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ICINDEKILER

Seugile Ran Bankacdar,

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Yonetim Kuru-
lu son toplantisinda bu seneki kursumuzun 17-22 Ekim
tarihleri arasinda Antalya’da yapilmasina karar verdi.
2 Evet 70’in iizerinde konusmaci, 10 adet dernek ve kuru-
lusun yer alacagi organizasyon iki esgiidiimlii kurs seklinde
gerceklesecektir. Kurslardan birisi Kan Merkezleri Yoneti-
cileri ve Hekimlerinin katilacagi standartlarin belirlenmesi

GELEN EVRAK

4 digeri ise Hemysire, Teknisyen arkadaslarimizin katilacagi
Ulusal Hemoglobinopati Kontrol Programi Kan Bankaciligina ait temel konularin yer aldig1 kurs olacaktir.
Toplant1 Raporu Ulkemizdeki Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbi

alaninda caligsan ve konuyla ilgilenen kisi, kurum, kuruluglart
bir araya getirecek bu organizasyon “Ulusal Kan Merkez-
leri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu (VI)” olarak Kirig / Kemer
Limra Hotel’de gerceklesecektir.

Birinci kurs gecen yil gerceklestirdigimiz kursun bir
anlamda devami olacak ve en biiyiik eksiklerimizden biri
olan Kan Bankaciiginda Standardizasyon konusu genis
OZEL HABER anlamiyla sekillenecektir.

Bu giinlerde en 6nemli konulardan bir olan 2857 sayili
“Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ile birlikte yiiriirliige giren
“Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi’nde yapilacak olan
degisiklik uzun zamandir giindemdeydi. Cikarken tizerinde
cok yonli ve ayrintili diisiiniilmesi gereken yonetmelik
goriiglerimizin alinmast amaciyla dernegimize gonderilmis

Dr. Erhun Merdanogullar

OLGU: Acil Travma ve ve Yonetim Kurulumuz da kan merkezleri adina tiim
Akut Cerrahide Kan Kullanimi 7 maddeleri inceleyerek goriislerini gerekgelerle birlikte Saglik
Dr. Ebru Tastan Bakanlifina sunmustur.

Bu sayimizda yeni yonetmelik taslagi ve dernegimizin
gerekeeli olarak degistirilmesini 6nerdigi taslak olmak tizere
iki taslagi da sizlere sunuyoruz.

DERNEKTEN 9 17-22 Ekim’de Antalya’da birlikte hos bir ortamda bilgi
Yonetmelik Taslagi Uzerine iiretmek ve hasret gidermek lizere sevgiyle kalin.
Dernegimizin Goriisleri Dr.Ramazan Uluhan

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Il. Bagkani

Sahibi ve Sorumlu Yaz isleri Miidiirii: Prof. Dr. Mahmut Bayik
Yayin Kurulu: Dr. Ramazan Uluhan, Dr. Fuat Cetinkaya, Dr. Erhun Merdanogullari, Dr. Nilglin Acar,

Q Dr. Banu Kilig, Dr. Reha Masatli, Dr. Hiisnu Altunay, Dr. Gllyliz Oztlirk, Dr. Yasemin Heper, Dr. Erciiment Ovali
& Katkida Bulunanlar: Dr. Duran Canatan, Dr. Ebru Tastan
s Reklam Koordinatorii: Dr. Ramazan Uluhan
N Haberlesme Adresi: Bagdat Cad. Kumbaracilar Gikmazi Birlik Apt. B Blk. No:16/24 Feneryolu/Kadikoy-istanbul
:.: Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tel: (0216) 414 44 17 (pbx) ® Faks: (0216) 414 44 19
% Derne(E]inintB.iITsel KgltUrelAktUel Web: www.kmtd.org.tr e e-mail: kmtd@kmtd.org.tr
= cretsiz Yayin Organi Gorsel Diizenleme: Mavi Kare Reklamcilik (0212) 266 55 31
Sayi: 48 Baski: Sevimli Detaylar (0212) 577 03 55 WWW.kmtd.org.tr

Iimzali yazilarin bilimsel ve dtistinsel sorumlulugu yazarlarina aittir.
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Uluslararasi Talasemi Yaz Okulu

