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Bu saymmiz yine dopdolu. Diinya Saglhk Orgiitii
7 Nisan tarihini “Gtlivenli Kan” giinii ilan etti. Biz
de ana konu olarak giivenli kan1 sec¢tik. Bu 6zel
giiniin slogan: “Giivenli Kan Benimle Baslar, Kan
Hayat Kurtarir” olarak sec¢ilmis. Bu slogan aslinda
herseyi anlatiyor. Giivenli kan giivenli donor demek-
tir. Giivenli dondr, yasam tarzi ve saglikla ilgili
0zgecmisi kanla bulagan hastaliklar icin risk ta-
simayan kisi demektir. Serolojik testler ne kadar
gelismis olursa olsun halen bilinen ve bilinmeyen
pek cok enfeksiyon yapici etkeni yiizde yiiz giive-
nirlikle tantyamamaktadir. Molekiiler yontemlerle
tarama gibi pek ¢ok test yontemi kullanilsa da (mali-
yet artigsina ragmen) ylizde yiiz giivenirlige ula-
stlamamaktadir. Unutulmamalidir ki giivenli kan
once giivenilir dondr se¢meyi gerektirir. Kan ba-
Sislayan kisi acisindan bakildiginda giivenli kan
once giivenli yasam demektir. Onun i¢in dondr
“Giivenli Kan Benimle Baglar” diyor. Dondr’iin
(kanla bulasan hastaliklar yoniinden) giivenli olup
olmadigini tanimlayacak en iyi yontem dondor
sorgulamasidir. Donériin dogru dolduracagi sorgu-
lama formu pek ¢ok (heniiz tanimlanamamus) olast
etkenin de gecisini engelleyecektir. Ulkemizde kul-
lanim1 zorunlu olan sorgulama formunun uygu-
lanmasinda zorluklar oldugunu bilmekteyiz. Bazi
donorler bu formlart angarya gormekte, bazilari so-
rular1 6zel yagsamlarina karigilmasi olarak yorum-
lamaktadirlar. Sorgulama formlarint daha anlasilir,
giincel hale getirmek icin ¢aligilmaktadir. Ancak bu
durum sorgulama formundan vazge¢mek demek
degildir. Aksine donor sorgulama formlari, konu ile
ilgili biitiin sorulari icerecek sekilde taviz vermeden
doldurulmalidir. Burada bizim gérevimiz donérlere
sorgulama formunun geregini ve sorgulama for-
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mundaki bilgilerin gizliligini anlatmaktir. Kendilerine
anlatildiginda donoérler sorgu formunu severek doldur-
maktadirlar. Bugiin i¢in kan verilmesi gereken durumlarda
kanin yerini tutabilecek bir madde yapilamamistir. Bu
konuda caligsmalar olmakla beraber heniiz kanin yerine
kullanilan bagka bir madde yoktur. Kan dogru kullanildig1
takdirde yasam kurtaran bir biyolojik ilactir. Oyleyse
gerektiginde kan ve kandan elde edilen iiriinler kullanmak
zorunda olan bizler giivenli kan elde etmeli ve kullan-
maliy1z.

Giivenli kanin en 6nemli kaynagi kan bagisin1 manevi
keyfi i¢in yapan kisilerdir. Parali kan bagiglar1 bazi
bilgilerin saklanmasi, hatta kasitli olarak yanlis bil-
gilendirmeler yapilmasi nedeniyle genellikle risk tasir.
Diinyanin pek c¢ok iilkesinde parali kan bagisi kabul
edilmemektedir. Bazi iilkeler parali donor kullan-
maktadirlar. Bu iilkeler sadece serolojik tarama testlerine
dayanarak giivenligi sagladiklarin1 sanmaktadirlar. Isin
icine para kazanma hirsinin girdigi durumlarda olay1
sadece insanlarin vicdanina birakmanin dogru olmadigi
da asikardr.

Giivenli kan konusunda 6nemli bir nokta da kan
bankacilig1 ve kan iiriinleri iiretiminde “6nce giivenlik”
kuralina uymaktir. Ancak 6zellikle kan iiriinleri tiretimi
ve satigsinda onceligi “kar” alirsa giivenlik ve kaliteden
odiin verilebilir. Ozel sektoriin kan bankacilig1 yaptig:
yillarda yasanan kotii deneyimleri unutmamak gerekir.
Diin diindiir, bugiin de bugiindiir. Ancak bugiiniin bugiin
olmast igin birseylerin degismis olmasi gerekir. Ozellikle
etkili denetim mekanizmasinin kurulamadig: tilkemizde
bugiin de diindiir. Bu durumda 6zel sektoriin kan ban-
kacilig1 ve kan iiriinleri liretimine girmesi giivenlikten
0diin verilmesine yol acar. Ciinkii kalite ve fiyatta biiyiik
rekabetin yasandigi bu piyasada ucuz hammadde arayislart
glivensiz ve kalitesiz plazma pazarina yonelmeye yol
acacaktir. Kontrolsiiz dondrlerden plazma elde etmek,
serolojik testlerde kaliteden 6diin vermeye yol acabilecek-
tir. Bu durum en gelismis iilkelerde bile ciddi bir sorundur.
Etkili denetimin yapilamadig: iilkemizde ise biiyiik bir
tehlike olacaktir.

Ulkemizde kan iiriinleri iiretimi artik bir milli dava
ve bir zorunluluktur. Ancak bu iiretim tesislerinin etkili
kontrolun yapilabilecegi bir kurulug tarafindan yapilmast,
plazma saglanmasinda giivenlik ve kalite ile ilgili
kurallarin higbir taviz vermeden uygulanmasi ¢ok 6nem-
lidir.

Bu sayimizda 24-29 Eyliil 2000 tarihinde Ka-
padokya’da yapacagimiz birinci kongremizin programini
bulacaksiniz. Bu kongre konusunda ismini duyurmusg

yabanci bilim adamlar konferanslarla bize katilacaktir.
Kongrenin en 6énemli kisileri poster ve serbest bildirileri
ile sizler olacaksiiz. Unutmayiniz ki yaptiginiz isin sa-
hibi oldugunuzu, bu isin ayr1 ve saygin bir yeri oldugunu,
calismalarinizla gostereceksiniz. Bu konu tamamen bog
birakildigi i¢in sunacagmiz her tiirlii calismaniza ihtiyag
vardir. Ornegin Tiirkiye’de kan bagis1 oranlari, dondrlerle
ilgili demografik bilgiler (yas, cins, egitim diizeyi gibi),
kan bagislama aliskanliklar1, donorlerin kan ve kan bagisi
hakkinda bilgi ve korkulart ile ilgili anketler (bir 6rnegini
gecen sayimizda Eskisehir Kizilay kan bankasi miidiirii
saymn Erkan Ergen’in calismasinda gorebilirsiniz), donor
sorgulama formlarina gore donor red nedenleri, donor
reaksiyonlar1 ve nedenleri, bolgenizde kan gruplarindaki
dagilim, bolgelerinizdeki tam kan ve kan komponenti
kullanim oranlari, kan merkezlerinizin senelik istatistik-
leri, serolojik test yontemleri ve yapiyorsaniz degisik test
yontemlerinin karsilastirilmasi, dogrulama testleri yapilip
yapilmadigi ve bu konudaki politikalariniz, ¢ok kan
transfiizyonu yapilan hastalarda serolojik testlerle takipler,
alloantikor aranmasi, antikor tarama ve tamimlama ile
ilgili ¢alismalariniz, acil kan istemlerinde uyguladiginiz
politikalar, pediatri servislerinde kan ve komponent
kullanim aligkanliklar1, exchange transfiizyon durumlari
ve bu konuda kan bankanizdan yapilan istemlerin neler
oldugu, posttransfiizyon hepatitler, techizat ve personel
durumunuz, aferez cihazi kullanan kan bankalarinda
kullanim amaglari, aferez cihazinda elde edilen iiriiniin
kalitesi, verimi, etkinligi ve bu tiriinleri kullanan hastalarin
tanilarina gore dagilimlari, hastanenizde transfiizyon
komitelerinin ¢aligmalari, bu komitelerin ugrastigi ilging
olaylar, transfiizyon reaksiyonlar1 ve nedenleri, 16kosit
filtresi kullanim1 gibi her konuda kan bankalarinizin
caligmalarin1 getiriniz. Bu konuda birbirimizden
0grenecegimiz cok sey olacaktir. Ayn1 zamanda iilkemi-
zin kan bankaciligi ile ilgili genel profili ¢ikacaktir.

Caligmalarinizla ilgili yontemler, bu ¢aligmalarin
hazirlanis1 ve sunulusu ile ilgili her tiirlii yardim i¢in
Sayin Y. Dog¢. Dr. Nil Banu Kilig’a 0.322.338 70 77
telefon numarasindan ulagabilirsiniz. Kendisi konuyu en
yetkili kisilerle konusup sizlere en kisa zamanda yardimci
olacaktr.

Sizlerle tekrar birlikte olana kadar hepinize saglikli,
basarili ve iyi giinler dilerim. Hoscakalin.

Prof. Dr. Mahmut Bayik
KMTD Baskani
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Ozel Kan Bankacilif1

» Prof. Dr. O. Sadi Yenen

istanbul Universitesi Tip Fakiltesi 6gretim Uyesi ve KLIMIK
Dernegi Baskani Sayin Prof. Dr. O. Sadi YENEN bu ayki
konugumuz. Gegen sayimizda Sayin Prof. Dr. Kaya KILICTURGAY
ile Ozel Kan Bankaciligi konusunda arkadagimiz Dr. Huisndi
ALTUNAY bir séylesi yapmislardi. Bu sayimizda Kan Bankaciliina
uzun yillar emek veren Sayin Prof. Yenen ile hem &zellestirme
hem de kan politikalari konusundaki dustincelerini alacagiz.

ALTUNAY : Sayim hocam, size gore iilkemizdeki kan bankacilig
ve transfiizyon tibbi sorunlarina ¢éziim arama ¢abalari nasil bir
yaklasimla temellendirilmelidir?

