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Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤i Bülteni

* Zübeyde Çak›r



Zaman çok h›zl› geçiyor öyle de¤il mi? Derne¤imiz tüzel ki-
flili¤ine kavuflmas›ndan bugüne 6 y›l, ilk çal›flmalara bafllamas›ndan
da yaklafl›k 7,5 y›l geçti.

Sizlerle bu kadar zamand›r birlikteyiz. Bugüne kadar y›llar›n
biriktirdi¤i pek çok sorunda çözüme ulafl›rken kimilerinde de çözüm
konusunda geçmifle göre baz› ilerlemeler sa¤lad›k. Ülkemizin “Kan
Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›” alan›nda dünyada daha sayg›n
bir biçimde yer almas› gerekti¤ine inan›yoruz. Hepimiz bunun
gerçekleflmesi için elimizden geleni yapmal›y›z. Kan Merkezleri
ve Transfüzyon Derne¤i bununla ilgili üzerine düfleni yapmaya
devam etmektedir. Nas›l m›? Bugün Avrupa, ABD ve dünyan›n
pek çok ülkesinde Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› alan›nda
faaliyet gösteren kurulufllarla temas halinde olup bu ülkelerin büyük
Kan Merkezleri ile yaz›flmalar ve görüflmeler yapmaktad›r. Ayr›ca
pek çok ülkeden iflbirli¤i teklifi ve bilimsel konularda davet
almaktad›r. Bugün derne¤imiz alan›nda uluslararas› kurum ve
kurulufllar›n birlikte çal›flmak ve çeflitli bilimsel aktiviteleri birlikte
düzenlemek için baflvurdu¤u bir dernek konumuna gelmifltir.

Ulusal kurs ve kongrelerin haricinde ev sahipli¤ini yapaca¤›-
m›z 03-07 May›s 2003 ISBT Avrupa Kongresi ülkemizin tan›t›m›
için bir f›rsatt›r. Do¤ald›r ki bunu yaln›zca turizm amac›yla söyle-
miyorum. Bu kongre bilimsel alanda kendimizi gösterece¤imiz bir
arenad›r. Bizler de pek çok yay›nla bu arenada yer almal›y›z. ‹ç
sayfalarda bu yay›nlarla ilgili olarak Dr. Nilgün Acar’›n haz›rla-
d›¤› çok merkezli çal›flma önerilerini bulacaks›n›z. Sizlerden de
yeni öneriler bekliyoruz. Mutlaka çal›flmalar›n bir k›sm›nda yer
almal›s›n›z.

Ayr›ca Prof. Dr. Mahmut Bay›k’›n, ülkemiz için önemli sorun-
lardan biri ve bir ülkenin kan bankac›l›¤›n›n geliflme göstergelerinden
kendi plazma fraksinasyon ürünlerini üretebilmesi ile ilgili olarak
görüfllerini içeren bir yaz›s›n› 21 merkezde uygulanan eksternal
kalite kontrol sonuçlar› ve yorumlar›n› bu say›da bulabilirsiniz.

Dr. Erhun Merdano¤ullar› kan bankalar›nda yap›lan testlerin
ve ifllemlerin resmi fiyatlar›n› bir araya getirdi. Dr. Yasemin Heper’in
derledi¤i ve Damla’da bir süredir yay›nlad›¤›m›z sizlerin de
tart›flmalar veya yay›nlarla kat›labilece¤iniz Kardiyak Cerrahide
Kan Kullan›m Uygulamalar› ve/veya çal›flmalar› ile ilgili özetleri
okuyabilirsiniz.

Ülkemiz kan bankac›l›¤›nda tüm konular› içeren standartlar
eksikti. ‹ki eflgüdümlü kursun yer ald›¤› bu y›lki kursumuzda birinci
kursta “Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›nda Standartlar”,
ikincisinde ise Hemflire, Teknisyen ve di¤er branfllar için temel ko-
nular ifllenecektir. Sizlere bu y›lki kurs tarihini ve yerini aç›kla-
mak istiyorum: 17-22 Ekim 2002 Kirifl / Kemer Limra Resort Hotel
Antalya. Önümüzdeki günlerde sizlere duyuru ve baflvuru formunu
gönderece¤iz.

Damla bültenimize her konuda ama her konuda yaz›n›z› ve
elefltirilerinizi bekleriz. Sa¤l›kla kal›n.

Dr. Ramazan Uluhan
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i  II. Baflkan›
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‹mzal› yaz›lar›n bilimsel ve düflünsel sorumlulu¤u yazarlar›na aittir.
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2ÇALIfiMA

Girifl ve Amaç:

Kan bankalar›nda eksternal kalite kontrolü ile ilgili ilk
çal›flmam›z Eylül - Ekim 2001 tarihli ve 44 say›l› Damla
dergisinde yay›nlanm›flt›.

‹kinci eksternal Kalite Kontrolü çal›flmas› bu say›m›zda
yer almaktad›r. Bu çal›flmada da Dia-Med firmas› taraf›ndan
temin edilen test, hücre ve serumlar›yla ABO, RhD kan
grubu, Rh fenotipi, Antikor Tarama, Antikor tan›mlama,
direkt Anti Human Globulin (AHG) testi yap›lmas› istenmifltir.
Dia-Med firmas›ndan temin edilen test hücre ve serumlar›n›n
eksternal kalite kontrolü çal›flmas›nda kullanmas› ile ilgili
olarak Dia-Med firmas›yla Ocak-fiubat 2002 tarih ve 46
say›l› Damla Bülteninde yay›nlanan protokol imzaland›ktan
sonra çal›flma yap›lm›flt›r.

Çal›flman›n amac›, Kan Bankalar›nda yukar›da say›lan
tetkiklerinin yap›lmas›nda metot ve kifliye ba¤l› faktörlerin
çal›flmay› nas›l etkiledi¤i konusunda merkezlere fikir vermek
ve toplu sonuçlarla çal›flmaya kat›lan merkezlerin durumu
de¤erlendirilerek bu testleri yapma ve de¤erlendirmede
kalite hakk›nda fikir sahibi olmakt›r.

Materyal ve Metot

Çal›flmaya 21 adet kan merkezi kat›lm›flt›r. Bu kan mer-
kezlerinin sorumlular› ile önceden telefonla konuflularak
çal›flman›n amac› ve metodu k›saca anlat›lm›fl ve böyle bir
çal›flmaya kat›l›p kat›lmayaca¤› sorulmufltur. Memnuniyetle
belirteyim ki 1 – 2 kan merkezi d›fl›nda konufltu¤um bütün
kan merkezleri bu çal›flmaya kat›lmaya istekli olmufllard›r.

Çal›flmaya kat›lan kan merkezlerinin gizlili¤ini sa¤lamak
için her birine birer kod ad› verilmifltir. Çal›flmaya kat›lan
her kan merkezinin kod ad› bir tek kan merkezinin kendisi
ve bu çal›flman›n yürütücüsü (M. Bay›k) taraf›ndan bilin-
mektedir.

Bu çal›flmada kullan›lan test hücre ve serumlar› Dia-
Med firmas› taraf›ndan temin edilmifltir. ‹ki adet test hücresi
ve bunlara karfl›l›k gelen test serumlar›nda:

1. Forward ve reverse kan gruplamas›
2. Rh sub gruplar› tayini
3. Antikor tarama
4. Antikor tan›mlama
5. Direkt antiglobulin testi yap›lmas› istenmifltir.
Kan merkezlerinin testleri yapt›ktan sonra sonuçlar› Dia-

Med firmas› taraf›ndan gönderilen matbu formlara iflleyerek
göndermeleri istenmifltir.

Kan merkezlerine yaz›lan bir mektupla çal›fl›lmas› istenen
testlerin ne oldu¤u, çal›flmalarda kullan›lan metot (tüp metodu,

mikrojel santrifügasyon metodu – de¤iflik firmalar›n ürünleri
kullan›yor olabilirsiniz – gibi), ve laboratuvar›n kod ad› bil-
dirilmifltir. Bu mektupla ayr›ca sonuçlar›n doldurulaca¤›
form da yollanm›flt›r. Laboratuvar yetkililerine çal›flmay›
kendi laboratuvarlar›nda kulland›klar› metotlarla yapmalar›
özellikle belirtilmifltir.

‹lgili merkezlere kargo ile yollanan bu mektuplardan ayr›
olarak Dia-Med firmas› so¤uk zincir içinde test hücre ve
serumlar›n› ulaflt›rm›flt›r.

Çal›flmaya kat›lan merkezlerin kod adlar›n› kullanarak
sonuçlar› bildirmelerinden sonra bu yaz› haz›rlanm›flt›r.

Sonuçlar

Bütün merkezler çal›flmay› test hücre ve serumlar›n son
kullanma tarihinden önce bitirmifllerdir.

Dia-Med firmas›n›n gönderdi¤i test hücre ve serumlar›n›n
sonuçlar› Dia-Med merkezi taraf›ndan e-mail mesaj› ile
taraf›ma bildirilmifltir. Buna göre:

1 Numaral› Örnek ; O Ccddee,  Antikor Negatif,  Direkt
AHG Negatif

2 Numaral› Örnek ; A1 ccddee,  Antikor Pozitif (Anti-
D ve Anti-E) ve Direkt AHG Negatif
dir.

Tablo1 ve Tablo2 de birinci ve ikinci test hücre ve
serumlar›yla yap›lan testlerin toplu sonuçlar› yer almaktad›r.

