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Yeni bir y1la merhabal!

Birlikteligimizin yedinci yilina girisine merhaba!

Evet sevgili kan bankacilar. 2002 yilina Damla’nin 46. sayis1
ile birlikte giriyoruz. Bu gecen 6 yil i¢inde birlikte yaptiklarimizin
cok kisa bir 6zetine soyle bir goz atarsak: 1 adet Ulusal Kongre,
5 adet kurs, 18 adet sempozyum, 20’ye yakin seminer, konferans
ve panel. Ayrica cesitli Tibbi Kongrelerde bilimsel oturumlari ve
Kizilay kursunu da bunlara ekleyebiliriz Bu organizasyonlarin
biiyiik bir ¢ogunlugu Saglik Bakanlig ile birlikte gergeklestirildi.
Tiirk Kizilay Dernegi de hep yanimizda idi. Tiim bu aktiviteler
sozde kalmadi ve tiimii yaziya dokiilerek 7 adet ciltli tiirkge kaynak
kitap haline getirildi.. Her y1l giincellenen ve bugiine kadar 5.000
adet basilan ve klinisyenlerin de faydalandig1 seminer kitapciklari
dagitildi. Tiirkiye’nin her tarafina kargo ile iicretsiz gonderilen
Damla biiltenimiz iki ayda bir yayinlanarak elinize gecen bu sayiya
ulast1.

Dernegimiz kurucu iiyelerinden ve bugiine kadar Yonetim
Kurulu’'nda keyif ile calistigimiz Dr. Ugur Anter kendi arzusu ile
gorevinden ayrilmigtir. Ayrica KMTD Yonetim Kurulu iiyeligi
gorevinden affin1 istemistir. Ayrilma istegi Yonetim Kurulu'nun
09.02.2002 tarihli toplantisinda uygun goriilmiis ve tiiziiglimiiz
geregi Yonetim Kurulu Yedek Listesindeki ilk sirada bulunan Prof.
Dr. Erciiment Ovali Yonetim Kurulu iiyeligine atanmisgtir.

Ugur Agabey! Herhalde senin kan bankaciligina, Tiirk
Kizilay’na dolayisi ile halkimiza vermis oldugun hizmetlerini bu
biiltenlere sigdiramayiz. KMTD Yonetim Kurulu ve biitiin KMTD
iiyeleri adina vermis oldugu hizmetlerden dolay1 bu dost insana
stikranlarimizi sunmak istiyorum. Her sey i¢in tesekkiirler! Ama
bizden kurtulamazsin, birlikte calismaya devam edecegiz.

Bu sayimizda Saglik Bakanligimiz tarafindan cikarilan “Kan
Merkezlerinde ve Istasyonlarinda Gorev Yapan Hekim Dig1 Saglik
Personelinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Yo6nerge™yi,
Dernegimizin dis kalite kontrolu konusunda yapilacak ¢alismalar
icin firmalar ile yapacagi protokol 6rnegini, 6nemli bir konu olan
“Alloantikorlar Nasil Tanimlanir?” derlemesini, diger yazi ve
haberlerimiz okuyabilirsiniz.

2002 yilinda egitim devam ediyor. Sempozyumlar bagladi.
Ocak’ta Isparta, Subat’ta Canakkale, Mart’ta Diizce vs seklinde
program devam edecek. Bu seneki kursumuz kalite kontroluna
yonelik olacak ve biiyiik bir olasilikla sonbaharda Abant’ta gercek-
lestirilecektir. Ayrica Istanbul’da yapilacak olan 2003 ISBT Avrupa
Kongresi’ne ait caligma ve hazirliklar biitiin hizi ile devam etmek-
tedir.

Damla Biiltenimize her tiirlii yazilarinizi bekliyoruz. Birlikte
calismaya, iiretmeye ve sevgi icinde kalmaya devam dilegi ile...

Sevgiler...

Dr.Ramazan Uluhan

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi 1. Baskani

Sahibi ve Sorumlu Yazi isleri Miidiirii: Prof. Dr. Mahmut Bayik
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Ucretsiz Yayin Organ Gorsel Diizenleme: Mavi Kare Reklamclilik (0212) 266 55 31
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Dr. Banu Kilig, Dr. Reha Masatli, Dr. Hiisnii Altunay, Dr. Giilyiiz Oztiirk, Dr. Yasemin Heper, Dr. Ugur Anter
Reklam Koordinatorii: Dr. Ramazan Uluhan

Haberlesme Adresi: Bagdat Cad. Kumbaracilar Gikmazi Birlik Apt. B Blk. No:16/24 Feneryolu/Kadikoy-istanbul
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Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’ nin olusturdugu Dis Kalite Kontrol ¢alismast protokoliiniin
ornegini sizlere sunmak istedik.

Protokol

Konu
Bu protokol goniillii olarak dis kalite calismasina katilacak kan merkezlerinde yapilacak olan Dis Kalite Kontrol
Calismasi n1 yiiriitecek olan Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (KMTD olarak anilacaktir) ile bu ¢alismanimn drnek
test hiicreleri ve serumlarini temin €decek .........cooovieviuiieeiiiieiiieeeiieeeiee e firmasi (firma olarak anilacaktir) arasinda
imzalanmisgtir.

Maddeler

1. KMTD calismanin planlanmasi ve yiiriitiilmesinden sorumludur. Firma ¢aligmanin seklini empoze edemez.

2. KMTD calismasin projelendirirken etik kurallara uymaya ve firmalar arasi ticari ¢cekismelere yol acacak modeller
olusturmamaya dikkat eder.

3. KMTD ¢alisma i¢in bir yiiriitiicii secer. Yliriitiiciiniin hazirladig1 projenin KMTD y6netim kurulunda onaylanmasindan
sonra proje destegi saglanir.

4. Yapilan ¢alismada kan merkezlerinin isimlerinin gizliligi 6nemlidir. Bu nedenle proje yoneticisi tarafindan merkezlere
kod ad1 verilir. Biitiin yazigmalar bu kod adi ile yapilir, sonuclar kod adiyla yayinlanir.

5. Yiiriitticti kan merkezlerinin kimligini sadece kendisi bilecektir. Bu konuda ne KMTD yonetim kurulu iiyelerine,
ne firma (veya bagka firmalara) ne de bagka 3. bir sahisa veya kuruma bilgi veremez.

6. Yiiriitiicii kendisine bildirilen ve ¢alismada kullanilan ticari tirtinlerin markalarini sakli tutmakla yiikiimliidiir. Bu
konuda ne KMTD y6netim kurulu iiyelerine ne firma (veya bagka firmalara) ne de bagka 3. bir sahisa veya kuruma bilgi
veremez. Ancak KMTD yd&netim kurulunun 20. maddeyi isletmesi halinde sadece gerekli goriilen iiriin i¢in gizlilik kaldirilir.

7. Proje yiiriitiiciisti bu protokolu KMTD adina imzalamakla yetkilidir.

8. Firma projede kullanilacak 6rnek test hiicreleri ve serumlarini temin eder.

9. KMTD, firmanin hazirladig1 degerlendirme formlarini ya oldugu gibi veya Tiirkcelestirip uygun diizenlemeler
yaptiktan sonra kullanabilir.