YENEN : Tip dahil olmak iizere biitiin uygulamali bilim disiplin-
lerinde oldugu gibi, Kan bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 dalinda
da ulusal niteliklerin belirleyici olmas1 kaci-
nilmazdir. Nasil bir kan bankasi sorusuna yanit
aranan bir toplantida konuyla ilgili bir 6gretim
tiyesi sunlar1 soylemisti : “Arkadaslar, artik bir
karar verelim. Amerikan sistemi ya da Ingiliz sis-
temi. Bunlardan birini kabul edelim ve bu temelde
caligmalarimiza baglayalim!”. Bu, tanzimattan bu
yana, biraz (!) okumus yazmislarimizin, bati
tilkelerinde bir siire bulunmus, calismis olanlarin
sik sik icine diistiikleri bir durumdur. Ornek alinan
Bati'nin, sorunlar1 ¢ozerken hangi yontemleri
kullandigin1 irdelemekten ¢ok, o donemde Bati'da
ne uygulaniyorsa onu oldugu gibi taklit etme
istegi.... Ve bunu, iistelik de, modern bilimin geregini
yerine getiriyormus gibi bir caka ile satmak cabast....
Ulkemizdeki Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon
Tibbinin sorunlarina yanit aranirken oncelikle |
dikkat edilmesi gereken sey, ¢oziimlerin ulusal
gereksinimimizden yola ¢ikilarak olusturulmasi
gergegidir. Sorunlarin evrensel nitelik icerenlerin ¢oziimiinde de
pek dogal olarak uluslararasi deneyimden yararlanilacaktir.

ALTUNAY : Oncelik arzeden ulusal gereksinimlerimizin neler
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

YENEN : Kan bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 alaninda ulusal
gereksinimlerimizi sdyleyebilmek icin, dncelikle, ulusal dlgekte
bir ¢calisma yapilmalidir. Su anda soylenebilecek olanlar, sadece,
bu konunun ciddi bicimde ele alinmas1 gerektigine iligskin
ipuclaridur. ilk saptama bir cok baghhigin varlig1 olmalidir. Tkinci
madde olarak, kan bankalar1 ya da merkezleri arasinda orgiin,
esgiidiimlii bir calismanin eksikligi belirtilebilir. Ote yandan, kan
kullanimt ve transfiizyon oncesi, sirast ve sonrast uygulamalara
baktigimizda hekimlerimizin, genel olarak, ne denli bilgi eksikligi
icinde olduklarint kolaylikla gorebilmekteyiz. Dogrusu, ne tip
fakiilteleri egitim programlarinda ne de uzmanlik programlarinda
bu konu yeterli agirliktadir. Ayrica, donor kazanma programlarinin
ve kayith donér sisteminin eksikligi, kamunun bu konuda yeterince

bilgilendirilmemesi, kan bankalarinda alt yap1 eksikligi gibi bas-
ka ipuclarini da siralamak olanaklidir. Yine, kan bankacilig
hizmeti iireten birimlerin, i¢inde yer aldiklar1 ve ¢ogunlukla kan
hizmetleri konusunda bilgisiz, egitimsiz ve yetersiz kurum
idarelerinin yonetsel ve ekonomik erki altinda bulunduklar: da
aciktir.

ALTUNAY: Ulusal élcekte bir dokiim ¢calismasindan séz ediyor-
sunuz. Béyle bir calismayi kim, nasil ve hangi amagla yapmalidir?

YENEN : Hemen diizeltmeliyim, sadece bir dokiim calismasi
degil, elde edilecek verilerden kalkarak ulusal bir kan bankacilig
ve transfiizyon tibbr politikasi olusturma caligmasidir da ayni
zamanda. Ulusal dl¢ekte bir caligma, ancak bu is i¢in kurulmus,
yasal yetkiyle donatilmis, eko-
nomik kaynaklar: tanimlanmig
ulusal bir kurum (kurul degil!) ta-
rafindan gergeklestirilebilir. Eger
boyle bir yol izlenmezse, yapi-
lacak tiim ¢aligmalar belli amaclar
(politik ve kisisel ¢ikar amaglari)
icin gerekge olarak kullanilmak
diginda higbir ise yaramayacaktir.
Diisiiniin, tilkemizde en iist dii-
zeydeki biirokratik yapilarda sik
sik olusturulan ve ¢alistirilan ko-
misyonlart... Ne kadar da ¢ok
komisyon kurulur. Ama sonugcta
yaptiklar calismalar genellikle
zaten onceden belirlenmis poli-
tikalara gerekge olmak diginda
pek de bir ise yaramaz. Benim
diistinceme gore, iilkemizin ulusal
oOlcekte orgiitlenmis ve isi kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi
uygulamalarmin yonetsel sorumlulugunu iistlenmek olan, 6zerk
bir Ulusal Kan Bankacihgi ve Transfiizyon Tibb1 Orgiitii'ne
gereksinimi vardir. Bunu 1980’lerin ortalarindan bu yana her
platformda dile getirmekteyim. Kurulacak orgiitsel kurumun ilk
isi de, yukarida da degindigim gibi, iilkemizin bu giinkii ¢iplak
durumunu ortaya ¢ikarmak, saptayacagi gergeklerden hareket
ederek sorunlari belirlemek ve ¢oziime yonelik politikalar tiretmek
olmalidir. Yineliyorum, bunun digindaki her caba ya kimi po-
litikalarin veya politikacilarin ya da kisilerin, 6zellikle de etkin-
liklerini kimi dar ¢evrelerin dayanigmalarindan alan kisilerin
bireysel ya da grupsal ve kendileriyle sinirlt ¢ikarlarinin giidii-
miinde olmaya mahkumdur.

ALTUNAY : Bu goriisleriniz ¢ercevesinde 2857 sayili yasayi
nasil degerlendiriyorsunuz?

YENEN : Biliyorsunuz, su anda yiiriirliikte olan 2857 say1li yasa
ile ona iligkin yonetmelik 1983’te ¢ikarilmistir. Yasa iilke 6lceginde
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planlama yapmayi, orgiitleme calismalarini ve denetimleri Saglik
Bakanligi’na yiiklemis, iligkin yonetmelikle de bu alanda bir
“Kan Danigma Kurulu” kurulmasini 6n gérmiis, hangi kurumlarin
hangi tip kan bankasi kurmasi gerektigini, hangi tip kan
bankalarinda hangi personelin, hangi tip arac-gerecin bulunacagini
ve hatta kan bankas1 icinde hangi boliimlerin bulunacaginin
metrekaresiyle belirlenmesine varincaya dek bir cok ayrintiy1
diizenlemistir. Sonuglara bakalim: Bugiin hala a¢ilmasi gereken
kan bankasini agmamug hastaneler ya da kurumlar vardir. Bir¢ok
kan merkezinde personel ve arag gereg yetersizligi vardir. Dahasi,
yilda en az bir kez toplanmasi gereken “Kan Danisma Kurulu”
1990’larin basina dek sadece bir kez toplanmistir. Uzatmak
istemiyorum, ama geriye doniip baktigimizda, bu konuda bu yasa
ile birinci derecede yetkili ve sorumlu kilinan Saglik Bakanligi,
kendi dar biitcesi ve dev gibi sorunlar1 arasinda iistiine diiseni
yapmakta yetersiz kalmig gibi goriinmektedir. Sanirim asil sorun
da konu ile ilgilenecek 6zel bir kurumsallasmaya gidilmemis ve
konu Saglik Bakanlig1’nin biirokrasisinin insiyatifine terk edilmis
olmasidir. Bilmem katilir misimiz ama, ben bakanlik biirokratlarinin
dogrudan kendi belirledikleri giindem disindaki sorunlart ¢6zmek-
ten ¢ok, onlar1 zaman iginde biirokrasi carklari icerisinde 6gtitmekle
gorevli kisiler olarak algilamisimdir hep. Ote yandan, bu yasanin,
burada belirtilmesi gereken 6nemli bir niteligi vardir. Yasa ile,
iilkemizde o giinlerde olumsuz sonuglari iyice belirginlestirilen
o0zel kan bankaciligina son verilmistir. Bu yoniiyle gercek anlamda
devrimci bir yasadir. Yasay1 hazirlayanlari, basta Sayin Kiligtur-
gay olmak iizere burada bir kez daha saygiyla anmak isterim.

ALTUNAY : Ben de bu konuya gelmek istiyordum. Belki bili-
yorsunuz, su giinlerde ézel kan bankaciligina izin verecegi séylenen
yeni bir yonetmelik calismasi yapiliyor. Ne diisiiniiyorsunuz?
YENEN : Evet, giiniimiizde esen 6zellestirme riizgar1 genel
olarak kamusal tibbi kurumlar, 6zel olarak da, ne yazik ki, kan
bankacilig1 i¢in telafuz edilmeye baglandi. Oysa kesinlikle
unutulmamasi gereken sey ne sagligin ne de kanin bir meta
oldugudur! Bugiin 6zel saglik kurumlari olsun, 6zel saglik
sigortalar1 olsun sadece parasi olana ve parasinin ne kadar
olduguyla kosut olarak saglik hizmeti(!) vermekte ya da
saglamaktadir. Toplum olarak 6zel kan bankacilig1 rezaletini
yasamig durumdayiz. Ustelik biz o rezaletleri heniiz “en yiice
deger para” cilginliginin toplumu kusattig1 1980’lerden dnceki
donemlerde yasadik. Anlasiltyor ki, Saglik Bakanlig1 bir yandan
bu konudaki kendi gorece basarisiz deneyiminin, bir yandan da
ozel saglik kuruluslarinin istemlerinin harekete gecirdigi di-
namiklerin etkisi altinda boyle bir ¢alismay1 baglatmig durumda.

Sunu sdylemek gerek: Saglik alanindaki 6zellestirme girigsimleri
de IMF ve Diinya Bankas: programlari ¢ercevesinde iilkemiz
glindemine oturmustur. Ve hiikiimet bu programlari uygulamakta
kararli goriiniiyor. Genel politik konulart burada tartigmanin
geregi yok. Ancak, 6zel kan bankacilig1 ¢cok 6zel bir konu ve
boyle bir girigime izin verilmemesini saglamak icin ¢aba gstermek
cok onemli. Bunun olanagi da var. Hatta Saglik Bakanlig1 icin
bile... Az 6nce de degindigim gibi daha 6nce yasanmis olumsuz
deneyimlerimiz var ulusga ve kan, bizzat kendisi ¢ok stratejik
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bir madde. Yurttaslarin sagligindan iilke savunmasina ve toplumsal
genetik bilgi havuzu olma niteligine dek bir ¢ok konuda 6nemi
olan bir madde. Tiim yurtsever hekimlerin, kisi ve kuruluslarin
kan bankaciliginin 6zellestirilmesine karst durmasini ve karar
vericilere bikmadan usanmadan konunun 6nemini anlatmaya
calismalarini 6neriyorum.