KKTC CUMHURBASKANI RAUF DENKTAS, KKTC, TURKIYE, AZERBAYCAN
\*/J SAGLIK BAKANLARI, DUNYA SAGLIK ORGUTU, AVRUPA TRANSFUZYON TIBBI

OKULU, ULUSAL HEMOGLOBINOPATI KONSEYI, TURK HEMATOLOJI DERNEGI,
PEDIATRIK HEMATOLOJI DERNEGI, KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON
DERNEGI, TURKIYE KIZILAY DERNEGI, BAKU INSAN DERNEGI ve KIBRIS TALASEMI
DERNEGI destegi ile organize edilen; “2. ULUSLARARASI TALASEMI YAZ OKULU”

01-05 NISAN 2002 tarihlerinde KKTC- =ve
GIRNE MERIT CRISTAL-COVE HOTEL de - Uluslararas:
diizenlendi Talasemi

‘ Yaz Okulu

2. Uluslararas1 Talasemi Yazokuluna
Tiirkiye, KKTC, Azerbaycan, ABD, Kanada,
Ingiltere, Isvec, Italya, Israil, Birlesik Arap
Emirlikleri’nden 40 ayr1 kurumdan 55 ko-
nusmaci ve oturum baskani, 205 talasemili
hasta ve aile, 100 talasemi konusunda c¢a-
lisanlar (doktor, hemsire, teknisyen, biolog)
katild1.

5 Konferans, 10 panelde toplam 45 ko-
nugmaci talaseminin genetigi, kontrol prog-
ramlari, komplikasyonlari, tedavisi, kan
transfiizyonlart ve psikososyal sorunlarini
tartigti. . :

Talasemi ve diger hemoglobinopatilerin ¢ok yaygin oldugu bir kusakta yer alan Tiirkiye, KKTC ve Azerbaycan bu
organizasyonu beraber yapmustir.

KKTC’de talasemi siklig1 % 15 olmasina karsin 165 hasta kayitlidir. Cilinkiit KKTC” de; 1978-1980°1i yillarindan
itibaren DSO ve Tiirkiye nin destegi ile uygulanan basarili “Talasemi Kontrol Programi” ile hastalik tamamen kontrol
altina alinmistir. Yeni hasta dogumu 6nlenmis, mevcut hastalara ise daha iyi tedavi olanaklari sunularak kaliteli ve daha
uzun yasam siireleri saglanmustir.

Tiirkiye’de talasemi siklig1 genelde %?2.1, riskli olan illerde ortalama %4.3, hasta sayis1 ise 4000 civarindadir. 1970
li yallardan 2000 yillara kadar kadar bircok iiniversite, hastane, vakif ve dernek
tarafindan yiiriitiilen talasemili hastalarin tedavisi ve 6nleme programlarina
ek olarak, 2000 yilinda bu kurumlarin biraraya gelmesi sonucu olusan “Ulusal
Hemoglobinopati Konseyi”, Saglik Bakanlig1 ile koordineli ¢calismaya basla-
mistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan “Hemoglobinopati Kontrol Programi”
baglatilmistir. Bu programinin amaci, kalitsal bir hastalik olan talasemi ve
hemoglobinopatilerin; Halk Egitimi, Toplum taramasi, Genetik danigsmanlik,
Dogum Oncesi tan1 yontemlerini kullanarak énlenmesi ve mevcut hastalarin
yasam siirelerinin uzatilmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasidir. Bu program
kapsaminda Yo6netmelik hazirlanarak, 33 ilde uygulama agamasina gelinmistir.

Azerbeycan’da talasemi siklig1 %8 civarinda, hasta sayisi tam olarak
bilinemiyor. 1993 yilindan beri devlet ve sivil toplum orgiitleri ¢caligmalarini
stirdiirmekte ise de, hasta ve tastyici sayisi yiiksek olmasina karsin, talaseminin
onlenmesi ve tedavisi konusunda sorunlar ¢cok fazladir.

Bilim adamlari, hastalar, aileler ve talasemi konusunda ¢alisanlar 01 Nisan
2002 ve 05 Nisan 2002 tarihlerinde diizenlenen sosyal programlarla KKTC nin
dogal, kiiltiirel ve tarihi zenginliklerini tanima firsati bulumuslardir.

