bunun bir de fazilet
taraf› oldu¤unu kabul etmek gerekir; zira bir ünite kan, bazen
birden çok kifliye hayat gücü vermekte, yaflam kurta-
rabilmektedir. Hayat kurtarmak, sadece bir görev de¤il, asil
bir davran›flt›r.

Soru: Vatandafllar›m›z› kan ba¤›fl›na teflvik etmek için sizce
ne yapmak gerekir?

Yorum: Halk›n e¤itiminin ne kadar önemli oldu¤u bir kez
daha ortaya ç›km›fl oluyor. Eskiflehir Kan merkezi olarak,
halk› kan ba¤›fl› konusundaki e¤itme görevimizi, yerine
getirmeye her an haz›r oldu¤umuzu ifade etmeliyiz. ‹steyen
her vatandafl›m›z ö¤renmeyi arzu etti¤i her konu için telefonla
bizi arayabilir veya bizzat gelebilir.

Bu bülteni yay›nlamaktaki en temel amac›m›z da halk›n
e¤itiminden baflka fley de¤ildir. Nitekim, bu bültende kan
ba¤›fl› konusunda yeterli bilgiyi bulabilirsiniz. Ayr›ca, baz›
önemli hastal›klara ait bilgilere de yine kafi miktarda
de¤inilmifltir.

Soru: Kan Ba¤›fl›n›n halsizlik, fliflmanlama, zay›flama veya
ba¤›ml›l›k gibi yan etkileri var m›d›r?

Yorum: Gerçekten de 3 aydan s›k olmamak flart›yla, kan
ba¤›fl›n›n herhangi bir yan etkisi mevcut de¤ildir. Verilen
kan miktar› 450 ml’dir; yani toplam kan hacminin sadece
% 8’i kadard›r. Bu miktar normal vücut fonksiyonlar›n›
etkileyebilecek kadar önemli bir miktar de¤ildir. Kan›
verdikten sonra, kaybolan s›v› hacmi saatler içerisinde yerine
konur. Kan hücreleri ise birinci ayda yenilenmifl olurlar.

Soru: ba¤›fllam›fl oldu¤unuz kanlarda AIDS, Hepatit B,
Hepatit C, Frengi ve S›tmaya iliflkin testler yap›ld›¤›n› biliyor
muydunuz?

Yorum: Ço¤unluk, testlerin yap›ld›¤›n› biliyor. Ama, halk›n
önemli bir k›sm›n›n da bunu bilmedi¤i bir gerçek.

1997 y›l›n›n bafl›ndan itibaren her donörümüzün adresi-
ne yapm›fl oldu¤umuz testlerin sonuçlar›n› postayla gön-
deriyoruz. Böylece, kan veren herkes, yukar›daki hastal›klar
aç›s›ndan sa¤l›kl› olup olmad›¤›n› da ö¤renmifl oluyor ve
erken teflhis avantaj›n› elde ediyor.

Erkekler
Kad›nlar
Genel

66
55
61

34
45
39

EVET (%) HAYIR (%)

Bir fazilettir
Bir vatandafll›k görevidir
Di¤er

%24.1
%65.9
%10.0

KAN BA⁄IfiLAMAK ORANLAR

Yan etkisi yoktur
Halsizlik yapar
Ba¤›ml›l›k yapar
Kilo ald›r›r
Zay›flat›r

YAN ETK‹LER Kad›n
%54
%28
% 9
% 5
% 4

%53
%23
%12
% 7
% 5

GenelErkek
%52
%18
%13
% 9
% 6

Erkekler
Kad›nlar
Genel

% 40.3
% 39.7
% 37.5

HAYIREVET
% 59.7
% 60.3
% 62.5

Halk›n e¤itimi sa¤lanmal›
Kan veren, ücretsiz muayene edilmeli
Özendirici promosyonlar yap›lmal›
Sürekli reklam yap›lmal›
Di¤er

%52.6
%18.6
%13.8
% 9.0
% 6.0

TEfiV‹K ‹Ç‹N, ORANLAR

Verecek kadar fazla kan›m yok
‹hmal ediyorum
Hastal›k kapmaktan korkuyorum
Di¤er nedenlerle kan ba¤›fll›yorum
Bir fikrim yok
Bir yak›n›ma gerekirse, kan veririm
‹¤nenin can›m› ac›tmas›ndan korkuyorum

%26.7
%20.2
%20.1
%12.7
%10.8
% 6 . 1
% 3 . 4

SEBEPLER ORANLAR
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03.01.1997 tarihinde yay›nlanm›fl olan genelge gere¤ince,
yeni donör formlar›n› ilk uygulamaya bafllayan kan mer-
kezlerinden biriyiz. Bu formun K›z›lay kan merkezlerinde
uygulanabilirli¤i hususundaki endiflelerimizin hakl› ç›kt›¤›n›
düflünüyoruz.

