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Merhaba
Bu say›m›z yine dopdolu. Dünya Sa¤l›k Örgütü

7 Nisan tarihini “Güvenli Kan” günü ilan etti. Biz
de ana konu olarak güvenli kan› seçtik. Bu özel
günün slogan› “Güvenli Kan Benimle Bafllar, Kan
Hayat Kurtar›r” olarak seçilmifl. Bu slogan asl›nda
herfleyi anlat›yor. Güvenli kan güvenli donör demek-
tir. Güvenli donör, yaflam tarz› ve sa¤l›kla ilgili
özgeçmifli kanla bulaflan hastal›klar için risk ta-
fl›mayan kifli demektir. Serolojik testler ne kadar
geliflmifl olursa olsun halen bilinen  ve bilinmeyen
pek çok enfeksiyon yap›c› etkeni yüzde yüz güve-
nirlikle tan›yamamaktad›r. Moleküler yöntemlerle
tarama gibi pek çok test yöntemi kullan›lsa da (mali-
yet art›fl›na ra¤men) yüzde yüz güvenirli¤e ula-
fl›lamamaktad›r. Unutulmamal›d›r ki güvenli kan
önce güvenilir donör seçmeyi gerektirir. Kan ba-
¤›fllayan kifli aç›s›ndan bak›ld›¤›nda güvenli kan
önce güvenli yaflam demektir. Onun için donör
“Güvenli Kan Benimle Bafllar” diyor. Donör’ün
(kanla bulaflan hastal›klar yönünden) güvenli olup
olmad›¤›n› tan›mlayacak en iyi yöntem donör
sorgulamas›d›r. Donörün do¤ru dolduraca¤› sorgu-
lama formu pek çok (henüz tan›mlanamam›fl) olas›
etkenin de geçiflini engelleyecektir. Ülkemizde kul-
lan›m› zorunlu olan sorgulama formunun uygu-
lanmas›nda zorluklar oldu¤unu bilmekteyiz. Baz›
donörler bu formlar› angarya görmekte, baz›lar› so-
rular› özel yaflamlar›na kar›fl›lmas› olarak yorum-
lamaktad›rlar. Sorgulama formlar›n› daha anlafl›l›r,
güncel hale getirmek için çal›fl›lmaktad›r. Ancak bu
durum sorgulama formundan vazgeçmek demek
de¤ildir. Aksine donör sorgulama formlar›, konu ile
ilgili bütün sorular› içerecek flekilde taviz vermeden
doldurulmal›d›r. Burada bizim görevimiz donörlere
sorgulama formunun gere¤ini ve sorgulama for-
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mundaki bilgilerin gizlili¤ini anlatmakt›r. Kendilerine
anlat›ld›¤›nda donörler sorgu formunu severek doldur-
maktad›rlar. Bugün için kan verilmesi gereken durumlarda
kan›n yerini tutabilecek bir madde yap›lamam›flt›r. Bu
konuda çal›flmalar olmakla beraber henüz kan›n yerine
kullan›lan baflka bir madde yoktur. Kan do¤ru kullan›ld›¤›
takdirde yaflam kurtaran bir biyolojik ilaçt›r. Öyleyse
gerekti¤inde kan ve kandan elde edilen ürünler kullanmak
zorunda olan bizler güvenli kan elde etmeli ve kullan-
mal›y›z.

Güvenli kan›n en önemli kayna¤› kan ba¤›fl›n› manevi
keyfi için yapan kiflilerdir. Paral› kan ba¤›fllar› baz›
bilgilerin saklanmas›, hatta kas›tl› olarak yanl›fl bil-
gilendirmeler yap›lmas› nedeniyle genellikle risk tafl›r.
Dünyan›n pek çok ülkesinde paral› kan ba¤›fl› kabul
edilmemektedir. Baz› ülkeler paral› donör kullan-
maktad›rlar. Bu ülkeler sadece serolojik tarama testlerine
dayanarak güvenli¤i sa¤lad›klar›n› sanmaktad›rlar. ‹flin
içine para kazanma h›rs›n›n girdi¤i durumlarda olay›
sadece insanlar›n vicdan›na b›rakman›n do¤ru olmad›¤›
da aflikard›r.

Güvenli kan konusunda önemli bir nokta da kan
bankac›l›¤› ve kan ürünleri üretiminde “önce güvenlik”
kural›na uymakt›r. Ancak özellikle kan ürünleri üretimi
ve sat›fl›nda önceli¤i “kâr” al›rsa güvenlik ve kaliteden
ödün verilebilir. Özel sektörün kan bankac›l›¤› yapt›¤›
y›llarda yaflanan kötü deneyimleri unutmamak gerekir.
Dün dündür, bugün de bugündür. Ancak bugünün bugün
olmas› için birfleylerin de¤iflmifl olmas› gerekir. Özellikle
etkili denetim mekanizmas›n›n kurulamad›¤› ülkemizde
bugün de dündür. Bu durumda özel sektörün kan ban-
kac›l›¤› ve kan ürünleri üretimine girmesi güvenlikten
ödün verilmesine yol açar. Çünkü kalite ve fiyatta büyük
rekabetin yafland›¤› bu piyasada ucuz hammadde aray›fllar›
güvensiz ve kalitesiz plazma pazar›na yönelmeye yol
açacakt›r. Kontrolsüz donörlerden plazma elde etmek,
serolojik testlerde kaliteden ödün vermeye yol açabilecek-
tir. Bu durum en geliflmifl ülkelerde bile ciddi bir sorundur.
Etkili denetimin yap›lamad›¤› ülkemizde ise büyük bir
tehlike olacakt›r.

Ülkemizde kan ürünleri üretimi art›k bir milli dava
ve bir zorunluluktur. Ancak bu üretim tesislerinin etkili
kontrolun yap›labilece¤i bir kurulufl taraf›ndan yap›lmas›,
plazma sa¤lanmas›nda güvenlik ve kalite ile ilgili
kurallar›n hiçbir taviz vermeden uygulanmas› çok önem-
lidir.

Bu say›m›zda 24-29 Eylül 2000 tarihinde Ka-
padokya’da yapaca¤›m›z birinci kongremizin program›n›
bulacaks›n›z. Bu kongre konusunda ismini duyurmufl

yabanc› bilim adamlar› konferanslarla bize kat›lacakt›r.
Kongrenin en önemli kiflileri poster ve serbest bildirileri
ile sizler olacaks›n›z. Unutmay›n›z ki yapt›¤›n›z iflin sa-
hibi oldu¤unuzu, bu iflin ayr› ve sayg›n bir yeri oldu¤unu,
çal›flmalar›n›zla göstereceksiniz. Bu konu tamamen bofl
b›rak›ld›¤› için sunaca¤›n›z her türlü çal›flman›za ihtiyaç
vard›r. Örne¤in Türkiye’de kan ba¤›fl› oranlar›, donörlerle
ilgili demografik bilgiler (yafl, cins, e¤itim düzeyi gibi),
kan ba¤›fllama al›flkanl›klar›, donörlerin kan ve kan ba¤›fl›
hakk›nda bilgi ve korkular› ile ilgili anketler (bir örne¤ini
geçen say›m›zda Eskiflehir K›z›lay kan bankas› müdürü
say›n Erkan Ergen’in çal›flmas›nda görebilirsiniz), donör
sorgulama formlar›na göre donör red nedenleri, donör
reaksiyonlar› ve nedenleri, bölgenizde kan gruplar›ndaki
da¤›l›m, bölgelerinizdeki tam kan ve kan komponenti
kullan›m oranlar›, kan merkezlerinizin senelik istatistik-
leri, serolojik test yöntemleri ve yap›yorsan›z de¤iflik test
yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›, do¤rulama testleri yap›l›p
yap›lmad›¤› ve bu konudaki politikalar›n›z, çok kan
transfüzyonu yap›lan hastalarda serolojik testlerle takipler,
alloantikor aranmas›, antikor tarama ve tan›mlama ile
ilgili çal›flmalar›n›z, acil kan istemlerinde uygulad›¤›n›z
politikalar, pediatri servislerinde kan ve komponent
kullan›m al›flkanl›klar›, exchange transfüzyon durumlar›
ve bu konuda kan bankan›zdan yap›lan istemlerin neler
oldu¤u, posttransfüzyon hepatitler, teçhizat ve personel
durumunuz, aferez cihaz› kullanan kan bankalar›nda
kullan›m amaçlar›, aferez cihaz›nda elde edilen ürünün
kalitesi, verimi, etkinli¤i ve bu ürünleri kullanan hastalar›n
tan›lar›na göre da¤›l›mlar›, hastanenizde transfüzyon
komitelerinin çal›flmalar›, bu komitelerin u¤raflt›¤› ilginç
olaylar, transfüzyon reaksiyonlar› ve nedenleri, lökosit
filtresi kullan›m› gibi her konuda kan bankalar›n›z›n
çal›flmalar›n› getiriniz. Bu konuda birbirimizden
ö¤renece¤imiz çok fley olacakt›r. Ayn› zamanda ülkemi-
zin kan bankac›l›¤› ile ilgili genel profili ç›kacakt›r.

Çal›flmalar›n›zla ilgili yöntemler, bu çal›flmalar›n
haz›rlan›fl› ve sunuluflu ile ilgili her türlü yard›m için
Say›n Y. Doç. Dr. Nil Banu K›l›ç’a 0.322.338 70 77
telefon numaras›ndan ulaflabilirsiniz. Kendisi konuyu en
yetkili kiflilerle konuflup sizlere en k›sa zamanda yard›mc›
olacakt›r.

Sizlerle tekrar birlikte olana kadar hepinize sa¤l›kl›,
baflar›l› ve iyi günler dilerim. Hoflçakal›n.

Prof. Dr. Mahmut Bay›k
KMTD Baflkan›



‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤retim üyesi ve KL‹M‹K
Derne¤i Baflkan› Say›n Prof. Dr. O. fiadi YENEN bu ayki
konu¤umuz. Geçen say›m›zda Say›n Prof. Dr. Kaya KILIÇTURGAY
ile Özel Kan Bankac›l›¤› konusunda arkadafl›m›z Dr. Hüsnü
ALTUNAY bir söylefli yapm›fllard›. Bu say›m›zda Kan Bankac›l›¤›na
uzun y›llar emek veren Say›n Prof. Yenen ile hem özellefltirme
hem de kan politikalar› konusundaki düflüncelerini alaca¤›z.

ALTUNAY : Say›m hocam, size göre ülkemizdeki kan bankac›l›¤›
ve transfüzyon t›bb› sorunlar›na çözüm arama çabalar› nas›l bir
yaklafl›mla temellendirilmelidir?