Toplantida hasta ve aileler Onerilerini 39 madde olarak organizasyon
komitesine sunmuglardir.
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu (VI)
_ 17-22 Ekim 2002
LIMRA RESORT HOTEL KIRIS-KEMER /ANTALYA

Ayrintili bilgi icin
I sitesinden
ANTALYA EKIM 2002 logosunu tiklayiniz
(Basvurularinizi bu siteden yapabilirsiniz)

Banka hesap numaralari

Kayit iicreti icin :

Yap1 Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi

(Sube Kodu 0546) 1016427-7 no’lu TL hesab1
Otel rezervasyonu icin :

1 - Yap1 Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546) 3006758-7 no’lu USD hesabi
2- Yap1 Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546) 3006757-9 no’lu EURO hesab1
Stand iicreti ve digerleri icin :

1- Yap: Kredi Bankas1 Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546) 3006759-5 no’lu USD hesab1
2- Yap1 Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546) 3006757-9 no’lu EURO hesabi

17-22 Ekim 2002 tarihinde Antalya Limra Resort Oteli'nde
duzenlenecek olan kurslarla ilgili gelismeleri

Web adresimizden takip edebilirsiniz.

emdil adresimize her
liirlti yaz1 ve gorisleriniai

beklivoruz

17-22 Ekim 2002 tarihinde dizenlenecek kurs icin
lletisim ve Yazisma Adresleri

Kan Merkezleri ve Transfilizyon Dernegi:
Bagdat Caddesi Kumbaracilar Gikmazi Birlik Apt. B Blok
No:16 D:24 81030 Feneryolu/Kadikdy/istanbul
Tel : (0216) 414 44 17 (pbx) Faks : (0216) 414 44 19

E-mail:

Kongre Genel Sekreteri : Dr.Ramazan ULUHAN
Tel-Faks: (0216) 492 95 51 Cep Tel: (0542) 312 79 69
E-mail :

Turizm Sirketi : Basari Turizm A.S. (TURSET.)
Caglayan Mahallesi Yiksel Serdengecti Caddesi
No:7/4 Antalya.

Tel : (0242) 324 33 45 Faks : (0242) 324 33 47

E-mail :

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu (VI) takvimimiz asagidadir.

Kay1it Formu (Son Gonderme Tarihi)

Otel Rezervasyon Formu (Son Gonderme Tarihi)

Acilig

Kurs Bilimsel Programi (1)
Kurs Bilimsel Programi (2)
Kongre Gezisi

Dontis

01 Ekim 2002
01 Ekim 2002
17 Ekim 2002
17-22 Ekim 2002
17-22 Ekim 2002
20 Ekim 2002
22 Ekim 2002
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Ulusal Hemoglobinopati Kontrol Program
Toplant1 Raporu

Saglik Bakanlig1 ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyi olarak, Hemoglobinopati Kontrol Programini tanitmak igin,
33 riskli ilin Saglik Miidiirleri ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Sube Miidiirleri, Ulusal Hemoglobinopati Konseyi
Danisma ve Yiiriitme Kurulu Temsilci iiyeleri ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinden 6gretim iiyeleri toplantiya davet
edildi.

Hemoglobinopati Kontrol Programi, Antalya il Saghk Miidiirliigii ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyinin organizasyonu
ile Antalya Grida City Otel’de 5-8 MART 2002 tarihleri arasinda yapildi.

Hemoglobinopati Kontrol Programinin temel amaci, kalitsal bir hastalik olan talasemi ve hemoglobinoatilerin; Halk
Egitimi, Toplum taramas1,Genetik danismanlik, Dogum Oncesi tan1 yontemlerini kullanarak énlenmesi ve mevcut hastalarinin
yasam siirelerinin uzatilmasi ve yasam kalitelerinin arttirilmasidir. Bu program kapsaminda “Kalitsal Kan Hastaliklarindan

VLTS

Hemoglobinopatiler ile Miicadele ve Kontrol Programi ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” hazirlanmistir.

5-6 Mart 2002 tarihlerinde Konya, Karaman, Burdur, Isparta, {zmir, Denizli, Manisa, Istanbul, Bursa, Canakkale,
Kiitahya, Gaziantep, Kahramanmaras, Antalya, Icel, Hatay il Saghk Miidiirleri ve ACSAP Sube Miidiirleri ile program
yapildi.