Buna göre çal›flmaya 21 merkez kat›lm›flt›r.
1 numaral› test örne¤i için (bu örnekte antikor negatif

oldu¤u için tan›mlama yap›lmas› gerekmemektedir) (tablo
1):

4 merkez (Dut, Nektarin, Bö¤ürtlen, Mandalina) antikor
tarama yapmam›flt›r.

2 merkez (Dut, Bö¤ürtlen) direkt AHG testi yapmam›flt›r.
Orijinal örne¤in O Rh negatif oldu¤u kan grubunu 3

merkez tüp metoduyla (‹ncir, Kivi, Viflne), 1 merkez (Armut)
hem tüp metodu hem de mikrojel metoduyla çal›flm›fl, di¤er
merkezler mikrojel metoduyla kan grubu çal›flm›fllard›r.
Bütün merkezler kan grubunu O Rh negatif olarak
bulmufllard›r.

Orijinal örne¤in Ccddee fenotipinde oldu¤u Rh subgrup
tayininde;

Bütün merkezler C, c ve e antijenini tespit etmifllerdir.
4 merkez (Armut, Kiraz, ‹ncir, Viflne) Cw antijenini ça-
l›flmam›fllard›r. 1 merkez (Bö¤ürtlen) Cw antijenini pozitif
bulurken di¤er merkezler bu antijeni (orijinal örnekte oldu¤u
gibi) negatif bulmufltur. K antijeni tüm merkezlerde negatif
bulunmufltur.

Kan Bankalar›nda Eksternal Kalite Kontrolü (II)

Prof. Dr. Mahmut Bay›k
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Orijinal örne¤in antikor tafl›mad›¤› dolay›s› ile test

sonucunun negatif oldu¤u antikor tarama testi 4 merkez
(Dut, Nektarin, Bö¤ürtlen, Mandalina) d›fl›nda bütün mer-
kezler taraf›ndan çal›fl›lm›fl ve hepsinde de negatif bulun-
mufltur. Bu merkezlerden 2 tanesi (‹ncir, Viflne) tüp metoduyla
çal›fl›rken di¤er merkezler mikrojel metoduyla çal›flm›flt›r.
Antikor tarama testi negatif oldu¤u için art›k antikor
tan›mlama testi yapmaya gerek yoktur. Tan›mlayacak bir
antikor olmamas› nedeniyle baz› merkezler bu testi
yapmad›klar›n› bildirirken baz› merkezler de (Karpuz, Armut,
Kavun, Kiraz, fieftali, Elma, Muz, ‹ncir, Kivi) tan›mlanacak
bir antikor olmad›¤›n› test sonucuna “negatif” diye yazarak
bildirmifllerdir. Bu tür raporlamalar tan›mlanacak antikor
olmad›¤› halde (gereksiz yere) tan›mlama testi yap›ld› da
sonucu (beklendi¤i gibi) negatif ç›kt› gibi bir izlenim ver-
mektedir. Bu nedenle antikor tarama testi negatif örneklerde
antikor tan›mlama testi sonucu “Yap›lmad›” fleklinde rapor
edilmelidir.

Orijinal örnekte negatif olan direkt antiglobulin (Coombs)
testi 2 merkez (Dut ve Bö¤ürtlen) d›fl›nda bütün merkezler
taraf›ndan çal›fl›lm›flt›r. Bütün merkezler direkt antiglobulin
testini orijinal örnekte oldu¤u gibi, negatif bulmufllard›r. Bu
merkezlerden 2 tanesi (‹ncir ve Viflne) tüp metoduyla
çal›fl›rken di¤erleri mikrojel metoduyla çal›flm›fllard›r.

2 numaral› test örne¤i için (bu örnekte antikor pozitif
oldu¤u için antikor tan›mlama da yap›lmas› gerekmektedir)
(tablo 2);

4 merkez (Dut, Nektarin, Bö¤ürtlen, Mandalina) antikor
tarama yapmam›flt›r.

4 merkez (Dut, Nektarin, Bö¤ürtlen, Mandalina) antikor
tan›mlama yapmam›flt›r.

2 merkez (Dut, Bö¤ürtlen) direkt AHG testi yapmam›flt›r.
Orijinal örne¤in A1 Rh negatif oldu¤u kan grubunu 3

merkez tüp metoduyla (‹ncir, Kivi, Viflne), 1 merkez hem
tüp hem de mikrojel metoduyla (Armut), di¤er merkezler
mikrojel metoduyla çal›flm›fllard›r. 2 merkez (Kiraz, Man-
dalina) kan grubunu A1 olarak rapor ederken di¤er merkezler
A olarak rapor etmifltir.

Orijinal örne¤in ccddee fenotipinde oldu¤u Rh subgrup
tayininde;

Bütün merkezler c ve e antijenini tespit etmifllerdir. Cw
antijeni 4 merkez taraf›ndan çal›fl›lmam›fl (Armut, Kiraz,
‹ncir, Viflne), di¤er merkezler bu antijeni (orijinal örnekte
oldu¤u gibi) negatif bulmufllard›r. Orijinal örnekte K antijeni
fenotipi bildirilmemifltir. 7 merkez (Erik, Armut, Portakal,
fieftali, Mandalina, ‹ncir, Kivi) K antijeni pozitif bulurken
2 merkez (Kavun, Kiraz) K antijenini 1+, 1 merkez de (Viflne)
2+ gibi zay›f oranda tespit etmifllerdir. 7 merkezde ise (Kay›s›,
Çilek, Ananas, Dut, Nektarin, Elma, Üzüm) K antijeni pozitif
ve negatif çift popülasyon tespit edilmifltir.

Orijinal örne¤in alloantikor tafl›d›¤›, dolay›s› ile antikor
tarama testinin pozitif olmas› gereken antikor tarama testi

4 merkez (Dut, Nektarin, Bö¤ürtlen, Mandalina) d›fl›nda
bütün merkezler taraf›ndan çal›fl›lm›fl ve hepsinde de pozitif
bulunmufltur. Bu merkezlerden 2 tanesi (‹ncir, Viflne) tüp
metoduyla çal›fl›rken di¤er merkezler mikrojel metoduyla
çal›flm›flt›r.

Orijinal örnekte anti-D ve anti-E alloantikorlar› vard›r.
Merkezlerde çal›fl›lan antikor tan›mlama testleri sonuçlar›
flöyledir:

4 merkez (Dut, Nektarin, Bö¤ürtlen, Mandalina) antikor
tan›mlama testi çal›flmam›flt›r.

Antikor tan›mlama testini çal›flan 17 merkezden 2 tanesi
(‹ncir, Viflne) tüp metoduyla çal›fl›rken di¤erleri mikrojel
metoduyla çal›flm›flt›r.

17 merkezin hepsi de anti-D alloantikorunu tespit etmifltir.
7 merkez (Çilek, Erik, Kavun, Kiraz, Elma,Muz, Viflne)

alloantikorlar› (orijinal örnekte oldu¤u gibi) Anti-D ve anti-
E olarak do¤ru tespit etmifllerdir.

2 merkez (Üzüm, ‹ncir) alloantikorun sadece anti-D
oldu¤unu rapor etmifltir.

1 merkez (Ayva) anti-D ve anti-E d›fl›nda flüpheli olarak
anti-K, 2 merkez (Ananas, fieftali) anti-D ve anti-E d›fl›nda
süpheli olarak anti-Cw alloantikorlar› rapor etmifllerdir.
Ayr›ca çeflitli merkezler (Kay›s›, Armut, Portakal) anti-D ve
anti-E d›fl›nda anti-Jsa, anti-Kpa, anti-Cw, anti-Lea al-
loantikorlar› da bildirmifllerdir. 1 merkezde (karpuz) sadece
anti-D ve anti-N (bu merkez, antikor tan›mlama sonuçlar›-
n›n tutars›z oldu¤unu bildirmifltir), 1 merkezde de (Kivi)
sadece anti-D ve anti Jka rapor edilmifltir.

Orijinal örnekte negatif olan direkt antiglobulin (Coombs’)
testi 2 merkez (Dut ve Bö¤ürtlen) d›fl›nda bütün merkezler
taraf›ndan çal›fl›lm›flt›r. Bu testi çal›flan 19 merkezin hepsi
de orijinal örnekte oldu¤u gibi testi negatif bulmufltur. Bu
merkezlerden 2 tanesi (‹ncir ve Viflne) tüp metodu ile
çal›fl›rken di¤erleri mikrojel metodu ile çal›flm›fllard›r.

Tart›flma

Bu çal›flman›n amac› DiaMed firmas› taraf›ndan verilen
test hücre ve serumlar›n› kullanarak çeflitli kan merkezlerinde
immünohematolojik testler için d›fl kalite kontrol çal›flmas›
yapmakt›r.

Bu çal›flmada kullan›lan test hücre ve serumlar› DiaMed
firmas› ile dernek aras›nda haz›rlanm›fl protokolün
imzalanmas›ndan sonra verilmifltir. Bu test hücre ve
serumlar›n›n aranmas› istenen parametreler bak›m›ndan
özellikleri araflt›rma yürütücüsüne rapor edilmifl, sonuçlar›n
toplanmas› ve de¤erlendirilmesi tamamen taraf›m›zdan
yap›lm›flt›r.

