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Merhaba
‹Ç‹NDEK‹LER

Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤inin Bilimsel Kültürel Aktüel

Ücretsiz Yay›n Organ›

Say›: 46

Yeni bir y›la merhaba!
Birlikteli¤imizin  yedinci y›l›na girifline merhaba!
Evet sevgili kan bankac›lar. 2002 y›l›na Damla’n›n 46. say›s›

ile birlikte giriyoruz. Bu geçen 6 y›l içinde birlikte yapt›klar›m›z›n
çok k›sa bir özetine flöyle bir göz atarsak: 1 adet Ulusal Kongre,
5 adet kurs, 18 adet sempozyum, 20’ye yak›n seminer, konferans
ve panel. Ayr›ca çeflitli T›bbi Kongrelerde bilimsel oturumlar› ve
K›z›lay kursunu da bunlara ekleyebiliriz Bu organizasyonlar›n
büyük bir ço¤unlu¤u Sa¤l›k Bakanl›¤› ile birlikte gerçeklefltirildi.
Türk K›z›lay Derne¤i de hep yan›m›zda idi. Tüm bu aktiviteler
sözde kalmad› ve tümü yaz›ya dökülerek 7 adet ciltli türkçe kaynak
kitap haline getirildi.. Her y›l güncellenen ve bugüne kadar 5.000
adet bas›lan ve klinisyenlerin de faydaland›¤› seminer kitapç›klar›
da¤›t›ld›. Türkiye’nin her taraf›na kargo ile ücretsiz gönderilen
Damla bültenimiz iki ayda bir yay›nlanarak elinize geçen bu say›ya
ulaflt›.

Derne¤imiz kurucu üyelerinden ve bugüne kadar Yönetim
Kurulu’nda keyif ile çal›flt›¤›m›z Dr. U¤ur Anter kendi arzusu ile
görevinden ayr›lm›flt›r. Ayr›ca KMTD Yönetim Kurulu üyeli¤i
görevinden aff›n› istemifltir. Ayr›lma iste¤i Yönetim Kurulu’nun
09.02.2002 tarihli toplant›s›nda uygun görülmüfl ve tüzü¤ümüz
gere¤i Yönetim Kurulu Yedek Listesindeki ilk s›rada bulunan Prof.
Dr. Ercüment Oval› Yönetim Kurulu üyeli¤ine atanm›flt›r.

U¤ur A¤abey! Herhalde senin kan bankac›l›¤›na, Türk
K›z›lay’›na dolay›s› ile halk›m›za vermifl oldu¤un hizmetlerini bu
bültenlere s›¤d›ramay›z. KMTD Yönetim Kurulu ve bütün KMTD
üyeleri ad›na vermifl oldu¤u hizmetlerden dolay› bu dost insana
flükranlar›m›z› sunmak istiyorum. Her fley için teflekkürler! Ama
bizden kurtulamazs›n, birlikte çal›flmaya devam edece¤iz.

Bu say›m›zda Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z taraf›ndan ç›kar›lan “Kan
Merkezlerinde ve ‹stasyonlar›nda Görev Yapan Hekim D›fl› Sa¤l›k
Personelinin E¤itimine ve Sertifikaland›r›lmas›na Dair Yönerge”yi,
Derne¤imizin d›fl kalite kontrolu konusunda yap›lacak çal›flmalar
için firmalar ile yapaca¤› protokol örne¤ini, önemli bir konu olan
“Alloantikorlar Nas›l Tan›mlan›r?” derlemesini, di¤er yaz› ve
haberlerimiz okuyabilirsiniz.

2002 y›l›nda e¤itim devam ediyor. Sempozyumlar bafllad›.
Ocak’ta Isparta, fiubat’ta Çanakkale, Mart’ta Düzce vs fleklinde
program devam edecek. Bu seneki kursumuz kalite kontroluna
yönelik olacak ve büyük bir olas›l›kla sonbaharda Abant’ta gerçek-
lefltirilecektir. Ayr›ca ‹stanbul’da yap›lacak olan 2003 ISBT Avrupa
Kongresi’ne ait çal›flma ve haz›rl›klar bütün h›z› ile devam etmek-
tedir.

Damla Bültenimize her türlü yaz›lar›n›z› bekliyoruz. Birlikte
çal›flmaya, üretmeye ve sevgi içinde kalmaya devam dile¤i ile...

Sevgiler...
Dr.Ramazan Uluhan
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i II. Baflkan›
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Protokol

DERNEKTEN

Konu
Bu protokol gönüllü olarak d›fl kalite çal›flmas›na kat›lacak kan merkezlerinde yap›lacak olan D›fl Kalite Kontrol

Çal›flmas› n› yürütecek olan Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i (KMTD olarak an›lacakt›r) ile bu çal›flman›n örnek
test hücreleri ve serumlar›n› temin edecek ..................................................... firmas› (firma olarak an›lacakt›r) aras›nda
imzalanm›flt›r.

Maddeler
1. KMTD çal›flman›n planlanmas› ve yürütülmesinden sorumludur. Firma çal›flman›n fleklini empoze edemez.
2. KMTD çal›flmas›n› projelendirirken etik kurallara uymaya ve firmalar aras› ticari çekiflmelere yol açacak modeller

oluflturmamaya dikkat eder.
3. KMTD çal›flma için bir yürütücü seçer. Yürütücünün haz›rlad›¤› projenin KMTD yönetim kurulunda onaylanmas›ndan

sonra proje deste¤i sa¤lan›r.
4. Yap›lan çal›flmada kan merkezlerinin isimlerinin gizlili¤i önemlidir. Bu nedenle proje yöneticisi taraf›ndan merkezlere

kod ad› verilir. Bütün yaz›flmalar bu kod ad› ile yap›l›r, sonuçlar kod ad›yla yay›nlan›r.
5. Yürütücü kan merkezlerinin kimli¤ini sadece kendisi bilecektir. Bu konuda ne KMTD yönetim kurulu üyelerine,

ne firma (veya baflka firmalara) ne de baflka 3. bir flah›sa veya kuruma bilgi veremez.
6. Yürütücü kendisine bildirilen ve çal›flmada kullan›lan ticari ürünlerin markalar›n› sakl› tutmakla yükümlüdür. Bu

konuda ne KMTD yönetim kurulu üyelerine ne firma (veya baflka firmalara) ne de baflka 3. bir flah›sa veya kuruma bilgi
veremez. Ancak KMTD yönetim kurulunun 20. maddeyi iflletmesi halinde sadece gerekli görülen ürün için gizlilik kald›r›l›r.

7. Proje yürütücüsü bu protokolu KMTD ad›na imzalamakla yetkilidir.
8. Firma projede kullan›lacak örnek test hücreleri ve serumlar›n› temin eder.
9. KMTD, firman›n haz›rlad›¤› de¤erlendirme formlar›n› ya oldu¤u gibi veya Türkçelefltirip uygun düzenlemeler

yapt›ktan sonra kullanabilir.
10. Firma bu test hücre ve serumlar› için ücret isterse bu konu KMTD yönetim kurulu taraf›ndan de¤erlendirilir.
11. Firma gönderilen örneklerin do¤ru sonuçlar›n› proje sorumlusuna vermekle yükümlüdür.
12. Firma istenirse örneklerin merkezlere so¤uk zincir kurallar› çerçevesinde ulaflt›r›lmas› için yard›mc› olur.
13. Yürütücü KMTD taraf›ndan kendisine tan›nan süre içinde çal›flmay› bitirmek zorundad›r. Ek süre istemesi gerekirse

süre bitiminden en az 15 gün önce durumu KMTD yönetim kuruluna yaz›l› olarak bildirir. KMTD yönetim kurulu
yürütücünün iste¤ini de¤erlendirir.

