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Reymetle abayucalar,

Ikibin yilinin ilk sayisinda yine sizlerle birlikteyiz.
Bu saymnin da degisik konulariyla ilginizi cekeceginden
eminiz. Katkilariniz ve ilginiz bizlere gii¢ vermektedir.

2857 sayil1 “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ile diizen-
lenen kan hizmetlerinin yiiriitiilme seklini belirleyen
yonetmelik'te diizenlemeler yapilmasi i¢in uzun zamandir
calisilmaktadir. 12 Ocak 2000 tarihinde Saglik Ba-
kanligi’nda bu diizenlemenin konuguldugu ve Kan Mer-
kezleri ve Transfiizyon Dernegi’ni (KMTD) temsilen
Bagkan Prof. Dr. Mahmut Bayik’in ¢agrili oldugu bir
toplant1 yapilmistir. Bu toplantida secilen bir komisyon
her hafta persembe giinleri Saglik Bakanligi’nda topla-
narak yeni yonetmelik taslagini olusturmaktadir. Bu
komisyonun hazirladig: taslak 10 Subat 2000’de ilk
toplantida bulunanlarin olusturdugu grup tarafindan da
tartigilacak ve son seklini alacaktir. Halen yiiriirliikte olan
ve 25 Kasim 1983’te yayimnlanan yonetmeligi gelisen
teknolojik ve bilimsel gelismelerin 1s18inda yeniden
yapilandirmak bir gerekliliktir. Yonetmelik degisikligi
sirasinda dile getirilen 6zel kan bankalar1 kurulmasina
dair goriisler miinasebetiyle 2857 sayili kanunun hangi
sartlarda ¢iktigini hatirlatmayi bir gorev kabul ettik. Kan
bagist konusunda toplumsal bilincin heniiz olustu-
rulamadig1 ve denetim mekanizmalarinin etkili ve hizli
bicimde calistirllamadig giiniimiizde 6zel kan bankalart
kurulmasina olanak saglayacak girisimlerin eski sorunlart
yine giindeme getirmesi olasidir. Bu sayimizda 2857
sayil1 kanunun cikarilmasinda biiyiik emegi gecen o
zamanin Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Kaya Kilicturgay
ile kanunun hangi sartlarda ¢iktig1 konusunda yapilmig
bir rdportaj yaymliyoruz. Bu konuda bir diistince platformu
olusturmay1 arzuluyoruz.

Son iki sayida metodoloji ile ilgili yazilar yayinladik.
Bunlardan birisi flebotomi digeri ise ¢apraz karsilagtirma
idi. Amacimiz kan bankalarinda kullanilan metodlar1

birarada toplayabilecegimiz -AABB Technical Manual-
benzeri bir metodoloji kitab1 olugturmaktir. Metodoloji
konularinda yazan arkadaslarimiz kendi laboratuvarla-
rinda uyguladiklar1 metodlar: anlatmaktadirlar. Degisik
merkezlerde bu metodlar farkli uygulaniyor olabilir.
Herbirinin digerine gore duyarlik ve 6zgiilliigiinde farklar
olabilir. Amag bu konuda en giizel metodun oturusmasina
olanak saglayacak tartisma ortamini yaratabilmektir. Bu
nedenle metodoloji ile ilgili yazilariizi ve goriislerinizi
bekliyoruz. Bu sayida capraz karsilastirma yazisi ile ilgili
olarak goriislerini bildiren Dog. Dr. Onder Arslan’in yazisi
ile tiip metodu ile kan gruplar1 bakilmasini anlatan Dr.
Nilgiin Acar’1in yazisini yayinliyoruz.

Gecen sene baglanan ve Saglhik Bakanlig: ile Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin lokal iiniversite-
lerle isbirligi halinde yaptig1 sempozyumlara bu sene de
devam ediliyor. Gegen sene dokuz ayr1 ilde yapilan bu
sempozyumlarin 2000 yili ile ilgili programini bu sayida
bulacaksiniz.

Onemli bir gelisme de simdiye kadar ii¢ kez yapilan
kurslar yerine bu sene uluslararasi katilimli “I. Ulusal
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kongresi” diizen-
lenmesidir. Bu ilk kongremiz 24-29 Eyliil 2000 tarihleri
arasinda Kapadokya’da yapilacaktir. Bu sayimizda kong-
renin konu bagliklarin1 bulacaksiniz. Kongre icinde bil-
hassa hemsire ve teknisyenlere yonelik bir kurs da
yapilacaktir. Bu sefer toplantimiz Kongre seklinde
diizenlendigi i¢in sizlerden kan bankacilif1 ve transfiiz-
yon tibb1 konularindaki calismalarinizi poster ve serbest
bildiriler seklinde yollamanizi istiyoruz. Bu konuda
bolgenizdeki kan kullanimi, kan gruplar1 dagilimlari,
serolojik test sonuglari, donor aligkanliklart, donor sagla-
ma caligmalariniz, hastanenizdeki kan kullanma alig-
kanliklari, transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyon pratigi,
yasal sorunlar, retrospektif ve prospektif calismalariniz,
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laboratuvar ¢alismalariniz, anket calismalariniz, metodoloji ile
ilgili uygulamalariniz, kan bankas1 personeli calisma sekilleri,
motivasyonlart ile ilgili gbzlemleriniz hepsi degisik yayimn konulart
olabilir. Bu konuda hepinizin katkisi, birlikte tartismamizi ve
calismamizi saglayacagi icin 6nemlidir.

Dernegimizin ayni1 konuda calisan uluslararast derneklerle
igbirligi cok dnemli bir gérevlendirmeyi de beraberinde getirmistir.
KMTD, International Society of Blood Transfusion (ISBT)
tarafindan 2003 yilinda yapilacak olan “VIIIL. Regional European
Congress of ISBT” toplantisini Istanbul’da diizenlemek iizere
secilmistir. Uluslararast kongremiz ile ilgili hazirlik caligsmalaria
baslanmustir.

Bu sayimizda Eskigehir Kizilay Kan Merkezi Miidiirii Sayin
Dr. Erkan Ergen’in yolladigi “Donor Sorgulama Formlar1” ile
ilgili goriisleri ve bu konuda yapilmis bir calismasini yaymliyoruz.
Dondr sorgulama formlarinin uygulanabilirligi ile ilgili pek ¢cok
goriis alinmaktadir. Ancak goriis sahipleri hi¢bir zaman donor
sorgulama formunun gereksiz oldugunu sdylememektedirler. Bazi
kan merkezleri (Saglik Bakanligi'nin kullanimini zorunlu kildig1
form yerine) kendi bolgelerinin sartlaria gore uyarladiklar degisik
formlar kullanmaktadirlar. Aslinda dondr sorgulama formlarinin
giiniin degisen sartlarina gore yeniden diizenlenmesi bir gerekliliktir.
A.B.D’de AABB, FDA gibi kuruluslar da kendi kullandiklar1
donor sorgulama formlarinda degisen sartlara uygun diizenlemeler
yapmaktadirlar. Son yayinlarda belirtilen yenilemeler, herhangi
bir konuyu agikta birakmayacak sekilde yeni sorular sorulmasini
oneren formlardir. Soru sayisii azaltmak ugruna eksik sorgulama
yapilmasi dogru degildir. Dernekte bazi sorular1 belli bagliklar
altinda gruplandirarak daha anlagilabilir hale getirecek bir donor
sorgulama formu olusturulmasi icin ¢alismalar yapilmaktadir.
Amag, iilke genelinde ayn1 sorgulama formlarini kullanarak - hig-
degilse - donor sorgulama konusunda ortak standart1 yakalamaktir.

Yine sayin Dr. Erkan Ergen tarafindan yollanan bir diger
calisma ise donorlerin kan bagisi ile ilgili bilgilerini sorgulayan
bir anket formuna verilen cevaplarla ilgilidir. Ilgin¢ olan bu
calismay1 da sizlere sunuyoruz. Bu calismalarin kongreye de
sunulabilecek ¢aligmalarla ilgili bir model olusturacagini diisii-
niiyoruz.

Bu saymmuizda yenidoganin hemolitik hastalig1 i¢in anneye Rh
immiinoglobulin verilmesi ile ilgili bir algoritma verilmektedir.
AABB Mart 1998 tarihli News Briefs’den uyarlanan bu
algoritmanin faydali olacagini umuyoruz.

KMTD, Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbi ile ugrasan
doktor, hemsire ve teknisyenlerin dernegidir. Uyeleri bu meslek
gruplarindan olugsmaktadir. Bu sayimizda iiye profili ile ilgili bir
calisma da yer almaktadir.

Hepinize saglikli, basarili ve mutlu giinler dilerim.

Prof. Dr. Mahmut Bayik
KMTD Bagkani

Editore’Mektup

Sayin Editor,

KMTD’nin yayin organt olan Damla
Dergisi’nin Kasim - Aralik 1999 y1li sayisinda
Cross Matching (Capraz Karsilastirma) isimli
yazty1 okudum.

Yazar tarafindan belirtilen baz1 hususlara
katilmadigimi belirtmek isterim.