YENEN : T›p dahil olmak üzere bütün uygulamal› bilim disiplin-
lerinde oldu¤u gibi, Kan bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› dal›nda
da ulusal niteliklerin belirleyici olmas› kaç›-
n›lmazd›r. Nas›l bir kan bankas› sorusuna yan›t
aranan bir toplant›da konuyla ilgili bir ö¤retim
üyesi flunlar› söylemiflti : “Arkadafllar, art›k bir
karar verelim. Amerikan sistemi ya da ‹ngiliz sis-
temi. Bunlardan birini kabul edelim ve bu temelde
çal›flmalar›m›za bafllayal›m!”. Bu, tanzimattan bu
yana, biraz (!) okumufl yazm›fllar›m›z›n, bat›
ülkelerinde bir süre bulunmufl, çal›flm›fl olanlar›n
s›k s›k içine düfltükleri bir durumdur. Örnek al›nan
Bat›'n›n, sorunlar› çözerken hangi yöntemleri
kulland›¤›n› irdelemekten çok, o dönemde Bat›'da
ne uygulan›yorsa onu oldu¤u gibi taklit etme
iste¤i.... Ve bunu, üstelik de, modern bilimin gere¤ini
yerine getiriyormufl gibi bir caka ile satmak çabas›....
Ülkemizdeki Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon
T›bb›n›n sorunlar›na yan›t aran›rken öncelikle
dikkat edilmesi gereken fley, çözümlerin ulusal
gereksinimimizden yola ç›k›larak oluflturulmas›
gerçe¤idir. Sorunlar›n evrensel nitelik içerenlerin çözümünde de
pek do¤al olarak uluslararas› deneyimden yararlan›lacakt›r.

ALTUNAY : Öncelik arzeden ulusal gereksinimlerimizin neler
oldu¤unu düflünüyorsunuz?

YENEN : Kan bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› alan›nda ulusal
gereksinimlerimizi söyleyebilmek için, öncelikle, ulusal ölçekte
bir çal›flma yap›lmal›d›r. fiu anda söylenebilecek olanlar, sadece,
bu konunun ciddi biçimde ele al›nmas› gerekti¤ine iliflkin
ipuçlar›d›r. ‹lk saptama bir çok bafll›l›¤›n varl›¤› olmal›d›r. ‹kinci
madde olarak, kan bankalar› ya da merkezleri aras›nda örgün,
eflgüdümlü bir çal›flman›n eksikli¤i belirtilebilir. Öte yandan, kan
kullan›m› ve transfüzyon öncesi, s›ras› ve sonras› uygulamalara
bakt›¤›m›zda hekimlerimizin, genel olarak, ne denli bilgi eksikli¤i
içinde olduklar›n› kolayl›kla görebilmekteyiz. Do¤rusu, ne t›p
fakülteleri e¤itim programlar›nda ne de uzmanl›k programlar›nda
bu konu yeterli a¤›rl›ktad›r. Ayr›ca, donör kazanma programlar›n›n
ve kay›tl› donör sisteminin eksikli¤i, kamunun bu konuda yeterince

bilgilendirilmemesi, kan bankalar›nda alt yap› eksikli¤i gibi bafl-
ka ipuçlar›n› da s›ralamak olanakl›d›r. Yine, kan bankac›l›¤›
hizmeti üreten birimlerin, içinde yer ald›klar› ve ço¤unlukla kan
hizmetleri konusunda bilgisiz, e¤itimsiz ve yetersiz kurum
idarelerinin yönetsel ve ekonomik erki alt›nda bulunduklar› da
aç›kt›r.

ALTUNAY: Ulusal ölçekte bir döküm çal›flmas›ndan söz ediyor-
sunuz. Böyle bir çal›flmay› kim, nas›l ve hangi amaçla yapmal›d›r?

YENEN : Hemen düzeltmeliyim, sadece bir döküm çal›flmas›
de¤il, elde edilecek verilerden kalkarak ulusal bir kan bankac›l›¤›
ve transfüzyon t›bb› politikas› oluflturma çal›flmas›d›r da ayn›
zamanda. Ulusal ölçekte bir çal›flma, ancak bu ifl için kurulmufl,

yasal yetkiyle donat›lm›fl, eko-
nomik kaynaklar› tan›mlanm›fl
ulusal bir kurum (kurul de¤il!) ta-
raf›ndan gerçeklefltirilebilir. E¤er
böyle bir yol izlenmezse, yap›-
lacak tüm çal›flmalar belli amaçlar
(politik ve kiflisel ç›kar amaçlar›)
için gerekçe olarak kullan›lmak
d›fl›nda hiçbir ifle yaramayacakt›r.
Düflünün, ülkemizde en üst dü-
zeydeki bürokratik yap›larda s›k
s›k oluflturulan ve çal›flt›r›lan ko-
misyonlar›... Ne kadar da çok
komisyon kurulur. Ama sonuçta
yapt›klar› çal›flmalar genellikle
zaten önceden belirlenmifl poli-
tikalara gerekçe olmak d›fl›nda
pek de bir ifle yaramaz. Benim
düflünceme göre, ülkemizin ulusal

ölçekte örgütlenmifl ve ifli kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›
uygulamalar›n›n yönetsel sorumlulu¤unu üstlenmek olan, özerk

bir Ulusal Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› Örgütü’ne
gereksinimi vard›r. Bunu 1980’lerin ortalar›ndan bu yana her
platformda dile getirmekteyim. Kurulacak örgütsel kurumun ilk
ifli de, yukar›da da de¤indi¤im gibi, ülkemizin bu günkü ç›plak
durumunu ortaya ç›karmak, saptayaca¤› gerçeklerden hareket
ederek sorunlar› belirlemek ve çözüme yönelik politikalar üretmek
olmal›d›r. Yineliyorum, bunun d›fl›ndaki her çaba ya kimi po-
litikalar›n veya politikac›lar›n ya da kiflilerin, özellikle de etkin-
liklerini kimi dar çevrelerin dayan›flmalar›ndan alan kiflilerin
bireysel ya da grupsal ve kendileriyle s›n›rl› ç›karlar›n›n güdü-
münde olmaya mahkumdur.

ALTUNAY : Bu görüflleriniz çerçevesinde 2857 say›l› yasay›
nas›l de¤erlendiriyorsunuz?

YENEN : Biliyorsunuz, flu anda yürürlükte olan 2857 say›l› yasa
ile ona iliflkin yönetmelik 1983’te ç›kar›lm›flt›r. Yasa ülke ölçe¤inde
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planlama yapmay›, örgütleme çal›flmalar›n› ve denetimleri Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na yüklemifl, iliflkin yönetmelikle de bu alanda bir
“Kan Dan›flma Kurulu” kurulmas›n› ön görmüfl, hangi kurumlar›n
hangi tip kan bankas› kurmas› gerekti¤ini, hangi tip kan
bankalar›nda hangi personelin, hangi tip araç-gerecin bulunaca¤›n›
ve hatta kan bankas› içinde hangi bölümlerin bulunaca¤›n›n
metrekaresiyle belirlenmesine var›ncaya dek bir çok ayr›nt›y›
düzenlemifltir. Sonuçlara bakal›m: Bugün hala aç›lmas› gereken
kan bankas›n› açmam›fl hastaneler ya da kurumlar vard›r. Birçok
kan merkezinde personel ve araç gereç yetersizli¤i vard›r. Dahas›,
y›lda en az bir kez toplanmas› gereken “Kan Dan›flma Kurulu”
1990’lar›n bafl›na dek sadece bir kez toplanm›flt›r. Uzatmak
istemiyorum, ama geriye dönüp bakt›¤›m›zda, bu konuda bu yasa
ile birinci derecede yetkili ve sorumlu k›l›nan Sa¤l›k Bakanl›¤›,
kendi dar bütçesi ve dev gibi sorunlar› aras›nda üstüne düfleni
yapmakta yetersiz kalm›fl gibi görünmektedir. San›r›m as›l sorun
da konu ile ilgilenecek özel bir kurumsallaflmaya gidilmemifl ve
konu Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bürokrasisinin insiyatifine terk edilmifl
olmas›d›r. Bilmem kat›l›r m›s›n›z ama, ben bakanl›k bürokratlar›n›n
do¤rudan kendi belirledikleri gündem d›fl›ndaki sorunlar› çözmek-
ten çok, onlar› zaman içinde bürokrasi çarklar› içerisinde ö¤ütmekle
görevli kifliler olarak alg›lam›fl›md›r hep. Öte yandan, bu yasan›n,
burada belirtilmesi gereken önemli bir niteli¤i vard›r. Yasa ile,
ülkemizde o günlerde olumsuz sonuçlar› iyice belirginlefltirilen
özel kan bankac›l›¤›na son verilmifltir. Bu yönüyle gerçek anlamda
devrimci bir yasad›r. Yasay› haz›rlayanlar›, baflta Say›n K›l›çtur-
gay olmak üzere burada bir kez daha sayg›yla anmak isterim.

ALTUNAY : Ben de bu konuya gelmek istiyordum. Belki bili-
yorsunuz, flu günlerde özel kan bankac›l›¤›na izin verece¤i söylenen
yeni bir yönetmelik çal›flmas› yap›l›yor. Ne düflünüyorsunuz?

YENEN : Evet, günümüzde esen özellefltirme rüzgar› genel
olarak kamusal t›bbi kurumlar, özel olarak da, ne yaz›k ki, kan
bankac›l›¤› için telafuz edilmeye baflland›. Oysa kesinlikle
unutulmamas› gereken fley ne sa¤l›¤›n ne de kan›n bir meta
oldu¤udur! Bugün özel sa¤l›k kurumlar› olsun, özel sa¤l›k
sigortalar› olsun sadece paras› olana ve paras›n›n ne kadar
oldu¤uyla koflut olarak sa¤l›k hizmeti(!) vermekte ya da
sa¤lamaktad›r. Toplum olarak özel kan bankac›l›¤› rezaletini
yaflam›fl durumday›z. Üstelik biz o rezaletleri henüz “en yüce
de¤er para” ç›lg›nl›¤›n›n toplumu kuflatt›¤› 1980’lerden önceki
dönemlerde yaflad›k. Anlafl›l›yor ki, Sa¤l›k Bakanl›¤› bir yandan
bu konudaki kendi görece baflar›s›z deneyiminin, bir yandan da
özel sa¤l›k kurulufllar›n›n istemlerinin harekete geçirdi¤i di-
namiklerin etkisi alt›nda böyle bir çal›flmay› bafllatm›fl durumda.

fiunu söylemek gerek: Sa¤l›k alan›ndaki özellefltirme giriflimleri
de IMF ve Dünya Bankas› programlar› çerçevesinde ülkemiz
gündemine oturmufltur. Ve hükümet bu programlar› uygulamakta
kararl› görünüyor. Genel politik konular› burada tart›flman›n
gere¤i yok. Ancak, özel kan bankac›l›¤› çok özel bir konu ve
böyle bir giriflime izin verilmemesini sa¤lamak için çaba göstermek
çok önemli. Bunun olana¤› da var. Hatta Sa¤l›k Bakanl›¤› için
bile... Az önce de de¤indi¤im gibi daha önce yaflanm›fl olumsuz
deneyimlerimiz var ulusça ve kan, bizzat kendisi çok stratejik

bir madde. Yurttafllar›n sa¤l›¤›ndan ülke savunmas›na ve toplumsal
genetik bilgi havuzu olma niteli¤ine dek bir çok konuda önemi
olan bir madde. Tüm yurtsever hekimlerin, kifli ve kurulufllar›n
kan bankac›l›¤›n›n özellefltirilmesine karfl› durmas›n› ve karar
vericilere b›kmadan usanmadan konunun önemini anlatmaya
çal›flmalar›n› öneriyorum.