Sadece bu çal›flman›n sonuçlar›na bakarak kesin hüküm-
lerde bulunmak zordur. Ancak bu flekilde çal›fl›lan örnek
say›s›n› art›rd›ktan sonra önemli hatalar› de¤erlendirmek
mümkün olacakt›r.

Bu çal›flmada merkezlerin daha çok mikrojel metodu ile
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çal›flt›¤› anlafl›lm›flt›r. Bu merkezler iki de¤iflik firman›n
ürünlerini kullanmaktad›rlar. Merkezlerin bir k›sm› metodu
belirtirken (mikrojel metodu ile çal›fl›yorsa) ayr›ca hangi
firman›n ürününü kulland›¤›n› da rapor etmifltir. Baz› mer-
kezler ise mikrojel metodunu kulland›¤›n› bildirmekle ye-
tinmifl, hangi firman›n ürününü kulland›¤›n› rapor etmemifltir.
Bu merkezlere telefon açarak hangi ürünü kulland›klar›n›
ö¤renmek mümkün olsa bile yürütücü olarak böyle bir
uygulamada bulunulmam›flt›r. Çünkü sadece 2 örne¤e dayal›
olarak ürünler aras›nda karfl›laflt›rma yapmak mümkün
de¤ildir. Ancak örnek say›s›n›n artmas›ndan sonra kullanmak
üzere, bu çal›flman›n yay›nlanmas›ndan sonra, hangi ürünü
kulland›¤›n› rapor etmeyen merkezlerden kulland›klar› ürün
cinsini ö¤renmek için kendilerini arayaca¤›m. Ayn› flekilde
tüp metodu ile çal›flan merkezlerden de kulland›klar› hücre
ve serumlar›n kayna¤› sorulabilir.

Tekrar belirtmeliyim ki bu çal›flma, özellikle ve öncelikle
bizim kendimizi kontrol etmemiz ve ülke çap›nda nerede
oldu¤umuzu anlamam›z için gereklidir. Amaç, firmalar›n
ürünlerini birbirleri ile karfl›laflt›rmak de¤ildir. Ancak,
de¤erlendirme yapabilmek için yeterli örnekte çal›fl›lmas›n-
dan sonra baz› ürünler ile (de¤iflik merkezlerde) ›srarla ayn›
yanl›fl sonuçlar al›n›rsa bunu bilmek de önemlidir.

Bu çal›flmada dikkati çeken bir husus 2 numaral› örnekte
Kell antijeninin ya zay›f pozitif ya da Kell negatif ve pozitif
iki popülasyon halinde tespit edilmesidir. Orijinal örnekte
Kell antijeni pozitiftir.

2 numaral› örne¤in kan grubu A1 Rh negatiftir. Reverse
gruplama yapan merkezlerin A1 test hücresi ile kuvvetli
reaksiyon elde etmeleri halinde kan grubunu A1 olarak
yazmalar› daha iyi olur. Gerçi bu durum klinikte A kan grubu
diye bilinen kan grubu olsa da böyle bir çal›flma s›ras›nda
A1 olarak belirtilse iyi olur. Merkezlerin ba¤l› olduklar›
hastanelerde A1 kan grubu diye yazarak konuyu iyi bilmeyen
hekimlerin kafalar›nda kar›fl›kl›k yaratmama düflüncesiyle
A1 kan grubunu A olarak rapor etmeleri kendilerinin
politikas›d›r.

2 numaral› örnekte bulunan alloantikorun cinsini tayin
etmek için yap›lan antikor tan›mlama testlerinde genel olarak
merkezlerin oldukça baflar›l› olduklar›n› söyleyebilirim. En
az›ndan antikor tan›mlamas› yapan 17 merkezden hepsinin
de anti-D alloantikorunu göstermifl olmas› baflar›l› bir sonuç-
tur. Bu merkezlerden 7 tanesi orijinal örnekle ayn› sonuçlar›
vermifllerdir. Anti-E yi tespit etmeyen ya da anti-E d›fl›nda
baflka alloantikorlar da tespit eden merkezler vard›r. Özellikle
pek çok say›da alloantikor tespit eden veya kendi sonuçlar›n›n
tutars›z oldu¤unu rapor eden merkezlerin çal›flma metotlar›n›
ve/veya test sonuçlar›n›n yorumlanmas›yla ilgili metotlar›n›
tekrar gözden geçirmelerini sal›k veririm. Bu konuda Damla
Bülteninin 46 say›l› Ocak-fiubat 2002 say›s›nda genifl bilgi
verilmifltir.

Her iki örnekte de direkt AHG testi negatiftir. Bu test 2

merkez hariç tüm merkezler taraf›ndan yap›lm›flt›r. Tüm
merkezler bu testi orijinal örnekteki gibi negatif bulmufllard›r.

Son olarak, iki ayr› merkezden gelen testler ve test
hücreleri ile ilgili iki mektubu aynen aktar›yorum.

Birinci Mektup:

Say›n Hocam,
Bir önceki çal›flma s›ras›nda da de¤indi¤im gibi farkl›

metotlar kullan›l›yor olsa bile gelen hücrelerin dilüsyonlar›
hakk›nda bilgi gerekiyor. fiiflelerin üzerinde %4±1 dilüe
oldu¤u belirtiliyor. Ancak direkt çal›fl›rsan›z yalanc› negatif,
dilüe edip çal›fl›rsan›z da zay›f pozitiflik al›yorsunuz. Bu
nedenle hücreleri tam kanm›fl gibi kabul edip çöken eritrositten
süspansiyon haz›rlad›ktan sonra testi yapmam›z gerekiyor.
Kell yine problemli. Belki de bizi deniyorlard›r. Sa¤l›cakla
kal›n

Sayg›lar›mla
Ananas

‹kinci Mektup:

Sn. Prof. Dr. Mahmut Bay›k,
Bafllatm›fl oldu¤unuz eksternal kalite kontrol program›

kapsam›nda, kan merkezimize gönderdi¤iniz iki ayr› test
hücresi ve iki ayr› serum örne¤inde, laboratuvarda halen
kulland›¤›m›z yöntemle, yap›lan çal›flmalar sonras› elde
etti¤imiz sonuçlar ekte bilginize sunulmufltur.

Eksternal kalite kontrol çal›flmas› için gönderilen test
hücreleri, %4’lük haz›rlanm›fl hücre süspansiyonudur. Kan
merkezimizde jel santrifügasyon yöntemi kullan›ld›¤› için,
gönderilen eritrosit süspansiyonlar›nda ikinci kez dilüsyon
ifllemi yap›lmas›na ihtiyaç duyulmamaktad›r. Eksternal kalite
kontrol çal›flmalar›nda temel prensip, laboratuvar›n rutinde
uygulad›¤› yöntemi kullanmas›d›r. Ancak ilk çal›flmada ve
bu çal›flma için gönderilen örneklerde, baz› testler için eritrosit
y›kama ihtiyac› duyulmufltur. Özellikle direkt Coombs testinde
hemolizli görüntü oluflmaktad›r. Bu durum ilk çal›flmada
laboratuvar›m›z taraf›ndan test sonuçlar›na yans›t›lm›flt›r.
Bu çal›flmada da benzer problemle karfl›lafl›lm›fl, eritrosit
süspansiyonu y›kanarak, bu sorun afl›lmaya çal›fl›lm›flt›r.
Yap›lan mikroskopik incelemede, eritrositlerin beklenenden
çok daha fazla tahrip oldu¤u gözlenmifltir. Eksternal kalite
kontrol çal›flmalar›nda kullan›lan eritrosit süspansiyonlar›-
n›n özellikleri, transport koflullar› ve çal›flma prosedürleri-
nin dikkatle tart›fl›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyim.

Çal›flmalar›n›zda baflar›lar dilerim.
Erik

Teflekkür

Bu çal›flmaya kat›lan tüm merkezlere, test örneklerini
temin eden DiaMed firmas›na teflekkür ederim.
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Aç›k kalp cerrahisinde preoperatif otolog trombosit suspansiyonu

haz›rlaman›n etkinli¤i

Masuda H, Kobayashi A, Moriyama Y, Simakowa S, Hisatomi K, Nakaruma K, Taira A
Thoracic and cadriyovascular surgeon. 1999; 47: 298-301

Aç›k kalp cerrahisinde otolog kan genifl bir kullan›m alan› bulmakla birlikte otolog trombosit suspansiyonunun (OTS)
etkinli¤i tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada primer kapak ameliyat› yap›lacak 35 hastadan preoperatif 1-3. günlerde OTS haz›rlanm›fl
ve kardiyopulmoner bypass yap›lmas›n›n hemen ard›ndan transfüze edilmifltir. Bu hastalar›n kan kayb› ve platelet ba¤›ml›
faktörleri trombosit suspansiyonu almayan kontrol grubu (n = 34) ile k›yaslanm›flt›r. OTS’lar›n›n haz›rlanma ve transfüzyonunda
herhangi bir komplikasyon olmam›fl ve 1 günlük OTS’de 2-3 günlük OTS’ye göre daha belirgin olmak üzere, transfüzyon
sonras›nda maksimal trombosit agregasyon yan›t›nda belirgin bir düzelme saptanm›flt›r. Her iki grup aras›nda koagülasyon
ve fibrinolitik faktörlerin aktivasyonunda bir farkl›l›k olmam›flt›r. Perioperatif kan kayb› OTS alan grupta belirgin olarak
daha az olup, trombosit aggregasyon yan›t› ile negatif korelasyon göstermifltir. Sonuç olarak OTS aç›k kalp cerrahisinde
kan kayb›n› önlemede etkin bir flekilde kullan›labilir.