1. Major capraz karsilagtirma testinde en-
zimle muamele edilmig eritrositlerin kulla-
nilmasi zorunlu degildir. Testlerin duyarliligin
arttirmak amaci ile boyle bir uygulamanin
yapilmast AABB standartlarinda da 6nerilme-
mektedir.

2. Islemin AHG fazinda kullanilacak olan
Coombs serumunun polispesifik veya mono-
spesifik olmasina karar verecek kisi kan
merkezi sorumlusudur. Yazida sadece poli-
spesifik serum (AHG+C3d) kullanilmasi
gerekliligi vurgulanmigtir. Halbuki igerigindeki
C3d nedeniyle transfiizyon agisindan onemi
olmayan soguk antikorlarin tespitini saglayarak
uygunsuzluk durumlarinda zaman kaybina
neden olacaktir. Ayni problem bekletilmis
antikoagiilansiz kan orneklerinde de ya-
sanabilmektedir. Bu amacgla kanimca mono-
spesifik serumlarin kullanimi daha uygundur.

3. Yazarin not boliimiinde belirttigi tiip
yontemi i¢in degil, tiim yontemler igin trans-
fiizyon oncesi uygunluk testlerinin bir par-
casidir. Yontem ne olursa olsun her transfiizyon
oncesi yapilmalidir.

4. Transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinin
rutin olarak yapildigi durumlarda (antikor
tarama gibi) IS crossmatch son derece giivenilir
ve pratik bir yontemdir. Yapilan bir ¢aligmada
1.000.000 crossmatch’den sadece dort tanesinde
hemolitik reaksiyon goriilmiistiir. Her hastaya
ortalama 4 iinite karsilastirma yapildig1 ve
yapilan 2 karsilastirilmadan birinin transfiize
edildigi diisiiniiliirse 25.000-30.000 hastada
bir bu tiir reaksiyon gozlenecektir. Bu bakimdan
IS crossmatch diger uygunluk testleri yerine
getirildiginde son derece pratik bir uygulamadir.
Ancak antikoru pozitif bulunan veya antikor
hikayesi bulunan hastalarda kargilastirma AHG
fazina kadar devam edilmelidir.

Saygilarimla,
Doc. Dr. Onder ARSLAN

A.U.TF Hematoloji BD Ogr. Uyesi
Kan Merkezi Sorumlusu
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Ozel Kan Bankacilif1

» Prof. Dr. Kaya Kilicturgay*

Dr. Hiisnii ALTUNAY Ozel Kan Bankacilig1 konusundaki
goriiglerini almak icin eski Saglik Bakani, 2857 sayili kanunun
hazirlayicist Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY ile bir goriisme
yapmustir.

ALTUNAY: Sayin hocam,
son giinlerde 6zel kan ban-
kalarinin kurulmasi, ya da
bir ¢ok 6zel hastanede kan
bankalarinin acilmasi ko-
nusunda yogun bir kulis
oldugunu biliyoruz. 25 Ka-
stm 1983°de sizin bakan-
li§1n1z doneminde ¢ikarilan
“Kan ve Kan Uriinleri Ka-
nunu” 6zel olan kan ban-
kaciligin1 tamamen yasak-
lamisti. Neden 6zel kan
bankacilifin1 yasaklamak ihtiyaci hissettiniz?

KILICTURGAY: Bizim tespitlerimize gore, 1980’lerin
baslarinda, etkin bicimde isleyen bir kan piyasasi vardi. Evet,
ticari bir piyasa yani. Kan, kii¢iik birtakim 6zel laboratu-
varlarda, cogu profesyonel olan vericilerden alinip rahatca
satilabiliyordu. Thtiyacin yarattig1 sartlardan dolay1, giiniin
hemen her saatinde kan bu 6zel laboratuvarlar araciligi ile
temin edilebiliyordu. Ozel laboratuvarlarin diizenli kontrol
ve denetimlerini yapmanin ve kan temininde gereken
giivenligi saglamanin, konuyla ilgili bir yasal diizenlemenin
bulunmadig1 ortamda, pratik acidan pek kolay ve yeterli
olmadigini soylemeliyim. Bazi biiyiik ve iyi organize olmusg
hastaneler bile, gereken kan ihtiyacinin temininde, daha
kiilfetsiz gordiikleri icin, cogu kez piyasadan yararlanmay1
tercih etmekteydiler. Hastanelerin ¢evresinde kan alim-satim1
yapan boyle bir¢ok 6zel laboratuvarin yer almig bulundu-
gunu hatirliyorum. Ozetle, kanin bir ticari madde gibi islem
gordiigiinti ve kan alim ve satiminin ciddi bir basibosluk
icinde bulundugunu belirtmem gerekiyor.

ALTUNAY : Sorun sadece ticari piyasa kaygist m1 idi. Yoksa
baska degerlendirmeleriniz de var miydi?

KILICTURGAY: O zaman, farkina vardigimiz aci gercek-
lerden biri de, bu islerde calisan personelin, dzellikle teknis-
yen diizeyindeki personelin egitimlerinin yetersizligi idi.
Kanin temini ve korunmasi kadar, kan ve kan iiriinlerinin
dogru bicimde kullanilmasinin da ele alinmas1 gereken bir
egitim sorunu oldugunu yaptifimiz inceleme ve deger-
lendirmelerle goérmiistiik

ALTUNAY: Ozel kan bankalarmin yasaklanmasi kanin
temin edilmesinde giicliik yaratmadi m1 ?

KILICTURGAY: Yanlis hatirlamiyorsam, o yillarda kanin
%80’inden fazlas1 Kizilay aracilifi ile kampanyalarla Silahli
Kuvvetler’den temin ediliyordu. Piyasada sivil toplumdan

temin edilen kanin sadece kiiciik bir dilim olusturmasi bir
takim tedbirlerle bu piyasanin disipline edilmesi agisindan
zorlayici bir agirhik tagimamast.

ALTUNAY: Ozel Kan Bankalari ile ilgili sikayetler oluyor
muydu?

KILICTURGAY: O tarihlerde kan ile ilgili pek ¢ok sikayete
muhatap oldugumuzu hatirliyorum.

ALTUNAY: Saglik ile ilgili pek¢ok sorun varken neden kan
konusuna boylesine ciddi egilmek ihtiyaci hissettiniz?

KILICTURGAY: Yerine hi¢bir maddeyi koyamayacagimiz
ve yeri geldiginde yasam icin boylesine 6nemli olabilen bir
madde icin, kan i¢in, her tiirlii titizligin uluslararasi normlara
uygun bicimde saglanmasinin tartisilmas: gerekmeyecek
kadar acik bir husus oldugu ortadadir. Bu duyarlik gézardi
edildigi taktirde, kan transfiizyonlarinin alicilara yiikledigi
risklerin neler oldugunu burada sayip dokmeye gerek yok
santyorum.

ALTUNAY: Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nun hazir-
lanmasindaki temel hedefler sizce nedir?

KILICTURGAY: Ozetleyecek olursak, bu kétii tablonun
degismesi ve kan temininden aliciya kadar giden zincirin,
gliniin gerektirdigi bicimde ele alinip disipline edilmesi
gerekiyordu. Iste, 25 Haziran 1983 tarih ve 2857 sayili “Kan
ve Kan Uriinleri Kanunu” ve ona islerlik kazandirmak iizere
25 Kasim 1983’te ¢ikarilan yonetmelik bu espri ve gerekge
ile hazirlanmistir. Kanun, “kan alinmasinda, kan ve kan
driinlerinin verilmesinde verici ve alicinin tehlikeye dii-
siiriilmemesini ve korunmasin1” esas almaktadir. “Ulke
capinda planlama ve organizasyon yapmayi; gereken denetim
ve kontrolleri yapmayi 6ngormekte ve kanin ticari amagla
alinip satilmasini kaldirmaktadir”. Kanun bu konuda Saglik
Bakanligi’n1 birinci derecede yetkili ve sorumlu kilmistir.

ALTUNAY: Sayin hocam, son olarak bugiinkii yonetmelik
calismalart ile ilgili diistincelerinizi agiklar misiniz?

KILICTURGAY: Simdi, aradan yirmi yila yakin bir zaman
gectigini dikkate alirsak, yonetmeligin giiniin icaplarina gore
yeniden ele alinip gerekli birtakim diizenlemelerin yapilmasi,
uygun bir yaklagimdir. Ben Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen
ve derneginizin de katkilarini esirgemedigi bu ¢aligmalari
taktirle izliyorum. Fakat sunu sdylemeden ge¢cmek istemi-
yorum. Yonetmelikte yer alabilecek 6zellestirmeye iligkin
hiikiimlerle, denetlenmesi pratikte zor bir ticari piyasanin
olugsmasina meydan verilmemelidir. Bu taktirde, zamanla,
yeniden basladigimiz noktaya doniilebilir. Fakat su anda bu
endiseyi hakli kilacak bir yaklagimin s6z konusu olmadigini
santyorum.