ALTUNAY : Bu arada K›z›lay’› atlamak istemiyorum. Siz K›z›lay’›
nas›l de¤erlendiriyorsunuz ve önerileriniz çerçevesinde ona nas›l
bir rol öngörmektesiniz?

YENEN : Burada K›z›lay’› sadece kan program› aç›s›ndan
de¤erlendirmek uygun olur düflüncesindeyim. Bildi¤im kadar›yla
K›z›lay Derne¤inin kan bankac›l›¤› alan›ndaki ilk ve önemli
at›l›m› 1953 ya da 54’te bafllar. Yurt d›fl›na, yanl›fl an›msam›yorsam
hem ABD’ye hem de kimi Avrupa ülkelerine e¤itilmek üzere
uzmanlar gönderilir. Bu uzmanlar döndüklerinde hem kan mer-
kezlerinin hem de, o dönemki ad›yla, plazma kurutma ünitelerinin
kurulufllar›nda görev al›rlar. Böylelikle K›z›lay’›n Kan Program›
da bafllam›fl olur. Giderek birçok yerde kurulan kan merkezleriyle
ve halk›n büyük deste¤iyle K›z›lay hemen neredeyse kan
ba¤›fllar›n›n tümüne yak›n›n› toplar ve hastanelerin gereksinimini
karfl›layan tek örgüt konumuna gelir. Oluflan zoraki tekelleflme
sa¤l›kla ilgili öteki kurum ve kurulufllar›n uzunca bir süre kan
bankac›l›¤› konusunda rehavetine neden olmufltur. Bu arada
K›z›lay’›n kan bankalar›nda özel ya da zorunlu nedenlerle kim
r›za gösterirse o kifliler kan bankac› olmaya bafllar. Uzmanlar›n
ço¤unun emekli olmufl de¤iflik uzmanl›k dallar›ndan mes-
lektafllar›m›z oldu¤unu an›msayal›m. K›z›lay bir fley daha yapar
ve kan bankalar›nda çal›flanlara günün koflullar›na göre görece
düflük bir ücret politikas›n› ›srarla sürdürür. Birkaç y›l yo¤un bir
iflbirli¤i içinde çal›flt›¤›m›z ve her zaman sayg›yla and›¤›m Say›n
Dr. Fikret Pamir’in K›z›lay Genel Merkezi yetkililerine bu iki
konuyu ›srarla götürdü¤ünü biliyorum. Yani, e¤itimli personel
sorunu ve ücretlerin iyilefltirilmesi konusu. En az›ndan son y›llara
dek bu aç›dan önemli bir politika de¤iflikli¤ine iliflkin herhangi
bir fley de duymad›m. Bundan sonra nas›l bir yap›lanma
oluflturulacakt›r, onu da flimdiden öngörmek güç do¤rusu.

Bu süreç içerisinde K›z›lay kan bankalar›nda görev alm›fl hekimler
ve öteki personel y›llarca bu ülkenin kan hizmetlerini omuzlar›nda
tafl›m›fllard›r. Tümünü takdirle anmak gerekir. Ama K›z›lay’›n
uzun y›llar kan bankac›l›¤› konusunda zoraki bir tekel konumuna
düflürülmüfl olmas›n›n kimi sonuçlar›n› da irdelemek gerekir. Ne
olmufltur? Öncelikle flu saptamay› yapmak gerekir: Bütün bu
süreç içerisinde sa¤l›k kurulufllar›n›n ve hekimlerin kana bak›fl›
çarp›k geliflmifltir. Birçok kurumda Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon
T›bb›na iliflkin ne bir kavram geliflmifl ne de bir giriflim baflla-
yabilmifltir. Kan, çok da iyi tan›mlanmam›fl endikasyonlarla
K›z›lay’dan al›n›r ve hastaya verilir. Mesele buna indirgenmifltir.
Bak›n, en az›ndan bu nedenle ülkemizde transfüzyonlar›n isten-
meyen etkileri ve enfeksiyöz komplikasyonlar›na iliflkin hiçbir
veri yoktur. Zaman içerisinde K›z›lay kan isteklerini karfl›layamaz
oldukça, öncelikle yeni cerrahi teknikleri uygulayan büyük
hastanelerde, yukar›da de¤indi¤imiz 2857 say›l› yasa ve ona
iliflkin yönetmelik dayanak gösterilerek kan bankalar› aç›lmaya
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ya da önceleri küçük kan istasyonlar› niteli¤indeki birimler kan
bankalar› haline getirilmeye bafllanm›flt›r. Bu arada, yani 1980’lerin
sonlar›ndan itibaren iki önemli dinamik bu geliflmeleri h›zlan-
d›rm›flt›r. Bunlardan birisi AIDS, öteki de özellikle “ferez” alan›nda
olmak üzere kan bankac›l›¤› teknolojisindeki geliflmelerdir.

Sa¤l›k kurulufllar›nda bir tür yabanc›laflmadan kaynaklanan, kan
olay›na çarp›k bak›fla bir örnek vermek isterim. Uzunca bir süre
Gö¤üs, Kalp, Damar Cerrahisi merkezlerinde, ameliyat edilecek
hastalar için donörler ameliyat günü ya da bir gün önce ça¤›r›lm›fl,
tarama testleri o merkezlerde yap›lm›flt›r. Dikkatinizi çekerim:
‹stenen donör olmufltur! Ve bu merkezler baflka hiç bir kurumdan
gelen kan› kabul etmemifllerdir. Soru fludur: bu uygulaman›n
bilimsel, sosyal ekonomik ve hatta etik bir mant›¤› var m›d›r?

Bu çarp›k bak›fl›n, bir tür yabanc›laflman›n baflka sonucunu da
hekimlerin kan kullanma al›flkanl›klar›nda görmek olanakl›d›r.
Bugün bir çok hastanede kurulmufl bulunan transfüzyon komite-
lerinin bir türlü ifllerli¤e kavuflturulamamas›n›n da nedenidir ayn›
zamanda. Bilindi¤i gibi, transfüzyon komitelerinin ana görevi,
hekimlerin kan kullanma davran›fllar›n› rasyonalize etmektir. Bir
yandan hekimler bu konudaki kararlar›nda tümüyle özgür olmak
istemekte, bir yandan da bu komiteleri oluflturan üyeler, bu
ba¤lamda kendilerini bir ilk hareket alan› sa¤layacak durum tes-
pit çal›flmalar›n› yapmay› bir türlü göze alamamaktad›rlar. Bu
nedenle de ülkemiz genelinde tam kan kullan›m oran› günümüzde
bile %90’lar›n üzerindedir ne yaz›k ki.... Burada bir hususu
belirtmek gereksinimini duyuyorum. Pek do¤al olarak benim
genelleyici yarg›lar›m›n d›fl›nda yer alan örnekler vard›r. Ama
biz burada ülke genelinin bir analizini yapmak durumunday›z.

K›z›lay’a dönelim. Kestirmeden yan›tlayay›m. Önümüzdeki
dönemde K›z›lay a¤›rl›kl› olarak kanla ilgili iki alanda
yo¤unlaflmal›d›r. Bunlardan birincisi donör kazanma ve kan
sa¤lama program›, ikincisi ise plazma fraksiyonu üretim
çal›flmalar›. Do¤al olarak benim önerim, K›z›lay’›n bu ifllevleri-
ni, az önce de¤indi¤im ulusal örgüt çat›s› alt›nda ve onunla
eflgüdüm halinde çal›flarak yerine getirmesi fleklindedir. Do¤rusu
böyle bir eflgüdüme 2857 say›l› yasada da gönderme yap›lm›fl,
ancak baflka nedenlerden dolay› baflar›l› bir sonuç al›namam›flt›r.
K›z›lay’›n bu günkü haliyle kan bankalar›ndan belli bir program
dahilinde elini çekmesinin yararl› olaca¤›n› düflünüyorum.

ALTUNAY : Son günlerde üzerinde tart›flmalar›n yo¤unlaflt›¤›
bir konu da “Kim kan bankac› olmal›d›r ve kan bankalar›n› kim
yönetmelidir?”. Bu konuda ne söylemek isterdiniz?

YENEN : Kimin kan bankac› olaca¤› önemli bir soru. 1980’ler-
de, bir çok Bat› ülkesinde “Transfüzyon T›bb›” kavram›n›n
tart›fl›ld›¤›n› ve kan bankalar›nda çal›flacaklar›n nas›l bir e¤itim
almas› gerekti¤i konusunun araflt›r›ld›¤›n› an›ms›yorum. Gü-
nümüzde her ülke kendi gerçekleri ve gereksinimlerine göre bu
konuda de¤iflik çözümler üretmektedir. Verilen kimi temel
e¤itimlerle istekli kifliler sertifiye edilmekte. Ama uygulamalar,
Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon t›bb› ile ilgili alanlardaki
uzmanlar›n, çal›flt›klar› merkezin büyüklü¤ü, yap›s› ve ifllevleri
çerçevesinde görev almalar›n› gerektiriyor. Bu da konunun çok

yönlü do¤as›ndan kaynaklan›yor. Bu nedenle, flu uzmanl›k dal›n-
dan olanlar kan bankac› olur ya da kan bankas›n› yönetir gibi bir
yaklafl›m yanl›flt›r. Burada anahtar olay, hangi ilgili uzmanl›k
dal›ndan gelirse gelsin, kan bankac›n›n sadece kan bankac› ol-
mak zorunlulu¤udur. Uzun y›llard›r sürdürdü¤ümüz, “kan ban-
kac›l›¤› ek görev olarak yap›l›r” anlay›fl› art›k son bulmal›d›r.