10. Firma bu test hiicre ve serumlart i¢in iicret isterse bu konu KMTD yo6netim kurulu tarafindan degerlendirilir.

11. Firma gonderilen 6rneklerin dogru sonuclarini proje sorumlusuna vermekle yiikiimliidiir.

12. Firma istenirse orneklerin merkezlere soguk zincir kurallar1 cergevesinde ulastirilmasi i¢in yardimect olur.

13. Yiiriitiici KMTD tarafindan kendisine taninan siire i¢inde ¢alismay1 bitirmek zorundadir. Ek siire istemesi gerekirse
siire bitiminden en az 15 giin énce durumu KMTD y6netim kuruluna yazili olarak bildirir. KMTD yo6netim kurulu
yiiriitiiciiniin istegini degerlendirir.

14. Yiiriitiicli calismanin sonucunu bir makale olarak hazirlar. Bu ¢alisma sirasinda kendisine gonderilen her tiirlii
orijinal dokiiman saklamakla yiikiimliidiir.

15. Calismanin sonuglari, degerlendirmesi ve yorumlar yiiriitiicii tarafindan hazirlanir ve KMTD yo6netim kuruluna
sunulur.

16. KMTD yo6netim kurulunun kabuliinden sonra makale Damla biilteninde yaymlanir.

17. KMTD c¢aligmay1 yayinlanmaya uygun bulmazsa yayinlamaz veya calismanin sadece bir kismini yayinlayabilir.

18. KMTD firmaya sonuglarin bir kismini veya tamamini verebilir. Bu konuda KMTD y6netim kurulu yetkilidir.

19. Firma KMTD’nin proje sonuclarini ticari rekabet amactyla kullanamaz.

20. KMTD istatistiksel olarak anlamli sonuglar veren sayilara ulastiginda, kullanimi sakincali ticari iiriinler saptarsa
bu iirtinler hakkinda gizliligi kaldirarak bunlar1 yayimlama hakkina sahiptir.

21. Firma adina bu protokolii imzalayan yetkili, ayrica temsiciligini yaptig1 yurtdist firmanin da ayni sartlar1 onayladigini
yazili bir onay belgesi ile KMTD’ye sunar.

) Anlagsmazhk
1. Anlagsmazlik halinde Istanbul mahkemeleri yetkilidir.
2. Yiiriitiicliniin gizlilige aykirt davrandiginin ispat edilmesi halinde dogacak maddi ve manevi sorumluluk KMTD’ye
aittir.
3. Bilingli hatasinin tespiti halinde KMTD bu sorumlulugu yiiriitiicii iizerine ¢evirebilir.

Bu protokol KMTD adina yUrtiticl ........eeeveeveeneenieernienieeneesieeseeeieenne ile, firma adina
................................................................. tarafindan imzalanmustir.

Firmanin temsil ettigi yurtdist firma olan ..........ccccoceveriininninnncneencnnn. nin bu protokolii onayladigina dair belge
ektedir.

Tarih ve Imzalar
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KMTD’ nin baslica kurulus amact egitimdir. Birlikten kuvvet dogar ilkesini her zaman benimsemig
olan dernegimiz, egitime verdigi destege bundan sonra da devam edecek ve bu alanda yurt ici ve yurt
disinda iilkemizdeki Kan Merkezlerinin bilimsel basariya ulasmast igin elinden gelen her tiirlii calismanin
icinde yer alacaktir.

Dernegimiz, Saglik Bakanligi basta olmak iizere Tiirk Kizilay Dernegi ve diger bilimsel derneklerle
birlikte ¢alismak ve iiretmekten yanadir. Asagida egitimle ilgili son derece énemli bir adim olan ve
Saglik Bakanligi tarafindan cikarilan “Kan Merkezlerinde ve Istasyonlarinda Gorev Yapan Hekim
Disi Saglhik Personelinin Egitimine ve Sertifikalandiriimasina Dair Yénerge” yer almaktadir.

Dr. Ramazan Uluhan

Yonerge

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI )
TEDAVI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

B100THG0100004//0660
KONU: Egitim Yonergesi

9982
19 EKIM 2001

BAKANLIK MAKAMINA

Kan Merkezi ve Istasyonlarinda calisan teknik kadrolar icin hazirlanmis hizmetici egitim programlari ile alanlarinda
ulagilacak bilgi ve deneyim diizeyini, hizmette kaliteyi, kan transfiizyonundan kaynaklanabilecek potansiyel risklerin ve
diger komplikasyonlarin en diisiik diizeye indirilmesini saglayabilecegi gibi hizmetin yerine getirilmesinde hedeflenen
standardizasyonunun olusmasini da kolaylastiracaktir.

Bu baglamda; 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ile ilgili Yonetmelige dayanarak hazirlanan Yatakli Tedavi
Kurumlarindaki Kan Merkezi ve Istasyonlarinda gorev yapan hekim dis1 saglik personelinin hizmetigi egitim ve
sertifikalandirilmasina iligkin usul ve esaslar1 belirleyen Yonerge, onaylariniza arz olunur.

IMZA IMZA IMZA
Dr. Tahsin ECER Uz. Dr. Feridun Vasfi ULUSOY Dog. Dr. Osman DURMUS
Genel Midiir V. Miistesar Yrd. BAKAN
Uygun goriisle arz ederim IMZA
15/10/2001 Dog. Dr. Sefer AYCAN
Miistegar
Uygun goriisle arz ederim
.../.../2001 Olur
../ ../2001
BIRINCI BOLUM egitim verecek kan merkezlerinin tespitine ve tagimasi
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar gereken niteliklere iligkin usiil ve esaslar1 diizenlemektir.
Amag Kapsam
Madde 1 - Bu Yonergenin amaci; kan merkezlerinde ve Madde 2 - Bu Yonerge; kan transfiizyonu egitimi verecek

kan istasyonlarinda gorev yapacak hekim disindaki saglik  kan merkezlerinin egitim faaliyetlerini ve bu merkezlerde
personelinin egitimi ve sertifikalandirilmasi ile bu personele  egitim verilecek hekim digindaki saglik personelini kapsar.




Dayanak

Madde 3 - Bu Yonerge; 23/6/1983 tarihli ve 2857 sayil
Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’na, 181 sayili Saglik Ba-
kanlig1’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 43.’{incii maddesine ve Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

Madde 4 - Bu Yonergede gecen;

a) Yonetmelik: 25/11/1983 tarihli ve 18232 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligini,

b) Egitim merkezi: Bakanlik tarafindan kan transfiizyonu
egitimi vermek lizere yetkilendirilmis A tipi kan merkezlerini,

¢) Egitim programi: Egitim merkezinde uygulanan teorik
ve uygulamali egitim programini,

d) Kursiyer: Egitim merkezlerinde kan transfiizyonu
egitimi verilecek kisiyi,

e) Sertifika: Egitim programi sonucunda yapilacak sinavda
basaril1 olan kursiyerlere verilen belgeyi,

ifade eder.

Bu Yonergede gecen ve fakat, bu maddede belirtilmeyen
tanimlar bakimindan, Yonetmeligin 4’iincii maddesindeki
tanimlar gegerlidir.