*Eski Saglik Bakani
Roportaj: Yrd. Dog. Dr. Hiisnii Altunay
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Yenidogan’in Hemolitik Hastaliginda
Takip ve Rh Immunglobulin (RhIG) ile Korunma

’7 Yenidogan'in Hemolitik Hastaligi (YHH) annenin kendisinde
olmayan eritrosit antijenleri ile uyariimasi sonucu gelisen IgG
tlrd alloantikorlarin daha sonra bu antijenleri tasiyan fettise
gegerek onda hemoliz yapmasi ile olusur. Annenin yabanci
eritrosit antijenleri ile uyarilmasi ya daha dnce aldigi transfliz-
yonlarla ya da daha 6nceki gebelikleri sirasinda fettisten karisan
kanin tasidigi paternal antijenlerle olur.

Yenidoganin hemolitik hastaligina yol acan en énemli antijen
D (Rh grubu) antijeni ile uyarilmadir. Bu durumda D negatif
annenin D antijeni ile uyariimasi ile olusan anti-D antikorlar, daha
sonra D antijeni taslyan fettise gecerek hemolize yol agmaktadir.

Yenidoganin hemolitik hastaligi, annenin D disinda diger -
klinik olarak 6nemli - eritrosit antijenleri ile uyariimasini takiben

olusan antikorlar tarafindan da meydana getirilebilir.

Asagidaki yazi YHH icin takip ve RhIG ile korunma algoritmasini
vermektedir. Bu yazi AABB News Briefs / Mart 1998 sayisindan
uyarlanarak hazirlanmistir.

Annede anti-D antikorlarin olusup olusmadigi dtizenli olarak
takip edilmeli ve RhIG ile dogru zamanda korunma yapilmalidir.

Rh immtlnglobulin ile korunma D negatif annelerde
dogumdan hemen sonra, bir gebeligin terapotik olarak
sonlandirilmasi, invaziv islemlerden sonra (amniyosentez, peri-
umblical kan &rnegdi alinmasi, veya intrauterin transflizyonlar ya

sonra yada gebeligin 26. haftasinda veya daha sonrasinda rutin
olarak yapilmalidir.

da cerrahi gibi), veya gebelik sirasinda gecirilen travmalardanJ

Prenatal / perinatal testler ve Rh immiinglobulin kullanimi

I- ILK MUAYENE

A- Biitiin kadinlara her gebelik doneminde miimkiin oldugu kadar erken ABO ve D tanimlamasi yapilmalidir. D-negatif goziikenler
zayif D agisindan da arastirilmali ve ABO/ D tipleri daha onceki kayitlarla karsilastirilmalidir. Eger uyumsuzluklar varsa mutlaka
derinlemesine aragtirma yapilip, coziime varilmalidir.

B- Tercihen ilk muayenesinde olmak sartiyla tiim gebe kadinlar, her gebelik donemlerinde en az bir kez olmak kosuluyla beklenmedik
alloantikorlar acisindan arastirilmalidir. Antikor arastirmasi 37°C  lik inkiibasyonu takiben antihuman globulin (Anti IgG) kullanilarak
antiglobulin fazini icerecek sekilde yapilmalidir.

I- Antikor tarama anti-D ac¢isindan negatifse,
1. D-negatif kadinlar icin:

a) Ilk prenatal vizit gebeligin 26. Haftasindan énceyse, RhIG uygulamasindan énce 26. Haftada antikor arastirmasi yapilmalidur.
b) Ilk vizit 26. Hafta ve sonrasinda ise RhIG uygulamas: gerekir.
2. D-pozitif kadinlar icin.:

RhIG uygulamasi gerekmez. {leri bir aragtirmaya gerek yoktur.

II- Antikor taramasi pozitif ise, antikoru tanimlamak gereklidir. Eger klinik olarak anlamh bir alloantikor tanimlanmigsa,
klinik degerlendirme derinlestirilir ve ek calisma geregi dogar. Bu ve takip edebilecek tiim gebelikler yiiksek risk grubu
olarak izlenmelidir. (Bkz. II B )

1. D-negatif kadinlar icin

a-Alloantikor anti-D degil ise:

-RhIG UYGULAMASI GEREKIR

-Yiiksek riskli gebelik olarak degerlendir.

b-Alloantikor anti-D ise, yiiksek risk gebelik olarak degerlendir.
2. D- pozitif kadinlar icin:

a)RhIG yapma

b)Yiiksek risk gebelik olarak degerlendir.

C- Bir kez alloantikor tanimlanmigsa, tekrar tanimlamaya gerek yoktur. Diger alloantikorlarin varligini elimine etmek icgin secilmis
ozel hiicre paneli kullanilmalidir.

D- Gebeligin baslarinda klinik olarak anlamlr alloantikor titresi tesbit edilmisse, eldeki deger daha sonraki drneklerin sonuglarinin
kiyaslanmasinda baz alinabilir. Anti-D diginda tesbit edilmis alloantikorlarin titrasyonu i¢in klinisyenlerden goriis alinmasi tavsiye
edilir. Kalan ornekler tekrar edilebilecek testler icin saklanmalidir.




II- TAKIP EDEN MUAYENELER

A. Komplikasyonsuz: Alloimmiinize olmamis ve fetomaternal hemoraji (FMH) riski altinda olmayan anneler

1. ABO/D testlerinin tekrar1 gerekmez.(transfiizyon ve benzer endikasyonlar icin ihtiya¢ olmamigsa)

2. Ik antikor negatif tesbit edilmisse;

*Sadece 26-28 hatalik D-negatif gebelerde tekrar bir antikor arastirilmasi 6nerilir

-26-28 haftalik D-negatif gebelerde antikor taramasi negatif (veya ayni kalmigsa) ise RhIG uygulamak gerekir.

-Antikor taramasi anti-D i¢in pozitiflesmis ise veya diger klinik i¢in anlamli alloantikorlar icin pozitiflesmisse, gebelik
yiiksek riskli olarak degerlendirilmelidir.

3. 11k antikor taramasinda (veya yeni olusmus) klinik olarak anlaml alloantikor pozitifligi varsa, gebelik yiiksek riskli
olarak degerlendirilmelidir.

NOT: Allo anti-D si tespit edilmemig ve gebelik siiresince RhIG uygulanmis D negatif kadinlarda genellikle daha sonraki
testlerde uygulanan RhiG'e bagli (pasif) olarak antikor taramasi pozitiflesir. Secilmis panel hiicreler anti-D disinda klinik
anlaml alloantikorlar: yakalayabilir. Pasif olarak olugmus allo-anti-D disinda klinik agidan anlamli antikor tespit
edilmemigse, bu tip gebeliklerin yiiksek risk grubuna sokulmasi gerekme:.

B. Yiiksek Risk: Klinik olarak anlamli bir alloantikor olusturmus veya artmis FMH riski altinda olan kadinlar;

1. ABO/D tayinini yinelemek gerekmez (transfiizyon gibi diger endikasyonlar i¢in gerekmiyorsa)

2. FMH riski olugturabilecek tiim endikasyonlar i¢in biitiin Rh(negatif) kadinlara 72 saat icinde RhIG uygulanmasi
gereklidir. Orn: 13. hafta veya daha biiyiik gebeliklerin sonlandirilmasi durumlari; amniyosentez sonrasi, koriyonik villiis
orneklemelerinde, periumblikal kan 6rnegi alinmasi, external versiyon; veya klinik olarak plasental patoloji stiphesi var
ise

*Gebelik 26 hafta yada daha biiyiik ise, RhIG in ek doz uygulamasin gerektirecek yogun FMH'yi tespit etmek i¢in
maternal kan uygun bir yontem kullanilarak test edilmelidir.

NOT: Yogun FMH riskini aragtirmak icin Zayif D testi énerilmez.

3. Antikor arastirmasinda klinik olarak anlamli alloantikor tesbit edilmisse, (D negatif veya D pozitif kadinlarda) bu
ve bundan sonraki gebelikler siiresince dikkatli monitorizasyon gerekecektir. Alloantikor tanimlamasi klinik olarak anlamli
ise, testlerin tekrar1 ve ilave testler gerekebilecektir. Biitiin serolojik testler transfiizyon servis doktoru ve klinik sorumlusunun
konsiiltasyonu alindiktan sonra yapilmalidir.

4. Birkez alloantikor tanimlanmigsa, tekrar tanimlama gerekmez. Secilmis hiicre paneli diger klinik anlamli alloantikor-
larin yakalanmasinda kullanilir. Yeni olarak bulunan her alloantikorunda tanimlanmasi endikasyonu vardir.

5. Gebelik siiresince klinik olarak anlamli alloantikorlarin diizenli tekrarlayan titrasyon olctimleri gerekebilir. Anti -D
nin disindaki alloantikorlarin titrasyonu i¢in konunun uzmanlarindan konsiiltasyon istenmesi onerilir. Her yeni o6rnek, bir
onceki veya ilk ornekle (orjinal) paralel olarak test edilmelidir.

IIL. DOGUM ANINDA:

A. Anne

1. Dogum aninda, hamileligi siiresince yapilmig antikor tanimlama testleri sonuglarinin negatif oldugu biliniyorsa ve
yeni bir YHH riski yoksa rutin olarak maternal testlerin tekrarlanmas: gerekmez.