14. Yürütücü çal›flman›n sonucunu bir makale olarak haz›rlar. Bu çal›flma s›ras›nda kendisine gönderilen her türlü
orijinal döküman› saklamakla yükümlüdür.

15. Çal›flman›n sonuçlar›, de¤erlendirmesi ve yorumlar yürütücü taraf›ndan haz›rlan›r ve KMTD yönetim kuruluna
sunulur.

16. KMTD yönetim kurulunun kabulünden sonra makale Damla bülteninde yay›nlan›r.
17. KMTD çal›flmay› yay›nlanmaya uygun bulmazsa yay›nlamaz veya çal›flman›n sadece bir k›sm›n› yay›nlayabilir.
18. KMTD firmaya sonuçlar›n bir k›sm›n› veya tamam›n› verebilir. Bu konuda KMTD yönetim kurulu yetkilidir.
19. Firma KMTD’nin proje sonuçlar›n› ticari rekabet amac›yla kullanamaz.
20. KMTD istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar veren say›lara ulaflt›¤›nda, kullan›m› sak›ncal› ticari ürünler saptarsa

bu ürünler hakk›nda gizlili¤i kald›rarak bunlar› yay›nlama hakk›na sahiptir.
21. Firma ad›na bu protokolü imzalayan yetkili, ayr›ca temsicili¤ini yapt›¤› yurtd›fl› firman›n da ayn› flartlar› onaylad›¤›n›

yaz›l› bir onay belgesi ile KMTD’ye sunar.

Anlaflmazl›k
1. Anlaflmazl›k halinde ‹stanbul mahkemeleri yetkilidir.
2. Yürütücünün gizlili¤e ayk›r› davrand›¤›n›n ispat edilmesi halinde do¤acak maddi ve manevi sorumluluk KMTD’ye

aittir.
3. Bilinçli hatas›n›n tespiti halinde KMTD bu sorumlulu¤u yürütücü üzerine çevirebilir.

‹mzalar
Bu protokol KMTD ad›na yürütücü ........................................................... ile, firma ad›na

.................................................................taraf›ndan imzalanm›flt›r.
Firman›n temsil etti¤i yurtd›fl› firma olan ...................................................n›n bu protokolü onaylad›¤›na dair belge

ektedir.
Tarih ve ‹mzalar

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i’nin oluflturdu¤u D›fl Kalite Kontrol çal›flmas› protokolünün
örne¤ini sizlere sunmak istedik.
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B‹R‹NC‹ BÖLÜM
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tan›mlar

Amaç
Madde 1 - Bu Yönergenin amac›; kan merkezlerinde ve

kan istasyonlar›nda görev yapacak hekim d›fl›ndaki sa¤l›k
personelinin e¤itimi ve sertifikaland›r›lmas› ile bu personele

e¤itim verecek kan merkezlerinin tespitine ve tafl›mas›
gereken niteliklere iliflkin usül ve esaslar› düzenlemektir.

Kapsam
Madde 2 - Bu Yönerge; kan transfüzyonu e¤itimi verecek

kan merkezlerinin e¤itim faaliyetlerini ve bu merkezlerde
e¤itim verilecek hekim d›fl›ndaki sa¤l›k personelini kapsar.

Yönerge
T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I
TEDAV‹ H‹ZMETLER‹ GENEL MÜDÜRLÜ⁄Ü

B100THG0100004//0660
KONU: E¤itim Yönergesi

9982

19 EK‹M 2001

BAKANLIK MAKAMINA
Kan Merkezi ve ‹stasyonlar›nda çal›flan teknik kadrolar için haz›rlanm›fl hizmetiçi e¤itim programlar› ile alanlar›nda

ulafl›lacak bilgi ve deneyim düzeyini, hizmette kaliteyi, kan transfüzyonundan kaynaklanabilecek potansiyel risklerin ve
di¤er komplikasyonlar›n en düflük düzeye indirilmesini sa¤layabilece¤i gibi hizmetin yerine getirilmesinde hedeflenen
standardizasyonunun oluflmas›n› da kolaylaflt›racakt›r.

Bu ba¤lamda; 2857 say›l› Kan ve Kan Ürünleri Kanunu ile ilgili Yönetmeli¤e dayanarak haz›rlanan Yatakl› Tedavi
Kurumlar›ndaki Kan Merkezi ve ‹stasyonlar›nda görev yapan hekim d›fl› sa¤l›k personelinin hizmetiçi e¤itim ve
sertifikaland›r›lmas›na iliflkin usul ve esaslar› belirleyen Yönerge, onaylar›n›za arz olunur.

‹MZA
Dr. Tahsin ECER
Genel Müdür V.

Uygun görüflle arz ederim
15/10/2001

Uygun görüflle arz ederim
.../.../2001

‹MZA
Uz. Dr. Feridun Vasfi ULUSOY
Müsteflar Yrd.

‹MZA
Doç. Dr. Sefer AYCAN
Müsteflar

Olur
.../.../2001

‹MZA
Doç. Dr. Osman DURMUfi
BAKAN

KMTD’nin bafll›ca kurulufl amac› e¤itimdir. Birlikten kuvvet do¤ar ilkesini her zaman benimsemifl
olan derne¤imiz, e¤itime verdi¤i deste¤e bundan sonra da devam edecek ve bu alanda yurt içi ve yurt
d›fl›nda ülkemizdeki Kan Merkezlerinin bilimsel baflar›ya ulaflmas› için elinden gelen her türlü çal›flman›n
içinde yer alacakt›r.

Derne¤imiz, Sa¤l›k Bakanl›¤› baflta olmak üzere Türk K›z›lay Derne¤i ve di¤er bilimsel derneklerle
birlikte çal›flmak ve üretmekten yanad›r. Afla¤›da e¤itimle ilgili son derece önemli bir ad›m olan ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ç›kar›lan “Kan Merkezlerinde ve ‹stasyonlar›nda Görev Yapan Hekim
D›fl› Sa¤l›k Personelinin E¤itimine ve Sertifikaland›r›lmas›na Dair Yönerge” yer almaktad›r.

Dr. Ramazan Uluhan
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Dayanak
Madde 3 - Bu Yönerge; 23/6/1983 tarihli ve 2857 say›l›

Kan ve Kan Ürünleri Kanunu’na, 181 say›l› Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda Kanun Hükmünde
Kararnamenin 43.’üncü maddesine ve Kan ve Kan Ürünleri
Yönetmeli¤ine dayan›larak haz›rlanm›flt›r.

