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Sevgcle ban mernkegeiler,

Kurulmus oldugu 1996 yilindan bu giine kadar 6zellikle egitim ko-

Tarama Testleri A?lsm_dan Farkli nusunda son derece dnemli ilklere imza atmis olan Kan Merkezleri ve
Kan Alim Yerlerindeki Sonuglarin Transfiizyon Dernegi yeni diizenlemelerle araliksiz olarak caligmalarini
Karsilagtirilmasi 2 stirdiirmektedir. Yeni calismalarimiz icinde en énemli buldugumuz konu

2003 yilinda Istanbul’da diizenlenecek olan “VIIL. Regional European
Congress of International Society of Blood Transfusion”dir. ISBT Genel
Sekreterligi son geligmeleri goriismek iizere 6n diizenleme kurulumuzu 24-
29 Eyliil’de Viyana’daki kongreye davet etmistir. Diizenleme komitesi
caligmalarini araliksiz siirdiirmektedir. Bu calismayla ilgili ayrintili bilgiler
Damla’nin takip eden sayilarinda sizlere aktarilacaktir.

24-29 Eyliil 2000 tarihleri arasinda Dedeman Kapadokya Otel’de

Kan Merkezi Cihazlarini Taniyalim 8 ygpl.la.cak. olan “I.Ulusal Kan IYIerkezleri ve Tran§fiizyon Tibb1 Kongres.i”

icin ikinci duyuru postalanmak iizere hazirdir. Teknik agidan da bu kongrenin
hemen hemen tiim hazirliklar1 tamamlanmak iizeredir. Bu ilk ulusal kong-
remize yurt digindan kan bankacilig1 konusunda iki otorite Dr.Umberto
Rossi ve Dr.Geoft Poole konusmaci olarak katilacaklar. Tiirkiye’de ise konu
ile ilgili hemen herkese bu kongrede gorev verilmistir. Kongre icinde
esgiidiimlii olarak bir kurs programi da yer almaktadir. Bu programa oncelikle
hemgire ve teknisyenlerden olusan ve ilk miiracaat eden yaklasik 50 kisi
kursiyer olarak dahil edilecektir. Bu kurs Saghk Bakanlig1 ve Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Dernegi isbirligi ile diizenlenmektedir.

Sevgili kan merkezciler su ana kadar yapmis oldugunuz her tiirlii
caligmay liitfen poster olarak kongreye getiriniz. Kongreye katilmak isteyen
arkadaglarimiza yer problemi yasamamalari i¢in kayitlarini simdiden
9 yaptirmalarini 6nemle rica ediyoruz. Kongre ile ilgili her tiirlii bilgiyi ve

bagvuru formunu sizlere postaliyoruz ve ayrica Damla biilteninde de

yaynliyoruz. Biitiin bunlarin diginda her tiirlii bilgi ve bagvuru i¢in Web

sayfamiz (www.kmtd.org adresinden [.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon

HABERLER 12 Tibbr Kongresi) dan faydalanabilirsiniz. Kongrenin dordiincii giinii (27

Eyliil Carsamba) tamamen gezi programina ayrilmistir. Katilmak isteyen

arkadaslar liitfen bagvuru formunda belirtsin, transport i¢cin kullanilacak
araglar sizlerin bagvurularina gore organize edilecektir.

Donér sorgulama formu ile ilgili 6neri ve elestiriler elimize ulasmaya

F" devam ediyor. Bu konuda kongre sirasinda bir tartisma ortami olusturulacaktir.

Immiinolojinin Genel Prensipleri 4
Prof. Dr. Tevfik Akoglu
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PANEL: y Liitfen 6neri ve elestirilerinizi géndermeye devam ediniz. Ulkemizde bir
Kan Transfiizyonu ve bagka ilk de Tiirkiye Kizilay Dernegi, TSK Elele Vakfi ve SSK’nin olusturdugu
Transfiizyondaki Kansas’'in Plazma Fraksinasyon tesisleri icin 4 Eyliil 2000 tarihinde yapa-
Sorumluluklar ]_3 cagi ihaledir. Bu ihalenin bagarili ve saglikli gecmesini diliyoruz.
Sevgili arkadaglar bu giine kadar oldugu gibi bundan sonra da sevgi ve
baris ortaminda birlikte ¢aligarak hem ilk ulusal kongremizi hem de ulus-
. lararas1 kongremizi bilimsel ve sosyal acidan gelin birer solene cevirelim.
METODOLOJL: L Kongrede bulugmak dilegiyle.
* Solusyon Hazirlanmastyla Ilgili D
r.Ramazan Uluhan
Genel Kurfﬂlar 1 4 Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
* Serum Dilusyonu Yonetim Kurulu adina 11.Bagkan
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Bilimsel (hakemli) bir dergi olmamakla birlikte, dernegimize yolladiginiz ¢calismalari
5 yayin kurulumuzda degerlendirip sirasiyla yayinlama karari aldik. Elimize gegcen
w?\ calismalarin artmasi bizi dergi ¢ikarma yolunda ylireklendirmektedir. Kan Bankaciligi

konusundaki ¢alismalarinizi bekliyoruz.

Tarama Testleri Acisindan Farkhh Kan Alim
Yerlerindeki Sonuclarin Karsilastirmasi

» Dr. Erkan Ergen’
Dr. Murat Dalkili¢?
Dr. Biilent N. Yimaz’
Biyolog Fahriye Yonar*

Eskisehir Kizilay Kan Merkezi, yillik kan alim kapasitesi,
15.000 - 20.000 {iinite olan bir kan bankasidir. Kan bagislari-
nin 6nemli bir kismi, degisik bolgelerde ikamet eden, sos-
yoekonomik ve sosyokiiltiirel agidan birbirinden farkli kitleler
tarafindan yapilmaktadir. Ozellikle, askeri birliklerde yapilan
calismalar ve sivil ekip ¢alismalari toplam kan alimimizin
%62’sini olusturmakta, %38’1 ise merkezde gerceklesmektedir.

Bu incelemeyi yapmak istememizdeki temel neden, daha
once gozlemsel olarak ulagtigimiz bir yarginin dogrulugunu
test etmek, bilimsel kanitlar 1s181nda bir aciklama getirmeye
calismak ve de bu konuyla ilgilenen diger arastirmacilar icin
kiigiik bir veri tabani saglamaktir. Zira, bu caligma, riskli
yerlerin ve topluluklarin tespitini saglamakla, olas1 tedbirleri
kendi biinyemizde olusturmay1 da hedeflemektedir. Boylece,
kann giivenligini azami diizeye ¢ikartabilmek i¢in yeterli bi-
limsel gerekce ve yontemler de ortaya ¢ikartilabilir kanaatin-
deyiz.

Oncelikli olarak calismada kullanilan verilerle ilgili kiiciik
bir agiklama yapacagiz. Calismada dort ayr1 kan bagis alani
ele alinmigtir: Cezaevleri, askeri birlikler, sivil ekipler ve kan
merkezi. Tiim veriler, standart kosullarda yapilan kan
bagislarini icermektedir. S6z konusu standartlar, iilkemizde
dondr seciminde kullanilan rutin standartlardir. Secim, tama-
men kendi hekimlerimiz tarafindan yapilmistir. Bazi ekip
calismalarinda, ekip yerindeki hekimin (Cezaevi hekimi gibi)
bilgi vermek suretiyle yaptig1 yonlendirmeler, yapay secilime
neden oldugu gerekcesiyle seriye alinmamustir. Tiim donorlere
dondr formu uygulanmis ve sorgulamast yapilmustir. Standart
dondr secim ve kan alim prosediirlerine uygun olarak kan
alimi1 saglanmig ve tarama testleri yapilmistir. Tarama testi
olarak HBsAg, Anti-HCV Abs, Anti-HIV 1/2 Abs ELISA
yontemiyle; Sifiliz ise RPR testiyle calisilmistir. Pozitif
bulunan degerler, kontrol calismasina alinmis, anlamli olarak
tekrar pozitif ¢cikan degerler “Pozitif” olarak kabul edilmistir.

Cezaevi serisini olusturan orneklerin tamami, kapali
cezaevleridir. Diger tip cezaevlerinde kalan mahkumlara ait
veriler seriye katilmamugtir. Cezaevi serileri yogunluklu olarak
20-40 yas grubunu icermektedir. Kiiltiirel ve sosyoekonomik
diizeylerinin normal popiilasyona gore daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Askeri birlik ¢aligmalarinin tamami acemi birliklerinde
ve askerlerin birlige katilimin takip eden bir aylik siire i¢inde
yapilmustir. Ulkenin her tarafindan, zellikle de kirsal kesim
agurlikli olan bu seri, iilkemizdeki Hepatit B yaygmliginin iyi
bir harmant olarak kabul edilebilir kanaatindeyim. Dogal
olarak, bu gruptaki donoérlerin yas dagilimi da 20-25
arasindadir. Kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyinin normal
popiilasyona gore daha diisiik oldugu ifade edilebilir.

Sivil ekip calismalari, kendi bolgemizdeki (Eskisehir,
Kiitahya, Bilecik) kentsel ve kirsal popiilasyonu kapsamaktadir.
Bu grup, her yag grubundan ve sosyal yapidan donorleri
icermektedir. Kiiltiirel ve sosyoekonomik diizey acisindan
normal popiilasyonu olusturan bir grup oldugu ifade edilebilir.

Merkez bagislarini iceren seri ise, kan merkezine
kendiliginden gelen dondrlerden olusmaktadir. Bu serideki
dondrlerin yas dagilimi da iilkenin standart dagilimina yakin-
dir ve kiiltiirel ve sosyoekonomik diizey acisindan sivil
ekiplerdeki gibi normal popiilasyonu olarak nitelenebilir.

Arastirmaya ait seriler, 1998-2000 yillar1 arasinda yapilmig
kan bagis ¢aligmalari i¢inden secilmistir.

Asagidaki tablolarda, tarama test sonuglari, kan alim
yerlerine gore belirtilmistir. Tablo 1°de sayisal olarak, Tablo
2’de ise oransal olarak gosterilmisgtir.

Tablo 1

Kan Alim Yeri Kan Bagis Sayisi HBsAg+ | Anti-HCV+ | SY+
Kapali Cezaevleri 577 31 9 3
Askeri Birlikler 7.895 365 75

Sivil Ekipler 1.780 66 22

Merkez Bagislari 7.648 182 68 8
TOPLAM 25.548 826 242 31
Tablo 2

Kan Alim Yeri Kan Bagis Sayisi | %HBsAg+ | %Anti-HCV+| %SY+
Kapali Cezaevleri 577 %5,37 %1,56 %0,52
Askeri Birlikler 7.895 %4,62 %0,95 %0,09
Sivil Ekipler 1.780 %3,71 %1,24 %0,28
Merkez Bagislari 7.648 %2,38 %0,89 %0,10
TOPLAM 25.548 %3,93 %1,13 %0,25




Asagidaki grafiklerde ise tarama testlerine gore kan alim yerle-
rindeki pozitiflik siklig1 belirtilmigtir.