2. Dogum aninda D ye kars1 alloimmiinizasyon oldugu kayitlarda dogrulanmigsa

RhIG yapilmasina gerek yoktur.

3. Anne D negatif olarak biliniyor ve D ye kars1 alloimmiinize degilse,

* Ve bebegin kordon kan1 6rnegi D (zayif D de olabilir) agisindan incelenmigse

a) D ve/veya zayif D negatifse, anneye RhIG verilmesine ve ileri tetkike gerek yoktur.

b) D ve/veya zayif D pozitifse, RhIG dozajini saptamak icin FMH yogunlugunu belirleyebilecek testleri uygula.

Not: Yogun FMH"1 aragtirmak icin Zayif D testi yapilmaz.

* Ve cord kani test edilmemisse,

- RhIG dozunun tesbiti icin FMH yogunlugunu tespit et.

Not: Yiiksek FMH riskini arastirmak icin Zayif D testi yapmaya gerek yoktur.
- Uygun dozda RhIG uygula

B. Yeni dogan:

1. YHH riski yoksa veya anne RhIG alacak bir anne degilse kord kani testine gerek yoktur.

2. Anne klinik olarak anlamli alloantikorlar tagiyorsa ve YHH riski varsa, yenidoganin kord kanindan ABO/D ve direkt
antiglobulin testi yapilmalidir. Annenin kan 6rnegi yoksa, YHH'na yol acan alloantikorun varligin1 dogrulamak icin elusyon
testi kullanilabilir.
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ANKET

Eskisehir Kizilay Kan Merkezi Miidiirii Saym Dr. Erkan ERGEN’in dernegimize 08.12.1999 tarihinde gondermis
oldugu ¢aligmalar icinden kendi kan merkezlerinde yapmis olduklari degerlendirmelerden ikisini bu sayimizda yayinlamay1
uygun gordiik.

Birinci ¢aligma kan merkezlerinde donorlere yonelik yapmig olduklari bir anketle ilgili, ikinci caligma Saglik Bakanligi’nin
kan merkezlerinde uygulanmasi zorunlu formlarindan biri olan donor sorgulama formunun hatali doldurulma oranlaria
ait.

Kendisine ¢alismalarinda bagarilar diliyoruz.

ESKISEHIR KIZILAY KAN MERKEZi / ANKET FORMU - 1

Yas:
Cinsiyet: Erkek [] Kadin ]
Asagidaki Sorulart liitfen samimi bir sekilde cevaplandiriniz.
1. Sehrimizde bir Kizilay Kan Merkezi oldugunu biliyor muydunuz?
(I Evet [ Hayir
2. Kizilay Kan Merkezimizin nerede oldugunu biliyor musunuz?
[ Biliyorum I Bilmiyorum
3. Kan bagist yapmayi hi¢ daha 6nce diistinmiis miiydiiniiz?
(I Evet I Hayir
4. Kan bagis1 yapmamanizin sebebi asagidakilerden hangisi olabilir?
[ ignenin bagig sirasinda acitabilecegini diigiiniiyorum.
[] Kan bagis sirasinda bir hastalik kapabilecegimi santyorum.
[J Kan verecek kadar fazla kanim olmadigim diisiiniiyorum.
[ Ancak bir yakinima gerekli olursa kan bagiglarim.
[J Kan bagiglamak isterim, ama ihmal ediyorum.
[ Bir fikrim yok.
[ Diger sebeplerle kan bagiglamiyorum (liitfen yazimz)
5. Kan bagisladigimiz zaman, bu kanda AIDS, Hepatit B, Hepatit C, frengi, sitma ve kan grubu testlerinin yapildigimi
biliyor musunuz?

[ Evet Biliyorum [ Hayir Bilmiyorum
6. Yukarida sayilan testler i¢in herhangi bir iicret alinmadigin1 biliyor musunuz?
[ Evet Biliyorum I Hayir Bilmiyorum
7. Diizenli olarak kan vermekle asagidekilerden hangisi veya hangilerinin bir yan etki olarak olabilecegini diistiniiyorsunuz?
[ Zayiflarim [ Sismanlarim [J Bagimlilik Yapar
[ Siirekli Halsiz Kalirrm [ Higbir Yan Etkisi Yoktur

8. Bagisliyacaginiz 1 iinite kanin cogunlukla 6liim riski tasiyan vatandaslarimiza hayat verdigini biliyor musunuz?
[ Evet Biliyorum [ Hayir Bilmiyorum

9. Insanlar1 kan bagisina tesvik etmek icin sizce ne yapilmasi uygundur?
(] Halkin egitimini saglamali.
[J Kan bagisi ile ilgili siirekli reklamlar yapilmali.
[J Kan bagigin1 6zendirici promosyonlar yapilmali.
[J Kan bagislayana iicretsiz muayene yapilmali.
[ Diger (Liitfen aciklayimiz)

10. Kan bagislamak...

[ Bir fazilettir.
[ Bir vatandaghk gorevidir.
[ Diger (Liitfen agiklaymiz)

Kan bagusu ile ilgili bilgi almak igin, liitfen bizi arayiniz. « Tel: 221 99 06 - Fax: 230 00 75
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Daha 6nce hic¢ kan vermemis olan, rasgele se¢ilmis 400
vatandasimizla yapmis oldugumuz anket ¢aligmasinin
sonuglarint inceleyelim.

Soru: Daha 6nce kan bagig1 yapmay: diisiindiiniiz mii?

EVET (%) HAYIR (%)
Erkekler 66 34
Kadinlar 55 45
Genel 61 39

Yorum: Kan Merkezimizin kan verebilecek niifusa gore
sivil bagis oran1 % 1-1.2 diizeyindedir. Niifusun % 61’1 kan
vermeyi diistintiyor, ama % 1’1 veriyor.

Soru: Kan vermeyi istediginiz halde, vermeyisinizin sebebi
nedir?

SEBEPLER ORANLAR
Verecek kadar fazla kanim yok 9%26.7
Ihmal ediyorum 9%20.2
Hastalik kapmaktan korkuyorum %?20.1
Diger nedenlerle kan bagisliyorum %12.7
Bir fikrim yok %10.8
Bir yakinima gerekirse, kan veririm %6.1
Ignenin canin acitmasindan korkuyorum %3 .4

Yorum: En sik nedenin, “Kanim yok” mazereti oldugunu
goriiyoruz. Vatandasimiz, giinliik olagan halsizlik veya
yorgunluklarini kansiz olduklari seklinde yorumlarlar. Oysa,
Kansizlik (Anemi) hekimler tarafindan ve bazi testlerin de
yardimiyla teshis edilebilen bir hastaliktir. kan bagisi igin
merkezimize gelenler, dogal olarak bu muayeneden geger.
Gerekirse, hemoglobin tayini yapilir. Gergcekten kansiz olan
donorlerden, zaten kan alinmasi s6z konusu degildir.

fhmal eden vatandaslarimiza 6nerimiz, kendilerine en kisa
zamanda bir firsat yaratmalaridir.

Kan torbalari, tek kullamimlik ve steril olarak iiretilirler.
Kan merkezimizde gerekli dezenfeksiyon ve sterilizasyon
sartlart mevcuttur. Dolayisiyla, her hangi bi enfeksiyonun
kapilmasi korkusu yersizdir.

Soru: Kan bagislamak, sizce bir gorev midir, bir fazilet
midir?

KAN BAGISLAMAK ORANLAR
Bir fazilettir %24.1
Bir vatandaglik gorevidir %65.9
Diger %10.0

Yorum: Vatandaglarimizin 2/3’{iniin kan bagisin1 bir vazife
olarak nitelemesi, elbette ki konuya duyulan hassasiyetin
bir ifadesidir. Ancak, bir gorev olarak algilanmasinin
sevindirici taraf1 bir yana birakilirsa, bunun bir de fazilet
tarafi oldugunu kabul etmek gerekir; zira bir linite kan, bazen
birden ¢ok kisiye hayat giicii vermekte, yasam kurta-
rabilmektedir. Hayat kurtarmak, sadece bir gorev degil, asil
bir davranistir.

) .

Soru: Vatandaslarimizi kan bagisina tesvik etmek icin sizce
ne yapmak gerekir?

TESVIK ICIN, ORANLAR
Halkin egitimi saglanmali %52.6
Kan veren, iicretsiz muayene edilmeli %18.6
Ozendirici promosyonlar yapilmali %13.8
Stirekli reklam yapilmali % 9.0
Diger % 6.0

Yorum: Halkin egitiminin ne kadar 6nemli oldugu bir kez
daha ortaya cikmis oluyor. Eskisehir Kan merkezi olarak,
halki kan bagis1 konusundaki e§itme gorevimizi, yerine
getirmeye her an hazir oldugumuzu ifade etmeliyiz. Isteyen
her vatandasimiz 6grenmeyi arzu ettigi her konu i¢in telefonla
bizi arayabilir veya bizzat gelebilir.