ALTUNAY : Bu arada Kizilay'1 atlamak istemiyorum. Siz Kizilay’1
nasil degerlendiriyorsunuz ve dnerileriniz ¢ercevesinde ona nasil
bir rol ongérmektesiniz?

YENEN : Burada Kizilay’r sadece kan programi agisindan
degerlendirmek uygun olur diisiincesindeyim. Bildigim kadartyla
Kizilay Derneginin kan bankaciligi alanindaki ilk ve 6nemli
attlim 1953 ya da 54 te baglar. Yurt digina, yanlis animsamiyorsam
hem ABD’ye hem de kimi Avrupa iilkelerine egitilmek iizere
uzmanlar gonderilir. Bu uzmanlar dondiiklerinde hem kan mer-
kezlerinin hem de, o donemki adiyla, plazma kurutma iinitelerinin
kuruluslarinda gorev alirlar. Boylelikle Kizilay’in Kan Programi
da baglamus olur. Giderek bir¢ok yerde kurulan kan merkezleriyle
ve halkin biiyiik destegiyle Kizilay hemen neredeyse kan
bagislarmnin tiimiine yakinini toplar ve hastanelerin gereksinimini
karsilayan tek orgiit konumuna gelir. Olusan zoraki tekellesme
saglikla ilgili 6teki kurum ve kuruluslarin uzunca bir siire kan
bankacilig1 konusunda rehavetine neden olmustur. Bu arada
Kizilay’in kan bankalarinda 6zel ya da zorunlu nedenlerle kim
riza gosterirse o kigiler kan bankaci olmaya baglar. Uzmanlarin
cogunun emekli olmug degisik uzmanlik dallarindan mes-
lektaglarimiz oldugunu animsayalim. Kizilay bir sey daha yapar
ve kan bankalarinda calisanlara giiniin kosullarina gore gorece
diistik bir iicret politikasini 1srarla siirdiiriir. Birkag yil yogun bir
isbirligi icinde calistigimiz ve her zaman saygiyla andigim Sayimn
Dr. Fikret Pamir’in Kizilay Genel Merkezi yetkililerine bu iki
konuyu 1srarla gétiirdiigiinii biliyorum. Yani, egitimli personel
sorunu ve iicretlerin iyilestirilmesi konusu. En azindan son yillara
dek bu agidan 6nemli bir politika degisikligine iligkin herhangi
bir sey de duymadim. Bundan sonra nasil bir yapilanma
olusturulacaktir, onu da simdiden 6ngérmek giic dogrusu.

Bu siireg icerisinde Kizilay kan bankalarinda gorev almig hekimler
ve oteki personel yillarca bu iilkenin kan hizmetlerini omuzlarinda
tasimiglardir. Tiimiinii takdirle anmak gerekir. Ama Kizilay’in
uzun yillar kan bankacili§1 konusunda zoraki bir tekel konumuna
diistirtilmiis olmasinin kimi sonuclarini da irdelemek gerekir. Ne
olmustur? Oncelikle su saptamay1 yapmak gerekir: Biitiin bu
siire¢ icerisinde saglik kuruluglarinin ve hekimlerin kana bakist
carpik gelismistir. Birgok kurumda Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon
Tibbina iligskin ne bir kavram gelismis ne de bir girigim basla-
yabilmistir. Kan, cok da iyi tanimlanmamis endikasyonlarla
Kizilay’dan alinir ve hastaya verilir. Mesele buna indirgenmistir.
Bakin, en azindan bu nedenle iilkemizde transfiizyonlarin isten-
meyen etkileri ve enfeksiy6z komplikasyonlarina iligkin hicbir
veri yoktur. Zaman icerisinde Kizilay kan isteklerini kargilayamaz
oldukca, oncelikle yeni cerrahi teknikleri uygulayan biiyiik
hastanelerde, yukarida degindigimiz 2857 sayili yasa ve ona
iliskin yonetmelik dayanak gosterilerek kan bankalart acilmaya




ya da onceleri kiiglik kan istasyonlar niteligindeki birimler kan
bankalart haline getirilmeye baslanmistir. Bu arada, yani 1980’lerin
sonlarindan itibaren iki dnemli dinamik bu gelismeleri hizlan-
dirmugtir. Bunlardan birisi AIDS, 6teki de 6zellikle “ferez” alaninda
olmak iizere kan bankacilig1 teknolojisindeki gelismelerdir.

Saglik kuruluglarinda bir tiir yabancilasmadan kaynaklanan, kan
olayina carpik bakisa bir 6rnek vermek isterim. Uzunca bir siire
Gogiis, Kalp, Damar Cerrahisi merkezlerinde, ameliyat edilecek
hastalar icin dondrler ameliyat giinii ya da bir giin 6nce ¢agirilmus,
tarama testleri o merkezlerde yapilmigtir. Dikkatinizi ¢ekerim:
Istenen donér olmustur! Ve bu merkezler bagka hig bir kurumdan
gelen kani kabul etmemislerdir. Soru sudur: bu uygulamanin
bilimsel, sosyal ekonomik ve hatta etik bir mantig1 var midir?

Bu carpik bakigin, bir tiir yabancilasmanin bagka sonucunu da
hekimlerin kan kullanma aliskanliklarinda gérmek olanaklidir.
Bugiin bir ¢ok hastanede kurulmug bulunan transfiizyon komite-
lerinin bir tiirlii iglerlige kavusturulamamasinin da nedenidir ayni
zamanda. Bilindigi gibi, transfiizyon komitelerinin ana gorevi,
hekimlerin kan kullanma davraniglarini rasyonalize etmektir. Bir
yandan hekimler bu konudaki kararlarinda tiimiiyle 6zgiir olmak
istemekte, bir yandan da bu komiteleri olusturan iiyeler, bu
baglamda kendilerini bir ilk hareket alani saglayacak durum tes-
pit calismalarini yapmay1 bir tiirlii géze alamamaktadirlar. Bu
nedenle de tilkemiz genelinde tam kan kullanim orani gliniimiizde
bile %90’larin iizerindedir ne yazik ki.... Burada bir hususu
belirtmek gereksinimini duyuyorum. Pek dogal olarak benim
genelleyici yargilarimin diginda yer alan 6rnekler vardir. Ama
biz burada iilke genelinin bir analizini yapmak durumundayiz.

Kizilay’a donelim. Kestirmeden yanitlayayim. Oniimiizdeki
donemde Kizilay agirlikli olarak kanla ilgili iki alanda
yogunlagsmalidir. Bunlardan birincisi donor kazanma ve kan
saglama programi, ikincisi ise plazma fraksiyonu iiretim
caligmalar1. Dogal olarak benim 6nerim, Kizilay’in bu islevleri-
ni, az once degindigim ulusal orgiit catisi altinda ve onunla
esgiidiim halinde caligarak yerine getirmesi seklindedir. Dogrusu
boyle bir esgiidiime 2857 sayil1 yasada da gonderme yapilmis,
ancak bagka nedenlerden dolay1 bagarilt bir sonug alinamamustir.
Kizilay’in bu giinkii haliyle kan bankalarindan belli bir program
dahilinde elini ¢ekmesinin yararli olacagini diisiiniiyorum.

ALTUNAY : Son giinlerde iizerinde tartismalarin yogunlastigi
bir konu da “Kim kan bankaci olmalidir ve kan bankalarini kim
yonetmelidir?” . Bu konuda ne soylemek isterdiniz?

YENEN : Kimin kan bankac1 olacagi 6nemli bir soru. 1980’ler-
de, bir cok Bati iilkesinde “Transfiizyon Tibb1” kavraminin
tartigildigini ve kan bankalarinda ¢alisacaklarin nasil bir egitim
almasi gerektigi konusunun arastirildigini animsiyorum. Gii-
niimiizde her tilke kendi gercekleri ve gereksinimlerine gore bu
konuda degisik coziimler iiretmektedir. Verilen kimi temel
egitimlerle istekli kisiler sertifiye edilmekte. Ama uygulamalar,
Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon tibb1 ile ilgili alanlardaki
uzmanlarin, ¢alistiklar: merkezin biiyiikliigii, yapisi ve iglevleri
cercevesinde gorev almalarini gerektiriyor. Bu da konunun ¢ok

yonlii dogasindan kaynaklantyor. Bu nedenle, su uzmanlik dalin-
dan olanlar kan bankaci olur ya da kan bankasint yonetir gibi bir
yaklasim yanlistir. Burada anahtar olay, hangi ilgili uzmanlk
dalindan gelirse gelsin, kan bankacinin sadece kan bankaci ol-
mak zorunlulugudur. Uzun yillardir siirdiirdiigiimiiz, “kan ban-
kacilig1 ek gorev olarak yapilir” anlayigt artik son bulmalidir.

ALTUNAY : KMTD’ nin ¢alismalarina destek ve ézel bir 6nem
verdiginizi biliyorum. KMTD hakkinda neler diigiinmektesiniz?