Eger her tarama testi i¢in rastlanmis en diisiik oranlar1 1’e
esitlersek soyle bir tablo ile karsilasiriz

%HBsAg Kan Alim Yeri HbsAg(+) indexi
6.00% . Kapali Cezaevleri 2,26
5.00% — — Askeri Birlikler 1,94
4.00% L . Sivil Ekipler 1,56
3.00% L Merkez Bagislari 1,00
2.38 T
5.00% L Kan Alim Yeri Anti-HCV(+) Indeksi
1.00% L | Kapali Cezaevleri 1,75
Askeri Birlikler 1,39
0:00% =2 leri | Askeri  Sivil Ekipler | Merk I Sivil Ekipl
zacvlieri SKer1 1v1 1 cr Cerkez
erne Birlikler P Bagislari i Ipter 1,07
Merkez Bagislan 1,00
%HCV :
| 80% Kan Alim Yeri Sy(+) Indeksi
1.60% 161 Kapali Cezaevleri 5,78
1.40% I - Askeri Birlikler 3,11
1.20% +— Sivil Ekipler 1,11
1.00% } 0.95 0.89 =
0.80% L Merkez Bagislari 1,00
0.60%
0:40% — — Yandaki tablolara gore, merkeze dondr kazanimini sag-
g'igj i . . . . lamanin 6nemi agikga goriilmektedir. Ozellikle hepatitlerin
T T Cezaevieri Askeri Sivil Ekipler  Merkez bulagmasini engellemek icin gerek laboratuvar prosediir-
irlikler agislart .. veq e . o . v e
= lerinin, gerekse dokiimentasyon sisteminin gdzden gegirilip
%Sy akilcr diizenlemelerle riskleri minimize etme olasiligimin
0.60% kuvvetli oldugu acikca goriilmektedir. Zira, “giivenli kan”
o500 L —= icin en onemli emniyet siboplarindan ikisinin bu unsurlar
oldugunu diigiinmekteyiz.
0.40% — . . . . P PR
Kapali cezaevlerindeki donérlerin, cezaevi dncesi donem-
0.30% 1— — de i.v ilag kullanim1 ve benzeri riskleri, popiilasyona gore
0.20% }— daha fazla tasidig1 bilinmektedir. Bu da, kan alimz i¢in ¢ok
0.10% L 009 0.10 uygun yerler olmadig1 diisiincesini akla getir.mel.de ve ka.n
alimi yapilacaksa, asir1 diizeyde kabul edilebilecek bir
0.00% pR— Askor Sivil Ekiplor Meorkez tedbirler sistemiyle hareket edilmelidir.
Birlikler Bagislar

Askeri birliklerin, HCV ve Sy yoniinden oldukca giivenilir
bulunmasi, yag grubu dikkate alindiginda dogal olarak kabul
edilebilir. Zira bu calisma, HCV bulas yollar1 hakkindaki
mevcut bilgileri de dogrulamaktadir.

Geng yas grubunda Hepatit B / Hepatit C orani, 4,86 iken;
ileri yag grubunda bu oran 2,76’ya kadar diismektedir. Her
iki virusun da dogal kosullardaki rastlanma siklig1 ve bulag
yollar1 birebir ayn1 olsaydi; bu oranlamanin her yas grubu
icin ayni ve degismez olmasi gerekirdi. Oysa, yasla birlikte
Hepatit B’ye rastlanma siklig1 lineer bir artig gosterirken;
HCV’ye rastlanma oran1 geometrik bir artig saglamaktadir.
Bu da HCV’nin neden agirlikli olarak parenteral yolla
bulastigint agiklamaktadir. Gergi parenteral bulag oykiisii
bulunmadig1 ifade edilen vakalar da bir cok caligmada ifade
edilmigtir. Bu calismalara gore, HCV nin non-parenteral bulas
yollart son yillarda 6nem kazanmaya baglamistir. Ama Hepatit
B virusunun bulagma kolaylifina gére, HCV nin diger bulag

yollarinin heniiz ¢cok da etkin olmadig1 goriilmektedir.

Kan bankaciligi acisindan, bizim vardigimiz sonug

» Bazi tarama testlerinin (Avrupa Konseyi'nce alinmis
olan No: R 95 (15) sayili tavsiye karar1 dogrultusunda
hazirlanan kalite kriterleri icerisinde sayilmus testlerden, ALT
ve CMV AbD tarama testi gibi) ilavesi

* Ayrmtili bir donor kayit sistemi standardi olugturulmasi

* Merkez bagislarini artiracak dondr kazanim prog-
ramlariin uygulanmasi

e Komponent kullaniminm1 saglayacak yerel ve ulusal
caligmalar

* Genis katiliml1 yerel veya ulusal tarama caligmalar:
yapilarak kara listelerin olusturulmasi ile transfiizyon
gilivenliginin biiyiik oranda saglanabilecegidir.

1 Eskisehir Kizilay Kan Merkezi Miidiirii
2, 3,4 Eskisehir Kizilay Kan Merkezi



‘@ BILIMSEL

Nl Y

Bu sayimizda ilk kurs kitabimizdan ¢ok nemsedigimiz bir konu olarak “immdinolojinin
temel prensipleri” yazisini yayinlamayi uygun bulduk. Kongre éncesi olmasi ve 1. kitabin
yetersiz sayida basiimis olup herkese ulastirilamadigi diisiincesinden hareketle boyle bir

& L) karar alinmgtir. Prof. Dr. Tevfik Akoglu’na yayinlanmasi igin olur verdigi igin ayrica tesekkur
ederiz. Konu icinde gecen grafikler “immtinology” kitabinin 13. baskisindan alinmistir.

Immiinolojinin Genel Prensipleri

» Prof. Dr. Tevfik Akoglu

Immiin sistem kabaca dogustan varolan ve sonradan kazamilmig
olarak iki gruba ayrilarak incelenir. Bu iki sistem asla birbirinden
ayr1 sistemler degildir ve bir cok noktada birbirleri ile ¢ok sik1 bir
temas olustururlar. Buna ragmen anlatim kolaylig1 icin bu sistemler
iki ayr1 boliimde incelenir. Asagida bu boliimler ayri ayri
anlatilacaktir.

Dogustan var olan immiin sistem

Dogustan var olan korunma mekanizmalari deri ve organizmay1
digtan cevreleyen her tiirlii hiicre ile baglar. Ornegin mukozalardaki
epitel hiicreleri de bu sistemin bir pargasidir. Ciinkii bu hiicreler
de dig etkenlere karsi 6nemli bir bariyer olusturur. Ust solunum
yollari ve gastrointestinal sistemdeki silialar, mukus salgisi, sek-
resyonlardaki lizozimler ve diger enzimler dig etkenlerden korun-
mada gercekten cok etkilidirler ve boylece ¢evremizi dolduran
virus, bakteri, parazit gibi canlilar ile bircok organik ve inorganik
maddelerin viicuda girisi engellenir, girenler ise silia hareketi veya
mukus ile uzaklagtirilir.

ste tiim bu dis korunma bariyerleri geilirse, yabanci etkenler
bu kez yine dogustan immiin sistemin bir parcasi olan notrofil,
monosit ve makrofajlar gibi hiicreler ile karsilanir. Bu hiicreler son
yillarda daha iyi anlagilan bir ¢ok ilging 6zelliklerine ek olarak
fagositer hiicrelerdir. Bu fagositoz i¢in hiicrelerin yabanci etkeni
onceden tanimasi gerekmez. Yeterli biiyiikliikte ve hiicre yiizeyindeki
ozel reseptorlere uyabilen tiim partikiiller bu hiicreler tarafindan
fagosite edilerek parcalanir ve hazmedilir.

Monosit-makrofajlar kemik iliginde myeloid-makrofaj olustur-
mak lizere diferansiye olan stem hiicrelerden gelisir. Monositler
periferik kanda atnali seklinde bir nukleusu olan, lenfosit ve
notrofilden biiyiik bir hiicre olarak goriiliir. Bu hiicre dolagimda
kisa bir siire kaldiktan sonra dokulara geger ve bulundugu dokuya
adapte olup, hatta sekil de degistirerek 6zel doku makrofajlarint
olusturur. Bu hiicreler cok gelismis bir golgi organeline sahiptirler
ve lizozim, kompleman komponentleri, prostaglandin, monokinler
ve TNF iceren bircok sitoplazmik partikiil tasirlar. Yiizey reseptorleri
yardimi ile kolaylikla cam veya plastik yiizeye ve dokuda
bulunduklar ortama yapsirlar. Yiizeylerinde degisik sekerlere karst
(birgok bakteri duvari seker igerir), IgG nin Fc parcasina karsi,
komplemana kargi reseptor tagirlar. Bu reseptorler fagositozda cok
onemli rol alir.

Ayrica yiizeylerindeyapisma molekiilleri (adezyon molekiilleri)
vardir ve bunlar arasinda LFA-1, Mac-1 ve p150/95 olarak
adlandirilan reseptorler oldukc¢a fazla sayidadir. Ayrica MHC
antijenlerinden Klas I ve Klas II yi, CD13, CD14, CD15 gibi

myeloid antijenleri ve IFN ve TNF gibi sitokinlere kars1 reseptorleri
igerirler.

Bu hiicrelerin bir partikiille (bakteri vs) baglanmasi hiicreyi
uyarir. Ayrica TNF ve IL-1 gibi sitokinler de bu hiicreleri kuvvetle
uyarabilir. Bu uyart sonucu hiicre daha fazla yiizey reseptorii
eksprese eder, fagositozu artar, daha yapiskan hale gelerek endotele
yapisir ve buradan damar digina, dokulara gecer, sitokin salgisin
ve antijen sunumunu artirir.

Dokudaki makrofajlar ise monositlerin bir ¢ok 6zelligini
gosterdikleri halde ek olarak bulunduklart dokuya 6zel islevleri de
vardir. Bunlar karacigerde Kuppfer hiicreleri, bobrekte mezengial
hiicreler, akcigerde alveolar

-+ HE

makrofajlar, serdz bosluklarda R TR
serozal makrofajlar, beyinde s

mikroglia hiicreleri, dalakta === | 1

sinus makrofajlari, ciltte ise . === 1 ot
Langerhans hiicreleri olarak w77 Tt -
adlandirilir. Tiim bu hiicreler Al i
de aktif ve siirekli kemik ;;—-E :

iliginden yenilenen hiicreler- === Y Mt
dir. Ciinkii, kemik iligi trans- s meee : s

plantasyonundan sonra 6rne-
gin karacigerdeki Kuppfer
hiicrelerinin de bir siire sonra
dondr kaynakli hiicre haline geldikleri gosterilmisgtir.