ALTUNAY : KMTD’nin çal›flmalar›na destek ve özel bir önem
verdi¤inizi biliyorum. KMTD hakk›nda neler düflünmektesiniz?

YENEN : KMTD’nin flöyle özel bir niteli¤i var, t›pk› Viral
Hepatitle Savafl›m Derne¤i’ninde oldu¤u gibi. T›bbi jargonla
söyleyeyim, bu dernek multidisipliner bir dernek. Kan bankac›l›¤›
ve transfüzyon t›bb›n›n çeflitli yönlerini, yani hematoloji, im-
münoloji, mikrobiyoloji (viroloji, bakteriyoloji), cerrahi, obstetrik,
kimya mühendisli¤i, endüstriyel farmakolojinin, flu anda akl›ma
gelenler bunlar, temsilcilerini kapsayacak, flemsiyesi alt›nda
toplayacak bir dernek. Gerçekte de, KMTD bunu büyük ölçüde
baflarm›fl durumda. Geçenlerde Derne¤in üye profiline iliflkin bir
çal›flmay› gördüm. Dikkatimi çeken, cerrahi dallardan hiçbir
üyenin olmamas›. Bence bu önemli. Çok yönlülük Derne¤in
niteli¤ini belirliyor ve önemini art›r›yor. Farkl› disiplinlerden
üyelerin olmas›, ele al›nan konular›n ifllenmesi ve tart›fl›lmas›nda
kaç›n›lmaz bir nesnellik sa¤l›yor. Bununla bütün üyeler ken-
dili¤inden nesnel davran›rlar demek istemiyorum. Ama üyeler,
bir baflka uzmanl›k dal›ndaki arkadafllar›n›n konuya nas›l
bakt›klar›n›, onlar›n yetkinliklerini ya da güçsüzlüklerini, farkl›
bak›fl aç›lar›ndan sorunlara çözüm önerilerini gözleme flans›n›
buluyorlar. Bir üye, ne kadar benbenci, ne kadar kendi uzmanl›k
dal›n›n flovenisti olsa bile, en az›ndan bu nesnellik ortam› içerisinde
kendini yeniden biçimleme, görüfllerini dönüfltürme içsel di-
namiklerinin bask›s›yla karfl›lafl›yor. Kendi iç dünyas›ndaki bir
devinim bu. Bunu sa¤layan bu nesnellik ortam›. Bu nedenle bu
iki dernek özel bir öneme sahip. Özen gösterilmelidir diye
düflünüyorum. Özeni bütün üyeler göstermeli ve sekter konumlara
düflmemeye çal›flmal›d›rlar. KMTD’nin kendi alan›nda çok önemli
baflar›lar elde etti¤ini söylemeliyim. Ayr›nt›lara girmeyece¤im.
Kimsenin yads›yamayaca¤› bir baflar› çizgisi tutturulmufl. Yap›lan
ifller ortada. Bütün üyeleri kutluyorum. KMTD’nin kuruluflundan
bugüne evrilirken özellikle iflin mutfa¤›na önem verdi¤ini görü-
yorum. Gelecek için küçük bir önerim olacak. KMTD önümüzdeki
dönemde kan kullan›m› ile ilgili sorunlara verdi¤i önemi artt›rmal›.
Transfüzyon komitelerinin ifllevleri, etkin biçimde yaflama geçi-
rilmeleri konular›n› ifllemelidir. Bu ba¤lamda da tedavi edici he-
kimlikte kan› s›k kullanan uzmanl›k dallar›ndan üye say›s›n› art-
t›rmal›, bu uzmanl›k dallar› içinde de örgütlenme çal›flmalar›na
h›z vermelidir. Ben umutluyum.

ALTUNAY : Teflekkürler. Son olarak söylemek istedi¤iniz bir
fley var m›?

YENEN : Ben de çok teflekkür ederim. Baflar›lar›n›z›n sürmesini
diliyor, bütün üyelerin uzmanl›k dallar› flovenizminden uzak,
sorunlara çözüm üretmekte birlikte çal›flacaklar›na olan inanc›m›
yineliyorum. Tekrar teflekkürler.
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KAN MERKEZLER‹ VE KAN ‹STASYONLARININ KURULUfiLARA DA⁄ILIMI 1997 - 98

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Di¤er
TOPLAM

KURULUfiLAR
KAN MERKEZLER‹ KAN ‹STASYONLARI

1997
105
21
32
22

180

1998
104
21
32
22

179

1997
51
13
30
7

101

1998
58
9

30
8

105

1998 YILI KAN
MERKEZLER‹N‹N
KURULUfiLARA
DA⁄ILIM YÜZDELER‹

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Di¤er

Sa¤l›k
Bakanl›¤›

%58

Di¤er
%12

SSK
%18

K›z›lay
%12

DERNEKTEN

Toplanan Tam Kanlar›n
Kurulufllara Da¤›l›m› - 1998

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Üniversiteler
Di¤er Kamu K.
Özel Kurulufllar

Toplanan Trombosit Süspansiyonlar›n›n
Kurulufllara Da¤›l›m› - 1998

K›z›lay
%4

SSK
%5

Özel Kurulufllar
%1

Sa¤l›k Bakanl›¤›
%17

Üniversiteler
%73

Di¤er Kamu K.
%0

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Üniversiteler
Di¤er Kamu K.
Özel Kurulufllar

Sa¤l›k
Bakanl›¤›

%26

K›z›lay
%45

SSK
%12

Üniversiteler
%17

Özel Kurulufllar
%0 Di¤er Kamu K.

%0

TOPLANAN KANLARIN KURULUfiLARA DA⁄ILIMI - 1998

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Üniversiteler
Di¤er Kamu K.
Özel K.
TOPLAM

KURULUfiLAR

224.160
388.369
108.643
148.612

2.429
3.096

875.309

23.793
57.403
1.507

79.404

6.673
168.780

29.220
43.672
1.077

83.203

6.536
163.708

TAM KAN ER‹TROS‹T
SÜSP.

TDP

4.436
2.054

821
27.819

635
35.765

TROMBOS‹T
SÜSP.

4.060

1.745
7.306

13.111

AFEREZ
TROMB.

%12.8
%13.3
%  3.6
%48.6
%  0.0
%74.8
%20.58

Komponent
haz›rlama oran›
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TRANSFÜZYONLA BULAfiAN ‹NFEKS‹YONLAR, 1998

ANT‹-HIV 1/2

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Üniversiteler
Di¤er Kamu Kurulufllar›
Özel Kurulufllar
TOPLAM

KURULUfi TOPLAM
TEST

POZ‹T‹F
SONUÇ

%

386.048
350.314
139.152
220.652

6.088
9.918

1.112.172

1.021
734

2
16
?
?

1.773

0.26
0.2
0.001
0.007
?
?
0.1

TRANSFÜZYONLA BULAfiAN ‹NFEKS‹YONLAR, 1998
HBsAg

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Üniversiteler
Di¤er Kamu Kurulufllar›
Özel Kurulufllar
TOPLAM

KURULUfi TOPLAM
TEST

POZ‹T‹F
SONUÇ

%

536.055
396.141
187.655
241.865

6.045
9.928

1.377.688

4.064
5.616
2.366
1.733

?
162

13.941

0.75
1.4
1.2
0.7
?
1.6
1.0

TRANSFÜZYONLA BULAfiAN ‹NFEKS‹YONLAR, 1998
VDRL/RPR

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Üniversiteler
Di¤er Kamu Kurulufllar›
Özel Kurulufllar
TOPLAM

KURULUfi TOPLAM
TEST

POZ‹T‹F
SONUÇ

%

283.932
390.935
123.323
222.776

2.616
9.918

1.033.500

216
342
26

569
?
?

1.153

0.07
0.08
0.02
0.2
?
?
0.1

TRANSFÜZYONLA BULAfiAN ‹NFEKS‹YONLAR, 1998
Anti-HCV

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Üniversiteler
Di¤er Kamu Kurulufllar›
Özel Kurulufllar
TOPLAM

KURULUfi TOPLAM
TEST

POZ‹T‹F
SONUÇ

%

563.225
389.545
145.354
238.612

3.364
9.918

1.350.018

1.440
1.114

464
163

?
?

3.181

0.2
0.2
0.3
0.06
?
?
02

TRANSFÜZYONLA BULAfiAN ‹NFEKS‹YONLAR, 1998
Plasmodium

Sa¤l›k Bakanl›¤›
K›z›lay
SSK
Üniversiteler
Di¤er Kamu Kurulufllar›
Özel Kurulufllar
TOPLAM

KURULUfi TOPLAM
TEST

POZ‹T‹F
SONUÇ

%

40.829
-

5131
20.043

259
-

66.262

-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-



an Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i Kan
Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› alan›nda ilk
Ulusal Kongresini düzenlemenin mutlulu¤unu
yafl›yor. Siz k›ymetli kan bankac›lar ve transfüzyon

t›bb› ile ilgilenen tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük bir
gayretle, elele vermesiyle bugünlere geldik. Ülkemizde
kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›n›n geliflmesi, pek çok
zeminde öneminin anlafl›lmas› hem kuruluflunda hem de
gelifliminde büyük katk›lar›n›z›n oldu¤u Kan Merkezleri
ve Transfüzyon Derne¤i’ne sahip ç›kman›zla mümkün
oldu. Gerek önceki kurslarda gerekse bu ilk kongrede itici
güç sizler oldunuz. Kongre düzenleme fikri, k›sa zamanda
kazan›lan h›z›n bilimsel çal›flmalara dönüflmesi gerekti¤ini
gözlememizle geliflti. Birinci duyuruda kongredeki bilimsel
konu bafll›klar›n›n yan› s›ra yapt›¤›n›z çal›flmalar› serbest
bildiriler fleklinde sunup tart›flabilece¤iniz özet formunu
bulacaks›n›z. Davetli yabanc› konuflmac›lar bize transfüzyon
t›bb›n›n yeniliklerini aktaracaklar. Birlikte Tart›flal›m bölüm-
lerinde hep beraber fikir yürütecek, örneklerle de¤iflik
yaklafl›mlar› ele alaca¤›z. Sizlerin talebi do¤rultusunda
özellikle metodoloji ile ilgili konularda uygulamal›

çal›flmalara a¤›rl›k verilmesi tasarlanan kurs program›
kongre ile efl zamanl› olarak yürütülecek. Ancak kursiyerlerle
birebir ilgilenmek amac›yla kat›l›mc› say›s›n› k›s›tl› tutmak
zorunda kalaca¤›z.