YENEN : KMTD’nin soyle 6zel bir niteligi var, tipki Viral
Hepatitle Savasim Dernegi’ninde oldugu gibi. Tibbi jargonla
soyleyeyim, bu dernek multidisipliner bir dernek. Kan bankacilig1
ve transfiizyon tibbinin ¢esitli yonlerini, yani hematoloji, im-
miinoloji, mikrobiyoloji (viroloji, bakteriyoloji), cerrahi, obstetrik,
kimya miihendisligi, endiistriyel farmakolojinin, su anda aklima
gelenler bunlar, temsilcilerini kapsayacak, semsiyesi altinda
toplayacak bir dernek. Gercekte de, KMTD bunu biiyiik 6lciide
basarmis durumda. Gegenlerde Dernegin tiye profiline iligkin bir
calismay1 gordiim. Dikkatimi ceken, cerrahi dallardan higbir
tiyenin olmamasi. Bence bu 6nemli. Cok yonliilik Dernegin
niteligini belirliyor ve 6nemini artirtyor. Farkli disiplinlerden
tiyelerin olmasi, ele alinan konularin islenmesi ve tartisilmasinda
kacinilmaz bir nesnellik sagliyor. Bununla biitiin iiyeler ken-
diliginden nesnel davranirlar demek istemiyorum. Ama iiyeler,
bir baska uzmanlik dalindaki arkadaglarinin konuya nasil
baktiklarini, onlarin yetkinliklerini ya da gli¢siizliiklerini, farkli
bakis agilarindan sorunlara ¢oziim 6nerilerini gozleme sansini
buluyorlar. Bir iiye, ne kadar benbenci, ne kadar kendi uzmanlik
dalinin sovenisti olsa bile, en azindan bu nesnellik ortamu icerisinde
kendini yeniden bicimleme, goriiglerini doniistiirme icsel di-
namiklerinin baskisiyla karsilasiyor. Kendi i¢ diinyasindaki bir
devinim bu. Bunu saglayan bu nesnellik ortami. Bu nedenle bu
iki dernek 6zel bir 6neme sahip. Ozen gosterilmelidir diye
diisiiniiyorum. Ozeni biitiin iiyeler gostermeli ve sekter konumlara
diismemeye ¢alismalidirlar. KMTD nin kendi alaninda ¢ok nemli
basarilar elde ettigini soylemeliyim. Ayrintilara girmeyecegim.
Kimsenin yadsityamayacagi bir basari ¢izgisi tutturulmus. Yapilan
isler ortada. Biitiin tiyeleri kutluyorum. KMTD’nin kurulusundan
bugiine evrilirken 6zellikle isin mutfagina énem verdigini gorii-
yorum. Gelecek i¢in kiiiik bir 6nerim olacak. KMTD &niimiizdeki
donemde kan kullammu ile ilgili sorunlara verdigi 6nemi arttirmali.
Transfiizyon komitelerinin iglevleri, etkin bicimde yagsama gegi-
rilmeleri konularini iglemelidir. Bu baglamda da tedavi edici he-
kimlikte kan1 sik kullanan uzmanlik dallarindan iye sayisini art-
tirmali, bu uzmanlik dallart i¢inde de orgiitlenme ¢aligmalarina
hiz vermelidir. Ben umutluyum.

ALTUNAY : Tesekkiirler. Son olarak soylemek istediginiz bir
sey var mi?

YENEN : Ben de cok tesekkiir ederim. Basarilarinizin siirmesini
diliyor, biitiin tiyelerin uzmanlik dallart sovenizminden uzak,
sorunlara ¢oziim tiretmekte birlikte ¢alisacaklarina olan inancimi
yineliyorum. Tekrar tesekkiirler.
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Form 113/1998 Tiirkiye Kan Merkezleri verileri

Asagidaki tablo ve grafiklerde Kan Merkezlerinin 1998 yili boyunca her ay sonu doldurarak Saglik Bakanligi’na
gonderdikleri form 113 bilgilerinin toplu sonuglar yer almaktadir.
Ulke gergeklerini yansitmasi ve yapacagimz ¢aligmalara yon verecegi diisiincesiyle bu bilgileri sizlerle paylagmak
istedik. Oniimiizdeki sayilarda da bu tiir istatistik bilgilerini yaymlamay: siirdiirecegiz.

KAN MERKEZLERI VE KAN iISTASYONLARININ KURULUSLARA DAGILIMI 1997 - 98

KURULUSLAR KAN MERKEZLERI KAN ISTASYONLARI
1997 1998 1997 1998

Saglik Bakanligi 105 104 51 58
Kizilay 21 21 13 9
SSK 32 32 30 30
Diger 22 22 7 8
TOPLAM 180 179 101 105

1998 YILI KAN B Saglik Bakanhgi

MERKEZLERININ [ Kizilay

KURULUSLARA . B SSK

DAGILIM YUZDELERI W Diger

TOPLANAN KANLARIN KURULUSLARA DAGILIMI - 1998
ERITROSIT TROMBOSIT AFEREZ Komponent
KURULUSLAR TAM KAN SUSP. TP SUSP. TROMB. | hazirlama orani

Saglik Bakanligi 224160 23.793 29.220 4.436 4.060 %12.8
Kizilay 388.369 57.403 43.672 2.054 %13.3
SSK 108.643 1.507 1.077 821 1.745 % 3.6
Universiteler 148.612 79.404 83.203 27.819 7.306 %48.6
Diger Kamu K. 2.429 % 0.0
Ozel K. 3.096 6.673 6.536 635 %74.8
TOPLAM 875.309 168.780 163.708 35.765 13.111 %20.58

Toplanan Tam Kanlarin

Toplanan Trombosit Slispansiyonlarinin

Kuruluslara Dagilimi - 1998

Diger Kamu K.
%0

Bakanligi L[] Kiz //ay

%26

B Saglik Bakanhgi

Kuruluglara Dagilimi - 1998

Ozel Kuruluglar
%1

Saglik Bakanhgi
%17

Diger Kamu K.
%0

B Saglik Bakanligi

Kizilay L] Kizilay

Kizilay
%45

B ssk

E Universiteler
| Diger Kamu K.
L1 Ozel Kuruluglar

%4

SSK
%5

Universiteler
%73

B SsKk

& Universiteler
) Diger Kamu K.
L1 Ozel Kuruluglar
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TRANSFUZYONLA BULASAN INFEKSIYONLAR, 1998

Ta

ANTI-HIV 1/2
TOPLAM POZITIF
KURULUS TEST SONUC %
Saglik Bakanligi 386.048 1.021 0.26
Kizilay 350.314 734 0.2
SSK 139.152 2 0.001
Universiteler 220.652 16 0.007
Diger Kamu Kuruluslari 6.088 ? ?
Ozel Kuruluslar 9.918 ? ?
TOPLAM 1.112.172 1.773 0.1
TRANSFUZYONLA BULASAN iNFEKSIYONLAR, 1998
HBsAg
TOPLAM POZITIF
KURULUS TEST SONUC %
Saglik Bakanligi 536.055 4.064 0.75
Kizilay 396.141 5616 1.4
SSK 187.655 2.366 1.2
Universiteler 241.865 1.733 0.7
Diger Kamu Kuruluslari 6.045 ? ?
Ozel Kuruluslar 9.928 162 1.6
TOPLAM 1.377.688 13.941 1.0
TRANSFUZYONLA BULASAN iNFEKSiYONLAR, 1998
VDRL/RPR
TOPLAM POZITIF o
KURULUS TEST SONUG %
Saglk Bakanlig 283.932 216 0.07
Kizilay 390.935 342 0.08
SSK 123.323 26 0.02
Universiteler 222.776 569 0.2
Diger Kamu Kuruluslar 2.616 ? ?
Ozel Kuruluslar 9.918 ? ?
TOPLAM 1.033.500 1.153 0.1
TRANSFUZYONLA BULASAN iNFEKSIYONLAR, 1998
Anti-HCV
TOPLAM POZITIF o
KURULUS TEST SONUGC %
Saglik Bakanli 563.225 1.440 0.2
Kizilay 389.545 1.114 0.2
SSK 145.354 464 0.3
Universiteler 238.612 163 0.06
Diger Kamu Kuruluglari 3.364 ? ?
Ozel Kuruluslar 9.918 ? ?
TOPLAM 1.350.018 3.181 02
TRANSFUZYONLA BULASAN iNFEKSIYONLAR, 1998
Plasmodium
TOPLAM POZITIF
KURULUS Test SONUG %
Saglik Bakanligi 40.829 - -
Kizilay - - -
SSK 5131 - -
Universiteler 20.043 - -
Diger Kamu Kuruluglari 259 - -
Ozel Kuruluslar - - -
TOPLAM 66.262 - -
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Kongre Hazirhiklarimiz Siirerken

an Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Kan

Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 alaninda ilk

Ulusal Kongresini diizenlemenin mutlulugunu

yastyor. Siz kiymetli kan bankacilar ve transfiizyon
tibbr ile ilgilenen tiim saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir
gayretle, elele vermesiyle bugiinlere geldik. Ulkemizde
kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbinin gelismesi, pek ¢ok
zeminde 6neminin anlasilmast hem kurulugunda hem de
gelisiminde biiyiik katkilarinizin oldugu Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Dernegi’ne sahip ¢cikmanizla miimkiin
oldu. Gerek onceki kurslarda gerekse bu ilk kongrede itici
giic sizler oldunuz. Kongre diizenleme fikri, kisa zamanda
kazanilan hizin bilimsel ¢alismalara dontismesi gerektigini
gozlememizle gelisti. Birinci duyuruda kongredeki bilimsel
konu basliklarinin yan1 sira yaptiginiz calismalari serbest
bildiriler seklinde sunup tartisabileceginiz 6zet formunu
bulacaksiniz. Davetli yabanci konusmacilar bize transfiizyon
tibbinin yeniliklerini aktaracaklar. Birlikte Tartigalim bolim-
lerinde hep beraber fikir yiiriitecek, drneklerle degisik
yaklasimlar1 ele alacagiz. Sizlerin talebi dogrultusunda
ozellikle metodoloji ile ilgili konularda uygulamali

caligmalara agirlik verilmesi tasarlanan kurs programi
kongre ile eg zamanli olarak yiirtitiilecek. Ancak kursiyerlerle
birebir ilgilenmek amactyla katilimer sayisini kisitl tutmak
zorunda kalacagiz.

Kongreler yillarin ihmal edilmisliginin sonucu geride
kaldigimiz bu alanda hizla aray: kapatma gayretimiz i¢in
itici gii¢ olacaktir. Bu giicle 2003 yilinda Istanbul’da
diizenlenecek “VIII. Regional European Congress of ISBT”
kongresine hazir hale gelecegimize inaniyoruz. Bu
uluslararasi kongre i¢in ¢alismalarimizi siirdiirmekteyiz.