Bu hiicrelerin en 6nemli fonksiyonlardan birisi de antijen
sunumudur. Fagosite edilen antijenik yapi hiicre i¢inde kiiciik
pepditlerine ayrilip iglenir, HLA antijeni ile birlestirilerek hiicre
ylizeyine aktarilir ve T hiicrelerine sunulur. T hiicrelerine antijen
sunumu Klas I MHC molekiilii tagtyan tiim hiicreler tarafindan
yapilabilir. Eritrositler hari¢ tiim nukleuslu hiicrelerin Klas I antijeni
tagidig1 bilinir. Ancak Klas II molekiilleri sadece baz1 hiicreler
tizerinde vardir ve monosit-makrofajlar bu bakimdan oldukca
zengin hiicrelerdir (diger bazi hiicrelerin yiizeyinde ancak uyaridan
sonra ortaya ¢ikar) Bu nedenle monosit-makrofajlara “profesyonel
antijen sunucular”da denir.

Bir¢ok dokuda monosit-makrofaj dzellikleri tagtyan ancak sekil
olarak daha fazla sitoplazmik uzantilari olan ve ¢ok daha fazla Klas
IT molekiilii tagtyarak antijen sunan bir hiicre grubu daha vardir ki
bunlara Dendritik hiicreler denir. Bu hiicrelerin kokeni heniiz tam
olarak gosterilememigtir. Kemik iligi kaynakli olduklar: kesin
olmakla birlikte, stem hiicrelerden ayr1 bir yol (lineage) ile mi
diferansiye olduklari, yoksa makrofajlarin antijen sunumu icin daha
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da ozellesmis bir tiirli mii oldugu belli degildir.

Monosit-makrofaj ve dendritik hiicreleri kapsayan ancak yer-
lesim olarak kemik iligi, timus, dalak, karaciger, lenf bezleri, akciger
ve ince bagirsaklari i¢ine alan sisteme Retikiilo-endotelyal sistem
adi da verilmektedir.

Dogustan var olan immiin sistemin diger onemli bir hiicresi
ise notrofillerdir. Bunlar periferik kanda %60-70 oraninda bulunan
ve 3 giin gibi kisa 6miirlii hiicrelerdir. Kemik iliginde myeloid kok
hiicreden gelisirler. Fagositoz acisindan cok aktif hiicrelerdir.
Sitoplazmalarinda primer ve sekonder graniiller halinde lizozimler
ve diger pekcok enzim ve biyoaktif madde igerirler. Yiizeylerinde
ise baglica Fc, C3 ve C5a reseptorii, degisik yapisma molekiilleri
tasirlar.

Nétrofiller ile cok benzerlik gosteren ve fagositoza ek olarak
anaflaktik reaksiyonlar icin 6zellesmis hiicreler, eosinofiller ve
basofillerdir. Bunlar sitoplazmalarinda birgok anaflaktik
madde iceren biiyiik graniiller tasirlar. Eosinofiller kiigiik
molekiiller i¢in, basofiller ise 6zellikle parazitlere karsi
savunmada onemli rol oynarlar.

Dolagimdaki eritrositler ve trom-
bositler de hem Klas I molekiilii ve
hem de Fc reseptorii tagirlar. Bunlarin
fagositoz yetenekleri olmamakla bir-
likte yiizeylerindeki bu reseptorler
nedeni ile immiin reaksiyonlarda
ve dzellikle bir noktadaki olaymn
bagka bir bolgeye taginmasinda 6nemli
rolleri oldugu (immiin komplekslerin dalak ve
karacigere taginmasi gibi) gosterilmistir.

Dogustan var olan immiin sistemi il-
gilendiren diger bir hiicre grubu NK
hiicrelerdir. Bunlar eskiden “ii¢iincii
popiilasyon” veya “null hiicresi” olarak
adlandirilan ve ne T, ne B hiicresi ozellikleri
gostermeyen hiicre grubu icinde bulunurlar (bu
tictincii populasyonun tiimii NK hiicresi mi sorusu heniiz tam olarak
belirlenememistir). Periferik kanda tiim lenfositlerin %20’sini
olustururlar ve morfolojik olarak normal lenfositten biiyiik, daha
actk renk sitoplazmali ve sitoplazmalarinda biiyiik graniiller icerirler.
Bu nedenle de “biiyiik graniillii lenfositler” (large granular lympho-
cyte, LGL) olarak da adlandirilirlar. Biiyiik graniillii lenfositlerin
tiimii NK hiicresi midir? sorusu da yine tam olarak aydin-
lanamamustir. Yiizeylerinde pan-T (CD2, CD7), siipresor-T (CD8)
plazma hiicresi (CD38), graniilosit monosit (CD11b) markerlarina
ek olarak daha cok NK hiicreleri i¢in spesifik CD16, CD56, CD57,
IL-2R, Leu7 ve Leul9 gibi markerlar da tagirlar.

NK hiicrelerinin IL-2 ile uyarist hiicreyi aktive eder ve sitotoksik
yetenegini artirir. Bu hiicrede fenotipik bazi degisiklikler de olur.
Bu sekilde IL-2 ile uyarilmig NK hiicrelerine LAK hiicresi ad1
verilir.

NK hiicrelerinin bilinen iki fonksiyonu vardir. Birincisi, yiize-
yinde NK duyarliligini tanimlayan reseptorii olan hiicreleri direkt
sitotoksisite ile oldiiriir. Ornegin bir eritrosit 16semi dizisi olan
K562 hiicre dizisi NK hiicreleri i¢in ¢ok iyi bir hedeftir. Bunun
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yaninda bir lenfoid kokenli dizi olan Raji hiicresi NK sitotoksisitesine
direnclidir. Bir hiicrenin NK sitotoksisitesine direnci MHC Klas
III genleri bolgesinde bulunan ECI genleri tarafindan diizenlenir.
NK hiicreleri hedef hiicre ile yanyana geldiginde reseptorleri yardimi
ile ona tutulur ve “perforinler” denilen bir grup sitotoksik madde
salgilayarak hiicrenin membraninda delikler agilmasina ve 6liimiine
yol agar. Ayrica bazi mediatorler yardimi ile hedef hiicrenin apo-
ptozisini de indiikler.

NK hiicresinin sitotoksisitesi i¢in bu hiicreyi dnceden tanimig
olmasi gerekmez. Yani sitotoksisite, T hiicresi sitotoksisitesinin
aksine non-spesifiktir. Bunun HLA antijenleri polimorfizmi ile de
iligkisi yoktur. Ayrica MHC antijeni tagimayan hiicreler NK icin
cok ozel bir hedeftir. Boylece miitasyon sonucu MHC antijenini
kaybeden tiimor hiicreleri icin NK aktivitesi onemli bir korunma
(timor gozetimi, ‘surveilance’) aracidir.

NK hiicrelerinin ikinci islevi ise yiizeylerindeki ozel
( Fc reseptorii (CD16FcyRIII reseptoriidiir) yardimi ile
\ “) dolagimdaki IgGyi Fc parcasindan yakalamak ve bu
“1 antikorun karsit oldugu hiicreyi bularak sitotoksik etki
yapmasidir. Bu fonksiyona “antikora
bagimlt hiicresel sitotoksisite, ADCC”
adr verilmektedir.
Bu ozellikleri ile NK hiicreleri
tlimor gozetimi (timdr surveyanst),
W parazitler, baz1 mantarlar ve bak-
T " terilere kars: 6nemli bir dogustan
kazanilmig immiin sistem araci olarak
rol oynamaktadir.
Kazanilmis immiin sistem

Kelime anlam1 olarak kazanilmig im-
-, miin sistem, dogusta olmayan ancak
! sonradan gelisen bir sistemi ¢ag-
rigtirmaktadir. Ancak bu kesinlikle dogru
degildir. Burada anlatilmak istenen, tiimii ile
yanit vermeye hazir bir sistemin varhiginda, immiin
yanitin antijenle karsilastiktan sonra gelismesi ve katlanarak artip
biiyiik bir yanit haline gelmesidir.

Kazanilmig immiin yanitin, birinci béliimiinde anlatilan ve
dogustan var olan immiin yanita gore ¢ok onemli 4 fark: vardir:

1. Yanut antijenle ilk kez karsilagip tanigtiktan sonra ortaya
cikar.

2. Bu yanit antijen uzaklastiktan sonra da hafiza birakir ve bir
sonraki karsilasmada hem ¢ok kisa bir siirede ve hem de ¢ok artmig
bir yanit ortaya ¢ikar.

3. Bu yanit spesifiktir ve sadece daha dnce tanidig1 antijenle
sinirhdir.

4. Bu yanit bireyin kendine ait olan ile (self), kendine ait
olmayani (non-self) son derece spesifik olarak ayirt eden bir yanittir.

Kazanilmig immiin sistemin baslica hiicre tipi, B ve T hiicrele-
ridir.

B Hiicreleri. Bu hiicreleri immiinglobulin tiretiminden sorumlu
olan hiicrelerdir. Normal periferal dolagimda istirahat halindeki B
hiicreleri yiizeylerinde baglica IgM, ¢ok az miktarda IgD tasirlar.




Ayrica B hiicre reseptorii denilen bir yapiya ait CD19 ve CD21
molekiillerini ve yardimei bir molekiil olan CD45’i eksprese ederler.
CDA45 heniiz antijenle karsilasmamis, naiv hiicrelerde CD45RA
formundadir. Bu hiicrelerin antijen ile uyarilabilmesi icin ya
yiizeydeki iki IgM molekiiliiniin ¢apraz olarak baglanmasi veya B
hiicre reseptdriiniin uyarilmasi gerekir. Bu uyariy: alan hiicre
bulundugu yerden germinal merkeze dogru hareket ederken im-
miinglobulin iireten genlerinde yeniden diizenleme meydana gelir.
Uyar1 dncesi germ-line genleri ile IgM ve IgD iireten hiicre uyaridan
sonra bagka bir immiinglobulin iiretebilir. Bunun i¢cin DNA dan bir
segment kesilerek atilir ve V-D-J genleri ile 6rnegin Cg2A genleri
birbirine yaklasir. Benzer bir organizasyon hafif zincir genlerinde
de olusur ve sonug olarak hiicre kargilasti81 antijene daha 6zgiil
olan bir baska immiinglobulin tiirii (yukaridaki 6rnekde IgG2)
tiretir hale gelir. Genlerdeki bu organizasyona yeniden diizenlenme
(genetic re-arrangement) ve fonksiyonel degisiklige klas doniigtimii
(class switch) ad1 verilmektedir.