IKINCI BOLUM

Egitim Merkezlerinin Tespiti, Nitelikleri ve Denetimi

Egitim merkezlerinin nitelikleri

Madde 5 - Egitim merkezleri, Yonetmelik uyarinca
Bakanlik tarafindan acilmasina izin verilen; Bakanlia ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na ait egitim ve arastirma has-
taneleri ile tiniversitelerin tip fakiilteleri biinyesinde bulunan
A tipi kan merkezlerinde agilabilir.

Yetkili egitim merkezi

Madde 6 - Egitim yetkisi verilecek kan merkezleri, Bu
Yonergenin 5’inci maddesinde sozii edlen kan merkezleri
arasindan Bakanlikca secilir ve kan transfiizyonu egitim
vermek iizere yetkilendirilir.

Egitim merkezi olarak yetkilendirilmek i¢in basvuru

Madde 7 - Bu Yonergenin 5’inci maddesinde ongoriilen
nitelikleri tastyan kan merkezleri bulunan kurumlar, yillik
kan toplama ve kan komponenti hazirlama kapasiteleri ile
yapilan immiinohematolojik ve mikrobiyolojik testlerin tiir
ve sayilarini belirten bilgi ve belgeler ile birlikte Bakanliga
bagvurarak, egitim merkezi olarak yetkilendirilmeyi talep
ederler.

Yapilan bagvurular, birinci fikrada belirtilen kriterler g6z
oniine almarak Bakanlik¢a degerlendirilir ve Kan Merkezleri
Bilimsel Komisyonunun da goriisii alinarak, ilgili kan merke-
zine egitim yetkisi verilir.

Egitim merkezlerinin denetimi

Madde 8 - Egitim merkezleri, Kan Merkezleri Bilimsel
Komisyonu’nun tespit edecegi izleme ve degerlendirme
komitesi tarafindan, egitim merkezinin fiziki yapisi, insan

giicii ve teorik donaniminin yeterlili§i yonlerinden, yilda en
az bir defa rutin olarak denetlenir. Yapilan denetimlerin
sonuglari, bir rapor halinde Bakanliga sunulur. Tespit edilen
eksikliklerin ve usulsiizliiklerin giderilmesi hususu, Bakanlk
tarafindan denetlenen egitim merkezinin bagh oldugu kuruma
yazili olarak bildirilir. Eksikliklerin ve usulsiizliiklerin
giderilmemesi halinde, ilgili egitim merkezinin bu yetkisi
Bakanlik¢a kaldirilir.

UCUNCU BOLUM

Egitim Programina Iligkin Genel Esaslar ve Egitim
Programinin Kapsami

Egitim programina iliskin genel esaslar

Madde 9 - Egitim programi, teorik ve pratik egitim
programi olmak iizere iki kisimda yiriitiilir. Serti-
fikalandirmaya esas egitim programinin siiresi toplam iki
aydir.

Egitim programinin kapsami

Madde 10 - Egitim programi, agagida belirtilen teorik
ve pratik konular1 kapsar:

a) Teorik konular:

1. Kan merkezlerinin fiziki yapisi, teknik donanimlari,

2. Kan merkezi personelinin gérev ve sorumluluklari,

3. Kan merkezlerinde kayit,

4. Dondr secimi, flebotomi ve donor reaksiyonlari,

5. Kan grup antijenleri ve kan gruplarinin saptanmasi,

6. Kan komponentlerinin hazirlanmasi, saklanmasi ve
nakli,

7. Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar,

8. Transfiizyonla bulagan enfeksiyonlarda mikrobiyolojik
yaklagim,

9. Aferez, dondr se¢imi ve komplikasyonlari,

10. Transfiizyon oncesi uygunluk testleri,

11. Antiglobulin testler,

12. Transfiizyon reaksiyonlari,

13. Kan merkezlerinde kalite giivencesi,

14. Biyoemniyet,

15. Dondr kazanim programi,

b) Pratik konular:

1. Kan merkezlerinde kayat,

2. Donér se¢imi, flebotomi,

3. Kan gruplarinin saptanmast,

4. Kam komponentlerinin hazirlanmasi, saklanmasi ve
nakli,

5. Mikrobiyolojik testler,

6. Transfiizyon 6ncesi uygunluk testleri,

7. Antiglobulin testler.

DORDUNCU BOLUM

Egitim Programina Bagvuru ve Kabul

Egitim programina bagvuru

Madde 11 - Kamu saglik kurum ve kurulusglarinda gorev
yapan biyolog, kimyager, hemsire, saglik memuru, laboratuvar
teknisyeni iinvanina haiz kamu personeli, gorev yaptiklari
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kurumlar araciligiyla kan transfiizyonu egitimine miiracaat
ederler.

Bagvurunun degerlendirilmesi ve kabul

Madde 12 - Bagvuru dilekgeleri ve ilgili kurumun uygun-
luk yazilar1 Bakanlikca degerlendirilir ve talebin uygun
bulunmasi halinde kursiyer kursa baslatilir.

Egitim programina devam zorunlulugu

Madde 13 - Egitim programina kesintisiz devam edilmesi
esastir. Sadece, mazeret veya hastalik izni sebebiyle eksik
kalan siireler egitim siiresine eklenebilir.

BESINCI BOLUM

Kursiyerlerin Degerlendirilmesi ve Sertifikalandirma

Kursiyerlerin degerlendirilmesi

Madde 14 - Egitim programina katilan kursiyerin basaril
sayilarak sertifikalandirilmast icin e8itim merkezinde
yapilacak teorik sinavda 100 iizerinden en az 70 puan; pratik
sinavda ise, en az 60 puan almasi gerekir.

Sertifikalandirma

Madde 15 - Kan transfiizyonu egitimi goren her kursiyer
i¢in ayr1 bir dosya diizenlenir. Teorik ve pratik sinavlar
sonucunda basarili olan kursiyerlerin egitim ¢aligmalarina
dair uygulama ve miifredat programi ile bilgi ve beceri
degerlendirme formu Bakanliga gonderilir. Egitim merkezince
diizenlenen bu dosya Bakanlik¢a degerlendirilir ve kursiyere
Bakanlik tarafindan sertifika diizenlenir.

Bu sertifika kursiyere; dondrii sorgulama, kan alma, kani
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komponentlerine ayirma ve saklama, cesitli immiinohema-
tolojik testleri yapma ve kayit tutma gibi is ve islemleri yap-
mak suretiyle kan merkezlerinde ve kan istasyonlarinda
calisabilme yetkisi verir.

ALTINCI BOLUM

Son Hiikiimler

Bu Yonergede hiikiim bulunmayan haller

Madde 16 - Bu Yonergede hiikiim bulunmayan hallerde,
Yonetmeligin ilgili hiikiimleri uygulanir.

Gecici Madde 1 - Halihazirda, kan merkezlerinde ve kan
istasyonlarinda gorev yapan hekim disindaki saglik perso-
nelinin sertifikalandirilmasi i¢in, Bakanlifin igbirligi ile
yapilan kurslarda sertifika diizenlenen kisilerin aldiklar1
egitim, teorik egitim olarak kabul edilir. Bu egitimin teorik
egitim olarak kabul edilebilmesi icin, egitimin ilgili kan
merkezinin miidiirii tarafindan degerlendirilmesi ve bir rapor
ile belirlenmesi gerekir.