Tan›mlar
Madde 4 - Bu Yönergede geçen;
a) Yönetmelik: 25/11/1983 tarihli ve 18232 say›l› Resmi

Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e giren Kan ve Kan Ürünleri
Yönetmeli¤ini,

b) E¤itim merkezi: Bakanl›k taraf›ndan kan transfüzyonu
e¤itimi vermek üzere yetkilendirilmifl A tipi kan merkezlerini,

c) E¤itim program›: E¤itim merkezinde uygulanan teorik
ve uygulamal› e¤itim program›n›,

d) Kursiyer: E¤itim merkezlerinde kan transfüzyonu
e¤itimi verilecek kifliyi,

e) Sertifika: E¤itim program› sonucunda yap›lacak s›navda
baflar›l› olan kursiyerlere verilen belgeyi,

ifade eder.
Bu Yönergede geçen ve fakat, bu maddede belirtilmeyen

tan›mlar bak›m›ndan, Yönetmeli¤in 4’üncü maddesindeki
tan›mlar geçerlidir.

‹K‹NC‹ BÖLÜM
E¤itim Merkezlerinin Tespiti, Nitelikleri ve Denetimi
E¤itim merkezlerinin nitelikleri
Madde 5 - E¤itim merkezleri, Yönetmelik uyar›nca

Bakanl›k taraf›ndan aç›lmas›na izin verilen; Bakanl›¤a ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na ait e¤itim ve araflt›rma has-
taneleri ile üniversitelerin t›p fakülteleri bünyesinde bulunan
A tipi kan merkezlerinde aç›labilir.

Yetkili e¤itim merkezi
Madde 6 - E¤itim yetkisi verilecek kan merkezleri, Bu

Yönergenin 5’inci maddesinde sözü edlen kan merkezleri
aras›ndan Bakanl›kça seçilir ve kan transfüzyonu e¤itim
vermek üzere yetkilendirilir.

E¤itim merkezi olarak yetkilendirilmek için baflvuru
Madde 7 - Bu Yönergenin 5’inci maddesinde öngörülen

nitelikleri tafl›yan kan merkezleri bulunan kurumlar, y›ll›k
kan toplama ve kan komponenti haz›rlama kapasiteleri ile
yap›lan immünohematolojik ve mikrobiyolojik testlerin tür
ve say›lar›n› belirten bilgi ve belgeler ile birlikte Bakanl›¤a
baflvurarak, e¤itim merkezi olarak yetkilendirilmeyi talep
ederler.

Yap›lan baflvurular, birinci f›krada belirtilen kriterler göz
önüne al›narak Bakanl›kça de¤erlendirilir ve Kan Merkezleri
Bilimsel Komisyonunun da görüflü al›narak, ilgili kan merke-
zine e¤itim yetkisi verilir.

E¤itim merkezlerinin denetimi
Madde 8 - E¤itim merkezleri, Kan Merkezleri Bilimsel

Komisyonu’nun tespit edece¤i izleme ve de¤erlendirme
komitesi taraf›ndan, e¤itim merkezinin fiziki yap›s›, insan

gücü ve teorik donan›m›n›n yeterlili¤i yönlerinden, y›lda en
az bir defa rutin olarak denetlenir. Yap›lan denetimlerin
sonuçlar›, bir rapor halinde Bakanl›¤a sunulur. Tespit edilen
eksikliklerin ve usulsüzlüklerin giderilmesi hususu, Bakanl›k
taraf›ndan denetlenen e¤itim merkezinin ba¤l› oldu¤u kuruma
yaz›l› olarak bildirilir. Eksikliklerin ve usulsüzlüklerin
giderilmemesi halinde, ilgili e¤itim merkezinin bu yetkisi
Bakanl›kça kald›r›l›r.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
E¤itim Program›na ‹liflkin Genel Esaslar ve E¤itim

Program›n›n Kapsam›
E¤itim program›na iliflkin genel esaslar
Madde 9 - E¤itim program›, teorik ve pratik e¤itim

program› olmak üzere iki k›s›mda yürütülür. Serti-
fikaland›rmaya esas e¤itim program›n›n süresi toplam iki
ayd›r.

E¤itim program›n›n kapsam›
Madde 10 - E¤itim program›, afla¤›da belirtilen teorik

ve pratik konular› kapsar:
a) Teorik konular:
1. Kan merkezlerinin fiziki yap›s›, teknik donan›mlar›,
2. Kan merkezi personelinin görev ve sorumluluklar›,
3. Kan merkezlerinde kay›t,
4. Donör seçimi, flebotomi ve donör reaksiyonlar›,
5. Kan grup antijenleri ve kan gruplar›n›n saptanmas›,
6. Kan komponentlerinin haz›rlanmas›, saklanmas› ve

nakli,
7. Transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar,
8. Transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlarda mikrobiyolojik

yaklafl›m,
9. Aferez, donör seçimi ve komplikasyonlar›,
10. Transfüzyon öncesi uygunluk testleri,
11. Antiglobulin testler,
12. Transfüzyon reaksiyonlar›,
13. Kan merkezlerinde kalite güvencesi,
14. Biyoemniyet,
15. Donör kazan›m program›,
b) Pratik konular:
1. Kan merkezlerinde kay›t,
2. Donör seçimi, flebotomi,
3. Kan gruplar›n›n saptanmas›,
4. Kam komponentlerinin haz›rlanmas›, saklanmas› ve

nakli,
5. Mikrobiyolojik testler,
6. Transfüzyon öncesi uygunluk testleri,
7. Antiglobulin testler.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
E¤itim Program›na Baflvuru ve Kabul
E¤itim program›na baflvuru
Madde 11 - Kamu sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda görev

yapan biyolog, kimyager, hemflire, sa¤l›k memuru, laboratuvar
teknisyeni ünvan›na haiz kamu personeli, görev yapt›klar›
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kurumlar arac›l›¤›yla kan transfüzyonu e¤itimine müracaat
ederler.

Baflvurunun de¤erlendirilmesi ve kabul
Madde 12 - Baflvuru dilekçeleri ve ilgili kurumun uygun-

luk yaz›lar› Bakanl›kça de¤erlendirilir ve talebin uygun
bulunmas› halinde kursiyer kursa bafllat›l›r.

E¤itim program›na devam zorunlulu¤u
Madde 13 - E¤itim program›na kesintisiz devam edilmesi

esast›r. Sadece, mazeret veya hastal›k izni sebebiyle eksik
kalan süreler e¤itim süresine eklenebilir.

BEfi‹NC‹ BÖLÜM
Kursiyerlerin De¤erlendirilmesi ve Sertifikaland›rma
Kursiyerlerin de¤erlendirilmesi
Madde 14 - E¤itim program›na kat›lan kursiyerin baflar›l›

say›larak sertifikaland›r›lmas› için e¤itim merkezinde
yap›lacak teorik s›navda 100 üzerinden en az 70 puan; pratik
s›navda ise, en az 60 puan almas› gerekir.

Sertifikaland›rma
Madde 15 - Kan transfüzyonu e¤itimi gören her kursiyer

için ayr› bir dosya düzenlenir. Teorik ve pratik s›navlar
sonucunda baflar›l› olan kursiyerlerin e¤itim çal›flmalar›na
dair uygulama ve müfredat program› ile bilgi ve beceri
de¤erlendirme formu Bakanl›¤a gönderilir. E¤itim merkezince
düzenlenen bu dosya Bakanl›kça de¤erlendirilir ve kursiyere
Bakanl›k taraf›ndan sertifika düzenlenir.