Genetik yeniden diizenlenmesini tamamlayan hiicre prolifere
olmaya baslar ve ayni antijeni tagtyan ve cok sayida hiicreyi iceren
klonu olusturur (klonal genisleme, clonal expantion). Bu hiicrelerin
bir boliimii ayn1 zamanda diferansiyasyon da gosterir ve dokulara
gecerek plazma hiicresine doniisiir. Plazma hiicreleri daha yogun
immiinglobulin iiretebilen hiicrelerdir. Hiicrelerin bir boliimii ise
almug olduklari uyartya ait bilgiyi uzun yillar saklamak iizere hafiza
hiicresi sekline doniisiir. Hafiza hiicrelerinde CD45 antijeni CD45RO
formundadir. CD45’in bu 6zelligi nedeni ile hiicrelerin naiv
(CD45RO) veya hafiza hiicresi (CD45RA) olarak taninmasi miimkiin
olmaktadir.

B hiicrelerinin uyarildiktan sonraki gelisme asamalarinda birgok
sitokin ve ozellikle, IL-4, IL-5 ve IFN-y cok 6nemli katkida bulunur.
Ayrica T helper (Th) hiicrelerinin yardimu sarttir. Bu yardim ile
proliferasyon ¢ok daha fazla olur ve hafiza hiicre olusumu saglanir.
Th hiicresi yardimi: olmadan hafiza hiicresi olusmaz.

B hiicrelerinin en 6nemli iiriinii immiinglobulinlerdir. Dolagimda
5 tip immiinglobulin vardir. Bunlardan immiin sistemin stvisal
komponentleri baslikli bolimde kisaca soz edilecektir.

T Hiicreleri. Dolasimdaki lenfositlerin %75-80’ini T hiicreleri
olusturur. Bunun ise %65’ CD4 pozitif yardimet hiicre (T helper,
Th) diger %35’ ise CD8 pozitif supresor/sitotoksik (Tc) hiicredir.
T hiicreleri klasik olarak koyun eritrostileri ile rozet yapar ki bunu
olusturan reseptor CD2 dir.

T hiicrelerinin antijen ile iliskisini baglica T hiicre reseptorii
(TCR) denilen kompleks bir yap1 gerceklestirir. Bu reseptor iki
zincirden olusur ve T hiicrelerinin biiyiik bir cogunlugunda (%95’ten
fazla) bunlar ab zincirleridir (ab pozitif TCR veya TCR-2). Kii¢iik
bir hiicre grubunda ise gd zincirleri bulunur (gd pozitif TCR veya
TCR-1) TCR-1 tipi reseptor tastyan hiicreler daha ¢cok mukozal
ylizeylerde, deride, lenf bezlerinin Mantle bolgesinde bulunurlar.
Bunlarin mukozal immiinitede ve otoimmiin hastaliklarda ¢ok
onemli fonksiyonlari oldugu giderek anlasilmaktadir.

TCR geni de tipki B hiicresinde oldugu gibi yeniden diizenleme
yaparak olgun genotipi olusturur. Ancak B hiicresinden farkl olarak
bu olay antijenle karsilasmadan 6nce ve timusta gerceklesir. Kemik
iliginden timusa gelen T hiicre prekiirsdrleri CD4, CD8 ve TCR

negatiftir (double negatif hiicre). Once timus korteksinde CD4 ve
CDS8 antijenlerini kazanirlar (double pozitif hiicre) ve TCR resep-
torleri belirtir. Hiicreler korteksten medullaya gecerken kendilerine
timusun mikro ¢evresini olusturan endotel hiicreleri ve dendritik
hiicreler tarafindan HLA antijenleri ile birlikte bireyin kendi
antijenleri (self antijenler) sunulur ve bu antijenler ile tanisirlar.
Bu sirada TCR da genetik yeniden diizenlenme gerceklesir ve self
antijenleri ve self HLA’y1 tammayan hiicreler apoptozis ile elimine
olurlar. Bu olaya negatif seleksiyon denir. Daha sonra self antijenleri
yiiksek afinite ile taniyan hiicreler de, ilerde tehlikeli olabilecekleri
icin, apoptozis ile elimine olurlar. Ancak self antijenleri diisiik
afinite ile taniyan hiicreler olgun hiicre olarak perifere cikarlar
(pozitif seleksiyon). Medullada ayrica CD4 ve CDS§ den biri
baskilanarak hiicre perifere bunlardan sadece birini tagtyarak cikar.

Gama-delta TCR tasiyan hiicrelerin timusta muhtemelen ayri
bir olgunlagma siireci gecirdigi sanilmaktadir. Bunlar 6zel TCR
diizenlenmesi yaptiklar: halde CD4 ve CD8 antijenini tagimazlar.

T hiicre reseptoriiniin tam olarak fonksiyon gosterebilmesi i¢in
CD4 ve CD8 molekiillerinin biiyiik katkis1 vardir. Ayrica g, d ve
e zincirlerinden olugan CD3 molekiilii, yapisma molekiillerinden
LFA-1 ve ICAM-1 ikilisi ile LFA-2 (CD2)/LFA-3 ikilisi, CD28/B7
ikilisi antijen taninmast ve sonraki iglevlerde rol alirlar. Tek amaglari
antijeni dogru olarak tanimak olan molekiillerin olusturdugu
komplekse T hiicre reseptor kompleksi adi verilir.

T hiicre reseptorii antijeni ancak self HLA ile sunulursa
tantyabilir. Ayni antijenik peptid kisinin kendi HLA’s1 disinda, bir
baska HLA ile sunulursa TCR bunu tanimaz. Iste immiin sistemin
belki de en 6nemli fonksiyonu olan self ve non-self ayirimi bu
noktada ortaya ¢ikar. Ancak bunun egitimi biraz 6nce agiklandig1
tizere timusta verilmektedir. Bu nedenle bazilari bu organa Timus
Universitesi ad1 verir. Kemik iliginden timusa gelen T hiicre
prekiirsorlerinin yaklasik %95’ inin negatif veya pozitif seleksiyon
sirasinda basarisiz olarak apoptozis ile elimine oldugu hesaplanmustir.
Boylece sadece %?3 hiicre timustaki egitimi tamamlayarak perifere
cikabilmektedir.

HLA ANTIJENLERI

Yukarida anlatildig iizere T hiicrelerinin antijeni tanimasi ancak
antijen sunan hiicreler tarafindan self HLA molekiilii ile birlikte
sunulmast ile miimkiindiir. Eger sunulan antijen de bireyin kendisine
ait ise T hiicresi timustaki egitimi sirasinda 6grendigi iizere bunu
hemen algilayarak reaksiyon vermez (self tolerans). Eger sunulan
antijen yabanct ise bunu da hemen algilayarak immiin reaksiyonlart
baglatir. Goriildiigii tizere tiim bu islevlerde HLA antijenleri ¢cok
onemli rol oynamaktadir ve bireyler arasindaki farki bu antijenler
olusturur. HLA antijenleri tiim ¢ekirdekli hiicreler yiizeyinde bulunan
Klas I antijenleri ile, monosit-makrofaj, dendritik hiicreler ve B
hiicreleri yiizeyinde bulunan Klas II antijenlerinden olusur. Epitel
ve endotel hiicreleri, T hiicreleri ve notrofiller ise ancak sitokinlerle
onemli uyaridan sonra Klas II antijenlerini eksprese ederler. Bu
antijenler 6 nolu kromozomun kisa bacaginda biiyiikce bir bolgeyi
isgal eden MHC genleri tarafindan kodlanir. MHC bélgesinde Klas
I grubunda B, C, A, antijen genleri, Klas II bolgesinde ise DP, DQ
ve DR antijenleri genleri vardir. Bu iki HLA gen bolgeleri arasinda
ise degisik kompleman genleri, TNF genleri, faktor-B (Bf) geni,




NK hiicre sensitivitesini tanimlayan ECI geni ve bazi diger sitokin
genleri bulunur. Goriildiigii iizere bu genlerin de cogu immiin sistem
ile iliskilidir. Bu nedenle bu gruba da MHC Klas III bolgesi ad1
verilir.

MHC bolgesindeki genler tarafindan kodlanan HLA Klas I ve
IT antijenleri hiicre sitoplazmasinda endoplazmik retikiilimde sentez
edilirken (Klas I) veya sentez edildikten sonra (Klas II) sunacaklari
peptid ile baglanirlar ve hiicre yiizeyine bu sekilde ¢ikarlar. Sunulacak
peptid HLA molekiiliiniin ucunda ¢ok 6zel bir kovukta bulunur.
HLA-Peptid kompleksi bunun karsisina gelen T hiicre reseptorii
ile (HLA Klas I, T stipresor hiicre ile; HLA Klas II, T helper hiicre
ile) anahtar-kilit 6rneginde oldugu gibi baglanir (birinci sinyal).
Eger T hiicresi, T hiicre reseptor kompleksini olusturan diger
baglanmalar da gerceklesip ikinci sinyali alirsa uyart baglamug olur.
Bu sinyallerden birinin eksikligi T hiicresinin apoptozis ile kendi
kendini ortadan kaldirmas ile sonlanir.

Her HLA klas1 icinde ana gruplar halinde ¢ok sayida farkli
antijen bulunmaktadir (alleller). Bunlar birbirinden birka¢ aminoasit
farki ile olusur. Her allelin de kendi icinde splitleri, splitler i¢inde
1-2 aminoasit farki ile alt aleller bulunmaktadir. Goriildiigii tizere
olaganiistii bir ¢esitlilik s6z konusudur. Her bireyin bu antijenler-
den bir grubunu birlikte tagidig1 diisiiniiliirse, bireylerin birbirine
HLA antijenleri bakimindan tipa-tip benzeme olasilig1 pratik ola-
rak yoktur. Bunun tek istisnasi tek yumurta ikizleridir.

Immiin Sistemin Sivisal Boliimii

(Humoral Immiin Sistem)

Immiin sistemin ¢ok énemli bir boliimiinii de sivisal sistem
olusturmaktadir. Bu sistem iginde B lenfositleri ve plazma hiirceleri
tarafindan tiretilen immiinglobulinler, plazmada oldukca yiiksek
konsantrasyonda bulunan ve ¢ok dnemli iglevleri olan kompleman
komponentleri ve son yillarda sayilart giderek artan sitokinler,
biiyiime faktorleri ve diger mediatérler bulunmaktadir.

Plazmada bulunan immiinglobulinler (antikorlar) 5 ayr1 sinif
olustururlar. Bunlarin yapi olarak en basit prototipi IgG molekiiliidiir.
Bu molekiil iki agir ve iki hafif zincirden olusur. Molekiiliin antijenle
baglanan ucuna Fab, diger ucuna Fc ad1 verir. Fab bolgesinin asil
antijenle baglanan en ug bolgesi ise hiper-degigken bolge olarak
adlandirlir ve bu bolgenin yapist antijene kilit-anahtar 6rnegindeki
gibi uyacak gekilde 6zellesmistir. IgG dolagimda en yogun olarak
bulunan immiinglobulindir, plasentadan kolayca geger ve ikincil
immiin yanitta rol oynar.