Bu biilteni yayinlamaktaki en temel amacimiz da halkin
egitiminden bagka sey degildir. Nitekim, bu biiltende kan
bagis1 konusunda yeterli bilgiyi bulabilirsiniz. Ayrica, bazi
onemli hastaliklara ait bilgilere de yine kafi miktarda
deginilmigtir.

Soru: Kan Bagisinin halsizlik, sismanlama, zayiflama veya
bagimlilik gibi yan etkileri var midir?

YAN ETKILER Erkek Kadin_| Genel
Yan etkisi yoktur %52 %54 %53
Halsizlik yapar %18 %28 %23
Bagimlilik yapar %13 % 9 %12
Kilo aldirir % 9 % 5 % 7
Zayiflatir % 6 % 4 % 5

Yorum: Gergekten de 3 aydan sik olmamak sartiyla, kan
bagisinin herhangi bir yan etkisi mevcut degildir. Verilen
kan miktar1 450 ml’dir; yani toplam kan hacminin sadece
% 8’1 kadardir. Bu miktar normal viicut fonksiyonlarini
etkileyebilecek kadar 6nemli bir miktar degildir. Kani
verdikten sonra, kaybolan sivi hacmi saatler igerisinde yerine
konur. Kan hiicreleri ise birinci ayda yenilenmis olurlar.

Soru: bagislamig oldugunuz kanlarda AIDS, Hepatit B,
Hepatit C, Frengi ve Sitmaya iligkin testler yapildigini biliyor
muydunuz?

EVET HAYIR
Erkekler % 59.7 % 40.3
Kadmlar % 60.3 % 39.7
Genel % 62.5 % 37.5

Yorum: Cogunluk, testlerin yapildigini biliyor. Ama, halkin
onemli bir kisminin da bunu bilmedigi bir gergek.

1997 yilinin bagindan itibaren her dondriimiiziin adresi-
ne yapmis oldugumuz testlerin sonuglarini postayla gon-
deriyoruz. Boylece, kan veren herkes, yukaridaki hastaliklar
acisindan saglikli olup olmadigini da 6grenmis oluyor ve
erken teshis avantajini elde ediyor.
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Eskisehir Kizilay Kan Merkezi’nin
Donor Sorgulama Formlari ile Ilgili Goriis ve Calismasi

03.01.1997 tarihinde yaymlanmis olan genelge geregince,
yeni dondr formlarini ilk uygulamaya baglayan kan mer-
kezlerinden biriyiz. Bu formun Kizilay kan merkezlerinde
uygulanabilirligi hususundaki endiselerimizin hakli ¢iktigini
diisiinliyoruz.

Hic¢ kugkusuz ki; bu form tilkemizde kan hizmetlerinin
daha saglikl1 yiiriitiilmesi amag edinilerek hazirlanmigtir.
Ancak, formu ilk gordiigiimiiz ve degerlendirdigimizde
sekilsel acidan hatali cevaplandirilmaya yatkin oldugu dii-
siincesindeydik. Sorularin fazla sayida olmasi, birbiriyle
iligkilendirilebilecek nitelikteki suallerin daginik ve ayr1 ayri
sorulmasi, yazi puntolarinin ¢ok kiiciik olmasi, cevap ku-
tularinin sorulardan uzakta olmast ve hangi soruya ait
oldugunun belirlenmesinde giicliik ¢cekilmesi kullanilan dilin
yeterince agik olmamasi ve bazi sorularin insanimizin ya-
dirgayabilecegi bir tarzda olmasi gibi nedenlerle, donorlerimiz
daha sonradan ciddi sikintilara sebep verebilecek isaretleme
hatalar1 yapmaktadirlar.

Kizilay’a kan bagis1 yapan insanlarimiz, dnemli dl¢iide
orta yasin lizerinde ve egitim diizeyleri ise ortalama olarak
ortadgretim seviyesinde olan kimselerdir. Yiiksek 6grenim
almis dondrlerimizin bile sik¢a hatali yanit verdikleri dikkate
alinirsa, diger donérlerimizin cevaplandirma da diisecekleri
yanilg1 azimsanamayacak oranda olacaktir. Nitekim, yap-
tigimiz inceleme bunun boyle oldugunu da agikca goster-
mektedir.

Kizilay kan merkezlerinin belki de (sayica) en 6nemli
kan kaynag: silahli kuvvetlerimizdir. Askeri ekip donemle-
rinde bir giinliik mesai i¢cinde 200-400 iinite civarinda kan
alim1 oldugu diistiniiliirse, ortalama olarak her 1-2 dakikalik
stireye bir kan bagis1 diisiiyor demektir. Yine, askerlerimizin
de ayn1 gerekgelerle bu formu saglikli olarak doldurmalarmin
miimkiin olmadig1 ve zamanin fiziksel olarak buna imkan
tanimadi81 agik¢a anlagilmaktadir.

Gectigimiz Haziran ayinda merkezimize bagis yapan
donérlerimizin doldurmus olduklar: formlar1 gdzden
gecirdigimizde ¢ok sasirmadigimizi soyleyebiliriz. Zira, 458
formdan sadece 176’°s1 sorunsuzdu. Bunlarin ¢ogunlugu da
yasli dondrlerimiz tarafindan okunamayip, hekimlerimizce
doldurulan formlardi. 65 donér, ¢esitli nedenlerle kan ve-
remeyecek durumdaydi; kalan 217 form ise hatali doldurul-
mustu. Bir baska ifadeyle basvurularin %14.1°1 tarafimizdan
reddedilmis; kan bagis1 kabul edilenlerin ise %55.2’si formu
hatali doldurmustu. Hangi sorunun ne oranda hatali ce-
vaplandirildig1 Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tablodan da gorii-
lecegi gibi 6nem arz eden bir ¢ok soru cok yiiksek oranlarda
farkinda olmadan yanlis isaretlenmis, donor veya tarafimizdan
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diger secenek de isaretlenmek ve hatali olana “iptal” ibaresi
diisiilmek suretiyle diizeltilmistir.

Giinlimiizde AIDS olgularinin sayisinin logaritmik ola-
rak artis gosterdigi, Hepatit B ve C vakalarinin toplum
saghgm tehdit edebilecek diizeylerde oldugu dikkate alinirsa,
donoriin daha saglikl bilgi vermesini temin eden ve ozellikle
Kizilay kan merkezlerinde uygulanabilirligi olan yeni bir
formun kullanilmasinin, daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

Takdir edersiniz ki; hatal1 cevaplanip da tarafimizdan
veya sahisca diizeltilmis olan her cevabi donore paraf et-
tirmemiz miimkiin degildir. Ozellikle, AIDS ile ilgili olan
30 sorunun %4.5 gibi bir oranla hatali yanitlanmasi ve
kullanmakta oldugumuz testlerin %100 duyarlili§a sahip
olmamasi, ileride sanssizlik eseri gelisebilecek bir vakay1
acitklayamamamiza neden olabilecektir. Tabii, bu sadece
AIDS icin degil, diger hastaliklar i¢in de gecerlidir. Bu da
hadisenin yalnizca idari yoniidiir.

Dr. Erkan ERGEN
Eskisehir Kizilay Kan Merkezi Miidiirii
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Dernegjimiz, yaphgi calismalarda katkilarinizi alabilmek ve
sonuclari sizlerle en hizli bir bicimde poy|o§c1bi|me|< icin iletisim
aginin islerligine ok dnem vermektedir. Bu nedenle siz
Uyelerimizden kayitlarmizda size it bilgilerde eksiklik, yanhishk
oldugunu disiiniyor ya da bu konuda eklemek ihtiyacini
duydugunuz bilgiler varsa asagidaki bélimi doldurarak dernek
merkezimize iletmenizi bekliyoruz. Gosterdiginiz ilgiye simdiden
tesekkiir ederiz.
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Hamilelik siipheniz var mi1?

Hatah Cevap | Haah Cova
1 | Bugiin kendinizi kan verecek kadar iyi hissediyor musunuz? 0 0
2 |Bugiine kadar size kan vermemeniz gerektigi soylendi mi? 88 22.4
3 | Hastane, doktor, hemsire, igne, kan tutma vb. korkulariniz var m1? 36 9.1
4 | Son 2-3 ay icinde kan veya kan liriinii verdiniz mi? 36 9.1
5 | Son 3 giin iginde aspirin ve aspirin benzeri ila¢ kullandiniz mi1? 27 6.9
6 | Son ii¢ giin i¢inde dis hekimine gittiniz mi? 1.5
7 | Son 1 ay iginde as1 yaptirdiniz m1? 2.3
8 [Son 1 aya icinde ilagla veya bagka bir sekilde tibbi tedavi gordiintiz mii? 16 4.1
9 | Seker hastasi misiniz? Veya tedavi goriiyor musunuz? 5 1.4