Kardiyak ve ortopedik cerrahide periopertaif allojenik kan transfüzyonunu

azaltmada cell salvage’in etkinli¤i üzerine bir meta-analiz. Perioperatif

transfüzyon araflt›rmac›lar›n›n uluslararas› çal›flmas› (ISPOT: International

Study of Perioperatif Transfusion Investigators)

Huet C, Salmi LR, Fergusson D, Koopman-van Gemert AW, Rubens F, Laupacis A
Anestesia and analgesia. 1999; 89: 861-9

Allojenik kan transfüzyonunun riskleri nedeniyle perioperatif transfüzyon gereksinimini azaltan çeflitli yöntemler

Kalp Cerrahisinde Kan Kullan›m›
Derleyen: Dr. Yasemin Heper*

Kas›m - Aral›k say›m›zda ana konu olarak “Kardiyak Cerrahide Kan Kullan›m›” ve
özellikle ülkemizde yap›lan Kardiyak Cerrahi ameliyatlar›nda az kan kullan›lan
ameliyat teknikleri ile ilgili çal›flma özetlerine yer vermifltik. Bu say›m›zda sizlere
yurtd›fl› literatürlerden örnekler sunuyoruz. KMTD olarak amac›m›z kalp ameliyatlar›m›z
için hastane kap›lar›nda serolojileri önceden yap›lm›fl, taze kan verecek donör
adaylar›n›n bekletilmemesi ve ameliyatlarda mümkün oldu¤unca az kan kullan›lmas›na
zemin yaratacak tart›flmalar›n bafllat›lmas›d›r. Yay›nlar›m›z› sürdürmeye devam
edece¤iz.

B‹L‹MSEL
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kullan›lmaktad›r. Cell salvage’in kardiyak ve ortopedik cerrahide bu konudaki etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›fl
olan randomize çal›flmalar›n meta-analizi yap›lm›flt›r. Primer ç›k›fl noktas› en az 1 ünite allojenik kan transfüzyonu alan
hastalar›n oran›n› saptamak olmufltur. Meta-analize 27 çal›flma al›nm›flt›r. Kardiyak cerrahide postoperatif kullan›lan ve
toplanan kan› y›kamayan cell salvage sistemleri çok az etkili bulunmufltur ( rölatif risk RR = 0.85, %95 confidense interval
CI = 0.79-0.92). Ortopedik hastalarda ise toplanan kan› y›kayan ve y›kamayan her iki türdeki cell salvage sistemleri alloje-
nik transfüzyon alan hasta oran›nda belirgin bir azalma sa¤lam›flt›r (RR = 0.39, %95 CI = 0.30-0.51 ve RR = 0.35, %95
CI = 0.26-0.46). Kardiyak cerrahide toplanan kan› y›kayan cell salvage sistemleri ile ilgili çal›flmalar›n hiç biri analize
al›nmam›flt›r. Ortopedik cerrahide cell salvage’in hastalar›n perioperatif allojenik kan alma oran›n› azaltt›¤› ortaya konmufl-
tur. Ancak kardiyak cerrahide postoperatif cell salvage (toplanan kan› y›kamayan) çok az etkili bulunmufltur.

Aç›k kalp cerrahisinde predonasyon ve transfüzyon

Minami H, Wakita N, Kawahira T, Ozaki Y, Sakata M, Shida T Kyobu geka. 1999, 52: 747-50

Aç›k kalp cerrahisinde otolog kan›n predonasyonunun homolog kan kullan›m› üzerine olan etkisi incelenmifl ve bu
amaçla 100 aç›k kalp ameliyat› (77 CABG, 17 kapak ameliyat›, 5 ASD, 1 mixoma) de¤erlendirilmifltir. 70 yafl›n alt›nda,
40 kg.›n üstünde ve hemoglobin de¤erleri 12 gr/dl üzerinde olan hastalar preoperatif donasyona al›nm›fl, NYHA klass IV
hastalar ve acil ameliyatlar çal›flma d›fl› tutulmufltur. Ameliyatlarda kan kayb› 195-1850 ml (ortalama 670 ml) aras›na
saptanm›fl, kan kayb› CABG’de 305-1850 ml (ort. 723 ml), kapak ameliyat›nda 260-1020 ml (ort. 493.5 ml), ASD’de 195-
570 ml (ort 342 ml) bulunmufltur. Kaybedilen kan miktar› ile cinsiyet, yafl ve ameliyat›n elektif ya da acil koflullarda
yap›lmas› aras›nda belirgin bir iliflki saptanmam›flt›r. Otolog predonasyon yap›lan hastalarda homolog transfüzyon oran›
% 36.6 iken, yap›lmayanlarda %63.4 olmufltur. Otolog predonasyonun 800 ml olarak yap›ld›¤› grupta homolog transfüzyon
oran› sadece %5 iken, 400 ml yap›lanlarda %69 ve 200 ml yap›lanlarda %71 olarak bulunmufltur. Sonuç olarak: Otolog

predonasyon, homolog transfüzyon oran›n› azaltmada etkilidir ve 800 ml’lik predonasyon homolog transfüzyona

gerek kalmayan aç›k kalp ameliyatlar› yap›labilmesini sa¤layabilmektedir.

Kardiyak ve ortopedik cerrahide kan transfüzyonunu minimale indirmeye

yönelik teknolojiler. 9 ülkede uygulamalar›n de¤erlendirilmesi. (ISPOT-

International Study of Peroperative Transfusion Investigators : Perioperatif

transfüzyonlar araflt›rma grubunun uluslararas› çal›flmas›)

Fergusson D, Blair A, Henry D, Hisashige A, Huet C, Koopman-van Gemert A, Katz E, McClelland B, Sigmund H,
Laupacis A

International journal of technology assessment in health care

1980’lerde HIV’in kan transfüzyonu ile bulaflt›¤›n›n anlafl›lmas›n› takiben ameliyatlar s›ras›nda ve sonras›nda allogenik
kan transfüzyonu gereksinimini azaltacak teknolojilere olan ilgi giderek artm›flt›r. Bunlar aras›nda ilaçlar (aprotinin,
tranexamik asit, epsilonaminokaproik asit, eritropeietin), cihazlar (cell salvage) ve teknikler (akut hemodilüsyon, preoperatif
otolog donasyon) say›labilir. Çal›flmada 9 ülkede kardiyak ve ortopedik cerrahide bu amaçla yap›lan uygulamalar ve
farkl›l›klar incelenmifltir. Bu ülkelerde kardiyak ve ortopedik cerrahi uygulanan tüm hastaneler veya rastgele seçilmifl bir
k›s›m hastane incelemeye al›nm›fl (1995-1997) ve önce bir kart arac›l›¤› ile o merkezde kardiyak ve ortopedik cerrahide
bu teknolojilerin kullan›l›p kullan›lmad›¤› sorulmufltur. ‹kinci aflamada kantitatif ve kalitatif olarak bu teknolojilerin kullan›m
derecesini ortaya koymaya yönelik sorular sorulmufltur. Veriler her ülkede analiz edildikten sonra Kanada’da bulunan
koordinasyon merkezinde bir araya getirilerek de¤erlendirilmifltir. Sonuçta kardiyak cerrahiye k›yasla ortopedik cerrahide
transfüzyonlar› önlemeye yönelik ilaçlar›n kullan›m›n›n çok daha az oldu¤u, kardiyak cerrahide de en çok aprotinin ve
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tranexanik asitin kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Ortopedik cerrahide ilaçlara k›yasla ilaç d›fl› teknolojilerin daha fazla kullan›m
alan› buldu¤u ancak burada da teknolojiler ve ülkeler aras›nda önemli farkl›l›klar›n oldu¤u görülmüfltür. Akut hemodilüsyon
ve cell salvage sistemlerinin daha çok kardiyak cerrahide kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Bu survey çal›flmas› ülkeler ve teknolojiler
aç›fl›ndan karfl›laflt›r›labilir uygulama farkl›l›klar› oldu¤unu ortaya koymufltur.

Elektif kardiyak cerrahiye haz›rlanan anemik hastalarda

donasyonun etkinli¤i ve güvenirli¤i

Kiyama H, Ohshima N, Imazeki T
Japanese journal of cardiovascular and thorasic surgery. 2000; 48: 101-5

Donasyonun anemik hastalardaki etkinli¤i ve güvenirli¤inin saptanmas› amac›yla hemoglobin de¤erleri 11 gr/dl alt›ndaki
hastalardan al›nm›flt›r. Bu amaçla elektif kalp ameliyat›na haz›rlanan 118 hasta hemoglobin de¤erlerine göre iki gruba
ayr›lm›fl, hemoglobini 11 gr/dl alt›nda olanlar (n= 20) 1. gruba, üzerinde olanlar (n = 98) 2. gruba al›nm›flt›r. Her iki gruba
da subkutan eritropoietin verilerek ameliyat tarihinden en az 3 hafta öncesinden bafllanmak üzere hemoglobin de¤erleri
10.5 gr/dl üzerinde oldukça haftada bir ünite olmak üzere otolog kan al›nm›flt›r. Hasta profili ve cerrahi verilerde iki grup
aras›nda bir fark saptanmam›flt›r. Hemoglobinin yükselme h›z› aç›s›ndan da gruplar aras›nda farkl›l›k olmam›fl, al›nan
toplam kan volümü anemik olmayan grupta daha fazla olmas›na ra¤men (1098 +/- 224 ve 712 +/- 334 ml), bu fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Allojenik kan alan hasta oran› da her iki grupta farkl›l›k göstermemifltir. Yan
etki görülme oran› ile hemoglobin de¤erleri aras›nda bir iliflki gösterilememifltir. Sonuç olarak: Bu çal›flma otolog

donasyonun hemoglobin de¤erleri 11 gr/dl alt›nda olan hastalarda da allojenik kan kullan›m›n› azaltt›¤›n› ortaya

koymufltur.