Gegici Madde 2 - Halen kan merkezlerinde ve kan
istasyonlarinda calisan personel, kisisel bagvuru sarti
olmaksizin kurum amirlerinin talebi ile dogrudan egitim
programina almirlar.

Yiiriirliik

Madde 17 - Bu Yonerge, Bakan onayz ile yiiriirliige girer.

Yiirlitme

Madde 18 - Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani
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Alloantikor Nasil Tanimlanir?

» Dr. Fuat Cetinkaya

Eritrositlerin yilizeyinde 400 den fazla antijenik yap1
vardir. Bilindigi gibi bu antijenler, kan grubu saptanmasinda
kullanilabildigi gibi transfiizyon reaksiyonlarinda veya
alloimmunizasyonda da (kisinin kendisinde olmayan yabanct
bir antijeni tasiyan bagka bir bireye ait eritrositlerle
karsilastiginda antikor olusturmasi) rol oynamaktadir.

Dogal olarak bulunabilen Anti A ve Anti B disinda,
eritrosit ylizey antijenlerine karsi gelismis antikorlara
“beklenmeyen eritrosit antikorlar1” veya “alloantikor” ad1
verilir. Alloantikorlar, o bireye immunojenik bir maddenin
enjeksiyonu, transplantasyon, kan transfiizyonu veya hamile-
lik sonras1 immunizasyon ile geligebilir. Bu yollar disinda
bireyin yabanci bir eritrosit ile karsilagsma olasilig1 yoksa da
bazi kez hastanin 6ykiisiinde benzer bir olay bulunmamakta
ve saptanan immunizasyonun nedeni ortaya konamamaktadir.

Kan merkezinde yapilan kan grubu saptanmasi, coombs
ve crossmatch gibi testlerde bazen otoagliitinasyon olarak
tanimladigimiz ve hastanin kendi eritrositleri de dahil olmak
tizere caligmalarda kullanilan tiim eritrositlerle bir agliiti-
nasyon goriiliir. Otoantikor adi verilen ve bazi hastaliklarin
seyrinde veya ilaglarin kullanimi sirasinda karsimiza ¢ikan
bu antikorlar, alloantikorlardan farkli olup, eritrositlerin
yapisal elemanlarina kargi veya nadiren kan grubu antijen-
lerine kars1 olusmuglardir. Otoantikorlar, transfiizyon pratigi
acisindan hastaya zarar vermeseler de, kan merkezlerinde
yapilan testleri zorlastirirlar.

Otoantikorlar, antikor tanimlama testlerinde kullanilan
tiim panel hiicreleriyle reaksiyon verirken, alloantikorlar
sadece ilgili antijeni tagiyan allojenik eritrositlerle reaksiyon
verirler. Otoantikor mevcudiyetinin alloantikorun varligini
gizleyebilecegi unutulmamalidir.

Antikor tarama testleri gebelik seyri sirasinda ve trans-
flizyon Oncesinde rutin olarak yapilmalidir. Bir antikor tespit
edildiginde, antikor tanimlanmal1 (hangi eritrosit antijenine
kars1 oldugunun belirlenmesi) ve klinik dnemi degerlen-
dirilmelidir.

Bir antikorun klinik 6nemi nasil degerlendirilir? Eger
saptanan antikor, tek sorumlu olarak net bir hemolitik trans-
fiizyon reaksiyonuna veya transfiize edilen eritrositlerin
Oomriiniin kisalmasina ya da yenidoganin hemolitik hastali-
gina neden oluyorsa, klinik olarak 6nemli kabul edilir.

Bir antikor, karsilik gelen antijeni tasiyan eritrositle
karsilagtiginda komplemanin aktive olup olmamasina bagh
olarak dakikalar igerisinde eritrositin tahrip olmasina (yikim)
neden olabildigi halde (AHTR-Akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonu), bazi durumlarda ise yikim giinler icerisinde

gelismekte, bazen de kayda deger hi¢ bir yikima neden
olmamaktadir. Bu nedenle klinik 6nemi olan bir antikor
tasidig1 tespit edilen hastaya eritrosit verilmesi s6z konusu
ise mevcut antikora karsilik gelen antijeni tagimayan eritrosit
stispansiyonu temin edilmelidir. Boylece hastada dolagsmakta
olan antikor, kendisine kargilik gelen antijeni iceren eritrositle
karsilasmamis ve herhangi bir reaksiyona yol acamamisg
olacaktir.

Prenatal testlerde saptanan antikorun klinik 6nemi, anti-
korun tipine (IgM tipindeki antikorlar plasentay1 gecemezler)
veya spesifitesine bagl olarak (Fetusda annede saptanan
antikora karsilik gelen antijeni tasiyan eritrosit olmamasi
nedeniyle — O : Annede Anti —E mevcutken fetus eritrositle-
rinde E antijeni bulunmamasi durumu) yenidoganda hemoli-
tik hastalik meydan getirme olasilifina gore degisecektir.

ANTIKOR TARAMA:

Hasta serumu ve antijenik yapis1 bilinen 2 veya 3 adet
O grubu eritrositler (tarama hiicreleri ) kullanilir. O grubu
eritrosit kullanilmasinin amact hasta serumunda bulunabilecek
dogal antikorlara (Anti A ve Anti B ) bagh agliitinasyondan
kaginmak icindir. Ticari olarak hazirlanmis tarama hiicreleri-
nin en az birinde D, C, E, e, c, M, N, S, s, P1, Lea, Leb, K,
k, Fya, Fyb, Jka, Jkb antijenleri bulunmalidir. Bu antijenlere
kars1 olugsmus olan antikorlar transfiizyon agisindan son
derece onemlidir. Tarama hiicrelerinin lizerindeki son kul-
lanma tarihi ve lot numaralari, bu hiicrelerin kutularindan
cikan ve hiicrelerin dizilimlerinin gosterildigi antigramlarla
karsilagtirilmali ve degerlendirmede o tarama hiicrelerinin
antigramlar1 kullanilmalidir.

Toplam 20-40 dakika siirecek olan antikor tarama testinin

3 asamas1 vardir.

1. IS (Immediate spin) : Oda isisinda, serum ve eritrosit
karisimi bekletilmeden degerlendirilir. Pozitif sonuglar,
IgM yapisindaki antikorlart (M,N, Lea, Leb ve P1)
isaret eder.

2. 37 C: Serum ve eritrosit karisimina antikor yanitini
arttiran maddeler (LISS -low ionic strength saline-,
PEG -poliethylene glcol-, %22 Sigir Albumini vb. )
eklenerek 37 C de 10-30 dk. inkiibasyon sonrasi
degerlendirme.

3. AHG: Son agsamada ise bir onceki faza AHG (anti-
human globulin) eklenerek reaksiyon incelenir. Ozel-
likle Rh, Kell, Kidd ve Duffy sistemlerine karsi
antikorlar barizlesir.
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Her asamada hemoliz veya agliitinasyon goriilmesi,
antikor varliginin bir gostergesidir.

Santrifiij islemi okuma Oncesi her ii¢ asamada da
yapilmaktadir.