Programin birinci giinii UHK iiyeleri; hemoglobinopatiler konusunda hazirlanan kitab: temel alarak, egitim, tani, tarama,
tedavi hakkinda bilgiler verdi. Ayn1 giin 6gleden sonra Saglik Bakanligit ACSAP Genel Miidiirliigii; Ulusal Hemoglobi-
nopati Programi, Yonetmelik ve Genetik Hastaliklardan Korunma Programi hakkinda bilgiler verdi.

Ikinci giin Antalya, Antakya, Mersin, Denizli talasemi merkezleri calismalarmi anlatti. Iller grup toplantilarini yaparak,
yillik aktivite planlarini sundular, il uygulamalari iizerine genel tartisma yapilarak, her ilde ¢alisma programlari baglatilmasina
karar verildi ve toplant1 kapatildi.

7-8 Mart 2002 tarihlerinde Ankara, Tekirdag, Edirne, Diyarbakir, Bilecik, Kirklareli, Kayseri, Sakarya, Koceli, Sanlurfa,
Eskigehir, Batman, Diizce, Adana, Aydin, Mugla illerinin 11 Saghk Miidiirleri ve ACSAP Sube Miidiirleri ile program
yapildi.

Programin birinci giinii UHK iiyeleri; hemoglobinopatiler konusunda hazirlanan kitab: temel alarak, egitim, tani, tarama,
tedavi hakkinda bilgiler verdi. Ayni giin 6gleden sonra Saglik Bakanligit ACSAP Genel Miidiirliigii; Ulusal Hemoglobino-
pati Programi, Yonetmelik ve Genetik Hastaliklardan Korunma Programi hakkinda bilgiler verdi.

Ikinci giin Aydin, Mugla, Adana talasemi merkezleri calismalarini anlatti. Iller Grub toplantilarini yaparak, Yillik
aktivite planlarini sundular, Il uygulamalari iizerine genel tartisma yapilarak, her ilde ¢alisma programlari baslatilmasina
karar verildi ve toplant1 kapatildi.

6 Mart 2002 giinii 16.00 da Ulusal Hemoglobinopati Konsey Danisma ve Yiiriitme Kurulu iyeleri ile toplant1 yapildi.
Toplantilarin genel degerlendirilmesi yapildi, 2. Uluslararast Talasemi Yaz Okulu organizasyonu i¢in oneriler alind1 ve
hemoglobinopati - talasemi tani tedavisinde standart ydntemleri iceren kitap degerlendirildi.

Sonug olarak, 5-8 Mart 2002 tarihleri arasinda 160 kisinin katildig1 Ulusal Hemoglobinopati Kontrol Programinin,
33 ilde Saglik Miidiirlerinin dinamik ve heyecanli ¢abalar1 ile kisa bir siirede basariya ulasacagina inaniyor ve emegi
gecen herkese tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

14.03.2002
Ecz. Munip Ustiindag Prof. Dr. Duran Canatan
Saglik Bakanligit ACSAP Genel Midiirltigii Ulusal Hemoglobinopati Konseyi

Genel Md. Yrd. Yiiriitme Kurulu Bagkani



Gy CALISMA

ANl W

)

Duydunuz mu?

» Dr. Banu Kili¢*

Son yillarda kanin giivenilirligi konusunda yapilan sayisiz
caligmalar1 hepiniz yakindan izliyorsunuzdur. Iste bunlardan
bir tanesi. Hatta Seminars in Hematology dergisinin bir
supplementi bu konuya ayrilmis. Ekim 2001 Vol.38, No.4,
Suppl 11 John Barbara'nin konuk editorliigiinii yaptigi sayida
"Pathogen Inactivation Treatment of Platelet Components:
Advancing From Theory to Clinical Practice" baglig1 altinda
su makaleler yer aliyor:

olmadigindan tiim kan {irtinlerinde kullanimi s6z konusu
degildir.