Kongreler y›llar›n ihmal edilmiflli¤inin sonucu geride
kald›¤›m›z bu alanda h›zla aray› kapatma gayretimiz için
itici güç olacakt›r. Bu güçle 2003 y›l›nda ‹stanbul’da
düzenlenecek “VIII. Regional European Congress of ISBT”
kongresine haz›r hale gelece¤imize inan›yoruz. Bu
uluslararas› kongre için çal›flmalar›m›z› sürdürmekteyiz.

Kapadokya’da kongre yaparak bilimsel çal›flmalar›n
aras›nda tarih ve do¤a ile kaynaflmak, bilgileri paylafl›rken
güzel ülkemizin ola¤anüstü topraklar›n›n bize sunduklar›n›
olabildi¤ince yaflamak istiyoruz. Yorgunluklar›m›z› atarken
sanatla, müzikle, resimle yo¤rulmay› düflünüyoruz. fiimdi
s›ra kan bankalar›n›n sonuçlar›n› rakamlarla sunacak
çal›flmalar haz›rlamak ve bunlar› tart›flarak paylaflmak için
daha çok çal›flmaya geldi. Birlikte olaca¤›m›z 24-29 Eylül
2000 tarihini iple çekiyoruz.

Dernek Baflkan›
Prof. Dr. Mahmut Bay›k

Kongre Haz›rl›klar›m›z Sürerken

1. Konferans-Panel ler

2.  Birl ikte  Tart›flal ›m

3.  Kongre Dil i

4 .  Kongre Bil imsel  Program›

5.  Kurs Program›

6.  Kredilendirme

1-Konferans-Paneller

Kongre Bilimsel Program›nda yer alan konular daha
sonra duyurulacak olan konuflmac›lar taraf›ndan
sunulacakt›r.

Sunumlar›n yaz›l› metni kongre kitab›nda verilecektir.
Konferans süresi 45 dakika, panel süresi 90 dakika
olarak belirlenmifltir.

2-Birlikte Tart›flal›m

Kongre Bilimsel Program›nda yer alan konularda daha
sonra duyurulacak olan tart›flmac›lar görevlendirilmifltir.

Amaç, belirlenen konularda kat›l›mc›larla birlikte soru-
cevap fleklinde sorunlar›n tart›fl›lmas›d›r. Tart›flmac›lar
haz›rlad›klar› olgular›, kat›l›mc›larla birlikte irdeleyecek-
lerdir. Birlikte Tart›flal›m oturumlar›n›n süresi 120
dakikad›r.

3-Kongre Dili

Kongre dili türkçedir. Yabanc› konuflmac›lar›n ingilizce
sunumlar› için efl zamanl› çeviri yap›lmas› plan-
lanmaktad›r.

4-Kongre Bilimsel Program›

Konferans:

• Eritrosit Alloantikorlar›n›n Tarama ve Tan›mlanmas›

• Kan Grup Antijenleri - Mikroorganizma ‹liflkisi,
Poliaglütinasyon

• Hemflire ve Teknisyenlerin E¤itimi

• GMP & Güvenilir Kan›n Standartlar›

• Plazma Ürünlerinde Ulusal Kendine Yeterlilik

Bilimsel Program

K



• Antenatal Testler

• HIV in Dünü, Bugünü ve Yar›n›

• Kan Transfüzyonunda Hemoviligiance

• Donör Reaksiyonlar›

Panel:

• Kan Merkezi-Klinik ‹liflkisi

• Antikor Tarama-Tan›mlama Testleri

• Otolog Transfüzyon

• Regülasyon ve Standartlar

• Doku Bankac›l›¤›

Birlikte Tart›flal›m:

• Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i

• Kan Bankac›l›¤›nda Kalite Kontrol

• ‹mmünohematolojik Sorunlar

• Transfüzyon Reaksiyonlar›nda Kan Bankalar›n›n Yeri
ve Önemi

5-Kurs Program›

1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kong-
resi s›ras›nda T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› ile ortak bir kurs
düzenlenmektedir. Bilimsel içeri¤i prati¤e yönelik o-
lan bu kursun kat›l›mc› say›s›, etkinli¤in art›r›lmas›
amac›yla 50 ile s›n›rland›r›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n kan
merkezi çal›flanlar› (hemflire - teknisyen) olmas› tercih
edilecektir. Kurs bilimsel program›n›n yaz›l› metin
halinde kursiyerlere da¤›t›lmas› planlanmaktad›r.

Kat›l›m sertifikaland›r›lacakt›r.

Kurs Bilimsel Program›:

• Kan Merkezlerinde Kay›t

• Örnek Alma, Flebotomi, Donör
seçimi

• Cross-Match

• Coombs Testleri

• Enfeksiyöz Tarama Testleri

6-Kredilendirme

Kongre s›ras›ndaki tüm bilimsel ak-
tiviteler Türk Tabibler Birli¤i STE
Kredilendirme Kurulunca  kre-
dilendirilecektir.
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Poster Özet Formu (Son Gönderme Tarihi)

Kay›t Formu (Son Gönderme Tarihi)

Otel Rezervasyon Formu  (SonGönderme Tarihi)

Aç›l›fl

Kongre Bilimsel Program›

Kurs Bilimsel Program›

Kongre Gezisi

Kapan›fl

15 A¤ustos 2000

1 Eylü l  2000

1 Eylü l  2000

24 Eylül 2000

25-29 Eylül 2000

25-29 Eylül 2000

27 Eylül 2000

29 Eylül 2000

24-29 Eylül 2000 tarihinde Kapadokya Dedeman Otelinde düzenlenecek olan ilk
Uluslararas› kongre takvimimiz afla¤›dad›r.



HABERLER

GENEL KURUL ‹LANI
KAN MERKEZLER‹ VE TRANSFÜZYON

DERNE⁄‹ BAfiKANLI⁄I

8-13 Ekim 2000 tarihleri aras›nda
Antalya’da düzenlenecek olan 29. Türk
Mikrobiyoloji Kongresi’ne derne¤imiz
bir panelle kat›lacakt›r.
Birlikte Tart›flal›m
Konu: Kan Bankac›l›¤›nda Rutinde
Kullan›lan Donör Tarama Testleri

Epidemiyolojik Boyut

Standartlar

Destekleyici Testler ve MolekülerYöntemler

Kalite Kontrol

Baflkan: Prof. Dr. Mahmut Bay›k
Panelistler: Dr. Nilgün acar,
Dr. Nil banu K›l›ç, Dr. Halis Akal›n,
Dr. Hüsnü Altunay

24-29 Eylül 2000 tarihinde Kapadokya Dedeman Otelinde
düzenlenecek olan ilk  Uluslararas› kongremizle ilgili geliflmeleri

Derne¤imizin Ola¤anüstü Genel Kurul Toplant›s› afla¤›da yaz›l›
gündemi görüflmek üzere 27 MART 2000 PAZARTES‹ günü Saat
11,00’de Niflanc› Sok. Yedili Apt. No: 6/1
KIZILTOPRAK/KADIKÖY/‹STANBUL adresindeki Dernek
Merkezi’nde yap›lacakt›r.
Ço¤unluk sa¤lanamad›¤› taktirde ikinci toplant› 8 N‹SAN 2000
CUMARTES‹ günü Saat: 11,00’de ayn› yerde ço¤unluk aranmaks›z›n
yap›lacakt›r.
Say›n üyelerin toplant›ya kat›lmalar› rica olunur.

                                                YÖNET‹M KURULU
GÜNDEM:
1- Aç›l›fl ve yoklama,
2- Kongre Baflkanl›k Divan seçimi,
3- Sayg› duruflu,
4- Dernek merkezinin ikametgah› olarak kullan›lmak üzere bir gayri
menkul al›nmas› için Yönetim Kurulu’na yetki verilmesi,
5- Derne¤in Kamu yarar›na çal›flan dernek say›labilmesi için gerekli
karar›n al›nmas›,
6- Dilekler ve temenniler,
7- Kapan›fl.

kongre

kmtder@superonline.com

www.kmtd.org
web adresimizden takip edebilirsiniz.

2000 YILI ESTM KURSLARI

1- Transfüzyon T›bb›nda risk al›m› ve risk
de¤erlendirilmesi
Brüksel - Belçika : 26-29. 02. 2000 (Düzenlendi)
2- Kan ve kan ürünlerinin kullan›m› ve suistimali
Bratislava - Slovakya : 6-9. 07. 2000 (Viyana’daki
ISBT Kongresinden hemen önce, 60 km uzakl›kta)
3- 2000 y›l›nda Hematoloji Laboratuvar› ve
Transfüzyon T›bb›
Kastelanza - ‹talya : 22-25. 06. 2000
Yaz›flma için: Prof. Umberto Rossi, Via Vigoni 5,
1-20122 Milano - ‹talya



Güvenli  kan‚
herhangi bir virüs‚
ilaç‚ kimyasal madde
veya al›c›ya zarar
verebilecek; tehlike‚
hastal›k yaratacak
fleyler içermeyen
kand›r. Kan verecek
insanlar‚ sa¤l›kl› ol-
mal› ve herhangi bir
ciddi hastal›k ge-
çirmemifl ve geçir-
miyor olmal›d›r. Al›c›
ald›¤› kandan zarar
görmemeli ve verici
kan vermekle her-
hangi bir risk alt›na
girmemelidir.

Dünya güvenli
kana dayanmaktad›r‚ ancak henüz dünya sa¤l›k sisteminin
sadece %20-30’u güvenli ve yeterli kan sto¤u sa¤laya-
bilmektedir. Sa¤l›kl› insanlar›n s›n›rl› bir miktar› kan ver-
mektedir. Her y›l‚ vericilerden 100 milyon ünite kan al›n-
maktad›r. Global ihtiyac› karfl›layabilmek ve gerekti¤i zaman
bulunabilir olmas›n› garanti edebilmek için daha pek çok
milyona ihtiyaç vard›r.

Kan‚ virüsler gibi bulafl›c›lar için serolojik olarak taranabi-
lir. Ancak kan›n içindeki virüslerin ve mikro organizmalar›n
öldürülmesi eritrositleri de tahrip etti¤inden uygulanabilir
bir yöntem de¤ildir. Kan› bulafl›c› etkenler aç›s›ndan koru-

maya yönelik olan tarama testleri fakir ülkelerde
bazen yap›lamamaktad›r. Verici soru formunun
cevaplanmas›ndaki ve görüflmelerdeki dürüstlük
güvenli kan nakli için çok önemlidir. Kan verenler
hayat kurtar›c› konumunda olacaklar›ndan dikkate
de¤er bir sorumluluk almaktad›r.