AABB standartlarina gore alloantikor tarama testi olarak
37 °C’de inkiibasyon ve AHG fazlar1 mutlaka gereklidir.

Otolog kontroliin de (hastanin serumu ve kendi
eritrositlerinin karigimi) pozitif reaksiyon vermesi genellikle
direkt coombs pozitifligi ile birliktedir. Bu durumda otoan-
tikor veya otoantikor + alloantikor varlig1 s6z konusudur.
Alloantikoru gostermek icin absorbsiyon galismasi gerekebilir.

BULUNAN ANTIKOR NASIL TANIMLANIR?

Antikor Tanimlamasinda bazi noktalar goz oniinde
tutulmalidir:

1. Antikor tanimlamasinin amaci:

a. Yapilan ilk ¢aligmada saptanan antikor veya an-
tikorlarinin tanimlanmasi;

b. Bu antikorlarin klinik 6neminin belirlemesi;

c. Transfiizyon veya cerrahi operasyon oncesi hastaya
uygun eritrosit stispansiyonlart (ES) nin teminidir.

2. Antikor tespitinin sonuglarinin degerlendirilirken

a. Antikorun reaktivite gosterdigi 1s1 ve faz aras-
tirtlmali,

b. Kullanilan eritrosit panelleri ve otokontrol eritro-
sitlerde farkli reaksiyonlart gozleyerek testin gecer-
liligi sinanmalidur.

3. Reaksiyonlart ortaya ¢ikaracak en uygun metod secil-
melidir.

Ornegin, reaksiyon, iglemin IS fazinda goriiliiyorsa,

tespit edilen antikor veya antikorlar1 tanimlamak icin

testler oda 1sinda siirdiiriilmeli, reaksiyon LISS kul-
lanilarak 37 °C’de IAT de (indirekt Antiglobulin Testi

— Indirekt Coombs Testi) tespit edilirse; tanimlamak

icin yapilacak diger testler de ayni ortamda yapil-

malidir.

Bazi durumlarda enzim ile muamele edilmis hiicrelerle
yapilan testlerde degerli bilgiler elde edilir. Ticari olarak
sunulan ve ficin ile muamele goérmiis test paneliniz ve yeterli
serum veya plazma Orneginiz varsa antikor aragtirma testinin
bir pargasi olarak bu test hiicrelerini kullanmak yararl olabilir.

4. Panel ile birlikte daima oto kontrol kullanilarak test
eritrositlerine karsi olusan reaksiyonlar kiyaslanmalidir.

5. Calismaya baglamadan mutlaka yeterli miktarda serum
veya plazma temin edilmelidir. Ozellikle elimizdeki serumun
miktar1 sinirlt ise baglangicta akillica ve daha az sayida test
hiicresi secilmeli, ¢calisma gerekirse derinlestirilmelidir.

6. Hasta eritrositlerinin fenotipinin saptanmasi baz1 olasi
antikorlarin diglanmasinda yardimec1 olabilir. Ancak feno-

1.

tipleme bazen anlamsizdir. Bu durumlar;

a. Hastaya yakin zamanda transfiizyon yapilmissa,
transfiize eritrositler test sonucunu bozacak sekil-
de anti serum miyarlartyla reaksiyona girebilir.

b. DAT testi pozitif ise: DAT pozitif olan tiim hiicreler
IAT de pozitif olacaktir.

Eritrosit Panelinin Degerlendirilmesi

Antikor tespitinde karsimiza ¢ikan antikor veya antikorlar
ii¢ sekilde olabilir:

Oto antikor : Antikor , hastanin kendi eritrositleri de dahil
olmak iizere tiim eritrositlerin bazi komponentlerine kars1
olugmustur

AlloAntikor: Antikor, kisinin kendi eritrosit yiizeyinde
bulunmayan bir bagka eritrosit antijen veya antijenlere
kargidir.

Oto veya Alloantikor kombinasyonu vardir.

RBC Panelinin degerlendirilmesinde asagidaki adimlar
atilir. :

1. Herhangi bir test hiicresine kars1 reaksiyon goriilme-
mesi, bu test hiicresinin yiizeyinde sunulan antijene karsilik
gelen antikorun hasta serumunda bulunmadigini gosterir.

a. Hata Kaynaklari : Baz1 antikorlar (Rh, Kidd , Duffy,
MNS) dozaj etkisi gosterir. Ornegin test eritrositi
yiizeyinde ilgili antijeni ¢ift doz tagiyorsa reaksiyon
tek doz tasiyan test hiicresine kiyasla daha kuvvetli
olacaktir. Tek doz hiicrelerle goriilen reaksiyonun
kuvvetlendirilmesi icin degisik teknikler kulla-
nilabilir.

b. Bazi antijenler (P1, Sda, Lewis) eritrosit ylizeyinde
degisken miktarda sunulabilir.

c. Bazi antijenler (Duffy, P1, M, Lewis) saklama
sirasinda tahrip olabilir.

2. Diglama (Cross out) metoduyla hangi alloantikorun
olmadig1 saptanir:

Antigramin en {ist satirinda her bir kan grubu sistemi
icin antijenler ayr1 ayr1 gosterilmektedir. (bkz. Tablo 1, 2.
satir) Antigram, en sol siitunda gosterilen 11 panel hiicresinin,
tablonun ikinci satirinda belirtilen antijenleri tasiyip
tasimadigini gosteren “+” ve” —* isaretlerinden olugmaktadir.
Bir baska deyisle her bir panel hiicresinin yiizeyinde bu
antijenin bulunup bulunmadig1, panel eritrositlerinin satir-
larindaki pozitif isareti ile gosterilmektedir. Test sonucunda
reaksiyon tespit edilmedigi halde, negatif sonug ilgili siitunda
pozitiflik belirtiliyorsa, o antijen olasiliklar arasindan iizeri
cizilerek ¢ikarilir. Ciinkii o panel hiicresi ile yapilan testin
negatif (veya sifir) bulunmasi, hastanin serumunda, test
hiicresinin yiizeyinde bulunan antijenlere karsi antikor
olmadigint gostermektedir.




3. Testin degisik fazlarinda farkli reaksiyonlarin goriil-
mesi, her bir fazda farkli reaksiyon karakteristigi gosteren
birden fazla antikorun varligini isaret edebilir.

4. Reaksiyon kuvvetlerindeki degisiklikler (1+, 2+, 3+,
4+), antikorun test hiicrelerinin yiizeyindeki birden daha
fazla antijene karg1 reaksiyona girdigini gosterebilir. Ornek:

Test Hiicresi Reaksiyon
R1R1 | DDCCee +3
ROr Dccee +1

Serum anti-D ve anti C igerebilir.
R1R1 : Hiicre, D ve C antijenlerini tasimaktadir

ROr : Hiicre sadece D antijenini tagimaktadir.

Not: Serumda bulunan ve bir antijene karsi direkt
olarak meydana gelmis bir antikor her zaman cross out
metoduyla saptanamayabilir.