Kardiyoanestezide intraoperatif kan kullan›m› ve allojenik kan transfüzyonu.

12 kardiyak cerrahi klini¤inden 7729 hastan›n analizi

Dietrich W, Luth JU, Kormann J, Wick S, Kaiser W, Eberle B, Karliczek F, Junger A, Gille A, Schwerdt M, Eleftheriadis
S, Jaschik M

Der Aneasthesist. 1999; 48: 876-83

Kardiyak cerrahide allogenik kan kullan›m› genifl bir varyasyon göstermektedir. Bu çal›flmada Almanya’da 12 kardiyak
cerrahi merkezinde intraoperatif allojenik kan kullan›m› karfl›laflt›r›lm›fl ve çal›flmaya kat›lan merkezlerde miyokardiyal
revaskülarizasyon, aort ve/veya mitral kapak replasman› veya kombine ameliyatlarla ilgili 25 parametreye ait veriler analiz
edilmifltir. Demografik veriler yan›nda intraoperatif allojenik veya otolog kan transfüzyonu, taze donmufl plazma ve
hematokrit de¤erleri  incelenmifltir. De¤erlendirilen 7729 hasta için intraoperatif  allojenik kan kullan›m› 0.6 +/- 1.3 ünite
olarak saptanm›flt›r. Bu de¤er merkezler aras›nda 0.25 +/- 0.6 ve 0.97 +/- 1.6 ünite aras›nda de¤ifliklik göstermifltir (P<0.05).
Allojenik kan alan hastalar›n oran› %27 (merkeze göre % 17-35) olarak saptanm›flt›r. Kad›n hastalarda transfüzyon oran›
%36-39, erkeklerde %9-20 (P<0.05), otolog kan predonasyon oranlar› da %0.5-23 aras›nda bulunmufltur.Otolog predonasyon
yap›lan hastalarda transfüzyon oran› %4, yap›lmayanlarda %28 olarak saptanm›flt›r (P<0.05). Otolog predonasyon yap›lan
hastalarda intraoperatif allojenik kan transfüzyon oranlar›n›n belirgin olarak daha düflük oldu¤u görülmüfltür (0.1 +/- 0.39’a
karfl›l›k 0.6 +/- 1.4 ünite, P< 0.05). Ancak baz› merkezlerde yüksek oranlarda otolog predonasyon uygulanmas›na ra¤men,
perioperatif allojenik kan transfüzyon oranlar›n›n da yüksek oldu¤u dikkati çekmifltir.  Sonuç olarak: Kardiyak cerrahide

allojenik kan kullan›m oranlar›n›n ameliyat türüne de¤il, ameliyatlar›n yap›ld›¤› merkeze ba¤l› oldu¤u görülmüfltür.

Transfüzyon endikasyonu koymada karfl›laflt›r›labilir ameliyatlar için bile merkezler aras›nda ortak bir hemoglobin de¤eri
bulunmamakta, özellikle de kad›n hastalarda transfüzyon oranlar› genifl bir varyasyon göstermektedir. Otolog predonas-
yon uygulamalar› transfüzyon oranlar›n› belirgin olarak azaltsa da uygulanma oranlar› çok de¤iflmektedir. (Bu çal›flma-
da postoperatif dönem incelenmedi¤inden, sonuçlar tüm perioperatif dönemi temsil etmemektedir)
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1- Transfüzyonla iliflkili s›tman›n önlenebilmesi için
ulusal stratejimiz ne olmal›?

a- Donör sorgulama formlar›na verilen yan›tlar nas›l
irdelenmeli?

b- Tarama testinde hangi yöntem veya yöntemler
kullan›lmal›?

c- Tüm ülke genelinde uygulanabilecek tek bir model
var m›?

d- Bölgesel farkl›l›klara göre e¤er farkl› algoritmalar
kullan›lacak ise seçim hangi kriterlere göre yap›lmal›?

2- Donör popülasyonunda zay›f / parsiyel D prevalans›
ve parsiyel D fenotiplerinin da¤›l›m›

Daha önce yap›lan baz› çal›flmalar›n verilerine göre
ülkemizde donör popülasyonunda “Du oran›” %0.9-1 aras›n-
da de¤iflmektedir. Ancak bugüne kadar Du tipindeki bu
dönorlerde zay›f D veya parsiyel D görülme s›kl›¤› ve fe-
notiplendirme çal›fl›lmam›flt›r. Bu veriler yenido¤an hemo-
litik hastal›¤›na yaklafl›m ve transfüzyon öncesi testlerin
planlanmas›nda anlaml› olacakt›r. Baz› kan merkezlerimizde
donör ve al›c› kan gruplar›n›n tespitinde farkl› yaklafl›mlar
uygulanmaktad›r (D’ veya DVI kartlar›). Bu yaklafl›mlar›n
maliyet - etkinli¤i bu çal›flma sonuçlar›na göre irdelenebilir.

3- Donörlerde HCV - antijen pozitifli¤i
Hepatit C tarama testlerinde sorunlar halen tam olarak

giderilememifltir. Plazma ürünlerine yönelik olarak NAT ve
PCR gibi moleküler yöntemler tüm dünyada rutin uygulamaya
girmifltir. Kan komponentlerinde moleküler tekniklerin
kullan›m› ise halen maliyet - etkin bulunmamaktad›r. Çok
daha ekonomik olmas› nedeni ile HCV - antijen ELISA kiti
bu eksikli¤i gidermek amac› ile baz› Avrupa ülkelerinde
rutin uygulamaya girmifltir.

4- Kan merkezi ve kan istasyonlar›nda kan imha oranlar›,
imha nedenleri

5- Geçici ve kesin donör red oranlar› ve nedenleri
Bu iki parametre ile kan ve donör kaynaklar›m›z›n etkin

kullan›l›p kullan›lmad›¤› irdelenip ulusal politikalar›n bu
veriler ›fl›¤›nda gelifltirilmesi sa¤lanabilir.

6- Transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar›n prevalans› ile
donör sorgulama formunun etkin kullan›m› ve kan ba¤›fl
say›s› aras›ndaki iliflkinin irdelenmesi.

Bu konuda geliflmifl ülkelerde yap›lm›fl çok say›da çal›flma
bulunmaktad›r ve bu ülkeler tarama testleri negatif olarak

tespit edilen kanlar›n transfüzyonuna ba¤l› olarak geliflebi-
lecek (test hatalar›na veya pencere dönemindeki olgulara
ba¤l›) infeksiyon oranlar›n› tespit etmifllerdir. Ülkemizdeki
HCV ve HIV prevalanslar› geliflmifl ülkelerdekine benzer
de¤erlerde olmas›na ra¤men HBV prevalans› bu ülkelere
göre çok yüksektir ve ülkemizde yönlendirilmifl ba¤›fl gönül-
lü ba¤›fla k›yaslanamayacak kadar yüksek oranlardad›r.

7- Tarama testlerinde uygulanacak algoritmalar ve referans
laboratuvarlar›n›n rolleri

Ülkemizde tarama testlerinin hiçbirisi için kabul edil-
mifl ulusal bir algoritma yoktur ve HIV hariç çok nadir kan
merkezleri d›fl›nda HBV, HCV ve Sifiliz için do¤rulama test-
leri donör populasyonunda uygulanmamaktad›r. Ancak bir
donörün kesin red listesine al›nabilmesi için bu testlerin
çal›fl›lmas› gerekmektedir.

8- Multiple transfüzyona gereksinimi olan hasta popülas-
yonu ve donörlerde Rh subgrup ve Kell fenotiplerinin da¤›l›m›

Beyaz ve siyah ›rkta fenotipik da¤›l›m bilinmektedir.
Ancak geliflmifl ülkelerde yap›lan baz› çal›flmalar globalleflme
sonras› artan göçlerin etnik farkl›l›klar nedeni ile multiple
transfüzyona ihtiyac› olan olgularda baz› sorunlara neden
oldu¤unu ve özel stratejileri gerekli k›ld›¤›n› vurgulamaktad›r.
Örne¤in ABD’de uzak do¤u kökenli hastalarda baz› özel
modeller önerilmifltir. Retrospektif olarak veriler irdelenebilir
ve mümkün olursa alloimmünizasyonla iliflkilendirilebilir.

Yukar›da yer alan konu bafll›klar› ile ilgili aç›klamalar
hangi nedenlerle bu konular› sizlere önerdi¤imizi aç›kla-
mak amac› ile yaz›lm›flt›r ve önerileriniz do¤rultusunda de-
¤ifltirilmeye aç›kt›r. Ayr›ca taraf›n›zdan önerilecek konular›n
da listeye eklenmesi planlanmaktad›r.