Hükümetler‚ tüm sa¤l›k kurumlar›n›n gerek-
sinimlerini tetkik etmek ve kan hizmetlerini des-
tekleyici yeterli fonu ay›r›p ay›rmad›klar›n› görmek
için tüm imkanlar›n› kullanmal›d›r. Sa¤l›k yetkili-
leri gerekli tüm güvenlik prosedürlerinin ulafl›labi-
lir ve yerinde oldu¤unu‚ finansal olarak destek-
lendi¤ini ve ulusal kanunlar taraf›ndan korunup
güçlendirdi¤ini denetlemelidir.
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Bu yeni biny›l›n bafl›nda, tüm insanlar›n
sa¤l›klar›n› garantiye almak için bu
de¤erli hayat kayna¤›na dikkat etmeye
davet ediyoruz. Kanlar›na iyi beslenme,
temiz ve sa¤l›kl› bir hayat tarz›, yerinde
önlemler ve hastal›klar›n erken tedavisi;
bunlar›n hepsi sa¤l›kl› kana katk›da

bulunan fleylerdir. Biz‚ bireysel ve global
seviyede kan›n do¤ru idare edilmesinin

önemini vurgulamak istiyoruz.
Tüm dünyada insanlar baflkalar›n›n hayat›n› kurtarmak

için kanlar›n› cömertçe veriyorlar ve böyle yapmaya devam
edecekler. Biz‚ vericinin al›c›dan teflekkür sözlerini
duymas›n›n zor oldu¤u; bir insandan di¤erine özel bir hediye
olan kan ba¤›fl› ile hayatlar› kurtulan binlerce insan ad›na

kan vericilere teflekkür ediyoruz.
Sizi bu y›lki Dünya Sa¤l›k Günü Slogan›n› Yans›tmaya

Ça¤›r›yoruz: “GÜVENL‹ KAN BEN‹MLE BAfiLAR.” Tüm
dünya ortak bir hayat kayna¤›n› paylafl›yor: KAN. Gönüllü
vericilere sürekli ihtiyaç var.

Sizi bu slogan hakk›nda dikkatlice düflünmeye davet
ediyoruz. “GÜVENL‹ KAN BEN‹MLE BAfiLAR.” Her
birimiz bu slogan› hayat tarz›m›za uygulanabilir ve böylece
global kültür kalitesine ve kritik sa¤l›k alanlar›nda sürekli
bir geliflmeye katk›da bulunabiliriz.

GELEN EVRAK

Güvenli Kan Benimle Bafllar - Kan Hayat Kurtar›r

Güvenli Kan Nedir?

Dr. Gro Harlem Brundtland / George Weber
Genel Direktör / Genel Sekreter

Dünya sa¤l›k Örgütü / Uluslararas›
K›z›lhaç Federasyonu ve K›z›lay Dernekleri



Dünya Sa¤l›k Örgütü Genel Direktörü (DSÖ) Dr.
Gro Harlem Brundtland 7 Nisan 2000 tarihindeki
Dünya Sa¤l›k Günü’nün konusu “Güvenli Kan” olarak
ilan etti. Dr. Brundtland Say›n Sa¤l›k Bakan› Osman
Durmufl’a gönderdi¤i mektupta “2000 y›l›n›n her
bireyin güvenli kan›n önemini fark›nda olmas› ve
devam ettirebilir kan stoklar› için gerekli sistem ve
yap›lar› oluflturmalar› için yo¤un çaba gösterilmesinin
bafllang›c› olacakt›r.” demektedir (1).

Kan Bankac›l›¤›ndaki bütün
ifllemlerin amac› güvenli kan temin
etmektir (2). 1970 y›llar›nda kan, para
ödenen donörlerden çok gönüllülerden
toplanmaya bafllad›. Bu de¤iflikli¤in
en büyük faydas›  transfüzyon sonras›
geliflen hepatit vakalar›ndaki dramatik
düflüfl oldu. Cerrahi ve medikal tedavi
metotlar›n›n da geliflmesi ile kan ih-
tiyaçlar› artm›flt›r (3). Güvenli kan için
ilk flart kan›n para ödenen veya hasta
ad›na bazen de “zorunlu” olarak ba¤›fl
yapan donörlerden de¤il, gönüllülerden
sa¤lanmas›d›r. Güvenli ve yeteri kadar
kan temin edilebilmesi için donör or-
ganizasyonlar› programlar› geliflti-
rilmelidir.

Donör sa¤lama programlar› için
planlamac›lar›n uymas› gereken ana
prensipler (3);

1. Ulusal hükümetlerin kan hizmetleri ile ilgili
olmas›,

2. Kan›n para ödenmeyen gönüllülerden sa¤lanmas›,
Dr. Brundtland Sa¤l›k Bakan›na yazd›¤› mektupta

hükümetin dikkatini kan hizmetlerine çekmektedir. Bu
y›lki Dünya Sa¤l›k Günü’nün konusu “Güvenli Kan”
olmas›yla “DSÖ, Dünya Sa¤l›k Günü’ndeki tüm ak-
tivitelerde, her bireyin kendi sa¤l›¤›n› korumas› so-
rumlulu¤unu; ülkelerin güvenli, kendi kendileriyle
yeterli ve sistematik kan stoklar›n› gelifltirmesi ve de-
vam ettirmesi gereklili¤ini vurgulamay› planlamakta-
d›r” (1).

Donör sa¤lama programlar›n›n formüle edilmesinde
toplumun kan ba¤›fl› konusundaki duyarl›l›¤›n› art-
t›rabilecek yollar aranmal›d›r. Dr. Bruntland 7 Nisan
tarihinde büyük gruplar›n dikkatinin çekilebilece¤ini

belirterek DSÖ’nün “Güvenli Kan Benimle Bafllar-
Kan Hayat Kurtar›r” mesaj›n›n desteklenebilece¤i
birkaç yol önermektedir (1):

- Ülkenizdeki önemli kentlerde uzun süreli gönüllü
kan vericilerine özel bir tan›t›m organize edin. Bu okul
çoçuklar›n›n kat›l›m›yla sembolik bir sorumluluk
iletilmesi ve vatandafll›k e¤itiminin desteklenmesinden
oluflabilir.

- Halk gruplar›, ifl gruplar› ve dini
gruplar aras›nda güvenli kan ve kan
güvenli¤i e¤itimi, fark›nda olma
program›n› destekleyici uzun vadeli ifl
birli¤i ve yeni ortakl›klar oluflturulmas›
konusunda giriflimde bu-lunun.

- Kan sayesinde hayatlar› kurtulmufl
birkaç insan belirleyin ve aktif bir medya
kampanyas› bu kiflilerin hayat›n›n kur-
tulmas›n› sa¤layan isimsiz vericileri ve
kan transferi servislerine sayg› göste-
rilmesini sa¤lay›n.

Di¤er fikirler ve aktiviteler size
ba¤l›d›r; Gün, flu anki sa¤l›k gelifltirme
planlar›n› ve güvenli kan sto¤unu
gelifltirecek bir program için f›rsat bile
olabilir.

Özellikle önemli olan; “Gün’ün med-
yada yeterince yeralmas› ve DSÖ’nün
güvenli kan konusundaki mesaj›n›n en

fazla derecede gösterilmesidir.”
Bu y›lki Dünya Sa¤l›k Günü’nün konusunun

“Güvenli Kan” olarak belirlenmesi; belki de kan mer-
kezlerinin standart personel listesine her 5 - 10 bin
donör için bir donör organizatörü eklenmesi gibi somut
bir ad›m at›larak Türk kan bankac›l›¤›n›n geliflmesine
ivme kazand›racakt›r.

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 Sa¤l›¤› Uzman›
Harb Akademileri Komutanl›¤› Dispanseri

Dünya Sa¤l›k Örgütü “Güvenli Kan” Günü
Dr. Atilla Senih Mayda*



‹nsan sa¤l›¤›na can kurtaran olarak giren kan, kan ürünleri,
vazgeçilmez yönleriyle oldu¤u kadar, beraberinde tafl›d›¤› tehlikelerle,
günümüzde önemini sürdürmektedir. Bu mevzu, bilimsel, yönetimsel
ve örgütsel gerçeklerin ›fl›¤›nda olmal›d›r.

Kan çok eski zamanlardan beri insanlar›n düflüncelerini iflgal
etmifltir. M›s›r’l›lar bu maksatla kan banyolar› yapm›fllard›r.

Transfüzyona ait ilk bilgiler M.Ö 4’üncü as›rda Herofilin Anatomi
tretesinde, Plinus, Calinusta dikkat çeker. Fakat bunlar basit
düflüncelerdi.

Ancak 17’inci yüzy›l›n bafl›nda ‹ngiliz alimi Harvey’in, kan
dolafl›m›, kalbin durumunu iyice ayd›nlatmas› transfüzyonda ç›¤›r
açt›.

1900 senesinde Avusturyal› büyük alim Landsteiner’in kan
gruplar›n›, 1940’da da Wienerle beraber Rh faktörlerini keflfetmesi,
insandan insana kan naklini mümkün k›ld›. Kan›n sitrat mahlülü
içinde bir müddet saklanabilmesi sayesinde 2’inci Dünya Savafl›’nda
gerek cephe, gerekse cephe
gerisinde kan  transfüzyonu
ile bir çok hayat kurtar›ld›.

Konserve kan›n kul-
lan›lmas› ile transfüzyon
ar›zalar› görüldü. Bu mev-
zuda birçok neflriyatlar
vard›r.

Bonnel ve Raby’nin
1959’da, Mme Helen Lar-
tigue’ye göre de (1958) 10
Frans›z, 70 ecnebi vak’a müflahede edilmifltir. Zerkedilen kan›n
miktar› mühim de¤ildir. 1-2 cc kanla da ar›za olabilir. Bu kanlar›n
konrtrolünde gram (-) gram (+) birçok jermler tespit edilmifltir.

Bakterilerden baflka bu gün birçok Hepatit virüsleri, A‹DS
virüsü, Malaria, Frengi mikroplar› kanla nakledilir. Hepatit virüslerinin
insan sa¤l›¤›n› bozarak, ilerde kronik Hepatit, Karaci¤er sirozu,
Karaci¤er kanseri meydana getirebilece¤ini hepimiz biliyoruz. Ayr›ca
Eritrositler mozaik gibi sath›nda pek çok antijenlerle kapl› olup,
uygun kan  transfüzyonu yap›lmazsa,  transfüzyon ar›zalar›, ölümler
olur.

Bakterioloji-infeksiyon ihtisas›ndan sonra 1957’de Zeynep
Kamil hastanesine tayin edildim. Burada kan gruplar›, Rh faktör
araflt›rmalar›n› evvela ben bafllatt›m.