Dolagimda miktar olarak ikinci sirada bulunan Ig tipi IgM dir.
Bu 5 ayr1 immiinglobulin molekiiliiniin birlesmesi ile olugur. Boylece
10 adet antijen baglama bolgesi ortaya ¢iksa da aslinda bu molekiil
sadece 5 antijeni baglayabilir. Molekiil agirlig1 yiiksek oldugu icin
plasentay1 gecemez.

Uciincii siradaki Ig IgA dir. Bu dolasimda monomer (tek bir
molekiil), sekresyonlarda ise dimer (iki IgA molekiiliiniin birlesmesi
ile olugur) halinde bulunur. Sekresyonlardaki dimer yapinin bir de
proteolitik enzimlerden korunmasini saglayan kiiciik bir elementi
daha vardir ki buna sekretuar parca adi verilir.

IgD ve IgE molekiilleri de monomerdir. Her ikisi de dolasimda
cok az miktarda bulunurlar. IgD nin fonksiyonu bilinmemektedir.
IgE ise baslica anaflatik reaksiyonlardan sorumlu olan antikordur.

Kompleman sistemi 9 ana kompleman komponenti ile bunlara
yardimci olan ¢ok sayida molekiilden olusan, oldukca kompleks
bir molekiiller toplulugudur. Kompleman komponentleri degisik
numaralar ile isimlendirilir (C1, C2 vs gibi). Ancak bu komponentler
kesfedilis sirasina gore numaralandiklari i¢in bu numaralar akti-
vasyon sirasini gostermez.

Aktive kompleman komponentlerini inaktif hale getirecek de
cok sayida inhibitor s6z konusudur. Boylece kompleman aktivasyonu
ile, inaktivasyonu bir denge i¢inde bulunur ve boylece ortaya ¢ikan
inflamasyon sinirlandirilmig olur. Aksi halde komplemanin tiimii
aktive olacaktir ki bu ¢ok ciddi ve tahrip edici bir etkiye sahiptir.

Immiinglobulinler ile bunun spesifik oldugu antijen
baglandiginda (immiin kompleks) kompleman bunu iizerine
baglanarak molekiilii biiyiitiir ve bu yapinin fagositer hiicre yiize-
yindeki komplemanin bir hiicre yiizeyinde aktive olmasi o hiicre-
nin membraninda delikler acilarak hiicrenin tahribi ile sonlanir.
Kompleman aktivasyonu, kinin-bradikinin, prostaglandin, pihtilas-
ma, fibrinolizis gibi plazmada bulunan diger sistemleri de aktive
edebilir. Boylece yabanciya karst savunmada artan bir etki olustu-
rulur.

Plazmada ayrica ¢ok sayida ve immiin reaksiyonlarda rol alan
degisik hiicrelerden iiretilen biyoaktif madde bulunmaktadir. Bunlara
genel olarak sitokinler denir. Ancak lenfositler tarafindan iiretilenlere
lenfokin, monositler tarafindan iiretilenlere ise monokin de den-
mektedir. Bunlar etkinlikleri bakimindan ise interlokinler, inter-
feronlar, TNF, kemokinler ve biiylime faktorleri olarak
siniflandirtlirlar. Bugiin igin 17 adet interlokin, ti¢ adet IFN, iki
adet TNF, cok sayida kemokin ve yine ¢ok sayida biiyiime faktorti-
niin varlig1 bilinmektedir. Her gecen yil da yenileri bu listeye
eklenmektedir. Ayrica bir cogunun da a, b, 1 gibi alt gruplart vardir.

Bu maddeler baglica immiin sistem icinde yer alan hiicreler ile
endotel ve epitel hiicrelerinden iiretilirler ve yine degisik hiicreler
iizere etkili olurlar. Bu sitokinlerin herhangi bir hiicre iizerinde
etkili olabilmesi i¢in 6nce onun yiizeyindeki 0zel reseptdre
baglanmas1 gerekir. Hiicre yiizeyindeki reseptorlerin bir kismi ortak
olmakla birlikte, genelde her sitokinin kendine 6zel bir reseptorii
vardir. Bu reseptorler de ¢ok siki bir genetik kontrol altindadir ve
bir hiicrenin herhangi bir sitokinin reseptoriinii fazlaca eksprese
etmesi o sitokinle daha fazla etkilenmesi sonucunu dogurur. Dahasi,
hiicre yiizeyindeki bu reseptorler siirekli plazmaya dokiiliip, yerlerine
yenileri ¢ikar. Plazmaya dokiilen reseptorler “solubl reseptor”
olarak adlandirlir ve bunlarin da immiin reaksiyonlarda ¢ok 6nemli
rolleri vardir. Ornegin interlkin 2’nin (IL-2) solubl reseptorii,
plazmadaki IL-2"yi baglayacagi i¢in, bunun hiicre ile etkilesimini
kismen onleyebilir. Boylece IL-2, hiicre yiizeyindeki IL-2 reseptorii
ve plazmadaki solubl IL-2 reseptorii bir denge olustururlar ve bu
dengenin yonii, olusan inflamasyonun yonii ve derecesini etkiler.
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Bu sayimizdan itibaren yeni bir sayfa agmayi diisiindiik. Bagliktan da acgikga
5 anlagildigi gibi sizlere sirasiyla modern kan merkezlerinin kullandigi cihazlari
ﬂ tanitmak istiyoruz. Amacimiz tiim ¢alisanlarin cihazlar hakkinda genel bilgi sahibi
E olmasini saglamak ve alim yapacak olanlarin detayli bilgi sahibi olmalarina yardimci
olmak. ilk tanitima kan alma ve calkalama cihaziyla baslamayi uygun gérdiik.
° °
Kan Merkezi Cihazlarimi Taniyalim
» Dr. Erhun Merdanogullarv*
al
Bu tiir cihazlar her tiirlii kan e [ l dijital ekran her an alinan kan

torbasina uyacak sekilde
yapilmiglardir.

E

Cihazlarin en 6nemli iglevi; -
dondrden kan alma esnasinda kan
torbasini periyodik araliklarla
nazik bir sekilde ¢alkalamasidur.
(3saniyede bir gibi) Bu sayede
torba icine akan kan,
antikoagiilan maddeyle siirekli
karstirilirak 6nce toplanan kanin
fazla antikoagiilanla karsilagip siirenin
sonlara dogru gelen kanin bu temastan
yararlanamamasi ve saklama siiresi icerisinde istenmeyen
pthtilagmalarin olugmasi engellenmis olur. Kan alma esnasinda
elle yapilan ¢alkalamalar, kan saklama dolaplarinda miadi
ilerleyen kanlarda olusan pihtilar: engelleyememektedir ve
hastaya transfiizyon esnasinda filtrelerde titkanmalara, akigin
engellenmesine yol agmaktadirlar.

Diger onemli bir 6zellik; cihazlarin terazi 6zelligidir.
Uzerlerine konan kani tartabilirler. Kan alma iglemine
baglamadan 6nce kan bankanizda standart kan alma miktarmnizi
cihazlarin hafizasina kaydedebilirsiniz.(6rn.: 450ml.) Cihaz kan
almaya baglamadan iizerine yerlestirdiginiz degisik torbalarin
agirliklarint anlayarak darasini hesaplar ve istenilen standart
kan miktarini alir.

Kan torbasi i¢ine kan akis hizini kontrol etme yetenegi

sayesinde, olusabilecek
akim hizi
degisikliklerini sesli
olarak uyarir
donasyonu yapan
kisinin nlem almasini
saglar.

Uzerlerinde bulunan

miktarini gérmenize izin verir. Bu
da standart kayitli kan miktarinin
diginda kan almaniza izin verir.
Ornegin: Kan alma esnasinda
olusabilecek problemlerde erken
alimi durdurmamiz gerekiyorsa
bu kan1 kullanip
kullanamayacagimiz belli olur.
300cc tizerinde alinmig bir miktar
ise bu kani kullanabiliriz.

Kan alma iglemi bittiginde cihazin klempi
otomatik olarak hortumu kapatir ve sesli olarak donasyon
yapan sahst uyarir. Bu 6zellik, calkalama 6zelligiyle beraber
flebotomistin birkag iglemi ayn1 anda yapabilmesine olanak
tanur. Is kapasitesini arttirir. Modern cihazlar elektronik
baglantilara elverisli olup, barkot okuyucu ya da direkt bilgisayara
baglanabilme 6zellikleri ile kullanicilara ek avantajlar
saglayabilmektedir.

Piyasada satilan
cihazlarin hepsinde
yukarida belirtmeye
calisigim ozellikler
mevcuttur. Kan
merkezi alimlarinda
teknik sartnameleri
ayrintilartyla
sorgulamaniz, size en efektif
olan cihazi almaniz agisindan
onemlidir.

Bir sonraki sayimizda sizlere manuel ve elektrikli hortum
kapama cihazlarini tanitmaya calisacagiz.

Her sayfamiz igin gegerli olan ama 6zellikle de yeni agtigimiz
sayfalar icin elestiri ve 6nerilerinizi bekliyoruz.

* Haydarpasa Numune Hastanesi Kan Bankasi
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1. Ulusal Kan Merkezleri
ve
Transflizyon Tibbi Kongresi

24-29 Eyliil 2000 / Dedeman Kapadokya Oteli

4-29 Elit 2000 taritindte Kapadokya Dedeman Uelinde
diizenlenceek:olan itk Uluslararass hongremizle dgils gelismelen

www.kmtd.org

Ayrintili bilgi icin:
www.kmtd.org sitesinden
1. ULUSAL KAN MERKEZLERI VE
TRANSFUZYON TIBBI KONGRESI'ni tiklayiniz.
(Bagvurularinizi bu siteden yapabilirsiniz.)

iletisim ve yazisma adresleri

e-mail adresimize her
zirle yaz ve 35:‘&5 lenmai
bek h}./omz.

Banka hesap numaralari

Kayit iicreti icin; Garanti Bankasi Hasanpaga Subesi
(Sube kodu 215) 6299938-8 no'lu TL hesab

Otel rezervasyonu igin; Garanti Bankasi Hasanpasa Subesi
(Sube kodu 215) 9099753-7 no’lu USD hesabi k

Stand iicreti ve digerleri icin; Garanti Bankasi Hasanpasa Subesi
(Sube kodu 215) 9099752-9 no’lu USD hesabi

24-29 Eytiit 2000 taritinde Feapadokya Dedeman Clelinde déizenlenecet olan ith
wlwsal fongre lakvimeaniz asagedader.