Ozellikle HIV, HBV, ve HCV gibi transfiizyonla bulasti1
kesin olarak bilinen viral patojenler ile vegetatif formlar1 da
dahil olmak {izere bakteriler {izerinde sistemin inaktivasyon
siiresi ve etkinligi arastirilmig sonuglar yiiz giildiiriicti bu-
lunmustur. Parvovirus B19 ve Hepatit A gibi bazi viruslarla
ilgili validasyon ¢aligsmalar1 devam etmektedir. Fare CMV

virusu iceren trombosit kon-

The rationale for pathogen inactivation treatment of platelet components-Introduction
John Barbara 1
Fundamentals of psoralen-based HelinxTM technology for inactivation of infectious
pathogens and leukocytes in platelets and plasma

Susan Wollowitz 4
Preclinical safety of a nucleic acid-targeted HelinxTM compound: a clinical perspective
Vic Ciaravino 12
Bacterial contamination of platelet concentrates: incidence, significance, and prevention
Morris A.Blanjman and Mindy Goldman 20
Inactivation of Cytomegalovirus in platelet concentrates using HelinxTM technology

santresi immiin yetmezlikli
farelere HelinxTM tekno-
lojisi sonrasi transfiize edil-
diginde CMV enfeksiyonu-
nun Onlenebildigi goste-
rilebilmigtir.

Parazit inaktivasyonu ile
ilgili ileri ¢aligmalara gerek
duyulmustur. Bu konudaki
etkinlik ozellikle Plazmo-

Lily Lin

in platelet components
Naomi L.C.Luban

trial for components treated with HelinxTM technology

Prevention of transfusion-associated graft-versus-host disease by inactivation of T cells

Design of clinical trials to evaluate the efficacy of platelet transfusion: the euroSPRITE

Jean-Pierre Cazenave, Kathryn Davis, and Laurence Corash

27 dium, T.cruzi ya da Babesia

gibi bazi paraziter hastalik
Oykiisii olanlarin kan dondrii
olamama sikimtilarimi ortadan
kaldiracaktir.

Bu sistemle 16kositlerin
inaktivasyonu da sagla-

34

46

Ilginizi cekebilecegi diisiincesiyle kisacik bir 6zet yap-
mak istiyorum. Ayrintisini artik makalelerde bulabilirsiniz.
Son yillarda transfiizyon giivenilirligi ile ilgili calismalarda
viral inaktivasyon konusuna sik rastlanmaktadir. Fotokimya-
sal muamele (PCT: photochemical treatment) de viral inak-
tivasyonda etkin bulunan yontemlerden biridir. Patenti Cerus
Corp.'a ait HelinXTM teknolojisinde S-59 ve UVA (Ultraviole
A) birarada kullanilmaktadir. S-59 sentetik psoralen bilesigi
amotosalen HCI'diir ve niikleik asitlerin double heliksi arasina
eklenir. Uzun dalgali UVA'ya maruz birakildiginda niikleik
asitin tek sarmalma kovalan olarak "monoadduct” formunda
baglanir. Tekrar UVA verildiginde monoadduct ikinci niikleik
asit sarmaliyla link yaparak sarmallar arasi cross-bag-
lanmalarla niikleik asitler giicii zayiflatilmig olur (information
molecule). Teknolojinin ¢aligma prensibi sekilde dzetlenmistir.
Sistem gerek aferez gerekse tam kandan hazirlanan
trombosit konsantreleri ile plazmadaki hem mikrobial patojen
hem de l6kositlerin inaktivasyonu konusunda etkin bu-
lunmugtur. Ancak temel igleyisde UVA penetrasyonu
gerektirdiginden ve eritrosit igeren iiriinlerde bu miimkiin

nabilmektedir. Hatta inakti-
vasyon lokositler gibi biiyiik genomlar izerinde daha etkin
olabilmektedir. PCT ile immiinkompromise farede GVHD'nin
onlendigini gosteren ¢alismalarda irradiasyona bir alternatif
olabilecegi ve ayrica trombosit konsantrelerindeki sitokin
artisin1 Onleyebilecegi belirtilmistir.

HelinxTM teknolojisi'nin exvivo caligsmalarda spesifik
organ toksisitesi, reprodiiktif toksisite veya karsinogenositik
etkisinin olmadig1 gozlenmistir. Klinikte kullanilabilecek
dozun 30 bin kat1 dozda deney hayvanlarinda SSS etkileri
ve EKG degisiklikleri saptanmis ancak bunun insan trombosit
komponentlerinde kullanildig: takdirde 6nemli bir toksik
etkisi olmayacagi (normal dozun ¢ok iizerinde olmasi
nedeniyle) belirtilmistir.