1964 senesinde Haydarpafla Numune Hastanesi Kan Merkezi
Bakteriyoloklu¤u ve Müdürlü¤üne geçtim. Burada 1964 senesinde
bafllamak üzere ‹stanbul’dan Anadolu’dan, hastanelerden gelen
doktor ve hemflirelere kan  transfüzyon kurslar›n› senelerce tertipledik.
Bu kurslardan sonra birçok resmi kan bankalar› kuruldu. Mersin,
Kars, Van, ‹zmir, Uflak, Sakarya vs. Bu merkezlerin bir k›sm› hastane
bünyesindeydi. Mersin Kan Merkezi K›br›s ç›kar›lmas›nda çok
faydal› hizmetler yapt›.

17 A¤ustos 1970 senesinde Avrupa Konseyi’nin Kopenhag’da
tertipledi¤i 6.  transfüzyon kursuna Bakanl›kça seçildim. Kurs
Kopenhag’da Üniversite Hastanesi olan Rigshospitalette idi. Kursun
baflkan› keflifleri olan Prof. Freiesleben idi. Programda Hepatit
araflt›rma metodlar›, immun elektroforezle donörlerde Hepatit B
virüs taramalar›na  bafllad›m. ‹stanbul’da bu tarihte sadece
Üniversite’de bu virüs araflt›rmas› yap›l›yordu. Vericilerimizde %2

Hepatit B pozitif bulduk. Danimarka’da o s›ralar %0.1 idi.
Kan merkezimiz Avrupa Konseyine Bakanl›kça Referans

laboratuvar› olarak bildirilmiflti.
Bütün hayat›mca ideali arad›m, titizlikle çal›flt›m. 26 sene 750

yatakl› Haydarpafla Numune Hastanesinde kalite kontrolü, sterili-
zasyon prensip kurallar›na disiplinle uyarak, gerek hastalara, gerekse
vericilere zarar vermeyerek çal›flt›k. Kan  transfüzyonu t›bbî disiplini
ifade eder.

Almanya’da kan transfüzyonu bizzat doktor taraf›ndan
yap›lmaktad›r. Transfüzyon alan› flimdilerde, Bakterioloji-Viroloji
immümoloji alanlar›na girmektedir. Bu nedenle  kan  transfüzyo-
nundaki uzmanlar›n e¤itiminin bu alanlar› kapsayacak flekilde
geniflletilmelidir. Bu kadar k›ymetli olan nemay› gelifligüzel kullan-
mamak, ayn› zamanda önüne gelenden kan almamak gerekir.

Bu senelerde ‹stanbul, Ankara’da özel kan merkezleri aç›lmaya
bafllad›. Sorumsuz ve bilgisiz flah›slar para kazanmak için önüne

gelenden kan al›yor, hiçbir tahlil
yapmadan yüksek fiyatlarla sa-
t›yorlard›. fiiflli, Fatih, Aksaray,
F›nd›kzade bunlar ruhsat almadan
çal›flmaya bafllam›flt›.

‹stanbul Sa¤l›k Müdürlü¤ü bu
özel merkezlerin denetimi için
beni görevlendirdi. Bu merkez-
lerin kontrolüne gitti¤im zaman
çok büyük üzüntü duydum. Bu
merkezler hakk›nda menfi rapor-

lar yazd›m. Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nde flikayet dosyalar› mevcuttu.
Bu özel merkezler faaliyetlerini gayri ciddi yap›yorlard›. Hay-

darpafla Numune Hastanesi’nde 4 cerrahi, 5 iç hastal›klar›, reani-
masyon-anesteziyoloji, beyin cerrahisi, ortepedi, K. B. B, jinokoloji,
üroloji, çocuk servisleri mevcut olup, kan  transfüzyonu çok
yap›l›yordu. (Senede 6000 - 7000). Özel kan merkezlerinin kanlar›n›n
 hastanemiz kan merkezine girmesini yasaklad›m ve kullanmad›m.

Hasta yak›nlar›ndan, akrabalar›ndan kan al›yor, ayr›ca K›z›lay
kan›n›, icab›nda kontrolleri verirken yaparak kullan›yorduk. Hiçbir
 transfüzyon ar›zas› görmedik.

Dünyan›n hiçbir yerinde özel kan merkezi yoktur. Gitti¤im
Kopenhag, Berlin, Paris, Amerika’da kan, K›z›lhaç teflkilat›, resmi
kurulufl, hastanelerde bulunan kan bankalar›ndan temin ediliyordu.
Kan para kazanmak meta› de¤ildir.

Avrupa Birli¤ine girece¤imiz bu günlerde, uluslararas› kurallara
uymak flartt›r.

1983 senesinde Sa¤l›k Bakan› Say›n Prof. Dr. Kaya K›l›çturgay
taraf›ndan 2857 say›l› kan, kan ürünleri kanunu ç›kar›lm›fl olup, T›p
Fakülteleri ve E¤itim hastanelerinde “Kan merkezleri, daha küçük
resmi hastanelerde Kan ‹stasyonlar›” kurulmas› zorunlu hale geti-
rilmifl, özel kan merkezleri, yasaklanm›flt›r.

Say›n Prof. Dr. Kaya K›l›çturgay kan mevzuuna çok ehemmiyet
verdi¤i için, emirleriyle her hafta Faaliyet raporumuzu  telefonla
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bildirmifltik. Say›n Prof. Dr. Kaya K›l›çturgay
beyefendiye bu kanunu ç›kard›¤› için müteflekkiriz.

* Bakteriyoloji ‹nfeksiyon Hastal›klar› Uzman›
Emekli: Haydarpafla Numune Hastanesi Kan Merkezi Müdürü
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Özel kan merkezlerinin yeniden
aç›lmas›, Türk halk›n›n sa¤l›¤›n›n

tehlikeli, büyük sorunlarla
karfl›laflmas›na sebep olur.



Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu ile çok say›da
infeksiyon etkenin bulaflmas› olas›d›r. Transfüze edilen
kan›n güvenli¤inin artt›r›labilmesi  aç›s›ndan hem donör
sorgulama formlar›n›n kullan›lmas› hem de belli etkenlere
karfl› uygun testlerin kullan›lmas› gereklidir.Ülkemizde
ba¤›fllanan tüm kanlar Hepatit B yüzey antijeni (HBsAg),
Hepatit C virüs antikoru (anti HCV), Human ‹mmün
Deficiency Antikoru (anti HIV) ve sifilis aç›s›ndan taramaya
tabi tutulmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 08.10.1997 tarih
18836 say›l› genelgesiyle endemik olmayan bölgelerde
s›tma taramas› kald›r›lm›flt›r.

HBsAg

Donör kanlar›nda HBsAg taranmas› için tercih edilecek
olan yöntem enzim ba¤lant›l› immünosorbent assaydir (EIA
veya ELISA). Bu testlerin duyarl›l›¤› ml de en az 0.5 ng
HBsAg yi ölçebilecek düzeyde olmal›d›r. Antijenin arand›¤›
ELISA yöntemlerinde aranan antijene özgü iflaretlenmemifl
monoklonal antikorlarla kapl› bir kat› faz (ör: mikroplak)
kullan›l›r. Ortama eklenen örnekte HBsAg varsa , kat› fazdaki
antikora ba¤lan›r (fiekil: 1). Kat› faza ba¤lanm›fl bir antijenin
bulundu¤unu gösterecek olan madde yine antijene özgü ama
enzimle iflaretlenmifl monoklonal antikordur (fiekil: 2).
Ortama enzime uygun bir kromojen sübstrat eklenir (fiekil:
3). Enzim bu substrat› parçalad›¤›nda ortaya ç›kan renk veya
floresans ölçülerek HBsAg nin varl›¤› de¤erlendirilir.

Test sonucu negatif bulunursa , kan  transfüzyon amac›yla
veya ürün eldesi için kullan›labilir.

ELISA  tarama testleri olarak çok duyarl› bir yöntemdir;
fakat % 0.1 ile % 0.2 oran›nda yalanc› pozitif sonuç verme

olas›l›klar› da vard›r.  E¤er test sonucu pozitif gelirse; donörün
serum veya plazmas› ayn› üreticinin ayn›  kiti ile ve bir test
s›ras›nda iki ayr› godede olacak flekilde tekrar  test edilmelidir.

1. Sonuçlar›n ikisi de negatif   bulunursa, kan ünitesi
negatif olarak kabul edilir ve di¤er tüm kriterlere de uygunsa
transfüzyon veya ürün eldesi için kullan›l›r.

2. Sonuçlardan birisi veya her ikisi pozitif  bulunursa,
ünite pozitif  olarak kabul edilir ve transfüzyon veya ürün
eldesi için kullan›lmaz. Ünite ve tüm ürünleri imha edilir.
Donörün bilgilendirilmesinden önce sonuç nötralizasyon
testleriyle veya di¤er testlerle konfirme edilmelidir (1).

Anti HCV

Donör kanlar›nda anti - HCV taranmas› amac›yla da
ELISA kullan›l›r. Bu testlerde HCV virüsüne karfl› oluflmufl
IgG tipinde antikorlar aranmaktad›r. Kat› faz  HCV nin kor,
NS3, NS4 ve NS5 bölgelerine ait rekombinan veya sentetik
peptidlerle kapl›d›r. Ortama eklenen örnekte anti - HCV IgG
varsa kat› fazdaki antijene ba¤lan›r (fiekil 4). Ba¤l› anti HCV
IgG nin varl›¤›n›n gösterilebilmesi için ortama enzimle
iflaretli insan IgG sine karfl› elde edilmifl keçi  antikorlar›
(fiekil 5)  ve enzime uygun bir kromojen sübstrat eklenir
(fiekil 6). Enzim bu sübstrat› parçalad›¤›nda ortaya ç›kan
renk veya floresans ölçülerek anti HCV IgG nin varl›¤›
de¤erlendirilir.

Test sonucu negatif bulunursa, kan ünitesi transfüzyon

amac›yla veya ürün eldesi için kullan›labilir.

E¤er test sonucu pozitif bulunursa; donörün serum ve-

ya plazmas› ayn› üreticinin ayn›  kiti ile ve bir test s›ras›nda

iki ayr› godede olacak flekilde tekrar test edilmelidir.

METODOLOJ‹ 14
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karfl› test edilmesi
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1. Sonuçlar›n ikisi de negatif   bulunursa, kan ünitesi
negatif olarak kabul edilir ve di¤er tüm kriterlere de uygunsa
transfüzyon veya ürün eldesi için kullan›l›r.

2. Sonuçlardan birisi veya her ikisi pozitif bulunursa,
ünite pozitif  olarak kabul edilir ve transfüzyon veya ürün
eldesi için kullan›lmaz. Ünite ve tüm ürünleri imha edilir
(1).