Hiç kuflkusuz ki; bu form ülkemizde kan hizmetlerinin
daha sa¤l›kl› yürütülmesi amaç edinilerek haz›rlanm›flt›r.
Ancak, formu ilk gördü¤ümüz ve de¤erlendirdi¤imizde
flekilsel aç›dan hatal› cevapland›r›lmaya yatk›n oldu¤u dü-
flüncesindeydik. Sorular›n fazla say›da olmas›, birbiriyle
iliflkilendirilebilecek nitelikteki suallerin da¤›n›k ve ayr› ayr›
sorulmas›, yaz› puntolar›n›n çok küçük olmas›, cevap ku-
tular›n›n sorulardan uzakta olmas› ve hangi soruya ait
oldu¤unun belirlenmesinde güçlük çekilmesi kullan›lan dilin
yeterince aç›k olmamas› ve baz› sorular›n insan›m›z›n ya-
d›rgayabilece¤i bir tarzda olmas› gibi nedenlerle, donörlerimiz
daha sonradan ciddi s›k›nt›lara sebep verebilecek iflaretleme
hatalar› yapmaktad›rlar.

K›z›lay’a kan ba¤›fl› yapan insanlar›m›z, önemli ölçüde
orta yafl›n üzerinde ve e¤itim düzeyleri ise ortalama olarak
ortaö¤retim seviyesinde olan kimselerdir. Yüksek ö¤renim
alm›fl donörlerimizin bile s›kça hatal› yan›t verdikleri dikkate
al›n›rsa, di¤er donörlerimizin cevapland›rma da düflecekleri
yan›lg› az›msanamayacak oranda olacakt›r. Nitekim, yap-
t›¤›m›z inceleme bunun böyle oldu¤unu da aç›kça göster-
mektedir.

K›z›lay kan merkezlerinin belki de (say›ca) en önemli
kan kayna¤› silahl› kuvvetlerimizdir. Askeri ekip dönemle-
rinde bir günlük mesai içinde 200-400 ünite civar›nda kan
al›m› oldu¤u düflünülürse, ortalama olarak her 1-2 dakikal›k
süreye bir kan ba¤›fl› düflüyor demektir. Yine, askerlerimizin
de ayn› gerekçelerle bu formu sa¤l›kl› olarak doldurmalar›n›n
mümkün olmad›¤› ve zaman›n fiziksel olarak buna imkan
tan›mad›¤› aç›kça anlafl›lmaktad›r.

Geçti¤imiz Haziran ay›nda merkezimize ba¤›fl yapan
donörlerimizin doldurmufl olduklar› formlar› gözden
geçirdi¤imizde çok flafl›rmad›¤›m›z› söyleyebiliriz. Zira, 458
formdan sadece 176’s› sorunsuzdu. Bunlar›n ço¤unlu¤u da
yafll› donörlerimiz taraf›ndan okunamay›p, hekimlerimizce
doldurulan formlard›. 65 donör, çeflitli nedenlerle kan ve-
remeyecek durumdayd›; kalan 217 form ise hatal› doldurul-
mufltu. Bir baflka ifadeyle baflvurular›n %14.1’i taraf›m›zdan
reddedilmifl; kan ba¤›fl› kabul edilenlerin ise %55.2’si formu
hatal› doldurmufltu. Hangi sorunun ne oranda hatal› ce-
vapland›r›ld›¤› Tablo 1’de özetlenmifltir. Tablodan da görü-
lece¤i gibi önem arz eden bir çok soru çok yüksek oranlarda
fark›nda olmadan yanl›fl iflaretlenmifl, donör veya taraf›m›zdan

di¤er seçenek de iflaretlenmek ve hatal› olana “iptal” ibaresi
düflülmek suretiyle düzeltilmifltir.

Günümüzde AIDS olgular›n›n say›s›n›n logaritmik ola-
rak art›fl gösterdi¤i, Hepatit B ve C vakalar›n›n toplum
sa¤l›¤›n› tehdit edebilecek düzeylerde oldu¤u dikkate al›n›rsa,
donörün daha sa¤l›kl› bilgi vermesini temin eden ve özellikle
K›z›lay kan merkezlerinde uygulanabilirli¤i olan yeni bir
formun kullan›lmas›n›n, daha do¤ru olaca¤› kanaatindeyiz.

Takdir edersiniz ki; hatal› cevaplan›p da taraf›m›zdan
veya flah›sça düzeltilmifl olan her cevab› donöre paraf et-
tirmemiz mümkün de¤ildir. Özellikle, AIDS ile ilgili olan
30 sorunun %4.5 gibi bir oranla hatal› yan›tlanmas› ve
kullanmakta oldu¤umuz testlerin %100 duyarl›l›¤a sahip
olmamas›, ileride flanss›zl›k eseri geliflebilecek bir vakay›
aç›klayamamam›za neden olabilecektir. Tabii, bu sadece
AIDS için de¤il, di¤er hastal›klar için de geçerlidir. Bu da
hadisenin yaln›zca idari yönüdür.

Dr. Erkan ERGEN

Eskiflehir K›z›lay Kan Merkezi Müdürü
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Eskiflehir K›z›lay Kan Merkezi’nin

Donör Sorgulama Formlar› ile ‹lgili Görüfl ve Çal›flmas›

KMTD
üyelerinin dikkatine,

Derne¤imiz, yapt›¤› çal›flmalarda katk›lar›n›z› alabilmek ve
sonuçlar› sizlerle en h›zl› bir biçimde paylaflabilmek için iletiflim
a¤›n›n ifllerli¤ine çok önem vermektedir. Bu nedenle siz
üyelerimizden kay›tlar›m›zda size ait bilgilerde eksiklik, yanl›fll›k
oldu¤unu düflünüyor ya da bu konuda eklemek ihtiyac›n›
duydu¤unuz bilgiler varsa afla¤›daki bölümü doldurarak dernek
merkezimize iletmenizi bekliyoruz. Gösterdi¤iniz ilgiye flimdiden
teflekkür ederiz.