Bu sertifika kursiyere; donörü sorgulama, kan alma, kan›

komponentlerine ay›rma ve saklama, çeflitli immünohema-
tolojik testleri yapma ve kay›t tutma gibi ifl ve ifllemleri yap-
mak suretiyle kan merkezlerinde ve kan istasyonlar›nda
çal›flabilme yetkisi verir.

ALTINCI BÖLÜM
Son Hükümler
Bu Yönergede hüküm bulunmayan haller
Madde 16 - Bu Yönergede hüküm bulunmayan hallerde,

Yönetmeli¤in ilgili hükümleri uygulan›r.
Geçici Madde 1 - Halihaz›rda, kan merkezlerinde ve kan

istasyonlar›nda görev yapan hekim d›fl›ndaki sa¤l›k perso-
nelinin sertifikaland›r›lmas› için, Bakanl›¤›n iflbirli¤i ile
yap›lan kurslarda sertifika düzenlenen kiflilerin ald›klar›
e¤itim, teorik e¤itim olarak kabul edilir. Bu e¤itimin teorik
e¤itim olarak kabul edilebilmesi için, e¤itimin ilgili kan
merkezinin müdürü taraf›ndan de¤erlendirilmesi ve bir rapor
ile belirlenmesi gerekir.

Geçici Madde 2 - Halen kan merkezlerinde ve kan
istasyonlar›nda çal›flan personel, kiflisel baflvuru flart›
olmaks›z›n kurum amirlerinin talebi ile do¤rudan e¤itim
program›na al›n›rlar.

Yürürlük
Madde 17 - Bu Yönerge, Bakan onay› ile yürürlü¤e girer.
Yürütme
Madde 18 - Bu Yönerge hükümlerini Sa¤l›k Bakan›

yürütür.
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Alloantikor Nas›l Tan›mlan›r?

METODOLOJ‹

Eritrositlerin yüzeyinde  400 den fazla antijenik yap›
vard›r. Bilindi¤i gibi bu antijenler, kan grubu saptanmas›nda
kullan›labildi¤i gibi transfüzyon reaksiyonlar›nda veya
alloimmunizasyonda da (kiflinin kendisinde olmayan yabanc›
bir antijeni tafl›yan baflka bir bireye ait eritrositlerle
karfl›laflt›¤›nda  antikor oluflturmas›) rol oynamaktad›r.

Do¤al olarak bulunabilen Anti A ve Anti B d›fl›nda,
eritrosit yüzey antijenlerine karfl› geliflmifl antikorlara
“beklenmeyen eritrosit antikorlar›” veya “alloantikor” ad›
verilir. Alloantikorlar, o bireye immunojenik bir maddenin
enjeksiyonu, transplantasyon,  kan transfüzyonu veya hamile-
lik sonras› immunizasyon ile geliflebilir. Bu yollar d›fl›nda
bireyin yabanc› bir eritrosit ile karfl›laflma olas›l›¤› yoksa da
baz› kez hastan›n öyküsünde benzer bir olay bulunmamakta
ve saptanan immunizasyonun nedeni ortaya konamamaktad›r.

Kan merkezinde yap›lan kan grubu saptanmas›, coombs
 ve crossmatch gibi testlerde bazen otoaglütinasyon olarak
tan›mlad›¤›m›z ve hastan›n kendi eritrositleri de dahil olmak
üzere çal›flmalarda kullan›lan tüm eritrositlerle bir aglüti-
nasyon görülür. Otoantikor ad› verilen ve baz› hastal›klar›n
seyrinde veya ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda karfl›m›za ç›kan
bu antikorlar,  alloantikorlardan farkl› olup, eritrositlerin
yap›sal elemanlar›na karfl› veya nadiren kan grubu antijen-
lerine karfl› oluflmufllard›r.  Otoantikorlar, transfüzyon  prati¤i
aç›s›ndan hastaya zarar vermeseler de, kan merkezlerinde
yap›lan testleri zorlaflt›r›rlar.

Otoantikorlar, antikor tan›mlama testlerinde kullan›lan
tüm panel hücreleriyle reaksiyon verirken, alloantikorlar
sadece ilgili antijeni tafl›yan allojenik eritrositlerle reaksiyon
verirler. Otoantikor mevcudiyetinin alloantikorun varl›¤›n›
gizleyebilece¤i unutulmamal›d›r.

Antikor tarama testleri gebelik seyri s›ras›nda ve trans-
füzyon öncesinde rutin olarak yap›lmal›d›r. Bir antikor tespit
edildi¤inde, antikor tan›mlanmal› (hangi eritrosit antijenine
karfl› oldu¤unun belirlenmesi) ve klinik önemi de¤erlen-
dirilmelidir.

Bir antikorun klinik önemi nas›l de¤erlendirilir? E¤er
saptanan antikor, tek sorumlu olarak net bir hemolitik trans-
füzyon reaksiyonuna veya transfüze edilen eritrositlerin
ömrünün k›salmas›na  ya da yenido¤an›n hemolitik hastal›-
¤›na neden oluyorsa, klinik olarak önemli kabul edilir.

Bir antikor, karfl›l›k gelen antijeni tafl›yan eritrositle
karfl›laflt›¤›nda kompleman›n aktive olup olmamas›na ba¤l›
olarak dakikalar içerisinde eritrositin tahrip olmas›na (y›k›m)
neden olabildi¤i halde (AHTR-Akut hemolitik transfüzyon
reaksiyonu), baz› durumlarda ise y›k›m günler içerisinde

geliflmekte, bazen de  kayda de¤er hiç bir y›k›ma neden
olmamaktad›r. Bu nedenle klinik önemi olan bir antikor
tafl›d›¤› tespit edilen hastaya eritrosit verilmesi söz konusu
ise mevcut antikora karfl›l›k gelen antijeni tafl›mayan eritrosit
süspansiyonu temin edilmelidir. Böylece hastada dolaflmakta
olan antikor, kendisine karfl›l›k gelen antijeni içeren eritrositle
karfl›laflmam›fl ve herhangi bir  reaksiyona yol açamam›fl
olacakt›r.

Prenatal testlerde saptanan antikorun klinik önemi, anti-
korun tipine (IgM tipindeki antikorlar  plasentay› geçemezler)
veya spesifitesine ba¤l› olarak (Fetusda annede saptanan
antikora karfl›l›k gelen antijeni tafl›yan eritrosit olmamas›
nedeniyle – Ö : Annede Anti –E mevcutken fetus eritrositle-
rinde E antijeni bulunmamas› durumu) yenido¤anda hemoli-
tik hastal›k meydan getirme olas›l›¤›na göre de¤iflecektir.

ANT‹KOR TARAMA:

Hasta serumu ve antijenik yap›s› bilinen 2 veya 3 adet
O grubu eritrositler (tarama hücreleri ) kullan›l›r.  O grubu
eritrosit kullan›lmas›n›n amac› hasta serumunda bulunabilecek
do¤al antikorlara (Anti A ve Anti B ) ba¤l› aglütinasyondan
kaç›nmak içindir. Ticari olarak haz›rlanm›fl tarama hücreleri-
nin en az birinde D, C, E, e, c, M, N, S, s, P1, Lea, Leb, K,
k, Fya, Fyb, Jka, Jkb antijenleri bulunmal›d›r.  Bu antijenlere
karfl› oluflmufl olan antikorlar transfüzyon aç›s›ndan son
derece önemlidir. Tarama hücrelerinin üzerindeki son kul-
lanma tarihi ve lot numaralar›, bu hücrelerin kutular›ndan
ç›kan ve hücrelerin dizilimlerinin gösterildi¤i antigramlarla
karfl›laflt›r›lmal› ve de¤erlendirmede o tarama hücrelerinin
antigramlar› kullan›lmal›d›r.