10 | Sara (Epilepsi) hastas1 misiniz? Veya tedavi goriiyor musunuz? 9 23
11 | Bugiine kadar kalp, akciger, bobrek hastalig1 gegirdiniz mi? 10 2.5
12 | Bugiine kadar hi¢ sarilik (10 yas sonrasi,) karaciger iltihabi, karaciger hastalig1 gegirdiniz mi? 1 0.25
13 | Son 1 yil iginde sarilik veya hepatitli bir sahisla yakin iligki i¢inde oldunuz mu? 2 0.5
Size hepatit Immunglobulini verildi mi?
14 | Son 1 yil icinde size kan veya kan iiriinii verildi mi? Doku veya organ nakli yapildi m1? 3 0.75
15 [ Son 1 y1l iginde 6nemli hastalik, ameliyat gecirdiniz mi? 6 1.5
veya size cerrahi bir miidahalede bulunuldu mu?
16 | Bugiine kadar kanser, kan hastalig1 veya kanama problemli bir hastalik gecirdiniz mi? 1.4
17 | Son 3 yil i¢inde yurt diginda bulundunuz mu? 6 1.5
18 [ Son 1 y1l iginde kulak veya cildinizin bagka bir yerini deldirdiniz mi? 1.5
Dogme, akupunktur yaptirdiniz m1?
19 Bl}giine .kadar p1ht1.1a§ma hastahgl nedeniyle faktor konsantresi kullandiniz m1? 3 075
Boyle bir sahisla bir kez bile seks yaptiniz mi1?
20 |1 yl} ig_inde kud}}z agist _oldunuz mu? 1 0.25
Sahipsiz veya siipheli bir hayvan tarafindan 1sirildiniz m1?
21 | Son 1 yil icinde frengi testiniz pozitif oldu mu? Veya bu siire icinde sifiliz, bel soguklugu
hastalig1 oldunuz mu? Veya tedavi gordiiniiz mii? 0 0
22 | Bugiine kadar size biiyiime hormonu (Growth hormon) verildi mi? 0.5
23 | Verem hastali1 ge¢irdiniz mi? Yakin zamanda tekrarladi m1? 2 0.5
24 | Sedef hastalig1 gegirdiniz mi? Bu hastalik i¢in ilag (Tegison) kullandiniz m1? 1 0.25
25 | Sivilce tedavisi i¢in agizdan ila¢ aliyyor musunuz? 4 1
26 | Son 3 yil icinde sitma gecirdiniz mi? Tedavi gordiiniiz mii? 3 0.75
27 | Son 1 yil icinde para karsilig1 seks yaptiniz mi? 8 2
28 | Bugiine kadar homoseksiiel biriyle, son 1 yil icinde yabanci biriyle seks yaptiniz m1? 3 0.75
29 | Bugiine kadar uyusturucu (eroin, esrar, vs..) kullandiniz m1? 2 0.5
Uyusturucu kullanan biriyle bir kere bile olsa seks yaptiniz m1?
30 | AIDS misiniz? Siipheleriniz var m1? Bu 6zellikteki biriyle bir kere bile olsa seks yaptiniz m1? 18 4.6
31 | Kan testi yaptirmak i¢in mi bagista bulunuyorsunuz? 0.75
32 | Bugiine kadar, beklemediginiz kizl kilo kaybi, gece terlemeleri mor lekeler, bir aydan uzun 6 1.5
stiren bezeler, 10 giinden uzun siiren yiiksek atesli hastalik, uzun siireli tedaviye yanit vermeyen
ishal, ag1z icinde beyaz lekeler, aligilmadik yaralar oldu mu?
33 | Kadinlar i¢in: Son 2 ay i¢inde diisiik yaptiniz m1? Kiirtaj oldunuz mu? Hamile misiniz?
0 0
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2 0 00 25.02.2000  MERSIN 1998 Y1ilinda baglatmig oldugumuz ve bugiine kadar dokuz
ilde gerceklestirdigimiz sempozyumlara ilginin devam etmesi,
S 24.03.2000 KONYA cesitli illerden talepler gelmesi iizerine 2000 yilinda da yanda
belirtilen tarih ve illerde panelistlerimiz konularini anlatacaktir.

empOZyum 28.04.2000 AFYON

Takv1m1 26.05.2000 SIVAS 21.01.2000 ANKARA

22-26 Nisan 2000 tarihlerinde “I. ULUS-
LARARASI TALASEMI YAZ OKULU” or-
ganizasyonu Antalya-Goyniik, Royal Resort
Hotel’de yapilacaktir. Diizenleme komitesi
basgkani Do¢. Dr. Duran CANATAN’1n derne-
gimize yapmis oldugu nazik davet iizerine
24.04.2000 tarihinde diizenlenecek olan
“Talasemide kan bankacilig1 ve transfiiz-
yon” konulu panele dernegimiz yonetim
kurulu katilma karar1 almistir. Panelin konu
basliklar soyledir: Kan bankaciligt sorun-

lar1, Transfiizyon, Filtrasyon. Kongre
Ayrica bu organizasyona katilmak
isteyen iiyelerimiz icin; 24-29 Eyliil 2000 tarihinde Kapadokya
LULUSLARARASI TALASEMI YAZ Dedeman Otelinde diizenlenecek olan
OKULU diizenleme komitesi baskani ¢ ilk Uluslararasi kongremize
Dog¢.Dr.Duran Canatan’dan asagidaki ile- Q calismalarimzi bekliyoruz.
tisim adreslerinden bilgi almalar1 6nerilir. b
Giillik Cad. 22/22 07050 Antalya Kongrede kurs programlari,
Tel./Fax: 2432020-2432021 workshoplar da yer alacaktir. Mart-Nisan

saymmizda ve 1. Duyurumuzda, diizenlenecek kurs
ve posterlerin olusturulmast ile ilgili detaylar
belirtilecektir.

E-mail: akhav@anet.net.tr

\(\SA KISA... KISA KlSA...\(\SA KISA...

¢ Nigde Devlet Hastanesi Kan Merkezi’nin baslatmig oldugu “Géniilliilerden Kan Grubu
‘& Arsivi Olusturma Talimat1” baglig1 altindaki dondr kazanim programi ¢alismalarinda

L basarilar diliyoruz. (KMTD)
Bu calismanin ayrintili dokiimanlar1 dernek merkezimizden temin edilebilir.

Ohelde vaildh. Tirkive Garcters-  filyon Domegi Baghors Peed Dy vy ol skl slan kn-
ler Comepeti (TGC) Baglown Yar-  Sahmet Bk heberionde cidd  lar e ssbdess sived dobin losl

Ciemed Wiy yandslannyapaidsfin séylodi Kas b rolilie. Askeds byf bir igirtme
¥ tctreen Ovkas Ering. aaflit by trerafivonuen goptl Reaabicls: ol pabivrryls ko sl icieds
baerhernd yatlglangne:  nn bbby stk ikl oldy- kollamarek itk mimbin As-
umrsly medyais fandd raman bfoosin i oldefunn diblost ook-  fusabehiien Beak, * Velerimcriol eal o0 geligy, lloderd hile siine
hﬁ-w Bt “sagbh mokabickrios  segdivnon Be nedomi kan gkt

T Birlifs (TTH] il

Tk
E ot v Mutwbirker Der-  iagryseilk soman yol, Ffitim caly- & Deprem somna plodese gelen
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KMTD Uye Profili

02.01.1996 yilinda 38 kurucu iiye ile ¢alismalarina baglayan Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin 02.01.2000
tarihinde iiye sayis1 337 olmustur. Uyelerin istatiki bilgileri agsagidadir.
(Diizenleme: Dr. Fuat Cetinkaya)

Uye Dagilimi (Mesleklerine gére)

Doktor 265
. Doktor )
Biyolog 14
. Biyolog D Lab. Teknikeri Hemsire 13
D Hemnsi D Di3 Lab. Teknikeri 12 Asil Uye 316
emsie et Diger 3 Fahri Uye 21
Toplam 337 Toplam 337
Uyelerin Dagihimi (Calistiklar kuruma gére) Uzman olan lyelerimizin dagilimi
140 (Uzmanlik dallarina gére)
* Dernek tiiziigiimiize gire .. ]
0 b iy iiye kabuliine uygun olarak B Universite 124 80 i
ozel girketlerde ¢alisan ve . Enfeksiyon H. ve KLM.| 72
9100 konusu kan bankaciligr olan [ Deviet Hastanesi| 97 10t 65.00 B
100 [ . iiyelerimiz fahri iiye olarak -« ] Mikrobiyoloji 65
] degerlendirilmektedir. . Ozel Hastane 36 60} . - "
s0 D SSK 35 0l Hematoloji ve Ped H.
ol . Ovzel Sirket* 21 wl 3800 D Cocuk Hastaliklart 21
- D Kizilay 13 0tk . I¢ Hastaliklar 17
40 00 35,00 —
[] Askeri Hastane | 10 20} [ Biokimya ?
i 3
20 D Resmi Kurum 1 ol D Anestezi
0 Hastanesi . I Diger 10

(a4
©
Bursa
9

l Bingdl

1

Diyarbakir w
Kahramanmara§™ dyaman Batman
1
Adana
Gaziantep
5

g AKDENIZ
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Uyelerin illere gére dagilimi
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Kan Gruplarmin Saptanmasi

» Dr. Nilgiin Sonmez ACAR*

ABO/ Rh tayini transfiizyon 6ncesi uygunluk testleri
kapsaminda hem alic1 da hem de dondrde rutin olarak ¢aligilir.
Kell,Lutheran, Kidd, Duffy, Lewis gibi diger major sistemlere
ait antijenlerin gosterilmesi ile ilgili testler ise yenidoganin
hemolitik hastalig1, hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin
irdelenmesi, antikor tanimlama caligsmalart gibi 6zel amaclara
yonelik olarak calisilmaktadir.