Ad

Soyad

‹fl Adresi

Ev Adresi

‹fl Tel

Ev Tel

Fax

E-posta

:

:

:

:

:

:

:

:



Hatal› Cevap
Say›s›

Hatal› Cevap
Oran› (%)

Bugün kendinizi kan verecek kadar iyi hissediyor musunuz?

Bugüne kadar size kan vermemeniz gerekti¤i söylendi mi?

Hastane, doktor, hemflire, i¤ne, kan tutma vb. korkular›n›z var m›?

Son 2-3 ay içinde kan veya kan ürünü verdiniz mi?

Son 3 gün içinde aspirin ve aspirin benzeri ilaç kulland›n›z m›?

Son üç gün içinde difl hekimine gittiniz mi?

Son 1 ay içinde afl› yapt›rd›n›z m›?

Son 1 aya içinde ilaçla veya baflka bir flekilde t›bbi tedavi gördünüz mü?

fieker hastas› m›s›n›z? Veya tedavi görüyor musunuz?

Sara (Epilepsi) hastas› m›s›n›z? Veya tedavi görüyor musunuz?

Bugüne kadar kalp, akci¤er, böbrek hastal›¤› geçirdiniz mi?

Bugüne kadar hiç sar›l›k (10 yafl sonras›,) karaci¤er iltihab›, karaci¤er hastal›¤› geçirdiniz mi?

Son 1 y›l içinde sar›l›k veya hepatitli bir flah›sla yak›n iliflki içinde oldunuz mu?
Size hepatit ‹mmunglobulini verildi mi?

Son 1 y›l içinde size kan veya kan ürünü verildi mi? Doku veya organ nakli yap›ld› m›?

Son 1 y›l içinde önemli hastal›k, ameliyat geçirdiniz mi?
veya size cerrahi bir müdahalede bulunuldu mu?

Bugüne kadar kanser, kan hastal›¤› veya kanama problemli bir hastal›k geçirdiniz mi?

Son 3 y›l içinde yurt d›fl›nda bulundunuz mu?

Son 1 y›l içinde kulak veya cildinizin baflka bir yerini deldirdiniz mi?
Dö¤me, akupunktur yapt›rd›n›z m›?

Bugüne kadar p›ht›laflma hastal›¤› nedeniyle faktör konsantresi kulland›n›z m›?
Böyle bir flah›sla bir kez bile seks yapt›n›z m›?

1 y›l içinde kuduz afl›s› oldunuz mu?
Sahipsiz veya flüpheli bir hayvan taraf›ndan ›s›r›ld›n›z m›?

Son 1 y›l içinde frengi testiniz pozitif oldu mu? Veya bu süre içinde sifiliz, bel so¤uklu¤u
hastal›¤› oldunuz mu? Veya tedavi gördünüz mü?

Bugüne kadar size büyüme hormonu (Growth hormon) verildi mi?

Verem hastal›¤› geçirdiniz mi? Yak›n zamanda tekrarlad› m›?

Sedef hastal›¤› geçirdiniz mi? Bu hastal›k için ilaç (Tegison) kulland›n›z m›?

Sivilce tedavisi için a¤›zdan ilaç al›yor musunuz?

Son 3 y›l içinde s›tma geçirdiniz mi? Tedavi gördünüz mü?

Son 1 y›l içinde para karfl›l›¤› seks yapt›n›z m›?

Bugüne kadar homoseksüel biriyle, son 1 y›l içinde yabanc› biriyle seks yapt›n›z m›?

Bugüne kadar uyuflturucu (eroin, esrar, vs..) kulland›n›z m›?
Uyuflturucu kullanan biriyle bir kere bile olsa seks yapt›n›z m›?

AIDS misiniz? fiüpheleriniz var m›? Bu özellikteki biriyle bir kere bile olsa seks yapt›n›z m›?

Kan testi yapt›rmak için mi ba¤›flta bulunuyorsunuz?

Bugüne kadar, beklemedi¤iniz k›zl› kilo kayb›, gece terlemeleri mor lekeler, bir aydan uzun
süren bezeler, 10 günden uzun süren yüksek ateflli hastal›k, uzun süreli tedaviye yan›t vermeyen
ishal, a¤›z içinde beyaz lekeler, al›fl›lmad›k yaralar oldu mu?

Kad›nlar için: Son 2 ay içinde düflük yapt›n›z m›? Kürtaj oldunuz mu? Hamile misiniz?