Belirtilen konularda;
a- Çal›flman›n amac›
b- Kat›lacak merkezlerin örnek say›lar›
c- Örnek ve/veya veri transfer teknikleri
d- Gereç ve yöntem
e- Finansal çözüm konular›n› kapsayan projeler sizlere

ikinci aflamada ulaflt›r›lacakt›r.
Çok merkezli çal›flmalar› sizlerin iflbirli¤i ve deste¤i ile

baflaraca¤›m›za inan›yoruz.
Yan›tlar›n›z›

kmtd@kmtd.org.tr
adresine bekliyoruz.

3-7 May›s 2003 tarihinde ‹stanbul’da yap›lacak olan VIII. ISBT kongresinde, çok merkezli
çal›flmalar sonucu elde edece¤imiz ulusal verilerimizin yer almas›n›n uygun olaca¤›
düflüncesi ile afla¤›da yer alan konularda sizlerle birlikte çal›flmay› öneriyoruz.
Çal›flmalar›n detaylar›, kat›lmak isteyen merkezlere ayr›ca bildirilecektir, tüm merkezlerin
aktif olarak kat›lmalar› çok önemlidir.

Hepinizin ilgisini rica ederim.
Sayg›lar›mla.                                                                                                    Dr. Nilgün Acar

ÇALIfiMA
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Konunun bafll›¤›n› görünce insan ister istemez “bu nas›l
soru?” diye okumaya bafll›yor yaz›y›. Bunda ne var ki? E¤er
bir plazma fraksinasyon fabrikan›z varsa tabii ki üretebilir.
Bu görüfl tamamen do¤ru olmakla beraber acaba ifl bu kadar
basit midir? Bu konuda baz› teknik s›k›nt›lar ve ticari en-
gellemeler olamaz m›? Tamam baz› sorunlar olabilir de peki
bu paranoya durup dururken nereden ç›k›yor? Buna paranoya
m› demek laz›m bilmem ama bir plazma fraksinasyon
fabrikas› kurmaya niyet edilmesi ve bununla ilgili “Kansafl”
isimli bir flirket kurulmas›na ra¤men hala somut ad›mlar›n
at›lamamas› ister istemez kafalarda yukar›daki sorular›n
do¤mas›na sebep oluyor.

Öncelikle, Türkiye’de plazma ifllenememesi sonucu kan
ürünlerini ithal etmek zorunda kalmam›z ve ülkenin bu
konuda pek çok yabanc› firman›n pazar› haline gelmesi bir
gerçektir. ‹kinci gerçek de bu ithal ürünlere ödenen paralar-
d›r. Pek tabii ki bu firmalar ürünlerini satarken kazanacak-
lar, bu ürünleri ithal edenler, pazarlayanlar, satanlar
kazanacaklard›r. Yani bu iflten kazanç sa¤layan bir sektör
vard›r. Asl›nda ben bu durumu yad›rgam›yorum. Tabii ki bir
ticaret iflinde üretenden son kullanana kadar çeflitli kademeler
olacak ve bu kademelerde çal›flanlar para da kazanacaklard›r.
Ben, bu üretim bizim kendi öz kaynaklar›m›zla yap›l›rsa
ürünü kullanana maliyeti ile ithal edildi¤inde ürünü kullanana
maliyeti aras›nda büyük fark olursa bu durumu yad›rgar›m.
Ülkemizde plazma fraksinasyon fabrikas› kurmak için
çal›flmalar yap›l›rken ortaya at›lan maliyet hesaplar› arada
büyük farklar oldu¤unu göstermektedir. Bu durum iflin
görünen yüzüdür. Olay›n di¤er yüzünde ise kurulacak plazma
fraksinasyon fabrikas›n›n di¤er ülkelere de ihracat yapma-
s›yla sa¤lanacak milli gelir vard›r. Bu sayede ülkenin ayn›
ürüne daha ucuza sahip olmas›n›n d›fl›nda ayr›ca gelir de
sa¤lamas› mümkün olmaktad›r ki bu da hepimizin iste¤idir.

Bütün bu iyi yönlerine ra¤men bu ifl niye gecikmektedir?
Akla gelen olas›l›klardan bir tanesi teknik konularla ilgilidir.
Diyelim ki bir plazma fraksinasyon fabrikas› kurulmufltur.
Peki bu fabrikan›n iflleyece¤i hammadde olan plazma nereden
bulunacakt›r? Do¤al olarak kan ba¤›fllayan insanlardan
sa¤lanacakt›r. Bu da, ba¤›fllanan bir kan›n en az›ndan eritrosit
süspansiyonu ve plazma (ilk 6 saat içinde dondurularak
saklan›rsa taze donmufl plazma) olarak komponentlerine
ayr›lmas› halinde mümkün olacakt›r. Peki bir ülkede doktor-
lar %75-80 oranda tam kan kullan›yor, kan komponenti

kullanm›yorsa yani ba¤›fllanan kanlar›n plazmalar› yanl›fl
yere tam kan kullan›lmas› dolay›s›yla bofl yere harcan›yorsa
fabrikada ifllenecek plazma nereden bulunacakt›r? Kan
Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i (KMTD) kuruluflundan
beri öncelikle e¤itime a¤›rl›k vermifltir. KMTD bugüne kadar
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile birlikte düzenledi¤i kurs, kongre ve
sempozyumlarla özellikle kan komponentlerini tan›tan,
komponent kullan›m› endikasyonlar›n› iflleyen e¤itim
çal›flmalar› yaparak bundan 6 sene önce %90 dan fazla
oranda tam kan kullan›l›rken bu oran›n bugünlerde %75-
80’lere inmesinde rol oynam›flt›r. Geliflmifl ülkelerde tam
kan›n sadece komponent elde etmeye yarayan bir hammad-
de olarak düflünüldü¤ü ve tam kan kullanma oran›n›n %5’den
fazla olmad›¤› göz önüne al›n›rsa ülkemizde hala %80 oranda
tam kan kullan›lmas›n›n ne kadar ay›p oldu¤u ortaya ç›kar.
Bu nedenle KMTD kan kullanma endikasyonlar› ve do¤ru
kan komponenti seçilmesi ile ilgili e¤itim çal›flmalar›na
aral›ks›z devam edecektir.

Peki plazma sadece ba¤›fllanan kanlardan m› elde edilmek-
tedir? Hay›r. Plazma ayr›ca plazmaferez denilen yöntemle
sa¤l›kl› donörlerden de elde edilebilmektedir. O takdirde bir
plazma fraksinasyon fabrikas›n›n iflleyece¤i plazmalar› aferez
yöntemleri ile sa¤lamak bu fabrikalara hammadde sa¤la-
mak için yeterli olmaz m›? Böyle bir çözüm teorik olarak
mümkündür, ancak birincisi pahal›d›r (plazma donörleri
paral› donörlerdir, aferez makinelerinde kullan›lan kitler
pahal›d›r) ikincisi bir yandan tam kan kullan›ld›¤› için
gereksiz yere plazma israf› yap›l›rken di¤er yandan pahal›
bir yöntemle plazma sa¤lamaya çal›flmak ifl bilmezli¤in ta
kendisi de¤il midir?

Diyelim ki ba¤›fllanan kanlardan yeterli oranda plazma
elde edilmektedir. O zaman da soru elde edilen plazman›n
kalitesi ile ilgilidir. Çünkü fabrikada ifllenecek hammadde
ne kadar kaliteli olursa elde edilecek ürün de o kadar kaliteli
olacakt›r. Bu da, kan bankalar›nda komponent elde edilmesi
ile ilgili standartlar›n oluflturulmas› ve kan bankalar›nda
standart yöntemler kullan›larak kaliteli üretim yap›lmas›yla
sa¤lanabilir. Bu noktadan hareketle KMTD kan bankalar›nda
çal›flan personelin e¤itimi ve kullan›lan alet ve ekipman ile
yöntemlerin standardizasyonuna yönelik e¤itim çal›flmalar›
da yapmaktad›r. Acaba her kan bankas›nda ufak miktarlarda
toplanan kanlar›n (pahal› makine ve teçhizatlar kullanarak)
komponentlerine ayr›lmas› verimli midir? ‹kinci soru da bu

Türkiye Plazma Ürünlerini Üretebilir mi?

Prof. Dr. Mahmut Bay›k
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ifllemin her merkezde ayn› standartlarda yap›lmas› mümkün
müdür? Bu sorulardan hareketle verimlilik ve standard› sa¤-
lamak için büyük miktarlarda kanlar›n toplanarak ifllendi¤i
bölgesel kan merkezleri oluflturulmas› iyi olur mu? KMTD
bu konuyu çeflitli defalar gündeme getirmifltir. Kan›m›zca
bölgesel kan merkezlerinin kurulmas› yukar›daki sorunlar›n
çözümüne katk›da bulunacakt›r.

Görüldü¤ü gibi bir plazma fraksinasyon fabrikas› kur-
makta ilk s›k›nt›lar hammadde olan kaliteli plazman›n temini
ile ilgilidir.