Poster Ozet Formu (Son Gonderme Tarihi) 15 Agustos 2000
Kayit Formu (Son Gonderme Tarihi) 1 Eyliil 2000
Otel Rezervasyon Formu (SonGonderme Tarihi) 1 Eylil 2000
Acilig 24 Eyliil 2000
Kongre Bilimsel Programi 25-29 Eyliil 2000
Kurs Bilimsel Programi 25-29 Eyliil 2000
Kongre Gezisi 27 Eyliil 2000
Kapanig 29 Eyliil 2000
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1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfuzyon Tibb1 Kongresi

Tarih Saat Oturum Bagkan / Konugmaci / Konu
24 Eyliil 2000 | 16.00 - 16.30 | A¢ilis
16.30 - 16.45 | Ara
16.45 - 18.15 | Acilis Paneli: Bagkan Dr. Tiirkiz Giirsel
Regiilasyon ve Naci Uz Saglik Otoritesinin Rolii
standartlar Seyda Keskin ISO ve Akreditasyon
Adem Keskin Yasal Durum
20.00 - KOKTEYL PROLONGE
25 Eyliil 2000 | 09.00 - 09.45 | Konferans: Bagkan Dr. Mahmut Bayik
Basic requirements for Dr. Umberto Rossi
an effective education of ’
nurses and technicians
in Transfusion Medicine
09.45 - 10.15 ©» KAHVE ARASI
10.15 - 12.00 | KURS Kan Merkezlerinde Kayit - Dr. Fuat Cetinkaya
10.15 - 12.00 | Panel: Bagkan Dr. Yiicel Tangiin
Kan Merkezi Dr. Davut Albayrak Sorunlar ve Coziimleri
Klinik liigkisi Dr. ihsan Karadogan Hastane Trasfiizyon Komiteleri
Dr. Ramazan Uluhan Klinisyene Yonelik Hizmet I¢i Egitim
12.00 - 14.00 D YEMEK ARASI
14.00 - 15.45 | KURS Ornek Alma, Flebotomi, Dondr Segimi - Dr. Nur Arditi Benzonona
14.00 - 15.45 | Panel: Bagkan Dr. Atilla Yal¢in
Orolog Dr. Abdurrahman Kara Prcoperatif Donasyon
Transfiizyon Dr. Yasemin Giines Akut Normovolemik Hemodiliisyon
Dr. Mahmut Tobii Cell Salvage
Dr. Ziimriit Uysal Pediatride Otolog Transfiizyon
15.45 - 16.15 o» KAHVE ARASI
16.15 - 18.15 | Birlikte Bagkan Dr. Nilgiin Acar
Tartisahm Dr. Esra Karakog Kan Bankaciliginda Kalite
Dr. Esref Cinar Kontrol: Antiserum,
. Reagentler, Komponentler ve
Dr. Nuri Solaz .
Ekipman
Dr. Seving Yilmaz
20.00 - IDAKSAM YEMEGI
26 Eyliil 2000 | 09.00 - 09.45 | Konferans: Baskan Dr. Giilyiiz Oztiirk
Dr. Geoff Poole The Detection and identification of
Red Ccll Alloantibodies
09.45 - 10.15 ©» KAHVE ARASI
10.15 - 12.00 | KURS Kan Gruplarinin Saptanmasi - Dr. Reha Masatl
10.15 - 12.00| Panel: Bagkan Dr. Nilgiin Acar
Antikor Tarama Dr. Giilyiiz Oztiirk Temel Prensipler
Taniml "
amm"ama Dr. Osman Ozcebe Standart Yontemler
Testleri -
Dr. Onder Arslan Eliisyon, Adsorbsiyon
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12.00 - 14.00 ) YEMEK ARASI
14.00 - 16.00 | Birlikte Bagkan Dr. Zafer Giilbag
Tartisalim Dr. Tiirker Cetin Immiinohematolojik Sorunlar:
Dr. M. Akif Yesilipek Problem Olgular ve Coztimleri
Dr. Kadri Yamag
Dr. Giilsiim Ozet
16.00 - 16.30 o KAHVE ARASI
16.30 - 18.30 | KURS Crossmatch - Dr. Mine Isik
16.30 - 18.00 | Poster Tartismasi | Baskanlar: Dr. Ziimriit Uysal, Dr. Nil Banu Kili¢
20.00 - D AKSAM YEMEGI
27 Eyliil 2000 K O NG RE G E zZ1s.i
28 Eyliil 2000 | 09.00 - 09.45 | Konferans Bagkan Dr. Siikrii Cin
Dr. Sadi Yenen Kan Grup Antijenleri Mikroorganizma
[liskisi, Poliagliitinasyon
09.45 - 10.15 & KAHVE ARASI
10.15-12.00 | KURS Coombs Testleri - Dr. Rukiye Berkem
10.15 - 12.00 | Panel: Bagkan Dr. Osman ilhan
Donorde aferez | Dr. Meral Sonmezoglu Tromboferez
uygulamalari Dr. Banu Kili¢ Bagis Plazmaferez
Dr. Sema Anak Kok Hiicre Aferezi
Dr. Erciiment Ovali Multikomponent Aferezi
12.00 - 14.00 ) YEMEK ARASI
14.00 - 16.00 | Birlikte Bagkan Dr. Filiz Biiyiikkececiler
Tartisalim Dr. Ugur Anter Donor Se¢imi ve Donor Reaksiyonlart
Dr. Atilla Mayda
Dr. Duran Canatan
Dr. Erkan Ergen
Dr. Erhun Merdanogullari
16.00 - 16.30 & KAHVE ARASI
16.30 - 18.30 | KURS Infeksiyoz Tarama Testleri - Dr. Nafiz Kocak
16.30 - 18.00 | Poster Tartismasi | Bagkanlar: Dr. Mahmut Bayik, Dr. Hiisnii Altunay
20.00 - IWGALA YEMEGI
29 Eylil 2000 | 9 30 _ 10,30 KURS Kan Bankalarinda Bioemniyet - Dr. Nigar Ertugrul
09.00 - 10.30 | Panel: Bagkan Dr. Okan Tore

Donor Tarama

Dr. Hiisnii Altunay Epidemiyoloji

Testleri

Dr. Yasemin Heper Standartlar

Dr. Feza Otag Destekleyici Testler ve Molekiiler Tan1

Dr. Giilden Yilmaz Kalite Kontrol

i

10.30 - 11.00 w KAHVE ARASI
11.30 - 13.00 | Birlikte Bagkanlar: Dr. Mahmut Bayik, Dr. Ramazan Uluhan
Tartisalim KMTD Yonetim Kurulu KMTD, Amaci, Neler Yapildi?,
Uyeleri Neler Yapilabilir?
13.00 - 13.30 KAPANIS
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Internette kan bankaciligi ile ilgili
bir web adresi bulduk. Iyi niyetle
hazirlanmis oldugunu diisiinerek
hazirlayanlarla temasa gecmeye

Internette kisa siire 6nce yayina giren
‘www. kanbankasi.gen.tr’ adli web adresi,
kan vermek isteyenlerle, kan arayanlari
karsi karsiya getiriyor. Kan arayan bir
kisi, kan grubu ve sehir adini girdikten
saniyeler sonra, aradigi kana ulasabiliyor.

Ankarali mali misavir Mahmut Basar’in
kurdugu siteye daha 24 saat dolmadan

ylzlerce kisi basvurdu.

22.2.2000 / Posta

...dernekten...haberler...

e Dernegimiz iiyelerinden 1949 Eskisehir
dogumlu Dog. Dr. Goknur Akin (Biyokimya
uzmani) 19.6.2000 tarihinde aramizdan
ayrilmustir. Ailesine ve tiim dostlarina bagsagligi
dileriz.

e . Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1
Kongresi ikinci duyuru metni hazirlanmaktadir.
Temmuz ayinda elinizde olacak sekilde postaya
verilecektir.

® 9-10 Kasim 2000 tarihinde “NATO Civil-
Military Blood Conference”in bizleri
ilgilendiren ¢ok 6nemli bir yonii var. Bu
toplantida “Civil Emergencies” baslig: altinda
Earthquake in Turkey (Tiirkiye’de deprem)
yer almaktadir. (Ayrintili bilgi igin
Dernek Merkezimizi arayiniz.)

124

Bilimsel calismalar: dogrulayan bir gazete haberi.
Bildiginiz gibi Kan Merkezlerindeki hatall
) transfiizyonlarin en biiyiik nedeni sekreterya hatalaridur.

Yanlig tug hayatina mal oldu

Hollanda’da kalp ameliyati olan 54 yasinda bir kadin, bilgisayarda
yanlis tusa basildig1 i¢in 6ldii. Maastricht kentinde yasanan olay,
kadinin yakinlarinin sikayeti tizerine, Saghk Bakanlig1 miifettisleri
tarafindan yapilan arastirmada ortaya cikarildi. Kadinin 6lim
nedeninin yanlis gruptan kan verilmesi oldugu, kadma “0” grubu
yerine “A” grubu kan verildigi belirlendi.

11.4.2000 / Sabah

ol .y Milliyet gazetesi dernegimizin hazirlayarak
'\:‘(E Saglik Bakanligi’ na taslak olarak vermis

oldugu ve bakanligimizin kan merkezlerinde

kullanilmasi zorunlu formlardan biri olarak
kabul ettigi “Dondr sorgulama formu” nun bazi
maddelerini sadece biiyiik punto baslhg disinda yorumsuz
olarak yayinladi. Milliyet gazetesinin ne amacla haber
yaptigini anlayamadik. Yorum sizlerin...

Kan verene seks sorusu

Saghk Bakanhgi, kan bagisi yapmak isteyenlere ¢ok 6zel
sorular soruyor. Formda, “Parayla seks yaptiniz mi?” ve
“Kulaginizi deldirdiniz mi?” gibi ilgin¢ 33 soru var.

Miimin Cotak / Bursa DH - Saglik Bakanlig1, kan bagisinda

bulunan vatandaslara, “Son bir yil i¢cinde para karsilig1 seks yaptiniz

mi1?” sorusu yoneltiyor.

Bakanlik, kan bagisinda bulunacak vatandaslar tarafindan

doldurulmak iizere kan alan tiim saglik kuruluslarina 33 soruyu

iceren bir form gonderdi.

Basta Kizilay kan merkezleri olmak iizere iilke genelinde kan alan

tiim merkezlere dagitilan formlarda birbirinden ilging sorular yer

aliyor. Formun baginda, kan verecekler i¢in su uyarida bulunuluyor.

“Asagidaki sorular kan vericisi ve kani alacak kisiyi korumak

amactyla diizenlenmistir. Unutmayin ki verdiginiz kan korumasiz,

suuru kapali, kan1 reddetme sansi olmayan masum bir hastaya da

yeni dogmus bir bebege de verilebilir.”

Kan verenler tarafindan doldurulmasi istenen formdaki sorulardan

bazilar1 soyle:

* Son bir yil iginde para karsilig1 seks yaptiniz m1?

« Bugiine kadar homoseksiiel biriyle, son bir yil icinde yabanci

uyruklu biriyle seks yaptiniz m1?

* AIDS misiniz? Siipheniz var m1? Bu 6zellikte olan biriyle bir kere

bile olsa seks yaptiniz mi1?

« Son bir yil i¢inde kulak veya cildinizin bagka bir yerini deldirdiniz

mi?