Halen deney hayvanlarindaki caligmalarin yogun olarak
stirdiiriildiigii HelinxXTM teknolojisi'nin yakin gelecekte cok
sik kullanilabilecegi yayinlanmugtir.

* Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kan Bankast Sorumlusu
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HNH Kan Bankasi / En Ozel Donorimiiz

» Dr. Erhun Merdanogullar

06.06.2002 tarihinde kapimdan igeriye giren orta yaslt bir bey tekerlekli
sandalyemiz olup olmadigini sordugunda bir an duraksadim. Konugmasini
stirdiirerek “Size bir donor getirdim ama yiirliyemiyor” dediginde ise hemen
masadaki isimi birakarak araba i¢inde oturan dondr adayimizin yanina gittim.
Kisa bir tanigmadan sonra, hastanemiz acilinden bir tekerlekli sandalye temin
ederek; donor bilgileri formumuzu doldurmasi i¢in kan bankamizin donor
dinlenme odasina aldim. Bu arada donér yakinlari ¢ok kan merkezi gezdiklerini
hic bir kan merkezinde boyle bir nakil aract bulamadiklarini sdylediklerinde,
kendimi ¢ok kotii hissettim. Ciinkii bu bence gercekten atlanmamasi gereken
bir konuydu.

Adr: Atilla

Soyadi: Atahan

Yas: 22

Dogum yeri: Istanbul

Tiim dondr olma kri-
terlerinin uygun oldugu
sadece dogumsal olarak alt
ekstremetelerinde defor-
masyon kusuru bulunan donér adayimizi kan alma koltuguna aldik. Bu
asamada kendisinden fotograf ¢cekme izni aldim ve bu yaziy1 hazirlayacagima,
kan bankamiza en kisa siirede bir tekerlekli sandalye aldiracagima s6z verdim. Atilla’ya ¢ok giizel bir davranis sergiledigini
bu davranisinin belki de diger A tipi kan merkezlerinin de tekerlekli sandalye almasi ayrica kan vermekten ¢ekinenler igin
de ornek teskil edebilecegini anlattigimda yaziy1 hazirlamam konusunda beni destekledi.

Onun ilk bagisiydi. Benim on yillik kan bankacilig1r hayatimdaki en 6nemli donordii. Kendisine yapmis oldugu bu
karsiliksiz bagis ve bizim devamli dondriimiiz olma soziinden dolay: tesekkiir ediyorum.

Tarih: 20.06.2002

Eski bir hastamiz aynt zamanda
dostum olan ve ne yazik ki 30 Nisan
2001 tarihinde kaybettigimiz Sayin
Fikret Akdogan’in yakinlarinin kan
bankamiza bir bagis yapma istekleri bir
anda ortak kararla “tekerlekli san-
dalyeye” doniistii. Sevgili Atilla’ ya ver-
mig oldugumuz sozii bu kadar kisa
stirede yerine getirdigimiz icin kan ban-
kast ¢calisanlart adina mutlulugumuzu
belirtmek isterim.
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Acil Travma ve Akut Cerrahide Kan Kullanimi

Biiltenimizde yeni bir kése daha acryoruz. Umit ederiz uzun soluklu olur.

Bu sayidaki olgular: Dr. Ebru Tastan®™ WHO (Diinya Saglik Orgiitii)’ niin The Clinical Use of Blood
(Klinik Kan Kullanimi) adli kitabindan sizler icin derledi.

Takip eden sayilarimizda sizlerin basindan gecmis ve yayinlamamizi istediginiz olgular varsa liitfen
bize gonderiniz.

OLGU 1: 36 yasinda erkek hasta kolunda cesitli derinlikte
kesikler, gogiis ve karin bolgesinde derin yariklar vardi.
Lezyonlarmin uzun ve keskin bir bigakla olusturuldugu tespit
edildi. En ciddi lezyon 6n karm duvarindaydi ve batim icerigi
lezyondan disar1 ¢ikiyordu. Arkadaslari kanamay1 durdurmak
icin temiz bir bezle batindaki yaraya basi uygulamiglardi.
Hastanin bir kamyonetin kasasinda en yakin hastaneye
nakledilmesi 14 saatte gerceklesmisti.