Toplam 20-40 dakika sürecek olan antikor tarama testinin
3 aflamas› vard›r.

1. IS (Immediate spin) : Oda ›s›s›nda, serum ve eritrosit
kar›fl›m› bekletilmeden de¤erlendirilir. Pozitif sonuçlar,
IgM yap›s›ndaki antikorlar› (M,N, Lea, Leb ve P1)
iflaret eder.

2. 37 C:  Serum ve eritrosit kar›fl›m›na antikor yan›t›n›
artt›ran maddeler (LISS -low ionic strength saline-,
PEG -poliethylene glcol-, %22 S›¤›r Albumini vb. )
eklenerek 37 C de 10-30 dk. ‹nkübasyon sonras›
de¤erlendirme.

3. AHG:  Son aflamada ise bir önceki faza AHG (anti-
human globulin) eklenerek reaksiyon incelenir. Özel-
likle Rh, Kell, Kidd ve Duffy sistemlerine karfl›
antikorlar barizleflir.

Dr. Fuat Çetinkaya



Her aflamada hemoliz veya aglütinasyon görülmesi,
antikor varl›¤›n›n bir göstergesidir.

Santrifüj ifllemi okuma öncesi her üç aflamada da
yap›lmaktad›r.

AABB standartlar›na göre  alloantikor tarama testi olarak
 37 °C’de inkübasyon ve AHG fazlar› mutlaka gereklidir.

Otolog kontrolün de (hastan›n serumu ve kendi
eritrositlerinin kar›fl›m›) pozitif reaksiyon vermesi genellikle
direkt coombs pozitifli¤i ile birliktedir.  Bu durumda otoan-
tikor veya otoantikor + alloantikor varl›¤› söz konusudur.
Alloantikoru göstermek için absorbsiyon çal›flmas› gerekebilir.

BULUNAN ANT‹KOR NASIL TANIMLANIR?

Antikor Tan›mlamas›nda baz› noktalar göz önünde
tutulmal›d›r:

1. Antikor tan›mlamas›n›n amac›:
a. Yap›lan ilk çal›flmada saptanan antikor veya an-

tikorlar›n›n tan›mlanmas›;
b. Bu antikorlar›n klinik öneminin belirlemesi;
c. Transfüzyon veya cerrahi operasyon öncesi hastaya

uygun eritrosit süspansiyonlar› (ES) n›n teminidir.
2. Antikor tespitinin sonuçlar›n›n de¤erlendirilirken

a. Antikorun reaktivite gösterdi¤i ›s› ve faz arafl-
t›r›lmal›,

b. Kullan›lan eritrosit panelleri ve otokontrol eritro-
sitlerde farkl› reaksiyonlar› gözleyerek testin geçer-
lili¤i s›nanmal›d›r.

3. Reaksiyonlar› ortaya ç›karacak en uygun metod seçil-
melidir.

Örne¤in, reaksiyon, ifllemin IS faz›nda görülüyorsa,
tespit edilen antikor veya antikorlar› tan›mlamak için
testler oda ›s›nda sürdürülmeli, reaksiyon LISS kul-
lan›larak 37 °C’de IAT’de (‹ndirekt Antiglobulin Testi
– ‹ndirekt Coombs Testi) tespit edilirse; tan›mlamak
için yap›lacak di¤er testler de  ayn› ortamda yap›l-
mal›d›r.

Baz› durumlarda enzim ile muamele edilmifl hücrelerle
yap›lan testlerde de¤erli bilgiler elde edilir. Ticari olarak
sunulan ve ficin ile muamele görmüfl test paneliniz ve yeterli
serum veya plazma örne¤iniz  varsa antikor araflt›rma testinin
bir parças› olarak bu test hücrelerini kullanmak yararl› olabilir.

4. Panel ile birlikte daima oto kontrol kullan›larak test
eritrositlerine karfl› oluflan  reaksiyonlar k›yaslanmal›d›r.

5. Çal›flmaya bafllamadan mutlaka yeterli miktarda serum
veya plazma temin edilmelidir. Özellikle elimizdeki serumun
miktar› s›n›rl› ise bafllang›çta ak›ll›ca ve daha az say›da test
hücresi seçilmeli, çal›flma gerekirse derinlefltirilmelidir.

6. Hasta eritrositlerinin fenotipinin saptanmas› baz› olas›
antikorlar›n d›fllanmas›nda yard›mc› olabilir. Ancak feno-

tipleme  bazen anlams›zd›r.  Bu durumlar;
a. Hastaya yak›n zamanda transfüzyon yap›lm›flsa,

transfüze eritrositler test sonucunu bozacak flekil-
de anti serum miyarlar›yla reaksiyona girebilir.

b. DAT testi pozitif ise: DAT  pozitif olan tüm hücreler
IAT de pozitif olacakt›r.

Eritrosit Panelinin De¤erlendirilmesi

Antikor tespitinde karfl›m›za ç›kan antikor veya antikorlar
üç flekilde olabilir:

Oto antikor : Antikor , hastan›n kendi eritrositleri de dahil
olmak üzere tüm eritrositlerin baz› komponentlerine karfl›
oluflmufltur

AlloAntikor: Antikor, kiflinin kendi eritrosit yüzeyinde
bulunmayan bir baflka eritrosit antijen veya antijenlere
karfl›d›r.

Oto veya Alloantikor kombinasyonu vard›r.

RBC Panelinin de¤erlendirilmesinde afla¤›daki ad›mlar
at›l›r. :

1. Herhangi bir test hücresine karfl› reaksiyon görülme-
mesi,  bu test hücresinin yüzeyinde sunulan antijene karfl›l›k
gelen antikorun hasta serumunda bulunmad›¤›n› gösterir.

a. Hata Kaynaklar› : Baz› antikorlar (Rh , Kidd , Duffy,
MNS) dozaj etkisi gösterir. Örne¤in test eritrositi
yüzeyinde ilgili antijeni çift doz tafl›yorsa reaksiyon
tek doz tafl›yan test hücresine k›yasla daha kuvvetli
olacakt›r. Tek doz hücrelerle görülen reaksiyonun
kuvvetlendirilmesi için de¤iflik teknikler kulla-
n›labilir.

b. Baz› antijenler (P1, Sda, Lewis) eritrosit yüzeyinde
de¤iflken miktarda sunulabilir.

c. Baz› antijenler (Duffy, P1, M, Lewis) saklama
s›ras›nda tahrip olabilir.