Kapadokya’da kongre yaparak bilimsel caligmalarin
arasinda tarih ve doga ile kaynagmak, bilgileri paylasirken
giizel iilkemizin olaganiistii topraklarinin bize sunduklarini
olabildigince yasamak istiyoruz. Yorgunluklarimizi atarken
sanatla, miizikle, resimle yogrulmayi diisiiniiyoruz. Simdi
sira kan bankalarinin sonucglarint rakamlarla sunacak
caligmalar hazirlamak ve bunlar1 tartisarak paylasmak icin
daha ¢ok calismaya geldi. Birlikte olacagimiz 24-29 Eyliil
2000 tarihini iple ¢ekiyoruz.

Dernek Baskani
Prof. Dr. Mahmut Bayik

Bilimsel Program

1. Konferans-Paneller

. Birlikte Tartisalim

. Kongre Dili

. Kongre Bilimsel Programi
. Kurs Programi

A Ut A W N

. Kredilendirme
1-Konferans-Paneller

Kongre Bilimsel Programinda yer alan konular daha
sonra duyurulacak olan konusmacilar tarafindan
sunulacaktir.

Sunumlarin yazili metni kongre kitabinda verilecektir.
Konferans siiresi 45 dakika, panel siiresi 90 dakika
olarak belirlenmistir.

2-Birlikte Tartisalim

Kongre Bilimsel Programinda yer alan konularda daha
sonra duyurulacak olan tartigmacilar gorevlendirilmistir.

Amag, belirlenen konularda katilimcilarla birlikte soru-
cevap seklinde sorunlarin tartisiimasidir. Tartismacilar
hazirladiklari olgular1, katilimcilarla birlikte irdeleyecek-
lerdir. Birlikte Tartisalim oturumlarinin siiresi 120
dakikadir.

3-Kongre Dili

Kongre dili tiirk¢edir. Yabanci konugmacilarin ingilizce
sunumlar1 i¢in es zamanli ¢eviri yapilmas: plan-
lanmaktadir.

4-Kongre Bilimsel Program

Konferans:

« Eritrosit Alloantikorlarinin Tarama ve Tanimlanmasi
« Kan Grup Antijenleri - Mikroorganizma Iligkisi,
Poliagliitinasyon

» Hemsire ve Teknisyenlerin Egitimi

e GMP & Giivenilir Kanin Standartlari

« Plazma Uriinlerinde Ulusal Kendine Yeterlilik
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* Antenatal Testler
* HIV in Diinii, Bugiinii ve Yarin1
¢ Kan Transfiizyonunda Hemoviligiance

» Donor Reaksiyonlari

Panel:

« Kan Merkezi-Klinik iligkisi
 Antikor Tarama-Tanimlama Testleri
* Otolog Transfiizyon

* Regiilasyon ve Standartlar

» Doku Bankacilig1

Birlikte Tartisalum:

» Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi

« Kan Bankaciliginda Kalite Kontrol
« Immiinohematolojik Sorunlar

* Transfiizyon Reaksiyonlarinda Kan Bankalarinin Yeri
ve Onemi

5-Kurs Program

1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kong-
resi sirasinda T.C. Saglik Bakanligi ile ortak bir kurs
diizenlenmektedir. Bilimsel igerigi pratige yonelik o-
lan bu kursun katilimer sayisi, etkinligin artirilmasi
amaciyla 50 ile sinirlandirilmigstir. Katilimeilarin kan
merkezi ¢alisanlar1 (hemsire - teknisyen) olmasi tercih
edilecektir. Kurs bilimsel programinin yazili metin
halinde kursiyerlere dagitilmast planlanmaktadir.
Katilim sertifikalandirilacaktir.

Kurs Bilimsel Programi:

» Kan Merkezlerinde Kayit

« Ornek Alma, Flebotomi, Donor
secimi

¥, + Cross-Match

e Coombs Testleri

* Enfeksiyoz Tarama Testleri
| 6-Kredilendirme

Kongre sirasindaki tiim bilimsel ak-
tiviteler Tiirk Tabibler Birligi STE
Kredilendirme Kurulunca kre-
dilendirilecektir.

24-29 Eyliit 2000 tarihinde Feapadorya Dedeman Olelinde diizenleneces olan ik
UWlwstararase fongre lakeiminéz asagedaclen

Poster Ozet Formu (Son Gonderme Tarihi)

15 Agustos 2000

Kayit Formu (Son Gonderme Tarihi)

1 Eylil 2000

Otel Rezervasyon Formu (SonGonderme Tarihi)

1 Eylil 2000

Acilig

24 Eylil 2000

Kongre Bilimsel Programi

25-29 Eyliil 2000

Kurs Bilimsel Programi

25-29 Eyliil 2000

Kongre Gezisi

27 Eyliil 2000

Kapanig

29 Eylil 2000
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GENEL KURUL ILANI
KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON
DERNEGI BASKANLIGI
Dernegimizin Olaganiistii Genel Kurul Toplantist asagida yazili 8-13 Ekim 2000 tarihleri d
giindemi goriigmek iizere 27 MART 2000 PAZARTESI giinii Saat ol fgl py T“ eri(arlasmz ; Tk
11,00°de Nisanci Sok. Yedili Apt. No: 6/1 ntalya da duzenienccek ofan 25, TUr
KIZILTOPRAK/KADIKOY/ISTANBUL adresindeki Dernek Mikrobiyoloji Kongresi'ne dernegimiz
Merkezi'nde yapilacaktir. . bir panelle katilacaktir.
Cogunluk saglanamadlgl taktirde ikinci toplant1 8 NISAN 2000 Birlikte Tartigalim
CUMARTESI giinii Saat: 11,00’ de ayn1 yerde ¢ogunluk aranmaksizin Konu: Kan Bankaciliginda Rutinde
gapllagaktlr. . . Kullanilan Don6r Tarama Testleri
ayin iiyelerin toplantiya katilmalar1 rica olunur.

} YONETIM KURULU Epidemiyolojik Boyut
GUNDEM: Standartlar
1- Agilig ve yoklama, Destekleyici Testler ve Molekiiler Yontemler
2- Kongre Baskanlik Divan se¢imi, Kalite Kontrol

3- Sayg1 durusu,
4- Dernek merkezinin ikametgahi olarak kullanilmak iizere bir gayri

menkul alinmast i¢in Yonetim Kurulu’na yetki verilmesi, Bagkan: Prof. Dr. Mahmut Bayik

5- Dernegin Kamu yararina ¢alisan dernek sayilabilmesi icin gerekli Panelistler: Dr. Nilgiin acar,

kararin alinmasi, Dr. Nil banu Kilig, Dr. Halis Akalin,
6- Dilekler ve temenniler, Dr. Hiisnii Altunay

7- Kapanis.

e~mail adresimize her
rlu de' ve rLlS lenﬂlél 1- Transfiizyon Tibbinda risk alimi ve risk

) l|' rUuz. degerlendirilmesi
ek VO uz Briiksel - Belgika : 26-29. 02. 2000 (Diizenlendi)

2- Kan ve kan iirtinlerinin kullanim1 ve suistimali
Bratislava - Slovakya : 6-9. 07. 2000 (Viyana’daki
ISBT Kongresinden hemen once, 60 km uzaklikta)
3- 2000 yilinda Hematoloji Laboratuvar: ve
Transfiizyon Tibb1

Kastelanza - Italya : 22-25. 06. 2000

(]
Yazisma igin: Prof. Umberto Rossi, Via Vigoni 5,
R 1-20122 Milano - Italya

2000 YILI ESTM KURSLARI

4-29 &l 2000 taritindte Rapadokyn Dedeman lelinde
diizenlenccet: olan ik Wlaslararass hongremizle gl gelémeleni

www.kmtd.org
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Giivenli Kan Benimle Baslar - Kan Hayat Kurtarir

Bu yeni binyilin baginda, tiim insanlarin
sagliklarint garantiye almak icin bu
degerli hayat kaynagina dikkat etmeye
davet ediyoruz. Kanlarina iyi beslenme,
temiz ve saglikli bir hayat tarzi, yerinde
onlemler ve hastaliklarin erken tedavisi;
bunlarin hepsi saglikli kana katkida
bulunan seylerdir. Biz, bireysel ve global
seviyede kanin dogru idare edilmesinin
onemini vurgulamak istiyoruz.

Tiim diinyada insanlar bagkalarinin hayatini kurtarmak
icin kanlarini comertce veriyorlar ve boyle yapmaya devam
edecekler. Biz, vericinin alicidan tesekkiir sozlerini
duymasinin zor oldugu; bir insandan digerine 6zel bir hediye
olan kan bagist ile hayatlari kurtulan binlerce insan adina

Giivenli Kan Nedir?

Giivenli kan,
herhangi bir viriis,
ilac, kimyasal madde
veya aliciya zarar
verebilecek; tehlike,
hastalik yaratacak
seyler icermeyen
kandir. Kan verecek
insanlar, saglikli ol-
mal1 ve herhangi bir
ciddi hastalik ge-
cirmemis ve gegir-
miyor olmalidir. Alict
aldig1 kandan zarar
gormemeli ve verici
kan vermekle her-
hangi bir risk altina §
girmemelidir.

Diinya giivenli

kana dayanmaktadir, ancak heniiz diinya saglik sisteminin
sadece %20-30’u giivenli ve yeterli kan stou saglaya-
bilmektedir. Saglikli insanlarin sinirli bir miktari kan ver-
mektedir. Her yil, vericilerden 100 milyon iinite kan alin-
maktadir. Global ihtiyaci karsilayabilmek ve gerektigi zaman
bulunabilir olmasini garanti edebilmek icin daha pek ¢cok
milyona ihtiyag¢ vardir.

Kan, viriisler gibi bulasicilar i¢in serolojik olarak taranabi-
lir. Ancak kanin i¢indeki viriislerin ve mikro organizmalarin
oldiiriilmesi eritrositleri de tahrip ettiginden uygulanabilir
bir yontem degildir. Kani bulasici etkenler agisindan koru-

kan vericilere tesekkiir ediyoruz.

Sizi bu yilki Diinya Saglik Giinii Sloganini Yansitmaya
Cagirtyoruz: “GUVENLI KAN BENIMLE BASLAR.” Tiim
diinya ortak bir hayat kaynagini paylasiyor: KAN. Goniillii
vericilere siirekli ihtiyac var.