» Hastane, doktor, hemsire, igne kan tutma gibi korkulariniz var m1?

* Bugiin kendinizi kan verebilecek kadar iyi ve saglikli hissediyor

musunuz?

» Kadimlar i¢in: Son iki ay i¢inde diisiik yaptiniz m1? Kiirtaj oldunuz

mu? Hamile misiniz? Hamilelik siiphesi duyuyor musunuz?
24.5.2000 / Milliyet

)
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» Ulkemizde Kan Bankaciligi konusunda yapilan egitim ¢alismalari giderek
. e yayginlagiyor. Bizleri ¢ok sevindiren bu tiir egitim faaliyeti haberlerini biiltenimizde

Sy

yayinlamak, okuyucularimizla paylasmak istiyoruz.

SSK Konya Bélge Hastanesinde ‘Kan Transflizyonu ve Transflizyondaki
Sorumluluklar’ Konulu Hizmet I¢gi Egitim Paneli

+ Kan ve Transfiizyonu
« Kan Transfiizyonunun Temel ilkeleri
+ Kan Transfiizyonunun Komplikasyonlar:

ve Tedavi Tlkeleri

« Transfiizyon Ile Bulasan Enfeksiyonlar

Kan Transfiizyonu ve Transfuzyondaki
Sorumluluklar

Dog¢. Dr. Mahmut BAYKAN
S.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezi Sorumlusu

Dr. Nurullah YOCEL
SSK Konya Hastanesi Kan Merkezi Sorumlusu

Uzm. Dr. Savag USTUNER
SSK Konya Hastanesi Transfiizyon Komitesi Baskan

Uzm. Dr. Emine ORAN
SSK Konya Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Uzmani

Tarih: 19 Nisan 2000, Carsamba
Saat: 15.00
Yer: SSK Konya Bolge Hastanesi Konferans Salonu

19 Nisan 2000 Carsamba saat 15.00’de hastanenin kon-
ferans salonunda doktor, hemsire, laborantlarin katilimu ile
yapildi. SSK Konya Bolge Hastanesinde ilk defa yapilan
hizmet i¢i egitim paneli yaklasik 100 kisinin katilimi ile
gerceklesti.

SSK Konya Bolge Hastanesi Transfiizyon Komitesi
Bagkani ve Oturum Baskani Uzm. Dr. Savag USTUNER’in
acilis konugmasi ile baglayan panelde hastane bashekimi
Uzm. Dr. Mete DURUK yapti81 konusmada ‘Kan
transfiizyonunun 6nemini’ hatirlatti.

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezi
Sorumlusu ve SU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim dali Ogretim Uyesi
Doc. Dr. Mahmut BAYKAN yaptig1 konusmada; k
‘Kani s1v1 olarak degil organ olarak diigiinmemiz
gerektigini bu organimizin da komponentleri oldugunu, tam
kan ve kan iiriinlerinin endikasyonlarini, Konya’daki donor
sorununu, ideal kan merkezi ve kan merkezi personeli, kan
transfiizyonundaki hatalarin kaynaklarini ve nasil
onlenebilecegini’ anlatti.

Daha sonra SSK Konya Bolge Hastanesi Kan Merkezi
Sorumlusu Dr. Nurullah YUCEL yaptig1 konusmada; ‘Kan
istemini yapan doktorun gorev ve sorumluluklarini, kan
transfiizyonunu yapan doktor ve hemsirenin gorev ve

sorumluluklari, kan transfiizyonu esnasinda karsilasilan
sorunlari, kan merkezi ile servisler arasindaki sorunlar’
konusunda bilgi verdikten sonra SSK Konya Bolge Hastanesi
Transfiizyon Komitesi Bagkan1 Uzm. Dr. Savas USTUNEL;
‘Kan transfiizyonu esnasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar ve ilk tedavileri’ konusunda davetlileri
bilgilendirdi.
SSK Konya Bolge Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmani Dr. Emine ORAN; ‘Kan transfiizyonu ile
1 bulasan viral enfeksiyonlarin bulagsma sekli ve
klinigi, HIV 1-2 ve Viral Hepatitiler’in kan trans-
flizyonunda ve saglik personeli i¢in 6nemini, kan
transfiizyonu ile bulasan bakteri enfeksiyonlarinin
bulagma sekilleri ve klinigi ile kan transfiizyonu
ile bulasan parazit enfeksiyonlar1’ konusunda yeni
bilgileri sundu.

Panelin sonunda konusmacilara ve hastanenin 26 yildir
laboratuvar hizmetlerinde ve son 10 yildir kan merkezinde
laborant olarak ¢alisan Musa SEZER’e Baghekim Uzm. Dr.
Mete DURUK tarafindan plaket verildi. Konusmacilar
tarafindan hazirlanan, panelde bazi boliimlerinin anlatildigt
‘SSK Konya Bolge Hastanesi Transfiizyon Rehberi’ katilan
doktor, hemsire ve laborantlara dagitildi.
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Serum Diliisyonu

» Dr. Fuat Cetinkaya*

Antikorun konsantrasyonunu belirlemek icin bazen
serum Ornegi izotonik soliisyon veya diger diliientlerle diliie
edilir. Genellikle diliisyonda ifade edilen ilk iinite degeri
toplam diliientteki 6rnek serum miktarini gosterir. Ornegin
1/10 diliisyon denildiginde 1 ml serum drneginin 9 ml
Izotonik solusyon igerisinde karistirilmast ile elde edilen
diltient kastedilmektedir. 1/10 ifadesindeki 10 sayis1 son
miktar1 gostermektedir. Yoksa 10 ml igerisine 1 ml serum
konacagi anlamina gelmemektedir. Boylece her 10 ml’lik
son sulandirim icerisinde 1/10 sulandirilmamis serum 6rnegi
olacaktir.

Islem:
1. Mevcut Bir Diliientin Diliisyonu:

Elimizdeki bir dilisyondan daha yiiksek bir diliisyon
arani, bu diliisyonun iizerine daha fazla diliient eklenerek
elde edilebilir. Asagidaki formiil araciligiyla ya eklenen
diltient miktarina gore elde edilecek diliisyon oran1 ya da
istenilen son diliisyona gore ne kadar diliient eklenmesi
gerektigi saptanabilir.

Mevcut serum diltisyonunun paydasi

Olusacak Son diliisyonun paydasi

Diliisyon i¢in kullanilan voliim Olusacak Son Volim
Ornek: Elimizde bulunan 1/2 diliisyondaki 1 ml serum
ornegimize 4 ml. Izotonik sol. eklersek elde edecegimiz
solusyonun diliisyon orani ne olacaktir ?
2/1=X/5 X=10 =======> Diliisyon oran1 : 1/10
2. Mevcut Diliisyonun istenilen voliim ve diliisyona
Getirilmesi

Asagidaki formiil ile elimizdeki mevcut bir diliient, daha
yiiksek voliim ve istenilen konsantrasyona getirilebilir.

Mevcut diliisyonun paydast Son diliisyonun paydasi

Mevcut diliisyondan alinacak miktar Gerekli son diliisyon miktar:

Ornek: Elimizdeki 1/2 oranindaki serum 6rneginden,
1/10 diliisyonda 100 ml. hacminde yeni bir soliisyon elde
etmek i¢in ne yapmaliy1z?

2/X=10/100
20 ml almalry1z ve {izerine 80 ml diliient ekledigimizde
elimizde 1 / 10 oraninda 100 ml’lik yeni bir soliisyon hazir

X=20===> 1/2 oranindaki serumdan

olacaktir.
3. Yiizde Soliisyonlarin Diliisyonu:

Yiiksek konsantrasyonlardaki soliisyonlardan asagidaki
formiil kullanilarak daha diisiik konsantrasyonda yeni
soliisyonlar hazirlanabilir.

(Voliim 1 x Konsantrasyon 1) = (Voliim 2 x Konsantrasyon 2)
VixCl=V2x(C2

V1 ve Cl, mevcut voliim ve konsantrasyonu, V2 ve C2
ise istenilen son voliim ve konsantrasyonu ifade etmektedir.

Ornek: Elimizde % 30 luk albumin var . Fakat bize %
6 lik 2 ml albumin gerekiyor. Mevcut albumin nasil dilue
edilebilir?

V1x30=2x6
30Vl =12
V1=12/30=0.4

Elimizdeki % 30’luk albuminden 0.4 ml alinarak, iizerine
1.6 ml izotonik solusyon eklendiginde istenilen %6°lik 2
ml albumin elde edilmis olacaktir. Daha diisiik miktarlar
kullanilacak ise 4 damla %30 albumin, 16 damla serum
fizyolojik eklenerek 20 damla % 6’lik albumin haline
getirilebilir.

Yukaridaki formiilii plazma exchange yaparken gerekli

olan %35’lik albiimin eldesi i¢in piyasadaki %20’lik
albiiminlerin sulandirilmasi i¢in de kullanabilirsiniz.

Kaynak:
AABB Technical Manuel / Metodoloji

* Haydarpasa Numune Hastanesi Kan Bankasi Sorumlusu
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Soliisyon Hazirlanmasiyla Ilgili Genel Kurallar

» Dr. Hale Aral*

Iki veya daha fazla maddenin fiziksel olarak homojen bicimde
karigimi “soliisyon” olarak tanimlanir. Bir soliisyonda ¢oziinmiig
olan maddeye “¢oziinen” (solute), ¢oziinen maddenin iginde
coziildiigli maddeye “coziicii” (solvent) adi verilir. (1)

Bir soliisyondaki ¢oziinen maddenin konsantrasyonu farkli
sekillerde belirtilebilir, soliisyon hazirlarken asagidaki tanimlardan
yararlanilir. (2)

1. Mol , Gram Molekiiler Agirhik (GMW):

Bir avagadro sayis1 kadar (6.023 x 10” ymolekiiliin bulundugu
maddenin agirligidir.

Bir maddenin mol sayist = g / maddenin molekiiler agirlig1

2. Molar Soliisyon:

Bir molar (1M) soliisyon 1 litre soliisyonda 1 mol ¢dziinen
madde oldugunu gosterir.

Bir maddenin molaritesi = ¢6ziinenin mol sayisi / soliisyonun
litre olarak hacmi = (gram / litre) / GMW

3. Gram Esdeger Agirlik:

Bir asid veya baza ait bir esdeger agirliginda madde iginde,
yer degistirebilen 1 mol hidrojen atomu veya hidrojenle reaksiyona
girebilen (yer degistirebilen) 1 mol hidroksil iyonu bulunur.

Gram Esdeger Agirlik = GMW / Degerlilik (Okside haldeyken
farklilig1)

4. Normal Soliisyon:

Bir Normal (1 N) soliisyon , 1 litre soliisyonda 1 Gram
esdeger agirliginda ¢oziinen madde oldugunu gosterir.