Di¤er s›k›nt›lar neler olabilir? Pek tabii ki bu iflin içinde
olanlar di¤er s›k›nt›lar› objektif olarak görmektedirler. Ben
sadece di¤er s›k›nt›lar›n neler olabilece¤ini tahmin ederek
yorumlar yapma durumunday›m. Birincisi kurulacak tesisin
teknolojik olarak en son yeniliklerle donat›lm›fl olmas›
gereklili¤idir. Teknolojisini getirecek yabanc› firman›n
istekleri de olacakt›r. Bir de Türkiye’de kurulacak bu
fabrikan›n sadece ülke ihtiyac›n› karfl›laman›n ötesinde
ihracat yapmas› da düflünülüyorsa (ki kan›mca öyle de
olmal›d›r) pazar paylafl›m› ve rekabet gibi konular da pazarl›k
konusu olabilir. ‹kincisi de bu ifl karl› bir ifl olacaksa, kurulmufl

olan flirkette gücü eline geçirmeye yönelik tart›flmalar da
olabilir. Her ortak ve her otorite ipleri kendi elinde tutmak
isteyebilir. Bu durumda kendi temsil etti¤i kurumun menfaat-
lerini koruma u¤runa ifllerin uzamas› ve ç›kmaz sokaklarda
dolanmas› ülke ç›karlar›n› zedeleyecektir.

Böyle bir duruma karfl› en iyi çözüm, yüksek ö¤retimle
ilgili olarak kurulmufl olan YÖK örne¤indeki gibi ülke kan
politikalar›n›n özerk bir kan otoritesi taraf›ndan yap›lmas›
olabilir. Böyle bir otorite di¤er pek çok ülkede (örne¤in
Fransa ve Gürcistan ve di¤erleri) örne¤i görülen “ulusal kan
bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› enstitüleri” gibi bilimsel
kurumlar› da bünyesinde bulunduran bir kurum olacakt›r.
Bu otorite özerk olarak çal›flacak, konu ile ilgili dernek, va-
k›f ve di¤er gönüllü kurulufllarla direkt temas edecek, ülke
kan politikalar›n› oluflturacak, kanun ve yönetmeliklerin
haz›rlanmas›na önderlik yapacak ve gerekli görüflleri alarak
bu kanun ve yönetmeliklerin uygulamas›n› takip edecektir.

Acaba böyle bir özerk kuruluflumuz olsayd› flimdi “Plazma
Fraksinasyon Fabrikas›” da çoktan kurulmufl olmaz m›yd›?

* Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i Baflkan›



Bildi¤iniz ya da Dernek Tüzü¤ümüzde yazd›¤› gibi
KMTD’nin en önde gelen görevi e¤itimdir. ‹lk akla gelecek
soru kimlere ve hangi konuda e¤itim yap›ld›¤›d›r. Peki
KMTD e¤itim konusunda ne kadar baflar›l› oldu? Kiflisel
fikrim; hayli iyi gidiyor. 1996 y›l›nda küçük sempozyumlarla
bafllam›fl›z, 2003’de uluslararas› organizasyon düzenliyoruz.
Onlarca seminer, türkçe kaynak kitaplar, kurslar, kongreler,
bültenler...

Buraya kadar herfley çok
güzel. Bizler e¤itimimizde ana
konu olarak hep komponent
kullan›m›n›n endikasyonla-
r›n›, yararlar›n› hem kan ban-
kac›lara hem de kullan›c› olan
klinisyenlere defalarca anlat-
t›k. Kan bankalar› komponent
üretmeye, klinisyenler de kul-
lanmaya al›flma sürecine gir-
diler. ‹statistikler bunca çaba-
lamam›z›n karfl›l›¤› olarak tam
kan kullan›m›n›n %10 azal-
d›¤›n› gösterseler de ben bu
oran› hem k›sa sürede al›nm›fl
bir baflar› olarak görüyor hem
de di¤er baz› etkenlerle h›z
kazanaca¤›na inan›yorum. Bu
etkenler k›sa ve uzun vadeli
olacakt›r. Örne¤in t›p fakül-
telerinde kan bankac›l›¤› ko-
nusunda dersler konulmas› ve
sonuçlar›n› görmek uzun
vadeli bir yat›r›md›r. Bunun
yan›nda bölgesel kan mer-
kezlerinin kurulmas› art›k
yak›n zamanda olmas›
gereken faydal› bir etkendir
ama en önemlisi ülkemizde
FRAKS‹NASYON merkezinin kurulmas›d›r.

Bu yaz›y› yazmamdaki as›l amaç da budur. Son günlerde
tan›k oldu¤um baz› konuflmalar beni bu yaz›y› haz›rlamaya
sorumlu k›lm›flt›r.

Konuflmalar›n ana fikri flöyle: Türkiye’de FRAK-
S‹NASYON merkezi kurma çabalar› h›z kazanm›flt›r. Bunu
takdir ve heyecanla karfl›l›yorum. Damla Dergimizin 2.
say›s›nda (Kas›m 1996) Say›n Dr. Ertan Gönen’in (kendisi

o dönem K›z›lay Baflkan Vekili idi, bugün Baflkan›d›r) bu
konuda yaz›lm›fl bir girifl yaz›s› mevcuttur. Yaz›n›n son
paragraf› flöyle bitmektedir. “Sonuç olarak ülkemizin  plazma
ürünlerinde kendine yeterli hale gelebilmesi için gerekli
Plazma Fraksinasyon Tesisinin  kurulmas›na çok yak›n bir
tarihte bafllanacakt›r.” Baz› yat›r›mlar gecikse de dile¤imiz
do¤ru yap›lanman›n sonuçlanmas›d›r.

Benim kafama tak›lan;  Bizler yani iyi e¤itilmifl, düz-
gün çal›flan kan bankalar› yani
KMTD’nin anlatt›klar›n› y›l-
lard›r uygulayan kan bankalar›
taze donmufl plazmalar›m›z›
ne yapaca¤›m›z› bilemez hal-
deyken yani art› üretimdeyken,
FRAKS‹NASYON fabrika-
s›nda kullan›lmak üzere
PLAZMAFEREZ cihazlar›n›n
al›nmas› gerekti¤ini duyunca
flafl›r›yor ve hala birfleylerin
do¤ru yap›lam›yor oldu¤u
kayg›s›n› tafl›yorum. Bizler art›
üretimdeyken neden cihazlar
al›ns›n? Cihazlar al›narak s›rf
bu yöntemle plazma elde
edilecekse bu kadar gönüllü
plazma donörü nas›l buluna-
cak? Yoksa paral› donasyon
mu özendirilecek? E¤er cevap
evet ise bizler elimizdeki fazla
plazmalar› ne yapaca¤›z? Kul-
lanaca¤›m›zdan daha fazla
plazma üretmemize ne gerek

var? FRAKS‹NASYON
merkezi komponent üre-
timini özendirecek, artt›-
racak bir lokomotif gibi dü-

flünülürken kan bankalar›n›
“tam kan haz›rla, gerisini boflver” tembelli¤ine mi itecek?

Benden bu kadar; her halde sorunlar›m›z›n çözümünü
bilen ve de sorular›m›n yan›t›n› verecek etkin ve yetkin
büyüklerimiz vard›r.

Tüm kan bankas› çal›flanlar›na bol komponentli çal›flmalar
dilerim.

13GÖRÜfi

Taze (taze...) donmufl plazmalar ne olacak?

Dr. Erhun Merdano¤ullar›
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TAHL‹L ADI B‹R‹M F‹YAT KOD RESM‹ ADI

‹MMÜNOHEMATOLOJ‹K TESTLER

Elüsyon testi / yenido¤an (Jel santrifügasyon ile) 17,000,000 37344 Elüsyon testi /yenido¤an (Jel santrifügasyon ile)
e 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
E 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
Cw 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
c 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
C 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
Laktat 8.500.000 37680 Laktat
Antikor tarama ve tan›m› 7,500,000 37580 ‹ndirekt coombs testi (Antikor tarama, 2 veya 3’lü hücre ile)
Cross match (Jel santrifügasyon) 16,000,000 37267 Cross match ( Jel santrifügasyon)
Direkt coombs   6,000,000 37304 Direkt coombs
‹ndirekt coombs testi (Antikor tarama, 2 veya 3’lü hücre ile) 7,500,000 37580 ‹ndirekt coombs testi (Antikor tarama, 2 veya 3’lü hücre ile)
AB1 reverse gruplama 9,000,000 37922 AB1 reverse gruplama
Rh antikor titraj› 4,000,000 37927 Rh antikor titraj›
Anti-A Anti-B titraj› 3,500,000 37118 Anti-A Anti-B titraj›
So¤uk aglütininler 7,000,000 37987 So¤uk aglütininler
Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
s (küçük) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
S 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
P 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
N 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
M 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
Lutheran (Lua, Lub) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
Lewis (Lea, Leb) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
Kidd (Jka, Jkb) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
Duffy (Fya, Fyb) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
Kell (K,k) 3,500,000 37232 Eritrosit antijenleri ( C,c,K,E,e gibi-herbir antijen için)
Rh subgrup tayini ( tüp veya jel ile) 6,500,000 37928 Rh subgrup tayini ( tüp veya jel ile)
ABO Rh tayini (forward gruplama) 5,000,000 37798 ABO Rh tayini (forward gruplama)
Adsorpsiyon testi 50,000,000 38532 Adsorpsiyon testi
Elüsyon testi 50,000,000 38590 Elüsyon testi