2. D›fllama (Cross out) metoduyla hangi alloantikorun
olmad›¤› saptan›r:

Antigram›n en üst sat›r›nda her bir kan grubu sistemi
için antijenler ayr› ayr› gösterilmektedir.  (bkz. Tablo 1, 2.
sat›r)  Antigram, en sol sütunda gösterilen 11 panel hücresinin,
tablonun ikinci sat›r›nda belirtilen antijenleri tafl›y›p
tafl›mad›¤›n› gösteren  “+”  ve” –“ iflaretlerinden oluflmaktad›r.
Bir baflka deyiflle her bir panel hücresinin yüzeyinde  bu
antijenin bulunup bulunmad›¤›, panel eritrositlerinin sat›r-
lar›ndaki pozitif iflareti ile gösterilmektedir.  Test sonucunda
reaksiyon tespit edilmedi¤i halde, negatif sonuç ilgili sütunda
pozitiflik belirtiliyorsa, o antijen olas›l›klar aras›ndan üzeri
çizilerek ç›kar›l›r. Çünkü o panel hücresi ile yap›lan testin
negatif (veya s›f›r) bulunmas›, hastan›n serumunda, test
hücresinin yüzeyinde bulunan antijenlere karfl› antikor
olmad›¤›n› göstermektedir.
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3. Testin de¤iflik fazlar›nda  farkl› reaksiyonlar›n  görül-

mesi, her bir fazda  farkl›  reaksiyon karakteristi¤i gösteren
birden fazla antikorun varl›¤›n› iflaret edebilir.

4. Reaksiyon kuvvetlerindeki de¤ifliklikler (1+, 2+, 3+,
4+),  antikorun test hücrelerinin yüzeyindeki birden daha
fazla antijene karfl› reaksiyona girdi¤ini gösterebilir. Örnek:

Not: Serumda bulunan ve bir antijene karfl› direkt
olarak meydana gelmifl bir antikor her zaman  cross out
metoduyla saptanamayabilir.

5. Klinik olarak önemli olan antikor, klinik olarak önemsiz
bir baflka antikor ile birlikte bulunmas› durumunda, ikinci
ad›mda belirtilen cross out metodu kullan›larak antikor
tan›mlanabilir. Örne¤in;

a. Antikorlar sadece oda ›s›s›nda veya daha alt›nda
(22 °C) reaktif olabilir.

b. Antikorlar so¤uk veya s›cak tip olabilir.
c. Bu olgularda sadece klinik öneme sahip anti-

kor(lar) tan›mlan›r ve transfüzyon gerekti¤inde
buna itibar edilir. Önemli antikorlar›n, önemsiz
olanlar›ndan ayr›lmas› genellikle özel serolojik
teknikler kullan›larak interferans gösteren
antikorun uzaklaflt›r›lmas› veya bypass edilmesi ile
baflar›l›r.

6. Ekarte edilemeyen antijenlerden sadece biri için pozitif
 olan panel hücresi seçilmeye gayret edilir.  Örne¤in anti-
D den flüphelenilmekte ancak  K+ ve E +  hücreler ayn›
zamanda D+ oldu¤undan reaksiyona girmektedir. Baflka bir
panelden D - hücreler seçilerek K veya E antikorlar› ekarte
edilir.

En az›ndan bir hücre D -,  E - ve K +
En az›ndan bir hücre D -,  K - ve E + olmal›d›r.

Not : Uygun hücre seçmek mümkün de¤ilse, antijenlerin
eritrosit membran›ndan uzaklaflt›r›c› teknikler uygulanabi-
lir. Örne¤in Ficin,  M,N,S,Duffy,Xga antijenlerini uzak-
laflt›r›r.  W.A.R.M. (Organon, Durcam, N.C.) ise Kell
grup antijenleriyle birlikte, Yta, M, N, S, Duffy, Xga y›
uzaklaflt›r›r.

7. Hasta eritrositlerinin fenotiplemesi cross out metoduna

yard›mc› olabilir. D›fllanamayan antijenler, hastan›n eritrosit
yüzeyinde bulunursa (fenotiplemede tespit edilirse) bu an-
tijenlere karfl› alloantikor geliflmesi mümkün olamayaca¤›
için kolayca elenebilir.

Ancak, son 3 ay içerisinde transfüzyon alm›fl kiflilerde
eritrosit fenotiplemesinin, ileri serolojik tetkikler kullan-
maks›z›n ifle yaramayaca¤› da unutulmamal›d›r.

8. Saptanan antikorun do¤rulanmas›  için 3 ler kural› (3
pozitif  + 3 negatif reaksiyon) uygulanmal›d›r.

Tespit edilen antikora karfl› antijen içeren en az 3 hücre
bulunmal›d›r. Örne¤in anti-D flüphesi varsa, hastan›n
serumu ile en az 3  adet D +  test hücresi pozitif reaksiyon
vermelidir.

Ayr›ca

Beklenen antikora karfl› antijen göstermeyen en az 3 test
hücresi bulunmal›d›r. Öne¤in anti-D flüphesi varsa, D -
olan en az 3 test hücresi negatif reaksiyon vermelidir.

E¤er birden fazla antikor flüphesi varsa, araflt›rma alt›ndaki
bu antijenlerden sadece bir tanesi için pozitif reaksiyon
veren bir test hücresi seçilmelidir.

Herbir flüpheli antikor bu yolla tek tek araflt›r›lmal›d›r.

Örne¤in Anti D, -C ve –K flüpheleniliyorsa:

Örnek Problem:

Hasta serumu IS, 37 C de ve AHG fazlar›nda indirekt
coombs testi çal›fl›lm›fl ve elde edilen sonuçlar  Tablo 1de
gösterilen  antigramda, en sa¤daki 4 sutünda  "+" ve " –"
iflaretleriyle belirtilmifltir. Ayn› antigramda  sol sütunlarda
11 panel hücresi  ve onlar›n yüzeylerindeki bilinen antije-
nik özellikler "+" ve "-" iflaretleriyle  gösterilmektedir.

1. Antigramda, 1, 4, 7 no lu hücreler  hasta serumuyla
tüm fazlarda (IS, 37 ve AHG ) negatif reaksiyon vermektedir.
Serumdaki antikorun bu antijenlere karfl› olamayaca¤› aç›kt›r.
Panel eritrosit sonuçlar›na ve Cross out kural›na göre elenirler.
 Hasta örne¤inin birinci sat›r›nda  tüm fazlarda negatif
bulunan,  ancak 1.  sat›rda pozitif olan  sonuçlara karfl›l›k
gelen D, C, e, K, k, Kpa, Kpb, Jsb, Fya, Jkb, Leb, P1, N, s,
Lu b ve Xga üstleri çizelerek iptal edilir. TABLO: 2

2. 4 ve 7. sat›rlar içinde ayn› ifllem uygulan›r.

4. sat›r nedeniyle c, f, V, Jsa, Jka, M, S  de elenir.
7. sat›r yard›m›yla sadece Fyb ekarte edilir.

Test Hücresi       Reaksiyon

R1R1 DDCCee +3
R0r Dccee +1
Serum anti-D ve anti  C içerebilir.

R1R1 : Hücre,  D ve C antijenlerini tafl›maktad›r

R0r     : Hücre sadece D antijenini tafl›maktad›r.

Çal›fl›lacak Hücre Hücredeki Antijen Olmamas› Gereken Antijen
Say›s›

3 D C,K

3 C D,K

3 K D,C

3 Xxx D,C,K



3. 2, 5, 8, 9 ve 10 no hücrelerde, IS, 37 C ve AHG
fazlar›nda farkl› fliddette reaksiyon görülmesi birden fazla
say›da antikorun varl›¤›n› iflaret edebilir.