Bir maddenin esdeger agirlik miktari = g / Gram esdeger agirlik

Bir soliisyonun normalitesi = maddenin esdeger agirlik miktart
/ soliisyonun litre olarak hacmi = soliisyonun molaritesi x degerlilik

5.Yiizde Soliisyonlar:

Bir soliisyonun yiizde olarak tanimlanmast durumunda tiim
soliisyonun 100 biriminden agirlik veya hacim cinsinden ¢oziinen
maddenin degeri asagidaki sekillerde gosterilebilir:

a. Agirlik / Agurhik (w / w):

100 gram soliisyonda ¢oziinenin gram cinsinden miktarini
gosterir.

Klinik laboratuvarlarda viicut sivilarinda belirlenen analit
(analizi yapilan madde) konsantrasyonu , bazi yerlerde yanlislikla
% gram olarak verilse de serumdaki bilinmeyen diizeyi bulmak
icin kullanilan referans materyali (standart, kalibrator) ayni sekilde
olciilebildigi taktirde ancak uygun olacaktir. (1)

b. Hacim / Hacim (v / v):

100 ml. Soliisyondaki ¢oziinenin mililitre cinsinden miktarini
gosterir. Coziinen ve ¢oziinenin her ikisi de siv1 oldugunda (Ornek:
Alkol soliisyonlarinda) konsantrasyon siklikla bu sekilde gosterilir.
Ancak 70 ml alkol aliip 100 mI’ye su ile tamamlandiginda elde
edilen soliisyonun konsantrasyonu % 70 yerine “700 ml /L” olarak

tamimlamak tercih edilmelidir. (1)

c. Agirlik / Hacim (w/v):

100 ml. Soliisyondaki ¢oziinenin gram cinsinden miktarini
gosterir. Farkli olarak belirtilmedikce “yiizde konsantrasyon”
denince akla gelen bu tanimlamadir.

Klinik laboratuvarlarda viicut sivilarinda analizi yapilan
maddenin konsantrasyonu siklikla soliisyonun birim hacmindeki
coziinenin kiitlesi ile gosterilir ve birim hacim olarak da siklikla
“dl” kullanilir.  Ancak ‘Systéme International” (SI), analit
konsantrasyonlarinda soliisyonun birim hacimdeki mol sayisint
(molariteyi) 6nermekte olup referans hacim olarak litreyi tercih
etmektedir. Analit konsantrasyonu belirtilirken soliisyonun genel
olarak hacim cinsinden gosterilmesinin bir istisnast osmolalite
olup; ¢oziinenin kiitlesinin ¢oztictiniin kiitlesine orani alinarak
hesaplanir. Hacim 6l¢timii yapilmadigindan, buradaki avantaj isidan
etkilenmenin s6z konusu olmamasidir. (1)

6. Su (Hidrate) Kristalli Yapi:

Bir maddenin tuz (kristal) yapisinin olusumunda su molekiilleri
yer almaktadir. Farkli sayida su molekiilleriyle olusturacagi, farkli
tuz yapilar1 gozlenebilir. Sulu maddenin molekiiler agirliginin
hesaplanmasinda bu suyun agirligi goz oniinde bulundurulmalidir.

7. Susuz (Anhidroz) Yapi:
Maddenin bu tuz yapisinda su kristaleri hi¢ yoktur.

8. Atomik Agirhklar:
H:1; O:16; Na:23;
9. Molekiiler Agirhklar:
HCI: 1+35=36; NaCl: 23+35=58; KCL:39+35=74
H,0: 2x1)+16=18;

NaH,PO,: 23+(2x1)+31+(4x16)=120
NaH,PO,.H,0: 23+(2x1)+31+(4x16)+(2x1)+16=138
KH,PO,: 39+(2x1)+31+(4x16)=136

H,S0,: (2x1)+32+(4x16)=98

P:31; S:32; CL:35;  K:39

ORNEKLER:

1. MOLAR SOLUSYONLAR:

1 MKH,PO, =39 + (2x1) + 31 + (4x16) = 136 gram madde
alinarak (distile su ile) 1 litreye tamamlanur.

0.15M KH,PO, = 136 x 0.15 = 20.4 gram madde alinarak
(distile su ile) 1 litreye tamamlanr.

0.5 M KH,PO, = (120x 0.5) = 60 gram madde alinarak (distile
su ile) 1 litreye tamamlanir.

2. SULU TUZ iLE MOLAR SOLUSYONLAR:

0.5 MKH,PO, . H,0 =23 + (2x1 ) + 31 + (4x16) + (2x1) +
16 = (138x0.5) = 69 gram monohidrate tuz halindeki madde alinarak
(distile su ile) 1 litreye tamamlanir.
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3.NORMAL SOLUSYONLAR:

1 N HCL = 36 gram madde alinarak 1 litreye tamamlanir. Bir
mol HCI den bir mol hidrojen yer degistirir, dolayistyla gram
esdeger agirligi ile gram molekiil agirlig1 aynidir.

12 N HCI = (36 x 12) = 432 gram alinarak litreye tamamlanur.

1 NHSO, = (98 /2) =49 gram madde alinarak litreye
tamamlanir. Bir mol H2SO4 den iki mol hidrojen yer degistirir,
dolayistyla burada gram molekiiler agirlik, gram esdeger agirligin
iki katidur.

4. YUZDE SOLUSYON:

%0.9 NaCl (w / v) = 0.9 gram madde alinarak 100 ml’ye
tamamlanir.

ONEMLI NOKTALAR:

Dogru sonuglar elde edilebilmesi icin reaktiflerin dogru
hazirlanmig olmast gerekir. Bunun i¢in tiim uyarilarin, tariflerin,
etiketlerin dikkatlice okunmasi ve uygulanmasi énemlidir.

1. Tartim aletinin dogrulugu bilinerek, alete uygun dl¢iim
araliginda tartim iglemi yapilmalidir. Kullanici el kitabina bakilarak
bu bilgiler elde edilebilir.

2. Pratikte tiiketilebilecek en biiyiik hacimde soliisyon
hazirlamak iyi olur, ciinkii kii¢iik hacimlere oranla nispeten daha
biiyiik hacimlerin dl¢iimiinde dogruluk daha biiyiiktiir. Eger reaktif
tartarken dogruluk * 0.01 grama kadar ise 0.05 gram (50 mg)
tartacagimiz zamanki potansiyel hata %20 olacaktir: 0.25 gram
(250 mg) tartarken ise sadece %4 olacaktir. Uygun saklama
kosullarinda bekletilen reaktif aktivitesini kaybetmiyorsa, genellikle
daha biiyiik hacimde soliisyon hazirlanmasi 6nerilir. Eger soliisyon
hizlh bir sekilde bozuluyorsa, ziyan olmayacak miktarda
hazirlanabilir.

3. Kullanacagimiz maddenin sulu veya susuz tuzu halinde
oldugu 6nemlidir. Eger elimizdeki reaktif, tarif edilenle ayn1 tuz
yapisinda degilse, tartilacak miktarlar uygun hale getirilir. Ornegin:
0.5 M NaH,PO, hazirlamak igin 60 gram tartilmast tarif ediliyorsa,
ancak elimizde NaH,PO,.H,0 varsa, iki farkli tuz yapisinimn birbirine
orani ile dnerilen miktar garpilarak tartilmasi gerekli miktar
hesaplanur.

NaH,PO, H,0 138
................... == 115
NaH,PO, 120

(1.15x60) = 69 gram tartilir.

4. Soliisyonu son hacmine getirmeden dnce, tarttigimiz maddenin
iyice ¢oziindiigiinden emin olmamiz gerekir. Bu fosfatlar gibi ge¢
coziinen maddeler i¢in 6zellikle 6nemlidir.

Ornegin: 500ml 0.15 M KH,PO, hazirlamak icin:

a) [(0.15 x 136) / 2] = 10.2 gram madde tart1 kab1 veya cam
tizerinde tartilir.

b) 500ml Olgekli bir balon joje icine 350 ml Su konularak
manyetik karistirici tizerine yerlestirilir. Karistirict cubuk icine
atilarak yavag, devamli karigtirma hizina ayarlanur.

c) 10.2 gram madde ilave edilir, tart: kabinin icinde madde
kalmayacak sekilde biraz su ile birkag kere yikattirlarak tartilmis

olan maddenin tiimii balon jojenin icine koyulur.

d) Eger pH olciimii gereksiz ise karistirict cubuk cikarildiktan
sonra toplam hacim 500ml’ye tamamlanir. pH ayari, asagida
anlatilmaktadur.

5. Soliisyon son hacmine getirilmeden dnce gerekirse pH ayari
yapilabilir; ¢iinkii su veya diger ¢oziiciilerin ilave edilmesi ayarlanmig
olan pH’y1 belirgin olarak degistirmez.

Ornegin 500ml 0.1 M glisin pH 3.0 olacak hale getirmek icin:

a) [(75x0.1) / 2] = 3.75 gram glisin, 400-475 ml su bulunan bir
beherin igine ilave edilir. Manyetik karistirici ile tam ¢oziinmesi
saglanir.

b) Birka¢ damla konsantre (12N) HCL ilave edip, iyice
karistirdiktan sonra pH olgiiliir. pH 3.0 olana kadar asit ilave etmeye
devam edilir.

c) Soliisyon 500 ml’lik balon jojenin i¢ine aktarildiktan sonra,
beher ve karistirict cubugu yikattirdigimiz su da balona dokiilerek
toplam hacmin 500 ml olmasi saglanir.

d) Bitmis soliisyonda pH dlgiiliir (2).

6. Laboratuvarda siklikla kullanilan asit ve bazlarin hazirlanmasi
sirasinda bagvurulabilecek pratik bir ¢izelge asagida sunulmugtur
3).

Asagidaki tablodaki son siitundaki bilgilerden yararlanilarak
ornegin 1 N HCI hazirlamak i¢in 83 ml konsantre HCI alinarak,
1 litre suya tamamlanabilir.

Dikkat ! Asit soliisyonlar1 hazirlanirken cam kabin igerisine
konsantre asit koyup, tizerine birden su konulursa hizla geligen
reaksiyon sonucu patlama goriilebilir. Bunu 6nlemek i¢in cam kaba
bir miktar su koyup iizerine gerekli miktarda asit eklenir ve
karigtirarak ve yavas yavas yeterince su eklenir.

Mol | Ozgil |gram/itre* | Molarite* Normalite* 1000 mi 1 N
agiiig | aging* sol. yapiminda
gerekli yaklasik
miktar (ml)
Konsantre HCL 36,46 | 1,19 440 12 12 83
Konsantre H,SO, 98,08 | 1,84 1730 18 36 28
Konsantre HNO3 63,02 | 1,42 990 16 16 64
Konsantre Laktik asit 90,08 | 1,21 1030 1 11 87
Glasiyel asetik asit 60,08 | 1,06 1060 17,5 17,5 57
Konsantre NH40H 3505| 0,9 250 15 15 67
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