5. Klinik olarak énemli olan antikor, klinik olarak 6nemsiz
bir bagka antikor ile birlikte bulunmas: durumunda, ikinci
adimda belirtilen cross out metodu kullanilarak antikor
tanimlanabilir. Ornegin;

yardimect olabilir. Diglanamayan antijenler, hastanin eritrosit
ylizeyinde bulunursa (fenotiplemede tespit edilirse) bu an-
tijenlere kars1 alloantikor gelismesi miimkiin olamayacagi
icin kolayca elenebilir.

Ancak, son 3 ay icerisinde transfiizyon almis kisilerde
eritrosit fenotiplemesinin, ileri serolojik tetkikler kullan-
maksizin ise yaramayacagi da unutulmamalidir.

8. Saptanan antikorun dogrulanmasi ig¢in 3 ler kural (3
pozitif + 3 negatif reaksiyon) uygulanmalidir.

Tespit edilen antikora kars1 antijen igeren en az 3 hiicre
bulunmalidir. Ornegin anti-D siiphesi varsa, hastanin
serumu ile en az 3 adet D + test hiicresi pozitif reaksiyon
vermelidir.

Ayrica

Beklenen antikora kars1 antijen gostermeyen en az 3 test
hiicresi bulunmalidir. Onegin anti-D siiphesi varsa, D -
olan en az 3 test hiicresi negatif reaksiyon vermelidir.

Eger birden fazla antikor siiphesi varsa, arastirma altindaki
bu antijenlerden sadece bir tanesi i¢in pozitif reaksiyon
veren bir test hiicresi secilmelidir.

Herbir siipheli antikor bu yolla tek tek aragtirilmalidir.

a. Antikorlar sadece oda 1sisinda veya daha altinda

(22 °C) reaktif olabilir. Caligilacak Hiicre | Hiicredeki Antijen | Olmamasi Gereken Antijen
b. Antikorlar soguk veya sicak tip olabilir. Sayisi
c. Bu olgularda sadece klinik 6neme sahip anti- 3 D CK

kor(lar) tanimlanir ve transfiizyon gerektiginde 3 C D,K

buna itibar edilir. Onemli antikorlarin, dnemsiz 3 K D.C

olanlarindan ayrilmasi genellikle 6zel serolojik 3 Xxx D,C,K

teknikler kullanilarak interferans gosteren
antikorun uzaklastirilmasi veya bypass edilmesi ile
bagarilir.
6. Ekarte edilemeyen antijenlerden sadece biri i¢in pozitif
olan panel hiicresi secilmeye gayret edilir. Ornegin anti-
D den siiphelenilmekte ancak K+ ve E + hiicreler ayni
zamanda D+ oldugundan reaksiyona girmektedir. Bagka bir
panelden D - hiicreler segilerek K veya E antikorlar ekarte
edilir.

En azindan bir hiicre D -, E - ve K +
En azindan bir hiicre D -, K - ve E + olmalidur.

Not : Uygun hiicre se¢mek miimkiin degilse, antijenlerin
eritrosit membranmindan uzaklastirici teknikler uygulanabi-
lir. Ornegin Ficin, M,N,S,Duffy,Xga antijenlerini uzak-
lastirir. W.A.R.M. (Organon, Durcam, N.C.) ise Kell
grup antijenleriyle birlikte, Yta, M, N, S, Duffy, Xga y1
uzaklastirir.

7. Hasta eritrositlerinin fenotiplemesi cross out metoduna

Ornegin Anti D, -C ve —K siipheleniliyorsa:

Ornek Problem:

Hasta serumu IS, 37 C de ve AHG fazlarinda indirekt
coombs testi ¢alisilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 1de
gosterilen antigramda, en sagdaki 4 sutiinda "+" ve " -"
isaretleriyle belirtilmistir. Ayni antigramda sol siitunlarda
11 panel hiicresi ve onlarin yiizeylerindeki bilinen antije-
nik ozellikler "+" ve "-" isaretleriyle gosterilmektedir.

1. Antigramda, 1, 4, 7 no lu hiicreler hasta serumuyla
tiim fazlarda (IS, 37 ve AHG ) negatif reaksiyon vermektedir.
Serumdaki antikorun bu antijenlere kars1 olamayacagi aciktir.
Panel eritrosit sonuglarina ve Cross out kuralina gére elenirler.
Hasta orneginin birinci satirinda tiim fazlarda negatif
bulunan, ancak 1. satirda pozitif olan sonuglara kargilik
gelen D, C, e, K, k, Kpa, Kpb, Jsb, Fya, Jkb, Leb, P1, N, s,
Lu b ve Xga iistleri cizelerek iptal edilir. TABLO: 2

2.4 ve 7. satirlar i¢inde ayni islem uygulanir.

4. satir nedeniyle c, f, V, Jsa, Jka, M, S de elenir.
7. satir yardimiyla sadece Fyb ekarte edilir.
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TABLO 1: TABLO 2:
3.2,5, 8,9 ve 10 no hiicrelerde, IS, 37 C ve AHG [ Hi:, EAREIE] B EIE LY I £ | £
fazlarinda farkli siddette reaksiyon goriilmesi birden fazla = -] 2
. .. . ] == 3 s =
sayida antikorun varligini isaret edebilir. 3 2 S T Y R S R R R =] =
4. Capraz eleme yontemi ile ekarte edilemeyen 4 antijen 'j"r'f Clel=ltl= 222 ; HE.g
kal :Anit E L Lua.
almigtir: Anit E, Cw, Lea ve Lua ] :'L i :‘L Lslafsl __FL
5. Anti Lu a, elimine edilebilir ciinkii Lu a antijeni panel = L = E
hiicrelerinin hi¢birinde mevcut degildir. Bu nedenle bu o o -
antijene kars1 antikor pozitiflik vermis olamaz. i* dalalalo bl =48] .

a. Anti Cw, ¢ok diisiik siklikta bulunan bir antijendir.
Bu nedenle elimine edilemez.Se¢ilmig hiicreler bu
antikorun varligini veya yoklugunu ortaya koymaya

T [ Lub
=JLET
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+

*
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*
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*
Tideran
L | Tos | g

i

Tutheran R;