Hamilelik flüpheniz var m›?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Soru
No

0

88

36

36

27

6

6

16

5

9

10

1

2

3

6

5

6

6

3

1

0

2

2

1

4

3

8

3

2

18

3

6

0

0

22.4

9.1

9.1

6.9

1.5

2.3

4.1

1.4

2.3

2.5

0.25

0.5

0.75

1.5

1.4

1.5

1.5

0.75

0.25

0

0.5

0.5

0.25

1

0.75

2

0.75

0.5

4.6

0.75

1.5

0
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22-26 Nisan 2000 tarihlerinde “I. ULUS-
LARARASI TALASEM‹ YAZ OKULU” or-

ganizasyonu Antalya-Göynük, Royal Resort
Hotel’de yap›lacakt›r. Düzenleme komitesi
baflkan› Doç. Dr. Duran CANATAN’›n derne-

¤imize yapm›fl oldu¤u nazik davet üzerine
24.04.2000 tarihinde düzenlenecek olan
“Talasemide kan bankac›l›¤› ve transfüz-
yon” konulu panele derne¤imiz yönetim
kurulu kat›lma karar› alm›flt›r. Panelin konu
bafll›klar› flöyledir: Kan bankac›l›¤› sorun-
lar›, Transfüzyon, Filtrasyon.

Ayr›ca bu organizasyona kat›lmak
isteyen üyelerimiz için;

I.ULUSLARARASI TALASEM‹ YAZ
OKULU düzenleme komitesi baflkan›
Doç.Dr.Duran Canatan’dan afla¤›daki ile-
tiflim adreslerinden bilgi almalar› önerilir.

Güllük Cad. 22/22 07050 Antalya
Tel./Fax: 2432020-2432021
E-mail: akhav@anet.net.tr

25.02.2000 M E R S ‹ N

24.03.2000 KONYA

28.04.2000 AFYON

26.05.2000 S‹VAS

1998 Y›l›nda bafllatm›fl oldu¤umuz ve bugüne kadar dokuz
ilde gerçeklefltirdi¤imiz sempozyumlara ilginin devam etmesi,
çeflitli illerden talepler gelmesi üzerine 2000 y›l›nda da yanda
belirtilen tarih ve illerde panelistlerimiz konular›n› anlatacakt›r.

H
A

B

E R L E R

H A B E R

L
E

R

BASIN
DAN

Ni¤de Devlet Hastanesi Kan Merkezi’nin bafllatm›fl oldu¤u “Gönüllülerden Kan Grubu
Arflivi Oluflturma Talimat›” bafll›¤› alt›ndaki donör kazan›m program› çal›flmalar›nda
baflar›lar diliyoruz. (KMTD)

Bu çal›flman›n ayr›nt›l› dökümanlar› dernek merkezimizden temin edilebilir.

KISA KISA... KISA KISA... KISA KISA...

24-29 Eylül 2000 tarihinde Kapadokya
Dedeman Otelinde düzenlenecek olan
ilk Uluslararas› kongremize
çal›flmalar›n›z› bekliyoruz.

Kongrede kurs programlar›,
workshoplar da yer alacakt›r. Mart-Nisan
say›m›zda ve I. Duyurumuzda, düzenlenecek kurs
ve posterlerin oluflturulmas› ile ilgili detaylar
belirtilecektir.

Kongre

21.01.2000 ANKARA

HABERLER 12

2000

Sempozyum

Takvimi



DERNEKTEN 13

02.01.1996 y›l›nda 38 kurucu üye ile çal›flmalar›na bafllayan Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin 02.01.2000
tarihinde üye say›s› 337 olmufltur. Üyelerin istatiki bilgileri afla¤›dad›r.

(Düzenleme: Dr. Fuat Çetinkaya)

Üye Da¤›l›m› (Mesleklerine göre)

%78

%4
%4
%4

%10
Doktor

Biyolog

Hemflire

Lab. Teknikeri

Di¤er

Toplam

265

14

13

12

33

337

As›l Üye

Fahri Üye

Toplam

316

21

337

Lab. Teknikeri

Di¤er

Doktor

Biyolog

Hemflire

* Dernek tüzü¤ümüze göre
üye kabulüne uygun olarak
özel flirketlerde çal›flan ve

konusu kan bankac›l›¤› olan
üyelerimiz fahri üye olarak

de¤erlendirilmektedir.

Üyelerin Da¤›l›m› (Çal›flt›klar› kuruma göre)

Üniversite

Devlet Hastanesi

Özel Hastane

SSK

Özel fiirket*

K›z›lay

Askeri Hastane

Resmi Kurum
Hastanesi

124

97

36

35

21

13

10

1
1.00

10.0013.00
21.00

35.0036.00

97.00

124.00

0
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80

100
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140

Uzman olan üyelerimizin da¤›l›m›
(Uzmanl›k dallar›na göre)

Enfeksiyon H. ve Kl.M.

Mikrobiyoloji

Hematoloji ve Ped H.