Sizi bu slogan hakkinda dikkatlice diisiinmeye davet
ediyoruz. “GUVENLI KAN BENIMLE BASLAR.” Her
birimiz bu slogani hayat tarzimiza uygulanabilir ve boylece
global kiiltiir kalitesine ve kritik saglik alanlarinda siirekli
bir gelismeye katkida bulunabiliriz.

Dr. Gro Harlem Brundtland /| George Weber
Genel Direktor | Genel Sekreter

Diinya saghk Orgiitii / Uluslararasi
Kizilha¢ Federasyonu ve Kizilay Dernekleri

maya yonelik olan tarama testleri fakir iilkelerde
bazen yapilamamaktadir. Verici soru formunun
cevaplanmasindaki ve goriismelerdeki diiriistliik
giivenli kan nakli icin cok 6nemlidir. Kan verenler
hayat kurtarici konumunda olacaklarindan dikkate
deger bir sorumluluk almaktadir.

Hiikiimetler, tim saglik kurumlarinin gerek-
sinimlerini tetkik etmek ve kan hizmetlerini des-
tekleyici yeterli fonu ayirip ayirmadiklarini gormek
icin tiim imkanlarint kullanmalidir. Saglik yetkili-
leri gerekli tiim giivenlik prosediirlerinin ulagilabi-
lir ve yerinde oldugunu, finansal olarak destek-
lendigini ve ulusal kanunlar tarafindan korunup
gliclendirdigini denetlemelidir.
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Diinya Saghk Orgiitii “Giivenli Kan” Giinii

» Dr. Atilla Senih Mayda*

Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktorii (DSO) Dr.
Gro Harlem Brundtland 7 Nisan 2000 tarihindeki
Diinya Saglik Giinii’niin konusu “Giivenli Kan” olarak
ilan etti. Dr. Brundtland Sayin Saglik Bakani Osman
Durmus’a gonderdigi mektupta “2000 yilinin her
bireyin giivenli kanin énemini farkinda olmasi ve
devam ettirebilir kan stoklar1 icin gerekli sistem ve
yapilari olusturmalari icin yogun ¢aba gosterilmesinin
baslangici olacaktir.” demektedir (1).

Kan Bankaciligindaki biitiin
iglemlerin amaci giivenli kan temin
etmektir (2). 1970 yillarinda kan, para
ddenen dondrlerden ¢ok goniilliilerden
toplanmaya bagladi. Bu degisikligin
en biiyilik faydasi transfiizyon sonrasi
gelisen hepatit vakalarindaki dramatik
diisiis oldu. Cerrahi ve medikal tedavi
metotlarinin da gelismesi ile kan ih-
tiyaclart artmigtir (3). Giivenli kan igin
ilk sart kanin para 6denen veya hasta
adina bazen de “zorunlu” olarak bagis
yapan dondrlerden degil, goniilliilerden
saglanmasidir. Giivenli ve yeteri kadar
kan temin edilebilmesi i¢cin dondr or-
ganizasyonlar1 programlar1 gelisti-
rilmelidir.

Donér saglama programlari igin
planlamacilarin uymast gereken ana

belirterek DSO’niin “Giivenli Kan Benimle Baslar-
Kan Hayat Kurtarir” mesajinin desteklenebilecegi
birkac yol onermektedir (1):

- Ulkenizdeki 6nemli kentlerde uzun siireli goniillii
kan vericilerine 6zel bir tanitim organize edin. Bu okul
cocuklarinin katilimiyla sembolik bir sorumluluk
iletilmesi ve vatandaglik egitiminin desteklenmesinden
olusabilir.

- Halk gruplari, is gruplari ve dini
gruplar arasinda giivenli kan ve kan
giivenligi egitimi, farkinda olma
programini destekleyici uzun vadeli is
birligi ve yeni ortakliklar olusturulmasi
konusunda girisimde bu-lunun.

- Kan sayesinde hayatlar1 kurtulmusg
birkag insan belirleyin ve aktif bir medya
kampanyasi bu kisilerin hayatinin kur-
tulmasini saglayan isimsiz vericileri ve
kan transferi servislerine saygi goste-
rilmesini saglayin.

Diger fikirler ve aktiviteler size
baglidir; Giin, su anki saglk gelistirme
planlarin1 ve giivenli kan stogunu
gelistirecek bir program i¢in firsat bile
olabilir.

Ozellikle 6nemli olan; “Giin’iin med-
yada yeterince yeralmasi ve DSO’niin
giivenli kan konusundaki mesajinin en

=

prensipler (3);

1. Ulusal hiikiimetlerin kan hizmetleri ile ilgili
olmasi,

2. Kanin para 6denmeyen goniilliilerden saglanmasi,

Dr. Brundtland Saglik Bakanina yazdigi mektupta
hiikiimetin dikkatini kan hizmetlerine ¢cekmektedir. Bu
yilki Diinya Saglik Giinii’niin konusu “Giivenli Kan”
olmasiyla “DSO, Diinya Saglhik Giinii'ndeki tiim ak-
tivitelerde, her bireyin kendi sagligini korumasi so-
rumlulugunu; iilkelerin giivenli, kendi kendileriyle
yeterli ve sistematik kan stoklarini gelistirmesi ve de-
vam ettirmesi gerekliligini vurgulamay1 planlamakta-
dir” (1).

Donér saglama programlarinin formiile edilmesinde
toplumun kan bagis1 konusundaki duyarlilifini art-
tirabilecek yollar aranmalidir. Dr. Bruntland 7 Nisan
tarihinde biiyiik gruplarin dikkatinin ¢ekilebilecegini

fazla derecede gosterilmesidir.”

Bu yilki Diinya Saglik Giinti’niin konusunun
“Giivenli Kan” olarak belirlenmesi; belki de kan mer-
kezlerinin standart personel listesine her 5 - 10 bin
dondr i¢in bir dondr organizatorii eklenmesi gibi somut
bir adim atilarak Tiirk kan bankaciliginin gelismesine
ivme kazandiracaktir.

Kaynaklar:

1. http://www.saglik.gov.tr/

2. Technical Manual 12th edition, American
association of Blood Banks, 8101 Glenbrook road,
Bethasta, Maryland 20814, 1996, p. 1.

3. W. N. Gibbs, A. F. H. Britten, Guidelines for the
organization of blood transfusion services, WHO,
Genewa, 1992, p 110.

* Halk Saghgi Uzmam
Harb Akademileri Komutanlig1 Dispanseri
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Tiirkiye’de Ozel Kan Bankacihg daha énce de denendi...
» Dr. Nurhayat Maner*

Insan sagligina can kurtaran olarak giren kan, kan iiriinleri,
vazgecilmez yonleriyle oldugu kadar, beraberinde tagidig: tehlikelerle,
gliniimiizde dnemini siirdiirmektedir. Bu mevzu, bilimsel, yonetimsel
ve orgiitsel gerceklerin 1g1§inda olmalidir.

Kan cok eski zamanlardan beri insanlarin diisiincelerini iggal
etmistir. Misir’lilar bu maksatla kan banyolar1 yapmislardur.

Transfiizyona ait ilk bilgiler M.O 4tincii asirda Herofilin Anatomi
tretesinde, Plinus, Calinusta dikkat ceker. Fakat bunlar basit
diistincelerdi.

Ancak 17’inci yiizyilin baginda Ingiliz alimi Harvey’in, kan
dolagimi, kalbin durumunu iyice aydinlatmast transfiizyonda ¢igir
actl.

1900 senesinde Avusturyal: biiyiik alim Landsteiner’in kan
gruplarini, 1940°da da Wienerle beraber Rh faktorlerini kesfetmest,
insandan insana kan naklini miimkiin kildi. Kanin sitrat mahliilii
icinde bir miiddet saklanabilmesi sayesinde 2’inci Diinya Savasi’nda
gerek cephe, gerekse cephe
gerisinde kan transfiizyonu
ile bir cok hayat kurtarildr.

Konserve kanin kul-
lanilmas: ile transfiizyon
arizalart goriildii. Bu mev-
zuda bir¢cok nesriyatlar
vardir.

Bonnel ve Raby’nin
1959°da, Mme Helen Lar-
tigue’ye gore de (1958) 10
Fransiz, 70 ecnebi vak’a miisahede edilmistir. Zerkedilen kanin
miktart mithim degildir. 1-2 cc kanla da ariza olabilir. Bu kanlarin
konrtroliinde gram (-) gram (+) bir¢ok jermler tespit edilmistir.

Bakterilerden bagka bu giin birgok Hepatit viriisleri, AIDS
virtisii, Malaria, Frengi mikroplari kanla nakledilir. Hepatit viriislerinin
insan saghgini bozarak, ilerde kronik Hepatit, Karaciger sirozu,
Karaciger kanseri meydana getirebilecegini hepimiz biliyoruz. Ayrica
Eritrositler mozaik gibi sathinda pek cok antijenlerle kapli olup,
uygun kan transfiizyonu yapilmazsa, transfiizyon arizalari, dliimler
olur.

Bakterioloji-infeksiyon ihtisasindan sonra 1957°de Zeynep
Kamil hastanesine tayin edildim. Burada kan gruplari, Rh faktor
arastirmalarini evvela ben baglattim.

1964 senesinde Haydarpasa Numune Hastanesi Kan Merkezi
Bakteriyoloklugu ve Miidiirliigiine gectim. Burada 1964 senesinde
baslamak iizere Istanbul’dan Anadolu’dan, hastanelerden gelen
doktor ve hemsirelere kan transfiizyon kurslarmi senelerce tertipledik.
Bu kurslardan sonra bircok resmi kan bankalart kuruldu. Mersin,
Kars, Van, Izmir, Usak, Sakarya vs. Bu merkezlerin bir kismi hastane
biinyesindeydi. Mersin Kan Merkezi Kibris ¢ikarilmasinda ¢ok
faydali hizmetler yapt1.