M‹KROB‹YOLOJ‹K TESTLER

Alanin amino transferaz (ALT) 2.200.000 37037 Alanin amino transferaz (ALT)
Western Blot 200.000.000 38212 Western Blot
Anti-HBs (EL‹SA) 10.000.000 37133 Anti-HBs (EL‹SA)
Anti-HBc IgM (EL‹SA) 10.000.000 37094 Anti-HBc IgM (EL‹SA)
Anti-HBc IgG (EL‹SA) 8.000.000 37093 Anti-HBc IgG (EL‹SA)
HBsAg (kemiluminesans veya benzeri) 20,000,000 38601 HBsAg (kemiluminesans veya benzeri
Anti-HCV (kemiluminesans veya benzeri) 20,000,000 38554 Anti-HCV (kemiluminesans veya benzeri)
Anti-HIV (kemiluminesans veya benzeri) 20,000,000 38556 Anti-HIV (kemiluminesans veya benzeri)
VDRL-RPR 2.000.000 38140 VDRL-RPR
C4 (Nefolometrik veya türbidimetrik) 10,000,000 37237 C4 (Nefolometrik veya türbidimetrik)
C3c (Nefolometrik veya türbidimetrik) 10,000,000 37236 C3c (Nefolometrik veya türbidimetrik)
IgM (Nefelometrik veya türbidimetrik) 10.000.000 37562 IgM (Nefelometrik veya türbidimetrik)

Bilindi¤i gibi her y›l Maliye Bakanl›¤› taraf›ndan, hastanelerde uygulanan ifllemler için o y›la ait
fiyat tarifesi yay›nlanmaktad›r. Bu listelerin içinde bizleri (Kan Merkezleri) ilgilendiren fiyat ve kodlar›
afla¤›da yay›nl›yoruz.
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IgG (Nefelometrik veya türbidimetrik) 10.000.000 37561 IgG (Nefelometrik veya türbidimetrik)
IgA (Nefelometrik veya türbidimetrik) 10.000.000 37559 IgA (Nefelometrik veya türbidimetrik) 
HIV Do¤rulama 30,000,000 37516 HIV Do¤rulama
Anti HCV (Do¤rulama Dahil) 20,000,000 37479 Anti HCV (Do¤rulama Dahil)
HCV Konfirmasyon 17,000,000 38226 HCV Konfirmasyon
HIV Konfirmasyon 17,000,000 38227 HIV Konfirmasyon
HBsAg Konfirmasyon 17,000,000 38228 HBsAg Konfirmasyon
Anti CMV IgG (MEIA veya benzeri) 18,000,000 38540 Anti CMV IgG (MEIA veya benzeri)
Parvovirus B19 IgG 6,500,000 37830 Parvovirus B19 IgG
Parvovirus B19 IgM 6,500,000 37831 Parvovirus B19 IgM

KAN VE KAN KOMPONENTLER‹

Kuru normal plazma (1 ünite) (verme seti dahil) 43,800,000 37677 Kuru normal plazma (1 ünite) (verme seti dahil)
Konsantre AHF (AHG) 12,500,000 37669
Crioprecipitate 21,000,000 37273
Kemik ili¤i ürününden eritrosit deplesyonu 65,000,000 38302 Kemik ili¤i ürününden eritrosit deplesyonu
Kök hücre kriyoprezervasyonu (100 ml’ye kadar, malzeme hariç) 13,000,000 38304 Kök hücre kriyoprezervasyonu (100 ml ye

kadar, malzeme hariç)
Lökositten ar›nd›r›lm›fl kan ürünü haz›rlama (filtre hariç her bir ünite için) 1.500.000 38293 Lökositten ar›nd›r›lm›fl kan ürünü haz›rlama

(filtre hariç her bir ünite için)
Hematopoietik kök hücre ayr›m› 65,000,000 38301 Hematopoietik kök hücre ayr›m›
Granulosit süspansiyonu (Random donör 1 ünite) 8.000.000 37714 Granulosit süspansiyonu (Random donör 1

ünite)
Trombosit süspansiyonu (1 ünite random donör trombositi) 22,000,000 38094 Trombosit süspansiyonu (1 ünite random donör

trombositi)
Plazma (taze donmufl) 20,000,000 37792 Plazma (taze donmufl)
Eritrosit süspansiyonu 25,000,000 37360 Eritrosit süspansiyonu

G‹R‹fi‹MSEL ‹fiLEMLER (EXCHANGE, AFEREZ vs.)

Hasta bafl› (acil) hemaferezis ifllem fark› 25,000,000 38307 Hasta bafl› (acil) hemaferezis ifllem fark›
Eritrosit exchange 65,000,000 38303 Eritrosit exchange
‹ntrauterin transfüzyon 105.000.000 24080 ‹ntrauterin transfüzyon
Damar yolu aç›lmas›** 1,700,000 14024 Damar yolu aç›lmas›**
Periferik yayma (formül lökosit) 5.000.000 37849 Periferik yayma (formül lökosit)
Periferik kan stem (Hematopoietik ana hücre) hücre nakli 200,000,000 37847 Periferik kan stem (Hematopoietik ana hücre)

hücre nakli
Sitoferez (granulositoferez,eritrositoferez,lenfositoferez) 70,000,000 37978 Sitoferez

(granulositoferez,eritrositoferez,lenfositoferez)
Plazmaferezis (malzeme hariç) 45,000,000 28009 Plazmaferezis (malzeme hariç)
Tromboferez ve trombosit verilmesi (malzeme hariç) 40,000,000 38080 Tromboferez ve trombosit verilmesi (malzeme

hariç)
Kan ürünleri tak›lmas› (Transfüzyon) 4.500.000 38025 Kan ürünleri tak›lmas› (Transfüzyon)
Exchange transfüzyon (kan de¤iflimi) 30.000.000 24144 Exchange transfüzyon (kan de¤iflimi)
Tam kan (torbada) 20,000,000 38021 Tam kan (torbada)

D‹⁄ER

Steril tüp birlefltirme (her bir ba¤lant› için) 5.000.000 38294 Steril tüp birlefltirme (her bir ba¤lant› için)
Stem hücre dondurulmas› (programl›) 25,000,000 38209 Stem hücre dondurulmas› (programl›)
Stem hücre saklanmas› (hasta bafl›, günlük) 6,000,000 38210 Stem hücre saklanmas› (hasta bafl›, günlük)
Hemogram (12-20 parametre) 20.000.000 37490 Hemogram (12-20 parametre)
Eritrosit süspansiyonu y›kama 10.000.000 37364 Eritrosit süspansiyonu y›kama



Kan bankam›z›n tadi-
lat geçirdi¤i Nisan ay›nda
göze batan yerlerden biri
de yer yer dökülmüfl fa-
yanslar›yla hijyeni bozuk
bir a¤›z içini and›ran mut-
fak duvar›m›zd›. En ak›lc›
ifl fayanslar›n eksik olan-
lar›n›n bulunup yerine kon-
mas›yd› ki bunun iki fle-
kilde imkans›z olaca¤›
yan›t›n› almam›z uzun
sürmedi. Hem bu tip fa-
yanslar art›k üretilmiyordu
hem de alç›pan duvara
tekrar yap›flt›rarak yama
yap›lmas› teknik olarak
imkans›zd›.  O zaman ba-
na göre tek çözüm vard› o da duvar resmi yapmak. ‹kinci
aflama ise bunu kimin yapaca¤›yd›. O da basitti çünkü
y›llard›r birlikte çal›flt›¤›m›z Zübeyde hemflire’nin çok
güzel kara kalem resimleri oldu¤unu, bu ifllerle amatör
olarak u¤raflt›¤›n› biliyordum. Teklifimi duyunca gerçek-
ten çok heyecanland›. Kalan tek tük fayanslar› söktük.
Duvara alç› zemin yap›ld›¤›nda elimizde 3x1,2m’lik dev
bofl bir tablo duruyordu. Boyalar al›nd›, önce karakalem
ile resim duvarda flekillendi ve on befl gün gibi k›sa bir
sürede sadece nöbetten kalan bofl vakitlerde çal›flmak
üzere; Zübeyde’nin resmi tamamlanm›flt›. Resmin yap›l-
ma süreci çok keyifliydi. Herkes merakla sonunda nas›l
bir fley ç›kaca¤›n› tahmin etmeye çal›fl›yordu. Bence

herkes yan›ld›. Çünkü yar›s›ndayken bile öyle güzeldi ki
bitti¤ini sanm›flt›k.

‹flte sizlerle paylaflmak istedi¤imiz kapak resminin
öyküsü böyle. ‹nan›n orjinali kapakta görüldü¤ünden çok
daha güzel.

‹nan›yorum ki kan bankas› çal›flanlar›n›n içinde bu tür
hobileri olan bir çok arkadafl›m›z vard›r. Benim önerim
onlara bültenimizde yer ay›rmak. Yönetim kurulumuz
onaylarsa, kongrelerde de sergiler düzenleyerek küçük
sosyal etkinliklerle bu arkadafllar›m›z› daha yak›ndan
tan›ma f›rsat›n› bulmak.
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Hemflirelik Ön Lisans Bölümünü bitirdikten sonra, 1985 y›l›nda hemflire olarak Haydarpafla Numune
Hastanesi’nin acil servisinde ilk görevime bafllad›m. De¤iflik servislerde k›sa süreler çal›flt›ktan sonra
1987 senesinde ayn› hastanenin kan bankas›nda çal›flmaya bafllad›m ve hala ayn› bölümde görevimi
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