Kan gruplarinin tayininde kullanilan temel serolojik
yontem hemagliitinasyondur ve farkl tekniklerle ¢alisilabilir.

Kan gruplarinin tespitinde kullanilan teknikler

1-Plak teknigi

2-Tiip agliitinasyon teknigi

3-Jel sentrifiigasyon teknigi

4-Mikro plak teknigi (manual veya otomatize)

Plak teknigi: Esit miktarda antiserum ile hastanin parmak
ucundan alinan kan veya %?20’lik eritrosit siispansiyonu lam
veya fayans {lizerinde karistirilarak agliitinasyon olusumu
1-2 dakika icerisinde degerlendirilir. Yiizey genis oldugu
icin buharlagsma olasilig1 fazladir. Tam kan veya eritrosit
stispansiyonu kullanimu, eritrosit stispansiyonunun yogunlu-
Su ve maksimal degerlendirme siiresi gibi test sonuglarina
dogrudan etki edebilecek konularda antiserum iireticisi
firmanin 6nerilerine mutlaka uyulmalidir. Bu yontem sadece
eritrosit ylizey antijenlerinin gosterilmesi esasina dayanan
dogrudan (forward) gruplamada kullanilir.

Tip agliitinasyon teknigi: Esit miktarda antiserum ile
serum fizyolojik igerisinde hazirlanan eritrosit siispansiyonu
bir tiipte karigtirtlir, 1000xg’de 15-60 saniye santrifiij edildik-
ten sonra hafifce calkalanarak yeniden siispande edilir ve
agliitinasyon degerlendirilir. Kan gruplamast i¢in kabul edilen
standart tekniktir.

Jel sentrifiigasyon teknigi: Testte 6zel olarak hazirlanmig
plastik kartlar kullanilir. Kartlarin iizerinde 6-8 adet mikro-
tiip yerlestirilmistir. Mikrotiiplerin icerisinde jel ile karigik
olarak test edilecek antijenlerle ilgili antiserumlar bulun-
maktadir. %0.8’lik eritrosit siispansiyonu eklendikten sonra
kartlar 6zel santrifiijde 70xg’de 10 dakika santrifuj edilir
agliitine olmus eritrositler jel tabakasini olusturduklari
kiimelerin biiytikliigii ile iligkili olarak gecemezler ve yiizeyde
tabaka olustururlar, agliitinasyon makroskopik olarak
degerlendirilir.

Mikroplak teknigi: Testte U veya V tabanli 96 gode
bulunan standart serolojik mikroplaklar kullanilir. U tabanli
mikroplaklarda %1-2’lik , V tabanl plaklarda ise %0.03liik
eritrosit siispansiyonu kullanilir. Esit miktarda antiserum ve
eritrosit slispansiyonu gode igerisinde karigtirilir. Mik-
roplaklarin santrifiij edilmesi icin standart santrifiijlerde
uygun rotor degisikliginin yapilmasi gerekir. Cok az miktar-
da antiserumla test c¢alisilabildigi icin ekonomiktir.

Kan bankasi yoneticisi; test sonu¢larinin giivenilirligi,
testin 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri, test iglemlerinin kolay

uygulanabilir olmasi, agliitinasyonun kolay ve dogru
degerlendirilmesi, ekonomik boyut gibi kriterleri deger-
lendirerek kan merkezinde kullanilacak yontemi se¢meli ve
standart igletim prosediirlerini (SIP) hazirlayarak uygulamay1
baglatmalidir.

Kan gruplamasi icin eritrosit siispansiyonu hazirlama:

Kan gruplamasi i¢in eritrosit siispansiyonu serum fiz-
yolojik icerisinde veya hastanin kendi serum ya da plazmasi
kullanilarak hazirlanabilir. Temel prensip antiserum iireticisi

firmanin onerilerine uymaktir. ABO ve Lewis sistemine ait

antijenler kisinin plazmasinda da bulunur. Eger bu kan grup
sistemlerine ait calismalarda eritrosit siispansiyonu plazma
kullanilarak hazirlanirsa , plazmadaki antijenler antiserumu
notralize ederek hatali negatif sonuglara ve sonugta kan gru-
bunun hatali tanimlanmasina neden olabilir.

Kan torbalarinda 35-42 giin saklanmis kanlarda M ve P1
antijenleri disinda aktivite kayb1r minimaldir ve kan grup-
lamasinda yaniltict negatif sonuclar goriilmez. Ancak
pihtilagmus kanlarda antijenite kayb1 hizli oldugu i¢in torbaya
kan alindiktan sonra set tamamen bosaltilmali daha sonra
yeniden doldurularak kapatilmalidir.

Agliitinasyonun degerlendirilmesi: Ozellikle zay1f
antijenik yapiya sahip varyant kan grup sistemlerinin dogru
tanimlanabilmesi i¢in testte agliitinasyon benzer kriterler
kullanilarak degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.

Reaksiyon Siddeti Degerlendirme

. Tek bir kiime vardir, serbest eritrosit
goriilmez

. Birkag biiyiik kiime vardir, serbest
eritrosit goriilmez

+ Cok sayida biiyiik ve kiiciik kiime
vardir, serbest eritrosit goriilmez

+ Cok sayida kiigiik kiime ve zeminde
serbest eritrositler vardir.
Makroskopik olarak kiime goriilmez.

Mikroagliitinasyon Mikroskopik olarak bazi alanlarda

6-7'li kiimeler olusturmus eritrositler
goriiliir.

Mikroskopik olarak kiimeler para

Rulo olugumu . . .
dizisi seklindedir.

Makroskopik veya mikroskopik kiime

Negatif
& yok

Cok sayida biiyiik ve kiiciik kiime ile

Karigik reaksiyon (mf) ) A
zeminde serbest eritrositler vardir.
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ABO KAN GRUBUNUN SAPTANMASI

ABO kan grup sisteminde eritrositlerin yiizeyindeki
antijenlerin gosterilmesi prensibine dayanan klasik gruplama
yontemine dogrudan (forward) gruplama adi verilir. Diger
kan grup sistemlerinden farkli olarak eritrosit yiizeyinde
bulunmayan antijene kars1 serumda kuvvetli reaktif antikorlar
vardir. ABO sistemi serumdaki antikorlarin gosterilmesi
prensibine dayanan karsit (reverse) gruplamanin yapildigi
tek kan grup sistemidir. Bir kisinin ABO grubunun dogru
tesbit edilebilmesi i¢cin dogrudan ve karsit gruplamanin
mutlaka birlikte calisilmasi gerekir.

Dogrudan gruplamada plak teknigi kullanilabilmesine
ragmen karsit gruplama ic¢in bu teknik uygun degildir.

Testin yapilisi (tiipte agliitinasyon teknigi):
a-Dogrudan gruplama

1-Antiserum iireticisi firmanin 6nerisi dogrultusunda
9%?2-5'lik eritrosit siispansiyonu hazirlanir.

2-Testte kullanilacak tiiplerin izerine gruplama yapilacak
kisinin ad1 ve soyadi, protokol numarasi ve o tiipte test
edilecek antiserumun adi kaydedilir.Anti-A ve anti-B'nin
kullanilmasi zorunludur. Bir ¢cok kan merkezinde rutin olarak
kullanilmasina ragmen anti-AB'nin kullanilmas1 zorunlu
degildir.

3-Bir tiip igerisinde 1 damla antiserum ile 1 damla eritrosit
siispansiyonu karistirilir.

4- Santrifiijde 900-1000xg'de 15-30 saniye santrifiij edilir.
5-Yavasca calkalanarak yeniden siispande edilir.

6-Agliitinasyon degerlendirilir. Sonucun sadece pozitif
veya negatif olarak kaydedilmesi yeterli degildir. Reaksiyon
siddeti de kayit edilmelidir.

a-Karsit gruplama

1-Testte kan merkezinde hazirlanan test eritrositleri veya
ticari olarak temin edilen eritrositler kullanilabilir. Eger
eritrosit siispansiyonu kan merkezinde hazirlanacak ise A
Rh negatif, B Rh negatif ve O Rh negatif banka kanlar1 en
az 3 kez yikandiktan sonra %2-5'lik eritrosit siispansiyonu
hazirlanir.

2-Testte kullanilacak tiiplerin lizerine gruplama yapilacak
kisinin ad1 ve soyadi, protokol numarasi ve o tiipte test
edilecek eritrositin grubu (A,B veya O) kaydedilir. A, B ve
O gruplarinin kullanilmasi zorunludur. Bir ¢ok kan merke-
zinde rutin olarak kullanilmasina ragmen A2 grubu
eritrositlerin kullanilmasi zorunlu degildir.