17 Agustos 1970 senesinde Avrupa Konseyi'nin Kopenhag’da
tertipledigi 6. transfiizyon kursuna Bakanlik¢a secildim. Kurs
Kopenhag’da Universite Hastanesi olan Rigshospitalette idi. Kursun
bagkani kesifleri olan Prof. Freiesleben idi. Programda Hepatit
aragtirma metodlar1, immun elektroforezle dondrlerde Hepatit B
viriis taramalarina bagladim. Istanbul’da bu tarihte sadece
Universite’de bu viriis arastirmasi yapihyordu. Vericilerimizde %2

Ozel kan merkezlerinin yeniden
acilmasi, Tirk halkinin saghginin
tehlikeli, biyik sorunlarla
karsilasmasina sebep olur.

Hepatit B pozitif bulduk. Danimarka’da o siralar %0.1 idi.

Kan merkezimiz Avrupa Konseyine Bakanlikca Referans
laboratuvart olarak bildirilmisti.

Biitiin hayatimca ideali aradim, titizlikle caligtim. 26 sene 750
yatakli Haydarpasa Numune Hastanesinde kalite kontrolii, sterili-
zasyon prensip kurallarina disiplinle uyarak, gerek hastalara, gerekse
vericilere zarar vermeyerek calistik. Kan transfiizyonu tibbi disiplini
ifade eder.

Almanya’da kan transfiizyonu bizzat doktor tarafindan
yaptlmaktadir. Transfiizyon alani simdilerde, Bakterioloji- Viroloji
immiimoloji alanlarina girmektedir. Bu nedenle kan transfiizyo-
nundaki uzmanlarin egitiminin bu alanlari kapsayacak sekilde
genisletilmelidir. Bu kadar kiymetli olan nemay1 gelisigiizel kullan-
mamak, ayni zamanda oniine gelenden kan almamak gerekir.

Bu senelerde Istanbul, Ankara’da 6zel kan merkezleri acilmaya
basladi. Sorumsuz ve bilgisiz sahislar para kazanmak i¢in 6niine
gelenden kan aliyor, higbir tahlil
yapmadan yiiksek fiyatlarla sa-
tryorlardi. Sisli, Fatih, Aksaray,
Findikzade bunlar ruhsat almadan
calismaya baglamist1.

Istanbul Saghk Miidiirliigii bu
ozel merkezlerin denetimi icin
beni gorevlendirdi. Bu merkez-
lerin kontroliine gittifim zaman
cok biiyiik iiziintii duydum. Bu
merkezler hakkinda menfi rapor-
lar yazdim. Saglik Miidiirliigii’'nde sikayet dosyalart mevcuttu.

Bu 6zel merkezler faaliyetlerini gayri ciddi yapiyorlardi. Hay-
darpasa Numune Hastanesi’nde 4 cerrahi, 5 i¢ hastaliklari, reani-
masyon-anesteziyoloji, beyin cerrahisi, ortepedi, K. B. B, jinokoloji,
tiroloji, cocuk servisleri mevcut olup, kan transfiizyonu ¢ok
yapiltyordu. (Senede 6000 - 7000). Ozel kan merkezlerinin kanlarinin

hastanemiz kan merkezine girmesini yasakladim ve kullanmadim.

Hasta yakinlarindan, akrabalarindan kan aliyor, ayrica Kizilay
kanini, icabinda kontrolleri verirken yaparak kullantyorduk. Hicbir

transfiizyon arizasi gormedik.

Diinyanin hi¢bir yerinde 6zel kan merkezi yoktur. Gittigim
Kopenhag, Berlin, Paris, Amerika’da kan, Kizilhag teskilati, resmi
kurulus, hastanelerde bulunan kan bankalarindan temin ediliyordu.
Kan para kazanmak metar degildir.

Avrupa Birligine girecegimiz bu giinlerde, uluslararasi kurallara
uymak sarttir.

1983 senesinde Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Kaya Kiligturgay
tarafindan 2857 sayili kan, kan tirtinleri kanunu ¢ikarilmis olup, Tip
Fakiilteleri ve Egitim hastanelerinde “Kan merkezleri, daha kiigiik
resmi hastanelerde Kan Istasyonlar1” kurulmas: zorunlu hale geti-
rilmig, 6zel kan merkezleri, yasaklanmugtir.

Sayn Prof. Dr. Kaya Kilicturgay kan mevzuuna ¢ok ehemmiyet
verdigi i¢in, emirleriyle her hafta Faaliyet raporumuzu telefonla
Saglik Bakanligi’na bildirmistik. Sayin Prof. Dr. Kaya Kilicturgay
beyefendiye bu kanunu cikardig i¢in miitesekkiriz.

* Bakteriyoloji Infeksiyon Hastaliklar: Uzman:
Emekli: Haydarpasa Numune Hastanesi Kan Merkezi Miidiirii
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Transfiize edilecek kanin infeksiyoz etkenlere
karsi test edilmesi

» Dr. Nur Arditi Benzonona*

Kan ve kan Urtnlerinin transflizyonu ile cok sayida
infeksiyon etkenin bulasmasi olasidir. Transflize edilen
kanin guvenliginin arttirilabilmesi acisindan hem donér
sorgulama formlarinin kullaniimasi hem de belli etkenlere
karsi uygun testlerin kullaniimasi gereklidir.Ulkemizde
bagislanan tim kanlar Hepatit B ylizey antijeni (HBsAQ),
Hepatit C virtis antikoru (anti HCV), Human immdin
Deficiency Antikoru (anti HIV) ve sifilis acisindan taramaya
tabi tutulmaktadir. Saglik Bakanligi'nin 08.10.1997 tarih
18836 sayili genelgesiyle endemik olmayan bdlgelerde
sitma taramasi kaldirlmistir.

HBsAg

Donor kanlarinda HBsAg taranmast icin tercih edilecek
olan yontem enzim baglantili immiinosorbent assaydir (EIA
veya ELISA). Bu testlerin duyarliligi ml de en az 0.5 ng
HBsAg yi dlcebilecek diizeyde olmalidir. Antijenin arandigi
ELISA yontemlerinde aranan antijene 6zgii isaretlenmemis
monoklonal antikorlarla kapl bir kat1 faz (6r: mikroplak)
kullanilir. Ortama eklenen 6rnekte HBsAg varsa , kati1 fazdaki
antikora baglanir (Sekil: 1). Kat1 faza baglanmis bir antijenin
bulundugunu gosterecek olan madde yine antijene 6zgii ama
enzimle isaretlenmis monoklonal antikordur (Sekil: 2).
Ortama enzime uygun bir kromojen siibstrat eklenir (Sekil:
3). Enzim bu substrati1 parcaladi§inda ortaya c¢ikan renk veya
floresans ol¢iilerek HBsAg nin varlig1 degerlendirilir.

. I< <>
Kat1 faz HBsAg +
Anti-HBs  Serum

Kat1 faz HBsAg +  Isaretli Anti - HBs
Anti-HBs  Serum Konjugat

Katifaz ~ HBsAg+ [saretli Anti - HBs
Anti-HBs ~ Serum Konjugat

S)libstrat

Test sonucu negatif bulunursa , kan transfiizyon amaciyla
veya liriin eldesi i¢in kullanilabilir.

ELISA tarama testleri olarak ¢ok duyarli bir yontemdir;
fakat % 0.1 ile % 0.2 oraninda yalanc1 pozitif sonug verme

olasiliklari da vardir. Eger test sonucu pozitif gelirse; dondriin
serum veya plazmasi ayni iireticinin ayn1 Kkiti ile ve bir test
sirasinda iki ayr1 godede olacak sekilde tekrar test edilmelidir.

1. Sonugclarin ikisi de negatif bulunursa, kan iinitesi
negatif olarak kabul edilir ve diger tiim kriterlere de uygunsa
transfiizyon veya iiriin eldesi i¢in kullanilir.

2. Sonuglardan birisi veya her ikisi pozitif bulunursa,
tinite pozitif olarak kabul edilir ve transfiizyon veya {iriin
eldesi icin kullanilmaz. Unite ve tiim iiriinleri imha edilir.
Donoriin bilgilendirilmesinden 6nce sonug nétralizasyon
testleriyle veya diger testlerle konfirme edilmelidir (1).

Anti HCV

Donoér kanlarinda anti - HCV taranmasi amaciyla da
ELISA kullanilir. Bu testlerde HCV viriisiine kars1 olusmusg
IgG tipinde antikorlar aranmaktadir. Kati1 faz HCV nin kor,
NS3, NS4 ve NS5 bolgelerine ait rekombinan veya sentetik
peptidlerle kaplidir. Ortama eklenen ornekte anti - HCV IgG
varsa kat1 fazdaki antijene baglanir (Sekil 4). Bagh anti HCV
IgG nin varliginin gosterilebilmesi i¢in ortama enzimle
isaretli insan IgG sine karsi elde edilmis keci antikorlar1
(Sekil 5) ve enzime uygun bir kromojen siibstrat eklenir
(Sekil 6). Enzim bu siibstrat1 par¢aladiginda ortaya c¢ikan
renk veya floresans ol¢iilerek anti HCV IgG nin varlig1
degerlendirilir.

4. I<> >
Kat1 Faz Anti HCV IgG +
Peptid Serum

>0

5. I<> >

Kat1 Faz Anti HCV IgG+  Isaretli Anti IgG

Peptid Serum Konjiigat
Kat1 Faz Anti HCV- IgG+  Isaretli Anti IgG Qibstrat
Peptid Serum Konjiigat

Test sonucu negatif bulunursa, kan {initesi transfiizyon

amaciyla veya iiriin eldesi i¢in kullanilabilir.

Eger test sonucu pozitif bulunursa; dondriin serum ve-
ya plazmasi ayni iireticinin ayn kiti ile ve bir test sirasinda

iki ayr1 godede olacak sekilde tekrar test edilmelidir.
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1. Sonugclarin ikisi de negatif bulunursa, kan tinitesi
negatif olarak kabul edilir ve diger tiim kriterlere de uygunsa
transfiizyon veya iiriin eldesi i¢in kullanilir.