Anti HIV

Günümüzde anti - HIV antikorlar›n›n taranmas› amac›yla
HIV-1, HIV-2 ve HIV-1subtip O ya karfl› oluflmufl IgM ve
IgG tipinde antikorlar› saptayabilen  3’üncü jenerasyon
ELISA kitleri kullan›lmaktad›r. Ayr›ca p-24 antijeniyle birlikte
anti HIV antikorlar›n› da tespit edebilen 4’üncü jenerasyon
kitler de üretilmektedir (2 ). 3’üncü  jenerasyon anti HIV
ELISA kitlerinde kat› faz antijenle kapl›d›r. Ortama eklenen
serum veya plazmada anti HIV IgM veya IgG mevcutsa,
kat› fazdaki antijene ba¤lan›r (fiekil 7). Ba¤l› anti - HIV IgM
veya IgG nin varl›¤›n›n gösterilebilmesi için ortama enzimle
iflaretli antijen (fiekil 8) ve enzime uygun bir kromojen
sübstrat eklenir (fiekil 9). Enzim bu sübstrat› parçalad›¤›nda
ortaya ç›kan renk veya floresans ölçülerek anti HIV

antikorlar›n›n varl›¤› de¤erlendirilir.

Test sonucu negatif bulunursa, kan ünitesi transfüzyon
amac›yla veya ürün eldesi için kullan›labilir.

E¤er test sonucu pozitif bulunursa; donörün serum veya
plazmas› ayn› üreticinin ayn›  kiti ile ve bir test s›ras›nda iki
ayr› godede olacak flekilde tekrar test edilmelidir.

1. Sonuçlar›n ikisi de  negatif  bulunursa , kan ünitesi
negatif olarak kabul edilir ve di¤er tüm kriterlere de uygunsa
transfüzyon veya ürün eldesi için kullan›l›r.

2. Sonuçlardan birisi veya her ikisi pozitif bulunursa,
ünite pozitif olarak kabul edilir ve transfüzyon veya ürün
eldesi için kullan›lmaz. Ünite ve tüm ürünleri imha edilir
(3).

Tüm ELISA testlerinde üretici firman›n prosedürlerine

kesinlikle uyulmal›d›r. Pipetleme ve y›kama aflamalar›nda
dikkatli olunmal›, kuyucuklar aras›nda kontaminasyona izin
verilmemelidir. Çal›flma yar› veya tam otomatik cihazlarla
yap›lsa bile test çal›flma kriterlerinin geçerlili¤i kontrol
edilmelidir. Test üreticinin kit talimatnamesindeki performans
gerekliliklerini karfl›lamazsa (örne¤in malzemenin yanl›fl
çal›flmas›, yanl›fl prosedür, bozulmufl reagentler) veya
kontroller kabul edilebilir kriterlere uymazsa test geçersiz
say›l›r. Testin sonucunda bulunan pozitif ve negatif sonuçlar
geçersiz say›l›r; hata olas›l›klar› (örne¤in inkübasyon süresinde
ve ›s›s›nda hata, pipetleme hatalar›, miyad› dolmufl kit,
ekipman hatalar›) gözden geçirilir ve test tekrar edilir (3).

S‹F‹L‹S TARAMA TESTLER‹

Rapid Plazma Reagin (RPR) testi sifilis seyri s›ras›nda
kardiolipin antijenlere karfl› oluflturulan ve reagin ad› da
verilen antikorlar›n saptanmas› esas›na dayan›r. RPR antijen
süspansyonu kardiolipin antijenle kapl› karbon
partiküllerinden oluflmaktad›r. Serum veya plazma örne¤inin
spesifik antikoru içerdi¤i durumlarda karbon partiküllerinin
koaglütinasyonu ile flokülasyon oluflmakta ve kart›n beyaz
zemini üzerinde siyah kümeler görülmektedir. Çeflitli bakteri
ve virüs infeksiyonlar› geçirmekte olan bireylerde geçici;
sistemik lupus eritematosus gibi otoimmün  hastal›klar› olan
bireylerde kal›c› yalanc› pozitif sonuçlar ortaya ç›ka-
bilmektedir.

Kalitatif testin yap›lmas› s›ras›nda:

1. Testin yap›lmas›ndan önce tüm reaktifler oda ›s›s›na
getirilmelidir.Aksi taktirde yalanc› negatif sonuçlar al›nabilir.
Serum ve plazma örnekleri kontamine ve hemolizli olmamal›
ve hücre içermemelidir.

2. Her test çal›flmas› s›ras›nda pozitif ve negatif kontrol
serumlar› kullan›lmal›d›r.

3. RPR test kart›n›n üzerindeki 18mm lik halkalar›n içine
50µl serum veya plazma konulmal›d›r. Serum veya plazma,
 ucu düz bir kürdanla halkan›n d›fl›na tafl›rmadan halkan›n
tamam›n› kaplayacak flekilde yay›lmal›d›r.

4. Antijeni içeren flifle süspansyonun homojen bir hale
getirilmesi amac›yla sert olmayan bir flekilde çalkalanmal›d›r.

5. fiifle dik bir flekilde çevrilmeli, i¤nedeki havan›n
ç›kart›lmas› amac›yla birkaç damla d›flar› b›rak›lmal› ve
halkan›n içindeki serum veya plazman›n üzerine bir damla
damlat›lmal›d›r.

6. Kart mekanik bir rotatorun üzerine konmal› ve 100
rpm de 8 dakika çevrilmelidir.

7. Kart›n üzerindeki reaksiyonlar iyi bir ›fl›k alt›nda ve
kart kurumadan de¤erlendirilmelidir (4) .

8. Hafif veya belirgin, ama net olarak seçilen agregatlar›n
oldu¤u testler pozitif olarak, kümeleflmenin olmad›¤› veya
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zeminin gri kald›¤› testler negatif olarak de¤erlendirilmelidir.

RPR tarama testinde pozitif sonuç veren serumlarda
T.pallidum'a karfl› spesifik antikorlar taranabilir. Bunun için
Treponema Pallidum hemaglütinasyon testi (TPHA)
uygulamas› daha kolay bir yöntemdir (5). Bu testte serum
veya plazma, T.pallidum komponentleri ile duyarl› hale
getirilmifl ve muamele edilmifl tavuk veya koyun eritrositleri
ile test edilir. Serumda antikor varl›¤›nda eritrositler aglütine
olur.

1. Serum, kontamine, hemolizli ve lipemik olmamal›d›r.
Plazma kullan›lmamal›d›r. Her çal›flma s›ras›nda negatif ve
pozitif kontrol serumlar› kullan›lmal›d›r.

2. Testin birinci aflamas›nda kuyucuklara dilüent da¤›t›l›r.

3. Kuyucuklara serum  da¤›t›l›r ve dilüsyonlar› yap›l›r.

4. Test ve Kontrol hücreleri da¤›t›l›r. Mikropla¤›n kenar›na
hafifçe vurarak kar›flmas› sa¤lan›r.

5. Kuyucuklar›n üzeri kapat›l›r ve oda ›s›s›nda titreflimsiz
bir yerde en az 45-60 dakika bekletildikten sonra aglütinasyon
paterni de¤erlendirilir.

6. Hücrelerin kuyucu¤un dibinde yayg›n olarak bulunmas›
aglütinasyon, karakteristik halka görüntüsünde olmas› zay›f
aglütinasyon olarak de¤erlendirilir. Aglütine olmayan hücreler
kuyucu¤un dibinde yo¤un ve kenarlar› düzgün bir dü¤me
fleklinde toplan›rlar.

7. Testin geçerli olmas› için serum sadece test hücreleriyle
pozitif sonuç vermelidir. Hem test, hem kontrol hücreleriyle
aglütinasyon saptan›rsa kitte kullan›lan hücrelere karfl› antikor
varl›¤› söz konusudur ve test tekrarlanmal› veya FTA-ABS
testi ile konfirmasyona gidilmelidir.

Bu bölümde, kullan›lan testlerin genel mekanizmalar›
anlat›lmakla birlikte , üretici firmalar›n uygulama talimatlar›na
kesinlikle uyulmal›d›r.

SITMA TARAMA TESTLER‹

S›tma tan›s›n›n konabilmesi için kal›n damla veya ince
yayma preparatlar› kullan›l›r. Kan›n yo¤unlaflt›r›lmas› ve
daha fazla miktarda kan›n kontrol edilebilmesine olanak
sa¤lamas› nedeniyle kal›n damla preparatlar› s›tma
parazitlerinin tan›s›nda daha duyarl› bir yöntemdir. Fakat
kal›n damla preparatlar›n›n de¤erlendirebilmesinin daha zor
olmas› nedeniyle baz› laboratuarlar ince yayma preparatlar›
tercih edebilmektedir. Kal›n damla ve ince yayma preparatlar›
ayr› lamlarda haz›rlanabilece¤i gibi ayn› lam›n üzerinde de
haz›rlanabilir.

Ayn› lam üzerinde kal›n damla ve ince yayman›n
haz›rlanmas›:

1. Temiz bir lam üzerine bir damla kan aktar›l›r.

2. Kan damlas› baflka bir lam›n köflesi kullan›larak

ortalama 1cm2 lik bir alana yay›l›r. Fibrin oluflumunun
engellenmesi amac›yla kar›flt›rma ifllemine 30 saniye devam
edilir. Fibrin parazitin görülmesini engelleyebilir. An-
tikoagülanl› kan kullan›lmakta ise kar›flt›rma ifllemine gerek
yoktur çünkü fibrin a¤lar› oluflmaz. (6)

3. Yeni bir kan damlas› temiz bir lam›n kenar›na de¤dirilir.

4. Üzerinde kan damlas› bulunan bu lam , üzerinde kal›n
damlan›n bulundu¤u lama, kal›n damlan›n önüne 45° aç›yla
de¤dirilir ve kan›n lam›n kenar› boyunca yay›lmas› beklenir.

5. Ayn› aç›yla h›zl› ve düzgün bir flekilde ileri do¤ru
kayd›r›l›r.

6. Preparat›n boyanmas›ndan önce kal›n damlan›n
kurumufl oldu¤undan emin olunmal›d›r (7).

7. Kal›n damla boyanmadan önce fikse edilmezken, ince
yayma metanol veya May-Grünwald ile 5-10 dakika fikse
edilir. ‹yi bir sonuç al›nabilmesi için preparat›n %3lük Giemza
solüsyonu ile 30-45 dakika boyanmas› gerekir. Do¤ru boyanan
parazitler mavi sitoplazmal› ve k›rm›z› kromatinli görülürler.
Bir preparata s›tma paraziti aç›s›ndan negatif sonuç
verilebilmesi için kal›n damla preparat›nda ortalama 100;
ince yaymada ortalama 300 sahan›n 1000X büyütmede
taranmas› gerekmektedir.
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