Çocuk Hastal›klar›

‹ç Hastal›klar›

Biokimya

Anestezi

Di¤er

72

65

38

21

17

9

3

10

10.00

3.00

9.00

17.00
21.00

38.00

65.00

72.00

0
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KMTD Üye Profili

Üyelerin illere göre da¤›l›m›

Edirne
4

K›rklareli
1

Tekirda¤
‹stanbul

133

Çanakkale
1

Bal›kesir

Bursa
9

Kocaeli
4

Sakarya
1

Bilecik
1

MARMA

‹zmir
33

Manisa
1

Kütahya
3

Uflak

Eskiflehir
2

Bolu
4

Afyon
2

Ayd›n
1

Denizli
1

Mu¤la
1

Burdur

Isparta
1

Antalya
14

K.K.T.C.
1

Mersin
4

Karaman

Konya
5

Aksaray

Ni¤de

Adana
11

Hatay
2

Gaziantep
5

Kahramanmarafl

Ankara
59

K›r›kkale

K›rflehir

Nevflehir

Yozgat

Kayseri
2

Sivas
1

Zonguldak
Kastamonu

Çank›r›

Sinop

Çorum
1

Samsun
5

Amasya

Tokat
1

Ordu
2 Giresun

Artvin

Trabzon
7

Rize

Gümüflhane

Bayburt

Erzincan

Erzurum
4

Kars

A¤r›

Tunceli Bingöl
1

Mufl

Bitlis
Van

1Elaz›¤
1Malatya

1

Ad›yaman
1

Diyarbak›r

Batman
Siirt

fi›rnak
Hakkari

Mardin
fianl›urfa

1

K A R A D E N ‹ Z

A K D E N ‹ Z
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METODOLOJ‹ 14

Tek bir küme vard›r, serbest eritrosit
görülmez

Birkaç büyük küme vard›r, serbest
eritrosit görülmez

Çok say›da büyük ve küçük küme
vard›r, serbest eritrosit görülmez

Çok say›da küçük küme ve zeminde
serbest eritrositler vard›r.

Makroskopik olarak küme görülmez.
Mikroskopik  olarak  baz›  alanlarda
6-7'li kümeler oluflturmufl eritrositler
görülür.

Mikroskopik olarak kümeler para
dizisi fleklindedir.

Makroskopik veya mikroskopik küme
yok

Çok say›da büyük ve küçük küme ile
zeminde serbest eritrositler vard›r.

++++

+++

++

+

Mikroaglütinasyon

Rulo oluflumu

Negatif

Kar›fl›k reaksiyon (mf)

Reaksiyon fiiddeti De¤erlendirme

ABO/ Rh tayini transfüzyon öncesi uygunluk testleri
kapsam›nda hem al›c› da hem de donörde rutin olarak çal›fl›l›r.
Kell,Lutheran, Kidd, Duffy, Lewis gibi di¤er major sistemlere
ait antijenlerin gösterilmesi ile ilgili testler ise yenido¤an›n
hemolitik hastal›¤›, hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›n›n
irdelenmesi, antikor tan›mlama çal›flmalar› gibi özel amaçlara
yönelik olarak çal›fl›lmaktad›r.

Kan gruplar›n›n tayininde kullan›lan temel serolojik
yöntem hemaglütinasyondur ve farkl› tekniklerle çal›fl›labilir.

Kan gruplar›n›n tespitinde kullan›lan teknikler
1-Plak tekni¤i
2-Tüp aglütinasyon tekni¤i
3-Jel sentrifügasyon tekni¤i
4-Mikro plak tekni¤i (manual veya otomatize)

Plak tekni¤i: Eflit miktarda antiserum ile hastan›n parmak
ucundan al›nan kan veya %20’lik eritrosit süspansiyonu lam
veya fayans  üzerinde kar›flt›r›larak aglütinasyon oluflumu
1-2 dakika içerisinde de¤erlendirilir. Yüzey genifl oldu¤u
için buharlaflma olas›l›¤› fazlad›r. Tam kan veya eritrosit
süspansiyonu kullan›m›, eritrosit süspansiyonunun yo¤unlu-
¤u ve maksimal de¤erlendirme süresi gibi test sonuçlar›na
do¤rudan etki edebilecek konularda antiserum üreticisi
firman›n önerilerine mutlaka uyulmal›d›r. Bu yöntem sadece
eritrosit yüzey antijenlerinin gösterilmesi esas›na dayanan
do¤rudan (forward) gruplamada kullan›l›r.

Tüp aglütinasyon tekni¤i: Eflit miktarda antiserum ile
serum fizyolojik içerisinde haz›rlanan eritrosit süspansiyonu
bir tüpte kar›flt›r›l›r, 1000xg’de 15-60 saniye santrifüj edildik-
ten sonra hafifçe çalkalanarak yeniden süspande edilir ve
aglütinasyon de¤erlendirilir. Kan gruplamas› için kabul edilen
standart tekniktir.

Jel sentrifügasyon tekni¤i: Testte özel olarak haz›rlanm›fl
plastik kartlar kullan›l›r. Kartlar›n üzerinde 6-8 adet mikro-
tüp yerlefltirilmifltir. Mikrotüplerin içerisinde jel ile kar›fl›k
olarak test edilecek antijenlerle ilgili antiserumlar bulun-
maktad›r. %0.8’lik eritrosit süspansiyonu eklendikten sonra
kartlar özel santrifüjde 70xg’de 10 dakika santrifuj edilir
aglütine olmufl eritrositler jel tabakas›n› oluflturduklar›
kümelerin büyüklü¤ü ile iliflkili olarak gecemezler ve yüzeyde
tabaka olufltururlar, aglütinasyon makroskopik olarak
de¤erlendirilir.