2. Sonuglardan birisi veya her ikisi pozitif bulunursa,
tinite pozitif olarak kabul edilir ve transfiizyon veya liriin
eldesi icin kullanilmaz. Unite ve tiim iiriinleri imha edilir

(D.
Anti HIV

Giiniimiizde anti - HIV antikorlarinin taranmas: amaciyla
HIV-1, HIV-2 ve HIV-1subtip O ya kars1 olusmus IgM ve
IgG tipinde antikorlar1 saptayabilen 3’iincii jenerasyon
ELISA kitleri kullanilmaktadir. Ayrica p-24 antijeniyle birlikte
anti HIV antikorlarim da tespit edebilen 4’ilincii jenerasyon
kitler de iiretilmektedir (2 ). 3’lincii jenerasyon anti HIV
ELISA kitlerinde kat1 faz antijenle kaplidir. Ortama eklenen
serum veya plazmada anti HIV IgM veya IgG mevcutsa,
kat1 fazdaki antijene baglanir (Sekil 7). Bagh anti - HIV IgM
veya IgG nin varli§inin gosterilebilmesi i¢in ortama enzimle
isaretli antijen (Sekil 8) ve enzime uygun bir kromojen
stibstrat eklenir (Sekil 9). Enzim bu siibstrat1 parcaladiginda
ortaya ¢ikan renk veya floresans dlciilerek anti HIV

7. I<>  ><
Kati Faz Anti HIV+
Antijen Serum

<>0

Isaretli Antijen
Konjiigat

I<>
Kat1 Faz
Antijen

><
Anti HIV+
Serum

<>0

Isaretli Antijen
Konjiigat

I<>
Kati Faz
Antijen

9. ><

Anti HIV+
Serum

Sii)stral

antikorlarmin varlig1 degerlendirilir.

Test sonucu negatif bulunursa, kan {initesi transfiizyon
amaciyla veya iiriin eldesi i¢in kullanilabilir.

Eger test sonucu pozitif bulunursa; donoriin serum veya
plazmasi ayni tireticinin ayn1 Kkiti ile ve bir test sirasinda iki
ayr1 godede olacak sekilde tekrar test edilmelidir.

1. Sonuglarin ikisi de negatif bulunursa , kan tinitesi
negatif olarak kabul edilir ve diger tiim kriterlere de uygunsa
transfiizyon veya iiriin eldesi i¢in kullanilir.

2. Sonuglardan birisi veya her ikisi pozitif bulunursa,
tinite pozitif olarak kabul edilir ve transfiizyon veya iiriin
eldesi icin kullanilmaz. Unite ve tiim iiriinleri imha edilir

(3).

Tiim ELISA testlerinde iiretici firmanin prosediirlerine

kesinlikle uyulmalidir. Pipetleme ve yikama agamalarinda
dikkatli olunmali, kuyucuklar arasinda kontaminasyona izin
verilmemelidir. Caligma yar1 veya tam otomatik cihazlarla
yapilsa bile test caligma kriterlerinin gecerliligi kontrol
edilmelidir. Test iireticinin kit talimatnamesindeki performans
gerekliliklerini karsilamazsa (6rnegin malzemenin yanlis
caligmasi, yanlig prosediir, bozulmus reagentler) veya
kontroller kabul edilebilir kriterlere uymazsa test gegersiz
sayilir. Testin sonucunda bulunan pozitif ve negatif sonuclar
gecersiz sayilir; hata olasiliklart (6rnegin inkiibasyon siiresinde
ve 1sisinda hata, pipetleme hatalari, miyad: dolmus kit,
ekipman hatalar1) gézden gecirilir ve test tekrar edilir (3).

SIFILIS TARAMA TESTLERI

Rapid Plazma Reagin (RPR) testi sifilis seyri sirasinda
kardiolipin antijenlere kars1 olusturulan ve reagin adi da
verilen antikorlarin saptanmasi esasina dayanir. RPR antijen
stispansyonu kardiolipin antijenle kapli karbon
partikiillerinden olugsmaktadir. Serum veya plazma 6rneginin
spesifik antikoru icerdigi durumlarda karbon partikiillerinin
koagliitinasyonu ile flokiilasyon olugmakta ve kartin beyaz
zemini lizerinde siyah kiimeler goriilmektedir. Cesitli bakteri
ve viriis infeksiyonlar1 gecirmekte olan bireylerde gecici;
sistemik lupus eritematosus gibi otoimmiin hastaliklart olan
bireylerde kalic1 yalanci pozitif sonuglar ortaya cika-
bilmektedir.

Kalitatif testin yapilmasi sirasinda:

1. Testin yapilmasindan once tiim reaktifler oda 1sisina
getirilmelidir. Aksi taktirde yalanci negatif sonuglar alinabilir.
Serum ve plazma 6rnekleri kontamine ve hemolizli olmamali
ve hiicre icermemelidir.

2. Her test calismast sirasinda pozitif ve negatif kontrol
serumlart kullanilmalidir.

3. RPR test kartinin tizerindeki 18mm lik halkalarm i¢ine
50pl serum veya plazma konulmalidir. Serum veya plazma,
ucu diiz bir kiirdanla halkanin digina tasirmadan halkanin
tamamini kaplayacak sekilde yayilmalidir.

4. Antijeni igceren sise siispansyonun homojen bir hale
getirilmesi amaciyla sert olmayan bir sekilde ¢calkalanmalidir.

5. Sise dik bir sekilde ¢evrilmeli, ignedeki havanin
cikartilmasi amaciyla birka¢ damla disart birakilmali ve
halkanin i¢indeki serum veya plazmanin iizerine bir damla
damlatilmalidir.

6. Kart mekanik bir rotatorun iizerine konmali1 ve 100
rpm de 8 dakika cevrilmelidir.

7. Kartin iizerindeki reaksiyonlar iyi bir 11k altinda ve
kart kurumadan degerlendirilmelidir (4) .

8. Hafif veya belirgin, ama net olarak secilen agregatlarin
oldugu testler pozitif olarak, kiimelesmenin olmadigi veya



zeminin gri kaldi8i testler negatif olarak degerlendirilmelidir.

RPR tarama testinde pozitif sonug¢ veren serumlarda
T.pallidum’a kars: spesifik antikorlar taranabilir. Bunun i¢in
Treponema Pallidum hemagliitinasyon testi (TPHA)
uygulamasi daha kolay bir yontemdir (5). Bu testte serum
veya plazma, T.pallidum komponentleri ile duyarli hale
getirilmis ve muamele edilmis tavuk veya koyun eritrositleri
ile test edilir. Serumda antikor varliginda eritrositler agliitine
olur.

1. Serum, kontamine, hemolizli ve lipemik olmamalidir.
Plazma kullanilmamalidir. Her ¢aligma sirasinda negatif ve
pozitif kontrol serumlari kullanilmalidir.

2. Testin birinci asamasinda kuyucuklara diltient dagitilir.
3. Kuyucuklara serum dagitilir ve diliisyonlar1 yapilir.

4. Test ve Kontrol hiicreleri dagitilir. Mikroplagin kenarma
hafifce vurarak karigmasi saglanir.

5. Kuyucuklarin iizeri kapatilir ve oda 1sisinda titresimsiz
bir yerde en az 45-60 dakika bekletildikten sonra agliitinasyon
paterni degerlendirilir.

6. Hiicrelerin kuyucugun dibinde yaygin olarak bulunmasi
agliitinasyon, karakteristik halka goriintiisiinde olmas1 zay1if
agliitinasyon olarak degerlendirilir. Agliitine olmayan hiicreler
kuyucugun dibinde yogun ve kenarlar1 diizgiin bir diigme
seklinde toplanirlar.

7. Testin gegerli olmast igin serum sadece test hiicreleriyle
pozitif sonuc vermelidir. Hem test, hem kontrol hiicreleriyle
agliitinasyon saptanirsa kitte kullanilan hiicrelere kars1 antikor
varlig1 s6z konusudur ve test tekrarlanmali veya FTA-ABS
testi ile konfirmasyona gidilmelidir.

Bu béliimde, kullanilan testlerin genel mekanizmalari
anlatilmakla birlikte , iiretici firmalarin uygulama talimatlarma
kesinlikle uyulmaldir.

SITMA TARAMA TESTLERI

Sitma tanisinin konabilmesi i¢in kalin damla veya ince
yayma preparatlar1 kullanilir. Kanin yogunlastirilmasi ve
daha fazla miktarda kanin kontrol edilebilmesine olanak
saglamas1 nedeniyle kalin damla preparatlar1 sitma
parazitlerinin tanisinda daha duyarli bir yontemdir. Fakat
kalin damla preparatlariin degerlendirebilmesinin daha zor
olmasi nedeniyle bazi laboratuarlar ince yayma preparatlari
tercih edebilmektedir. Kalin damla ve ince yayma preparatlart
ayr1 lamlarda hazirlanabilecegi gibi ayn1 lamin iizerinde de
hazirlanabilir.

Ayni lam iizerinde kalin damla ve ince yaymanin
hazirlanmasi:

1. Temiz bir lam iizerine bir damla kan aktarilir.

2. Kan damlas1 bagka bir lamin kdsesi kullanilarak

ortalama 1cm? lik bir alana yayilir. Fibrin olusumunun
engellenmesi amaciyla karistirma islemine 30 saniye devam
edilir. Fibrin parazitin goriilmesini engelleyebilir. An-
tikoagiilanli kan kullanilmakta ise karigtirma iglemine gerek
yoktur ¢iinkii fibrin aglari olusmaz. (6)

3. Yeni bir kan damlasi temiz bir lamin kenarma degdirilir.

4. Uzerinde kan damlasi bulunan bu lam , iizerinde kalin
damlanin bulundugu lama, kalin damlanin 6niine 45° aciyla
degdirilir ve kanin lamin kenar1 boyunca yayilmasi beklenir.

5. Ayni agiyla hizli ve diizgiin bir sekilde ileri dogru
kaydirilir.

6. Preparatin boyanmasindan 6nce kalin damlanin
kurumus oldugundan emin olunmalidir (7).

7. Kalin damla boyanmadan 6nce fikse edilmezken, ince
yayma metanol veya May-Griinwald ile 5-10 dakika fikse
edilir. Tyi bir sonuc alinabilmesi icin preparatin %3liikk Giemza
soliisyonu ile 30-45 dakika boyanmasi gerekir. Dogru boyanan
parazitler mavi sitoplazmali ve kirmizi kromatinli goriiliirler.
Bir preparata sitma paraziti agisindan negatif sonug
verilebilmesi i¢in kalin damla preparatinda ortalama 100;
ince yaymada ortalama 300 sahanin 1000X biiyiitmede
taranmasi gerekmektedir.
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