4. Çapraz eleme yöntemi ile ekarte edilemeyen 4 antijen
kalm›flt›r: Anit E, Cw, Lea ve Lua.

5. Anti Lu a, elimine edilebilir çünkü Lu a antijeni panel
hücrelerinin hiçbirinde mevcut de¤ildir. Bu nedenle bu
antijene karfl› antikor pozitiflik vermifl olamaz.

a. Anti Cw, çok düflük s›kl›kta bulunan bir antijendir.
Bu nedenle elimine edilemez.Seçilmifl hücreler bu
antikorun varl›¤›n› veya yoklu¤unu ortaya koymaya
rutin testlerle muktedir görülmemektedir. Bunun
için özel serolojik uygulamalar gerekebilir. E¤er
bu antikor varsa, bu antijeni tafl›yan donor eritrositleri
ile hasta serumu aras›nda yap›lacak olan crossmatch
esnas›nda bu durum ortaya ç›kacakt›r.

6. Geriye Anti E ve anti Le a kald›. Anti Lea, 2, 5, 8, 9
ve 10 no’lu hücrelerde IS ve 37 C de görülen  reaksiyonlardan
sorumludur. Anti E ise, AHG faz›nda 3+  fliddetindeki 3, 6
ve10 no’lu hücrelerdeki pozitiflikden sorumuludur.

7. Bu antikorlar› itham etmek için 3 ler kural›n› uygula-
mak gerekir.

Antikoru tan›mlayabilmek için E + ve Lea -  olan
ilave bir test hücresine daha ihtiyaç vard›r.

10 numaral› hücre her ikisinde de pozitif oldu¤undan
kullan›lamaz.

8. Hastan›n eritrositleri anti-E, Anti Lea ve Anti Leb ile
fenotiplendirme yap›l›r. Bu antijenlerin hasta da olmamas›
beklenmektedir.

Kaynaklar:

Saunders Manual of Clinical Laboratory Science,
Craig H. Lehmann1998

1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb›
Kongresi Kurs kitab›, G. Öztürk, Ö. Arslan

Initial detection and identification of allo antibodies
to red cell antijens.

In AABB technical manual 13rd ed Bethesta MD:
American Association of Blood Banks 1999.

9
TABLO 1: TABLO 2:

Panel Hücreleri Hücrede Hücrede Hasta Serumu Test Edilen
Bulunan Bulunmayan ile Reak Toplam
Ag Ag Hücre

2,5,8,9 Lea E + 4
3,6 E Lea + 2
1,4,7 - E,  Lea 0 3
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TABLO 3: ABO ve Rh D›fl›ndaki Önemli Kan Grup Antijenleri ve Geliflen Antikorlar:

ES: Eritrosit Süspansiyonu
AHTR: Akut Hemolitik Transfüzyon Reaksiyonu
YDH: Yenido¤an›n Hemolitik Hastal›¤›
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Afla¤›daki haber AABB’nin web sayfas›ndan
al›nm›flt›r.

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

Amerikan Kan Bankalar› Birli¤i ‘AABB), Amerika Kan
Merkezleri (ABC) ile birlikte 2002’nin “Ulusal Gönüllü
Donör Ay›” olan Ocak ay›n› donörlere kan verdirme veya
vermeye söz verdirme ile bafllatm›flt›r.

Bu y›l›n kampanyas›n›n slogan› olan “Kan Ver... Yaflam
Hediyesi” ile, kan ba¤›fl› yaparak yaflam hediyesi vermenin
önemi vurgulanm›flt›r. Toplumsal Örgütler popüler kiflileri
kullanarak duyurular yapacak, Kan Merkezleri de yerel
düzeyde kampanyalar düzenleyecekler.

Ocak ay› genellikle Kan Merkezleri için kötü hava
koflullar›, hasta say›s›n›n artmas› ve tatiller olmas› nedeniyle
donasyon say›s›n›n azald›¤› zor bir ayd›r. Bu azalma kan
ihtiyac›n› kritik bir noktaya getirebilir.

11 Eylül ve sonras› kan ihtiyac›n› k›sa bir süre
rahatlatm›flt›r, yaklafl›k 42 gün -donasyon sonras› eritrositlerin
raf ömrü- kadar. Halbuki ülkenin y›l boyu devam eden kritik
ihtiyac› vard›r.

Sa¤l›¤› iyi, 17 yafl›ndan yukar›, 50 kg’dan fazla iseniz,
lütfen kan ba¤›fllay›n. Baflkalar›n› da teflvik edin.

KONFERANS: Kan Bankac›l›¤› uygulamalar›n›n ulusal ve
uluslararas› mevzuattaki yeri
PANEL: Kan Merkezlerinde dokümantasyon
Dokümantasyon sisteminin oluflturulmas›
kalite dokümanlar›n›n haz›rlanma teknikleri
Dokümantasyon sisteminde kalite kontrol
KONFERANS: Kan Merkezlerinde iyi üretim uygulamalar›
PANEL: Donasyon
Donör kazan›m programlar›
Donör seçimi
Donör kazan›m› ve donör seçiminde kalite kontrol

KONFERANS: Flebotomi ve kalite kontrolü
PANEL: Kan merkezlerinde kay›t ve otomasyon
Kan Merkezinde kay›t ve yaz›l›mlar›n›n temel nitelikleri
Yaz›l›mla ilgili SOP ve kullan›c› k›lavuzlar›
Kan Merkezi yaz›l›mlar›n›n validasyonu
PANEL: Kan grup tayini - 1
ABO sistemi
Rh sistemi
Di¤er major kan grup sistemleri
PANEL: Kan grup tayini - 2
Kan grup serolojisinde kullan›lan testlerin kalite kontrolü
Kan grup serolojisi ile ilgili testlerde kullan›lan kit ve reajenlerin
kalite kontrolü

PANEL: Antiglobulin testler ve kalite kontrolü
Transfüzyon öncesi uygunluk testleri
Kalite Kontrolü
Antiglobulin testler
Absorbsiyon, Elüsyon ve Nötralizasyon
KONFERANS: Kan Merkezlerinde envanter yönetimi ve
fiyatland›rma
PANEL: Kan komponentlerinin özellikleri ve haz›rlanma tekni¤i
Eritrosit süspansiyonlar›
Trombosit süspansiyonlar›
Kryopresipitat ve lökosit süspansiyonlar›
Komponentlerin kalite kontrolü
PANEL: Aferez
Yetiflkinlerde afreez uygulamalar›
Pediatrik yafl grubunda aferez uygulamalar›
Aferez uygulamalar›n›n kalite kontrolü

KONFERANS: Kan merkezlerinin idari, medikal ve kalite yönünden
denetimi
PANEL: Mikrobiyolojik tarama testleri
Mikrobiyolojik tarama testlerinde kullan›lan tekniklerin temel
özellikleri
Yöntem seçimi, verifikasyon ve validasyon
Algoritmalar
Mikrobiyolojik tarama testlerinde kalite kontrol
PANEL: Kan Merkezlerinde teknik donan›m
Kan merkezlerinde kullan›lan cihazlar›n temel özellikleri
Cihazlar›n kalite kontrolü
PANEL: Kan Bankas› ve transfüzyon t›bb› e¤itimi
T›p fakültelerinde e¤itim
Klinisyenlerin hizmet içi e¤itimi
Kan merkezi personelinin hizmet içi e¤itimi
E¤itimin akreditasyonu

2002 - KURS TASLAK
PROGRAMI
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25 Ocak 2002 tarihinde Isparta ilimizde Sa¤l›k
Bakanl›¤›, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Süleyman Demirel
Üniversitesi T›p Fakültesi ile Kan Merkezleri ve
Transfüzyon Derne¤inin birlikte düzenlemifl oldu¤u
sempozyum, yaklafl›k 200 kiflilik bir kat›l›mc› ile
gerçekleflti.