Mikroplak tekni¤i: Testte U veya V tabanl› 96 gode
bulunan standart serolojik mikroplaklar kullan›l›r. U tabanl›
mikroplaklarda %1-2’lik , V tabanl› plaklarda ise %0.03’lük
eritrosit süspansiyonu kullan›l›r. Eflit miktarda antiserum ve
eritrosit süspansiyonu gode içerisinde kar›flt›r›l›r. Mik-
roplaklar›n santrifüj edilmesi için standart santrifüjlerde
uygun rotor de¤iflikli¤inin yap›lmas› gerekir. Çok az miktar-
da antiserumla test çal›fl›labildi¤i için ekonomiktir.

Kan bankas› yöneticisi; test sonuçlar›n›n güvenilirli¤i,
testin özgüllük ve duyarl›l›k de¤erleri, test ifllemlerinin kolay

uygulanabilir olmas›, aglütinasyonun kolay ve do¤ru
de¤erlendirilmesi, ekonomik boyut gibi kriterleri de¤er-
lendirerek kan merkezinde kullan›lacak yöntemi seçmeli ve
standart iflletim prosedürlerini (S‹P) haz›rlayarak uygulamay›
bafllatmal›d›r.

Kan gruplamas› için eritrosit süspansiyonu haz›rlama:
Kan gruplamas› için eritrosit süspansiyonu serum fiz-

yolojik içerisinde veya hastan›n kendi serum ya da plazmas›
kullan›larak haz›rlanabilir. Temel prensip antiserum üreticisi
 firman›n önerilerine uymakt›r. ABO ve Lewis sistemine ait
antijenler kiflinin plazmas›nda da bulunur. E¤er bu kan grup
sistemlerine ait çal›flmalarda eritrosit süspansiyonu plazma
kullan›larak haz›rlan›rsa , plazmadaki antijenler antiserumu
nötralize ederek hatal› negatif sonuçlara ve sonuçta kan gru-
bunun hatal› tan›mlanmas›na neden olabilir.

Kan torbalar›nda 35-42 gün saklanm›fl kanlarda M ve P1
antijenleri d›fl›nda aktivite kayb› minimaldir ve kan grup-
lamas›nda yan›lt›c› negatif sonuçlar görülmez. Ancak
p›ht›laflm›fl kanlarda antijenite kayb› h›zl› oldu¤u için torbaya
kan al›nd›ktan sonra set tamamen boflalt›lmal› daha sonra
yeniden doldurularak kapat›lmal›d›r.

Aglütinasyonun de¤erlendirilmesi: Özellikle zay›f
antijenik yap›ya sahip varyant kan grup sistemlerinin do¤ru
tan›mlanabilmesi için testte aglütinasyon benzer kriterler
kullan›larak de¤erlendirilmeli ve kaydedilmelidir.

Kan Gruplar›n›n Saptanmas›
Dr. Nilgün Sönmez ACAR*



ABO KAN GRUBUNUN SAPTANMASI

ABO kan grup sisteminde eritrositlerin yüzeyindeki
antijenlerin gösterilmesi prensibine dayanan klasik gruplama
yöntemine do¤rudan (forward) gruplama ad› verilir. Di¤er
kan grup sistemlerinden farkl› olarak eritrosit yüzeyinde
bulunmayan antijene karfl› serumda kuvvetli reaktif antikorlar
vard›r. ABO sistemi serumdaki antikorlar›n gösterilmesi
prensibine dayanan karfl›t (reverse) gruplaman›n yap›ld›¤›
tek kan grup sistemidir. Bir kiflinin ABO grubunun do¤ru
tesbit edilebilmesi için do¤rudan ve karfl›t gruplaman›n
mutlaka birlikte çal›fl›lmas› gerekir.

Do¤rudan gruplamada plak tekni¤i kullan›labilmesine
ra¤men karfl›t gruplama için bu teknik uygun de¤ildir.

Testin yap›l›fl› (tüpte aglütinasyon tekni¤i):

a-Do¤rudan gruplama

1-Antiserum üreticisi firman›n önerisi do¤rultusunda
%2-5'lik eritrosit süspansiyonu haz›rlan›r.

2-Testte kullan›lacak tüplerin üzerine gruplama yap›lacak
kiflinin ad› ve soyad›, protokol numaras› ve o tüpte test
edilecek antiserumun ad› kaydedilir.Anti-A ve anti-B'nin
kullan›lmas› zorunludur. Bir çok kan merkezinde rutin olarak
kullan›lmas›na ra¤men anti-AB'nin kullan›lmas› zorunlu
de¤ildir.

3-Bir tüp içerisinde 1 damla antiserum ile 1 damla eritrosit
süspansiyonu kar›flt›r›l›r.

4- Santrifüjde 900-1000xg'de 15-30 saniye santrifüj edilir.

5-Yavaflça çalkalanarak yeniden süspande edilir.

6-Aglütinasyon de¤erlendirilir. Sonucun sadece pozitif
veya negatif olarak kaydedilmesi yeterli de¤ildir. Reaksiyon
fliddeti de kay›t edilmelidir.

a-Karfl›t gruplama

1-Testte kan merkezinde haz›rlanan test eritrositleri veya
ticari olarak temin edilen eritrositler kullan›labilir. E¤er
eritrosit süspansiyonu kan merkezinde haz›rlanacak ise A
Rh negatif, B Rh negatif ve O Rh negatif banka kanlar› en
az 3 kez y›kand›ktan sonra %2-5'lik eritrosit süspansiyonu
haz›rlan›r.