3-Bir tiip icerisinde 1 damla eritrosit siispansiyonu ile 1
damla hasta serumu karistirilir.

4- Santrifiijde 900-1000xg'de 15-30 saniye santrifiij edilir.

5- Yavasca calkalanarak yeniden siispande edilir.

6-Agliitinasyon degerlendirilir. Sonucun sadece pozitif
veya negatif olarak kaydedilmesi yeterli degildir. Reaksiyon

siddeti de kayit edilmelidir.

Dogrudan ve karsit gruplama sonuglari tanimlama tablo-
sundaki (Tablo-1) 6zelliklerle karsilastirilarak kan grubu
tespit edilir.

Tablo-1: Sik rastlanilan ABO gruplarmin tanimlanmasi

Dogrudan Gruplama Karsit Gruplama
. . Al B 0
GRUP | Anti-A | Anti-B test hiicresi | test hiicresi | test hiicresi
Al ++++ - - +4+++ -
B - ++++ ++++ - -
AB ++++ ++++ - - -
(0] - - ++++ ++++ -

ABO grubunun dogru tespit edilebilmesi i¢in dogrudan
ve karsit gruplama sonuglarinin uyumlu olmasi gerekir. Eger
uyumsuzluk donore ait bir kanda tespit edilmis ise neden
aydinlatilmadan kan transfiizyonda kullanilmamalidir. Eger
kan bir aliciya ait ve acil transfiizyona ihtiyac varsa ileri
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in yeterli miktarda kan
alinip saklanmali ve transfiizyonda O grubu eritrosit siispan-
siyonu kullanilmalidir.

Dogrudan gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluklar:

1-Yakin donemde transfiizyon veya kemik iligi transplan-
tasyonu yapilan hastalarda iki ayr1 eritrosit popiilasyona
baglh mikst reaksiyonlar (chimera),

2-Varyant A ve B geni tastyan kisilerde zay1f antijenlerin
varlii,

3-Losemi gibi bazi hastaliklarda eritrosit yiizey antijen-
lerindeki zayiflamaya bagli hatali negatif veya zayif pozitif
sonuglar,

4-Kalitsal ya da kazanilmusg poliagliitinasyonda membran
bozukluguna bagli olarak eritrositlerin anti-A,anti-B veya
her ikisiyle agliitine olmasi

5-Eritrosit siispansiyonu hastanin kendi serumunda
hazirlanmis ise serum proteinleri veya makromolekiillerin
etkisi ile olusan agregasyonun agliitinasyonu taklit etmesi,

6-Serumlarida yiiksek konsantrasyonda A ve B antijen-
leri bulunan kisilerde eritrosit siispansiyonu serumda
hazirlanmis ise antijenlerin kullanilan antiserumu nétralize
etmesi,

7-Antiserumlarin ayirt edilmesini saglamak i¢in kullanilan
boyalara kars1 serumlarinda antikor bulunan kisilerde goriilen
hatal1 pozitif sonuglar.

Karsit gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluklar:

1-Tam pihtilagmamis serum veya plazmada bulunan
kiiciik fibrin parcaciklarinin agliitinasyon sanilmasi,

2-Anormal konsantrasyondaki proteinlerin veya IV kont-
rast maddelerin neden oldugu nonspesifik agregasyon,




3-Diger eritrosit antijenlerine karsi gelismis antikorlarm
test eritrositi bu antijeni tastyorsa pozitif sonu¢ vermesi,

4-Yenidogan doneminde ilk 6 ay, yaslilar ve immiin
sistemi baskilanmisg kisilerde diisiik immiinglobulin diizey-
lerinin hatali negatif sonug¢lara neden olmasi.

Coziimlemeye yonelik islemler:

1-Eger dogrudan ve kargit gruplama sonuglart arasinda
uyumsuzluk varsa yapilacak ilk islem teknik hata ihtimalini
ortadan kaldirmak i¢in testi uygun kosullarda tekrarlamaktir.

2-1lk testte eritrosit siispansiyonu serum kullanilarak
hazirlanmig ise bu asamada eritrositler yikanmali ve siispan-
siyon serum fizyolojikte hazirlanmaldir.

3-Eger uyumsuz sonuclar halen devam ediyorsa;

a-Hatali etiketleme (klinikte veya kan merkezinde) veya
kontamine 6rnek olasilig1 diisiiniilerek kisiden yeni kan
ornegi alinmali ve test tekrarlanmalidir.

b-Dogrudan gruplamada anti-AB,anti-H ve anti-Al,
karsit gruplamada ise A2 test hiicresi kullanilmali ve reaksiyon
siddetleri irdelenerek zay1f antijenik varyantlarin varli1 (A2,
A3, Ax, B3 gibi) aragtirilmalidir.

c-Inkiibasyonun 30 dakika oda sisisinda yapilmasi
degerlendirmeyi kolaylastirabilir.

d-Es zamanli olarak iki test yapilip tiiplerin bir boliimii
oda 1s1sinda bir boliimii ise +4C'da buzdolabinda inkiibe
edilebilir.Bu islemler zayif antijen ya da antikorlara bagl
reaksiyonlarin incelenmesinde yardimci olacaktir.

RH TAYINI

Rutin ¢alismalarda donér ve alicilarda sadece D antijeninin
varlig1 arastirilir. Ticari olarak temin edilen antiserumlar
hem protein icerikleri hem de antikor yapilar1 bakimindan
bir birlerinden oldukga farkl1 niteliktedir. Ornegin yiiksek
protein icerikli antiserum kullaniliyor ise en iyi sonug 37°C'da
inkiibasyon yapilarak elde edilir, bu nedenle mutlaka RH-
box denilen 1sitict kutularin plak tekniginde kullanilmast
gerekir. Monoklonal anti-D'ler ise siklikla IgM ve poliklonal
IgG antikorlarint birlikte igerirler. IgM yapisinda antikor
varlig1 oda sicakliginda kuvvetli agliitinasyon olusmasini
saglar, bu antiserumlardaki poliklonal IgG Du tespitine
olanak saglar.

ABO sistemindekine benzer sekilde D antijeni i¢inde
varyantlar s6z konusudur. Standart test teknikleri ile zayif
pozitiflik goriilen 6rneklerde ya antijenik epitoplarin tiimii
bulunmasina ragmen D antijenitesi diisiiktiir veya eritrosit
yiizeyinde D antijeninin bazi antijenik epitoplart bulun-
mamaktadir. Varyant D antijenlerinin gosterilmesi i¢in rutinde
“Du testi” kullanilir. Antijenik epitoplara kars1 6zel olarak
gelistirilmis spesifik monoklonal antiserumlar ticari olarak
bulunsa da rutin ¢aligmalarda kullanilmaz.Bu antiserumlar
ancak referans merkezlerde kullanilmalidir.

Kullanilan antiserumlarin niteliklerinin birbirinden ¢ok

farkli olmasi nedeni ile Rh tayininde mutlaka antiserum
tireticisi firmanin onerilerine uyulmalidur.

Testin yapilisi (tiipte agliitinasyon teknigi):

1-Antiserum iireticisi firmanin onerisi dogrultusunda
%?2-5’lik eritrosit siispansiyonu hazirlanir.

2-Testte kullanilacak tiiplerin iizerine gruplama yapilacak
kisinin ad1 ve soyadi, protokol numarasi kaydedilir. Tiiplerden
biri anti-D digeri ise kontrol reagent olarak tanimlanir.

3-Test tiipiine 1 damla antiserum, kontrol tiipiine ise 1
damla kontrol reagent(antiserum iireticisi firmadan temin
edilen ) konulur.Tiiplere 1 damla eritrosit siispansiyonu
eklenir.

4- Santrifiijde 900-1000xg'de 30 saniye santrifiij edilir.
5- Yavasca calkalanarak yeniden siispande edilir.

6-Agliitinasyon degerlendirilir. Sonucun sadece pozitif
veya negatif olarak kaydedilmesi yeterli degildir. Reaksiyon
siddeti de kayit edilmelidir. Kuvvetli aglutinasyon tespit
edilen kanlar Rh pozitif olarak tanimlanir. Agliitinasyon
yoksa Du testi ¢aligilir. Eger kontrol tiipiinde de pozitiflik
varsa nonspesifik agregasyon soz konusu olabilir. Test diisiik
protein igerikli monoklonal antiserumlar kullanilarak
tekrarlanmalidir.

Du testi:

7- Agliitinasyon negatif olan test tiipiindeki eritrositler
serum fizyolojik ile en az 3 kez yikanip supernatan atilir.

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

9-Yavasga karistirilir, 15 saniye 900-1000xg'de santrifuj
edilir.

10-Agliitinasyon degerlendirilir. Eger agliitinasyon yoksa
test sonucu Rh negatif olarak rapor edilir.

Sonug olarak kan merkezlerinde kan gruplarinin tayini
icin standardize edilmis yontemler kullanilmali, testte
kullanilacak antiserumlar dikkatle secilmeli ve iiretici firma
onerileri ¢aligma prosediirleri hazirlanirken goz oniinde
bulundurulmalidir.

*Ankara Hastanesi Kan Merkezi Sorumlusu