. . . o lololo s lel= e =
rutin testlerle muktedir goriilmemektedir. Bunun
icin d.zel serolojik uyfg'ule.lmalar gerekebi.lir. I.Egef - "l e - |+
bu antikor varsa, bu antijeni tagtyan donor eritrositleri SN N =l
ile hasta serumu arasinda yapilacak olan crossmatch = .
esnasimda bu durum ortaya ¢ikacaktir. o I il il i i B il i = |
6. Geriye Anti E ve anti Le a kaldi. Anti Lea, 2, 5, 8, 9 Flele sl le ]+ el e]e Ele
ve 10 no’lu hiicrelerde IS ve 37 C de goriilen reaksiyonlardan | = lele]s]el=]s n,h 4
sorumludur. Anti E ise, AHG fazinda 3+ giddetindeki 3, 6 = L-!-: 3
velO no’lu hiicrelerdeki pozitiflikden sorumuludur. E"' Hope bl i i .; i
-,_q..g Y =] =] i-Lﬂi-l-i- ﬂﬂ-
Panel Hiicreleri | Hiicrede | Hiicrede Hasta Serumu | Test Edilen
Bulunan | Bulunmayan | ile Reak Toplam aﬁ alalalalalelalalela aR &
Ag Ag Hiicre =
2,5,8,9 Lea E + 4 !Laara o =) = Igu
3,6 E Lea + 2 L&
14,7 - E, Lea 0 3 E‘f‘ﬂﬂlﬂ*ﬂ* i EE@
e |slala]elefale]+]+ B‘q
7. Bu antikorlar1 itham etmek i¢in 3 ler kuralin1 uygula- " Ii
. Hil-*-‘-!-l-i-i-!-i-i -
mak gerekir. =
Antikoru tanimlayabilmek i¢in E + ve Lea - olan £, l=l=l+lelzlzlelzle =5
ilave bir test hiicresine daha ihtiya¢ vardir. ji E'
Ll Bd B K B Ea K d Ba K &
10 numaralt hiicre her ikisinde de pozitif oldugundan E Hi ﬁl
kullanilamaz. i ol o i i‘ -
'.!l-q--l-q-q-ll-!-l-ll-ﬁ .I+
8. Hastanin eritrositleri anti-E, Anti Lea ve Anti Leb ile ’"I !n
fenotiplendirme yapilir. Bu antijenlerin hasta da olmamasi bl 2 Sl i el i o k
beklenmektedir. I:EL +L =l=l=lzlal=l= ﬁ L
SRR} E
Kaynaklar: = QL. o =
hﬂ ] I EAEIRN RS Ed =) -ﬂ-
Saunders Manual of Clinical Laboratory Science, ol LLLLLLLLL 2
Craig H. Lehmann1998 E— E :
1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflzyon Tibbi ) ) i el i Pl
Kongresi Kurs kitabi, G. Oztirk, O. Arslan YEERARRARRAR oL,
Initial detection and identification of allo antibodies ¥ n
to red cell antijens. ot ) o i i i s
In AABB technical manual 13rd ed Bethesta MD: olo]o]skolole =)o |+ B|.
American Association of Blood Banks 1999. h !'-E.
= d
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TABLO 3: ABO ve Rh Digindaki Onemli Kan Grup Antijenleri ve Gelisen Antikorlar:

ES: Eritrosit Siispansiyonu
AHTR: Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu
YDH: Yenidoganin Hemolitik Hastalig1
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Asagidaki haber AABB’nin web sayfasindan
alinnugtir.

“Recent events in our Nation have led many individuls to
give blood, but the need always exists.”
President George W. Bush

Amerikan Kan Bankalar1 Birligi ‘AABB), Amerika Kan
Merkezleri (ABC) ile birlikte 2002’nin “Ulusal Goniillii
Donor Ay1” olan Ocak ayini donérlere kan verdirme veya
vermeye soz verdirme ile baslatmistir.

Bu yilin kampanyasinin slogani olan “Kan Ver... Yasam
Hediyesi” ile, kan bagis1 yaparak yasam hediyesi vermenin
onemi vurgulanmistir. Toplumsal Orgiitler popiiler kisileri
kullanarak duyurular yapacak, Kan Merkezleri de yerel
diizeyde kampanyalar diizenleyecekler.

Ocak ay1 genellikle Kan Merkezleri i¢in kotii hava
kosullari, hasta sayisinin artmasi ve tatiller olmasi nedeniyle
donasyon sayisinin azaldigi zor bir aydir. Bu azalma kan
ihtiyacint kritik bir noktaya getirebilir.

11 Eyliil ve sonrasi kan ihtiyacini kisa bir siire
rahatlatmustir, yaklasik 42 giin -donasyon sonrasi eritrositlerin
raf 6mrii- kadar. Halbuki tilkenin yil boyu devam eden kritik
ihtiyaci vardir.

Sagligt iyi, 17 yasindan yukari, 50 kg’dan fazla iseniz,
litfen kan bagislayin. Bagkalarini da tesvik edin.

Kan gruplam
genetik miras

H ISTANBUL (ANKA)
- Kan gruplan iizerine
gesitli aragtirmalan
bulunan “Kan
Grubunuza Gore Diyet”
kitabimin yazan
natiropafik hekim Peter
D’ Adamo'ya gore
insanoflunun gelisim
kan gruplannin da
eviimlesmesine yol agh.
Kan gruplan ve kisilik
arasmnda bir baglant
oldufuna dikkat ¢eken
J. I’ Adamo, “Her kan
grubu, atalanmizin
davramislan ve yedikleni
hakkinda genetik
mesajlar igerir” diyor.

12

2002 - KURS TASLAK
PROGRAMI

KONFERANS: Kan Bankacilig1 uygulamalarinin ulusal ve
uluslararas1 mevzuattaki yeri

PANEL: Kan Merkezlerinde dokiimantasyon
Dokiimantasyon sisteminin olusturulmast

kalite dokiimanlarinin hazirlanma teknikleri
Dokiimantasyon sisteminde kalite kontrol

KONFERANS: Kan Merkezlerinde iyi tiretim uygulamalari
PANEL: Donasyon

Dondr kazanim programlart

Dondr se¢imi

Donor kazanimi ve donor se¢iminde kalite kontrol

KONFERANS: Flebotomi ve kalite kontrolii

PANEL: Kan merkezlerinde kayit ve otomasyon

Kan Merkezinde kayit ve yazilimlarinin temel nitelikleri
Yazilimla ilgili SOP ve kullanic1 kilavuzlar

Kan Merkezi yazilimlarinin validasyonu

PANEL: Kan grup tayini - 1

ABO sistemi

Rh sistemi

Diger major kan grup sistemleri

PANEL: Kan grup tayini - 2

Kan grup serolojisinde kullanilan testlerin kalite kontrolii
Kan grup serolojisi ile ilgili testlerde kullanilan kit ve reajenlerin
kalite kontrolii

PANEL: Antiglobulin testler ve kalite kontrolii
Transfiizyon oncesi uygunluk testleri

Kalite Kontrolii

Antiglobulin testler

Absorbsiyon, Eliisyon ve Notralizasyon

KONFERANS: Kan Merkezlerinde envanter yonetimi ve
fiyatlandirma

PANEL: Kan komponentlerinin 6zellikleri ve hazirlanma teknigi
Eritrosit siispansiyonlari

Trombosit siispansiyonlari

Kryopresipitat ve 16kosit siispansiyonlari

Komponentlerin kalite kontrolii

PANEL: Aferez

Yetiskinlerde afreez uygulamalari

Pediatrik yas grubunda aferez uygulamalari

Aferez uygulamalarinin kalite kontrolii

KONFERANS: Kan merkezlerinin idari, medikal ve kalite yoniinden
denetimi

PANEL: Mikrobiyolojik tarama testleri

Mikrobiyolojik tarama testlerinde kullanilan tekniklerin temel
ozellikleri

Yontem secimi, verifikasyon ve validasyon

Algoritmalar

Mikrobiyolojik tarama testlerinde kalite kontrol

PANEL: Kan Merkezlerinde teknik donanim

Kan merkezlerinde kullanilan cihazlarin temel 6zellikleri
Cihazlarin kalite kontrolii

PANEL: Kan Bankasi ve transfiizyon tibb1 egitimi

Tip fakiiltelerinde egitim

Klinisyenlerin hizmet ici egitimi

Kan merkezi personelinin hizmet i¢i egitimi

Egitimin akreditasyonu
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25 Ocak 2002 tarihinde Isparta ilimizde Saglik
Bakanhgt, Il Saghik Miidiirliigii, Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi ile Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Derneginin birlikte diizenlemis oldugu
sempozyum, yaklasik 200 kisilik bir katilimci ile
gerceklesti.