2-Testte kullan›lacak tüplerin üzerine gruplama yap›lacak
kiflinin ad› ve soyad›, protokol numaras› ve o tüpte test
edilecek eritrositin grubu (A,B veya O)  kaydedilir. A, B ve
O gruplar›n›n kullan›lmas› zorunludur. Bir çok kan merke-
zinde rutin olarak kullan›lmas›na ra¤men A2 grubu
eritrositlerin kullan›lmas› zorunlu de¤ildir.

3-Bir tüp içerisinde 1 damla eritrosit süspansiyonu ile 1
damla hasta serumu kar›flt›r›l›r.

4- Santrifüjde 900-1000xg'de 15-30 saniye santrifüj edilir.

5- Yavaflça çalkalanarak yeniden süspande edilir.

6-Aglütinasyon de¤erlendirilir. Sonucun sadece pozitif
veya negatif olarak kaydedilmesi yeterli de¤ildir. Reaksiyon

fliddeti de kay›t edilmelidir.

Do¤rudan ve karfl›t gruplama sonuçlar› tan›mlama tablo-
sundaki (Tablo-1) özelliklerle karfl›laflt›r›larak kan grubu
tespit edilir.

Tablo-1: S›k rastlan›lan ABO gruplar›n›n tan›mlanmas›

ABO grubunun do¤ru tespit edilebilmesi için do¤rudan
ve karfl›t gruplama sonuçlar›n›n uyumlu olmas› gerekir. E¤er
uyumsuzluk donöre ait bir kanda tespit edilmifl ise neden
ayd›nlat›lmadan kan transfüzyonda kullan›lmamal›d›r. E¤er
kan bir al›c›ya ait ve acil transfüzyona ihtiyaç varsa ileri
de¤erlendirmelerin yap›labilmesi için yeterli miktarda kan
al›n›p saklanmal› ve transfüzyonda O grubu eritrosit süspan-
siyonu kullan›lmal›d›r.

Do¤rudan gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluklar:

1-Yak›n dönemde transfüzyon veya kemik ili¤i transplan-
tasyonu yap›lan hastalarda iki ayr› eritrosit popülasyona
ba¤l› mikst reaksiyonlar (chimera),

2-Varyant A ve B geni tafl›yan kiflilerde zay›f antijenlerin
varl›¤›,

3-Lösemi gibi baz› hastal›klarda eritrosit yüzey antijen-
lerindeki zay›flamaya ba¤l› hatal› negatif veya zay›f pozitif
sonuçlar,

4-Kal›tsal ya da kazan›lm›fl poliaglütinasyonda membran
bozuklu¤una ba¤l› olarak eritrositlerin anti-A,anti-B veya
her ikisiyle aglütine olmas›

5-Eritrosit süspansiyonu hastan›n kendi serumunda
haz›rlanm›fl ise serum proteinleri veya makromoleküllerin
etkisi ile oluflan agregasyonun aglütinasyonu taklit etmesi,

6-Serumlar›nda yüksek konsantrasyonda A ve B antijen-
leri bulunan kiflilerde eritrosit süspansiyonu serumda
haz›rlanm›fl ise antijenlerin kullan›lan antiserumu nötralize
etmesi,

7-Antiserumlar›n ay›rt edilmesini sa¤lamak için kullan›lan
boyalara karfl› serumlar›nda antikor bulunan kiflilerde görülen
hatal› pozitif sonuçlar.

Karfl›t gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluklar:

1-Tam p›ht›laflmam›fl serum veya plazmada bulunan
küçük fibrin parçac›klar›n›n aglütinasyon san›lmas›,

2-Anormal konsantrasyondaki proteinlerin veya IV kont-
rast maddelerin neden oldu¤u nonspesifik agregasyon,
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3-Di¤er eritrosit antijenlerine karfl› geliflmifl antikorlar›n

test eritrositi bu antijeni tafl›yorsa pozitif sonuç vermesi,

4-Yenido¤an döneminde ilk 6 ay, yafll›lar ve immün
sistemi bask›lanm›fl kiflilerde düflük immünglobulin düzey-
lerinin hatal› negatif sonuçlara neden olmas›.

Çözümlemeye yönelik ifllemler:

1-E¤er do¤rudan ve karfl›t gruplama sonuçlar› aras›nda
uyumsuzluk varsa yap›lacak ilk ifllem teknik hata ihtimalini
ortadan kald›rmak için testi uygun koflullarda tekrarlamakt›r.

2-‹lk testte eritrosit süspansiyonu serum kullan›larak
haz›rlanm›fl ise bu aflamada eritrositler y›kanmal› ve süspan-
siyon serum fizyolojikte haz›rlanmal›d›r.