Vali, rektör, dekan, sa¤l›k müdürü, hastane
baflhekimleri toplant›ya kat›larak ilgilerini ve
desteklerini gösterdiler.

Klinisyenler ve çal›flanlar›n konuya ilgisini bir
tart›flma  bölümünde çarp›c› bir flekilde yaflad›k

ve keyiflendik.
Son derece güzel bir fakülteye sahip Isparta

ilinde idari boyutla, bilimsel ortam›n ortak nokta-
larda buluflmas› do¤rusu memnuniyet vericiydi.
‹nan›yoruz ki ülkemizin bütün bölgelerinden kan
bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›na olan ilgi ve
sempozyum isteklerine s›rayla cevap verebilece¤iz.
Güzel Isparta’dan ve sempozyumdan baz› foto¤-
raflar› sizlerle paylaflmak istedik.

Dr. Ramazan Uluhan

E⁄R‹D‹R - ISPARTA



KAN MERKEZLER‹ VE

TRANSFÜZYON

DERNE⁄‹

Sn. Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Çok k›sa bir süre sonra K›z›lay’daki
görevimden tamamen ayr›l›yorum.
Yönetim Kurulu üyeli¤imden aff›m› rica
eder, sayg›lar sunar›m. 14.01.2002

Bakt. Dr. U¤ur ANTER
TÜRK‹YE KIZILAY DERNE⁄‹
ANKARA KAN MERKEZ‹

MÜDÜRÜ

14GELEN / G‹DEN EVRAK

KAN MERKEZLER‹ VE

TRANSFÜZYON

DERNE⁄‹

Tarih: 14.01.2002
No: 199

Sn. Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Çok k›sa bir süre sonra K›z›lay’daki
görevimden tamamen ayr›l›yorum. Be-
raberce görev yapt›¤›m›z süre içerisinde
imkanlar nispetinde sizlerle beraber ol-
maya çal›flt›m.

fiahs›ma göstermifl oldu¤unuz yak›n
ilgiye flahs›n›zda bütün yönetim kurulu
üyelerine teflekkür ediyorum.

Sa¤l›k ve baflar› lar  di ler im.
Sayg›lar›mla. 14.01.2002

Bakt. Dr. U¤ur ANTER
TÜRK‹YE KIZILAY DERNE⁄‹
A N K A R A K A N  M E R K E Z ‹

MÜDÜRÜ
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Kan merkezlerinde yarat›c› düflünceyi en çok öne ç›karan
cihaz oldu¤unu düflünüyorum. ‹ki firman›n bu ifl için üretilmifl
cihaz› var. Cihaz›n görevi istenilen torbalar› hortum k›s›m-
lar›ndan steril olarak birbirine ba¤lamak. Bu ba¤lant›y› sa¤-
larken yüksek ›s› üretiyorlar (320  °C) Kan merkezimizde
kulland›¤›m›z torbalarda de¤iflik çapl› hortumlar olabilir. 3.9
– 4.5mm. çap›nda olan hortumlar› rahatl›kla birlefltirebi-
liyorlar. Benim flahsi bir denemem iki farkl› çapta hortum

e¤er bu standart
ölçüler içinde ise
yine birlefltirme
gerçeklefliyor. Ci-
hazlardan bir tane-
si ifllemi gerçeklefl-
tirirken bak›r b›-
çaklar kullan›yor.
Di¤eri ise herhan-
gi bir kit kullan-
madan ayn› ifllemi
yapabiliyor. Tabii
kit karfl›l›¤› cihaz
almak isterseniz
onun yolu ya bak›r
b›çak ya da kontür
sat›n almaktan ge-
çiyor.

Kullanma tek-
nikleri oldukça basit ve birlefltirmeyi yar›m dakika içinde
yapabiliyorlar. S›kl›kla komponentleri havuzlamak amac›yla
kullan›yorlar. Örne¤in hastan›za eritrosit süspansiyonu
isteniyor ama elinizde hasta yak›n›n›n baflka bir kan merke-
zinden getirmifl oldu¤u tam kan var. ‹flte böyle bir durumda
steril bir plazma transfer torbas›na sahipseniz; tam kan
torbas›n›n hortumu ile transfer torbas›n›n hortumunu cihaz
yard›m›yla ba¤layabilir; santrifüj ifllemi sonunda plazmas›n›
bu torbaya steril olarak aktarabilirsiniz. Hem hastan›za do¤ru
komponenti vermifl hemde ilerde kullanabilece¤iniz bir
plazmaya sahip olursunuz (taze donmufl plazma ile kar›fl-
t›rmay›n). Konuya bafllarken yarat›c›l›ktan bahsetmifltim.
Biz kan merkezimizde hep komponent ay›rd›¤›m›zdan tekli

torba alm›yoruz. Kliniklerden tedavi amaçl› flebotomi iste-
¤iyle gelen hastadan kan almak durumunda  ifllem öncesi
çoklu torba üzerindeki transfer torbas›n› steril kapama ciha-
z›yla ay›r›yor ve buz dolab›nda sakl›yoruz ve iflte gerek oldu-
¤u durumlarda bu torba bizim steril transfer torbam›z oluyor.
Örnekleri ço¤altmak mümkün modifikasyon yapmay› düflün-
dü¤ünüz her durumda steriliteyi bozmamak için bu cihazlara
ihtiyac›n›z oluyor.

Firmalar her zaman teknik flartnamelerinde cihazlar›na
özgü ayr›nt›lar› öne ç›kararak ihalelerde yaln›z kalmak isterler.
Bana sorarsan›z siz siz olun bir cihazla ilk kez karfl›lafl›yor
ve sat›n almak istiyorsan›z, öncelikle bu cihazlar› kullanmakta
olan birkaç merkezden görüfl isteyin. Cihazlar›n ayn› yetenekte
oldu¤unu tespit etti iseniz, bu kezde bölgenizde hangi firman›n
daha iyi hizmet verdi¤ini araflt›r›n derim. Aksi halde elinizde
çal›flmayan ya da kitinin ithalini bekleyece¤iniz bir cihazla
bafl bafla kalabilirsiniz. Sak›n yanl›fl anlafl›lmas›n anlatt›kla-
r›m bu cihazlar için de¤il tüm ilk al›mlar›n›z için geçerli
önerilerdir.

Ben belli bir s›ra takip etmeden akl›ma gelen kan bankas›
cihazlar›n› tan›tmay› sürdürüyorum ama sizlerden derne-
¤imize gelecek istekler do¤rultusunda
bu köflede tan›t›m›n› istedi¤iniz ci-
hazlara öncelik verebiliriz. Hepinize
kolay gelsin...

16C‹HAZLARIMIZI TANIYALIM

Steril Birlefltirme Cihaz› (Steril Connecting Device)

Dr. Erhun Merdano¤ullar›