Vali, rektor, dekan, saglik miidiirii, hastane
bashekimleri toplantiya katilarak ilgilerini ve
desteklerini gosterdiler.

Klinisyenler ve ¢alisanlarin konuya ilgisini bir
tartisma boliimiinde ¢carpici bir sekilde yasadik

EGRIDIR - ISPARTA

ve keyiflendik.

Son derece giizel bir fakiilteye sahip Isparta
ilinde idari boyutla, bilimsel ortanun ortak nokta-
larda bulusmast dogrusu memnuniyet vericiydi.
Inaniyoruz ki iilkemizin biitiin bolgelerinden kan
bankaciligr ve transfiizyon tibbina olan ilgi ve
sempozyum isteklerine sirayla cevap verebilecegiz.
Giizel Isparta’dan ve sempozyumdan bazi fotog-
raflart sizlerle paylasmak istedik.

Dr. Ramazan Uluhan




‘& GELEN / GIDEN EVRAK

Ao —14-

ERE v, e

K Tyt
Tisy §igg ) & al “r"rifr
S TR . K
5, bl
#"l::n;m'ﬂ-
19,82 2002
By [ Dl Oromas Dhremg
Siagkiv. Blak wrw

HAT ks Kan e B Urinderi Karm ‘s doyib obinid 1981 wledi glorlin Kas
vi Kin Drinberl ¥ oaimaligi'ain et w bu pmas devers
i ek lmmwmmu

s-Dondr kasasrs ve dosdr luresm progranlon
b Bt ot L84 hmiupiirr borwnd opelifviala, Pl i i Tasl @i
c-ban 4 wE

- il

£ Wi gliniten pevier, iSalal ve B sa b alatven geiorlierei

Hiorlsses bislad daba oecc Safhl Balankd teafieedes (999 wledi  Ungip'ic
yuplin prog keshed b oplhsh b Unhensico, Sagik Bolonkpern dps Gl
Mlhurbabien v by alurads fuakpee goadran U ogion bk lensen gonughrae wesel iy
ol vRrE pred B loplessli dotrie gk Beivrke poseisebh Lidel B bgh g

KAN MERKEZLERI VE
TRANSFUZYON
DERNEGI

Tarih: 14.01.2002

No: 199

Sn. Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Cok kisa bir siire sonra Kizilay’daki
gorevimden tamamen ayriliyorum. Be-
raberce gorev yaptigimiz siire icerisinde
imkanlar nispetinde sizlerle beraber ol-
maya ¢aligtim.

Sahsima gostermis oldugunuz yakin
ilgiye sahsinizda biitiin yonetim kurulu
iiyelerine tesekkiir ediyorum.

Saghik ve basarilar dilerim.
Saygilarimla. 14.01.2002
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Sn. Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Cok kisa bir siire sonra Kizilay’daki
gorevimden tamamen ayriliyorum.
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Steril Birlestirme Cihazi (Steril Connecting Device)

» Dr. Erhun Merdanogullar

Kan merkezlerinde yaratici diisiinceyi en cok 6ne ¢ikaran
cihaz oldugunu diisiiniiyorum. Iki firmann bu is icin iiretilmis
cihaz1 var. Cihazin gorevi istenilen torbalart hortum kisim-
larindan steril olarak birbirine baglamak. Bu baglantiy1 sag-
larken yiiksek 1s1 iiretiyorlar (320 °C) Kan merkezimizde
kullandigimiz torbalarda degisik ¢apli hortumlar olabilir. 3.9
— 4.5mm. capinda olan hortumlar: rahatlikla birlestirebi-
liyorlar. Benim sahsi bir denemem iki farkli ¢apta hortum
eger bu standart
olciiler iginde ise
yine birlestirme
gerceklesiyor. Ci-
hazlardan bir tane-
siislemi gercekles-
tirirken bakir bi-
caklar kullaniyor.
Digeri ise herhan-
gi bir kit kullan-
madan aynt islemi
yapabiliyor. Tabii
kit karsilig1 cihaz
almak isterseniz
onun yolu ya bakir
bicak ya da kontiir
satin almaktan ge-
ciyor.

Kullanma tek-
nikleri oldukga basit ve birlestirmeyi yarim dakika icinde
yapabiliyorlar. Siklikla komponentleri havuzlamak amaciyla
kullaniyorlar. Ornegin hastaniza eritrosit siispansiyonu
isteniyor ama elinizde hasta yakininin bagka bir kan merke-
zinden getirmis oldugu tam kan var. Iste boyle bir durumda
steril bir plazma transfer torbasina sahipseniz; tam kan
torbasinin hortumu ile transfer torbasinin hortumunu cihaz
yardimiyla baglayabilir; santrifiij islemi sonunda plazmasini
bu torbaya steril olarak aktarabilirsiniz. Hem hastaniza dogru
komponenti vermis hemde ilerde kullanabileceginiz bir
plazmaya sahip olursunuz (taze donmus plazma ile karig-
tirmayin). Konuya baglarken yaraticiliktan bahsetmigtim.
Biz kan merkezimizde hep komponent ayirdigimizdan tekli

torba almiyoruz. Kliniklerden tedavi amach flebotomi iste-
giyle gelen hastadan kan almak durumunda islem 6ncesi
coklu torba iizerindeki transfer torbasini steril kapama ciha-
ztyla ayiriyor ve buz dolabinda sakliyoruz ve iste gerek oldu-
gu durumlarda bu torba bizim steril transfer torbamiz oluyor.
Ornekleri ¢ogaltmak miimkiin modifikasyon yapmay1 diisiin-
diigiiniiz her durumda steriliteyi bozmamak i¢in bu cihazlara
ihtiyaciniz oluyor.

Firmalar her zaman teknik sartnamelerinde cihazlarina
0zgii ayrintilar1 6ne ¢ikararak ihalelerde yalniz kalmak isterler.
Bana sorarsaniz siz siz olun bir cihazla ilk kez karsilagiyor
ve satin almak istiyorsaniz, dncelikle bu cihazlari kullanmakta
olan birkac merkezden goriis isteyin. Cihazlarmn ayni yetenekte
oldugunu tespit etti iseniz, bu kezde bolgenizde hangi firmanin
daha iyi hizmet verdigini arastirin derim. Aksi halde elinizde
calismayan ya da kitinin ithalini bekleyeceginiz bir cihazla
bas basa kalabilirsiniz. Sakin yanlis anlasilmasin anlattikla-
rim bu cihazlar icin degil tiim ilk alimlarimiz icin gecerli
onerilerdir.

Ben belli bir sira takip etmeden aklima gelen kan bankas1
cihazlarini tanitmayi siirdiirliyorum ama sizlerden derne-
gimize gelecek istekler dogrultusunda
bu kosede tanitimini istediginiz ci-
hazlara oncelik verebiliriz. Hepinize
kolay gelsin...