3-E¤er uyumsuz sonuçlar halen devam ediyorsa;

a-Hatal› etiketleme (klinikte veya kan merkezinde) veya
kontamine örnek olas›l›¤› düflünülerek kifliden yeni kan
örne¤i al›nmal› ve test tekrarlanmal›d›r.

b-Do¤rudan gruplamada anti-AB,anti-H ve anti-A1,
karfl›t gruplamada ise A2 test hücresi kullan›lmal› ve reaksiyon
fliddetleri irdelenerek zay›f antijenik varyantlar›n varl›¤› (A2,
A3, Ax, B3 gibi) araflt›r›lmal›d›r.

c-‹nkübasyonun 30 dakika oda s›s›s›nda yap›lmas›
de¤erlendirmeyi kolaylaflt›rabilir.

d-Efl zamanl› olarak iki test yap›l›p tüplerin bir bölümü
oda ›s›s›nda bir bölümü ise +4C'da buzdolab›nda inkübe
edilebilir.Bu ifllemler zay›f antijen ya da antikorlara ba¤l›
reaksiyonlar›n incelenmesinde yard›mc› olacakt›r.

RH TAY‹N‹

Rutin çal›flmalarda donör ve al›c›larda sadece D antijeninin
varl›¤› araflt›r›l›r. Ticari olarak temin edilen antiserumlar
hem protein içerikleri hem de antikor yap›lar› bak›m›ndan
bir birlerinden oldukça farkl› niteliktedir. Örne¤in yüksek
protein içerikli antiserum kullan›l›yor ise en iyi sonuç 37˚C'da
inkübasyon yap›larak elde edilir, bu nedenle mutlaka RH-
box denilen ›s›t›c› kutular›n plak tekni¤inde kullan›lmas›
gerekir. Monoklonal anti-D'ler ise s›kl›kla IgM ve poliklonal
IgG antikorlar›n› birlikte içerirler. IgM yap›s›nda antikor
varl›¤› oda s›cakl›¤›nda kuvvetli aglütinasyon oluflmas›n›
sa¤lar, bu antiserumlardaki poliklonal IgG Du tespitine
olanak sa¤lar.

ABO sistemindekine benzer flekilde D antijeni içinde
varyantlar söz konusudur. Standart test teknikleri ile zay›f
pozitiflik görülen örneklerde ya antijenik epitoplar›n tümü
bulunmas›na ra¤men D antijenitesi düflüktür veya eritrosit
yüzeyinde D antijeninin baz› antijenik epitoplar› bulun-
mamaktad›r. Varyant D antijenlerinin gösterilmesi için rutinde
“Du testi” kullan›l›r. Antijenik epitoplara karfl› özel olarak
gelifltirilmifl spesifik monoklonal antiserumlar ticari olarak
bulunsa da rutin çal›flmalarda kullan›lmaz.Bu antiserumlar
ancak referans merkezlerde kullan›lmal›d›r.

Kullan›lan antiserumlar›n niteliklerinin birbirinden çok

farkl› olmas› nedeni ile Rh tayininde mutlaka antiserum
üreticisi firman›n önerilerine uyulmal›d›r.

Testin yap›l›fl› (tüpte aglütinasyon tekni¤i):

1-Antiserum üreticisi firman›n önerisi do¤rultusunda
%2-5’lik eritrosit süspansiyonu haz›rlan›r.

2-Testte kullan›lacak tüplerin üzerine gruplama yap›lacak
kiflinin ad› ve soyad›, protokol numaras› kaydedilir. Tüplerden
biri anti-D di¤eri ise kontrol reagent olarak tan›mlan›r.

3-Test tüpüne 1 damla antiserum, kontrol tüpüne ise 1
damla kontrol reagent(antiserum üreticisi firmadan temin
edilen ) konulur.Tüplere 1 damla eritrosit süspansiyonu
eklenir.

4- Santrifüjde 900-1000xg'de 30 saniye santrifüj edilir.

5- Yavaflça çalkalanarak yeniden süspande edilir.

6-Aglütinasyon de¤erlendirilir. Sonucun sadece pozitif
veya negatif olarak kaydedilmesi yeterli de¤ildir. Reaksiyon
fliddeti de kay›t edilmelidir. Kuvvetli aglutinasyon tespit
edilen kanlar Rh pozitif olarak tan›mlan›r. Aglütinasyon
yoksa Du testi çal›fl›l›r. E¤er kontrol tüpünde de pozitiflik
varsa nonspesifik agregasyon söz konusu olabilir. Test düflük
protein içerikli monoklonal antiserumlar kullan›larak
tekrarlanmal›d›r.

Du testi:

7- Aglütinasyon negatif olan test tüpündeki eritrositler
serum fizyolojik ile en az 3 kez y›kan›p supernatan at›l›r.

8-Tüpe 1-2 damla polispesifik veya anti-IgG Coombs
serumu eklenir.

9-Yavaflça kar›flt›r›l›r,15 saniye 900-1000xg'de santrifuj
edilir.

10-Aglütinasyon de¤erlendirilir. E¤er aglütinasyon yoksa
test sonucu Rh negatif olarak rapor edilir.

Sonuç olarak kan merkezlerinde kan gruplar›n›n tayini
için standardize edilmifl yöntemler kullan›lmal›, testte
kullan›lacak antiserumlar dikkatle seçilmeli ve üretici firma
önerileri çal›flma prosedürleri haz›rlan›rken göz önünde
bulundurulmal›d›r.

*Ankara Hastanesi Kan Merkezi Sorumlusu