Hastanede yapilan ilk muayenede hava yolu agik, solunum
sayist 40/dk saptandi. Gogiis duvari temiz, yirtik yoktu ve
penetrasyon goriilmiiyordu. Klas IIT hipovolemi bulgular
olan hastanin bilinci kapaliydi, agrili uyaranlara gozlerini
acarak ve hareket ederek yanit veriyordu.

Hastaya 6nce 6 L/dk. oksijen yiiz maskesiyle verildi. Iki
biiyiik ven kaniile edildi. 2500 ml. 1lik serum fizyolojik 10
dk. icerisinde verildi. Cross-match i¢in kan 6rnegi alindi.
Idrar sondas1 takildi. Mesanede idrar yoktu. Baslangictaki
s1v1 resiisitasyonuna iyi cevap veren hastanin 30 dakika
icerisinde kan basinct 90 mmHg’ya cikt1, 50ml. idrar ¢ikisi
oldu ve bilinci diizelerek konusabilecek duruma geldi.

Tam bir batin muayenesi sonucu barsak duvarinin derinden
yaralanmadig1 ama kanamanin siirdiigii goriildii. Dolagim
bulgular1 da buna bagh kotiilesme egilimi gosterince 1500
ml. Serum fizyolojik 2 {inite kan 30 dk. icerisinde verildi.
Hastanin genel durumu diizeldi. Vital bulgular stabillesti. Hasta operasyona alindi. Anestezi ve cerrahi yoniinden

hersey yolunda gitti. Kanayan yer kontrol altinda tutuldu. Hasta iyilesmisti.

OLGU 2: 9 yasinda kiz ¢ocugu; diger iki kisinin 6ldiigii arag ici trafik kazasindan sonra hastaneye getirildi.
Baglangi¢ muayenesinde takipneik, ama hava yolu acikti. Sol hemitoraks havalanmiyordu; perkiisyon ile dolu oldugu
saptandi. Trakea bir yana itilmemisti. Hasta hipovolemik, nabiz 150/dk., kan basinc1 6lciilemiyor ve kapiller dolum
zamani uzamisti. Bilinci kapali, agrili uyaranlara anlaml seslerle yanit veriyordu. Pupiller izokorik 1518a normal
reaksiyon veriyordu. Hasta yaklasik 30 kg. kadardi.

Hemen, yiiz maskesi araciligiyla 8 L/dk’dan oksijen verilmeye baslandi. Kaniil takilirken cross-match i¢in kan
alindi. Baslangicta 20 ml/kg (600 ml) serum fizyolojik verildi. Diizelme olmayinca aynm doz tekrarlandi. Kan basinci
biraz yiikselme gosterdi ama hala tam 6lciilemiyordu. 20 ml/kg’dan serum fizyolojik dozu tekrarlandiktan sonra 2
iinite O Rh negatif cross yapilmamis kan verildi. Bu sirada cerrah ayrintili muayene sonucu acil laparatomi karari



verdi. Saptanan sol hemitoraks g6giis dreni ile bosaltilarak hasta operasyona alindi. Laparotomide dalak riiptiirii
goriilerek splenektomi yapildi.

Operasyon sirasinda ¢cocuga bolus tarzinda 20 ml/kg’dan 2 kez serum fizyolojik ve 1 iinite daha kan verildi. Hasta
stabil olarak ameliyattan ciktan sonra hastaneden de sifa ile ayrildi.

OLGU 3: 53 yasinda kolesistektomi gegiren kadin hastanin karacigerinde kiiciik bir yirtik saptandi. Kontrol
edilmeye c¢alisildiysa da hemoraji hizla geliserek 10 dakikada 850 ml kanadi. Hastanin kilosu 60 kg kadard1 ve kan
voliimii (60x70) 4200 ml kadar hesaplandi. Bu durumda olusmus 850 ml kanama hastanin kan voliimiiniin %20’s1
diizeyindeydi.

Anestezist kan kaybini1 2500 ml ringer laktat ile replase etti. Bir siire i¢in stabil kalan hastanin tasikardisi gelisti
(Dakikada 100 atim). Bu asamada kanamanin durdurulmasinin gecikecegi ve devaminda hastanin genel durumunun,
vital bulgularinin kétiilesme egiliminde oldugu saptandi. Anestezist bir yandan ringer laktat replasmani yaparken,
otolog kan transfiizyonu i¢in hazirlanan kanlardan istedi. Bankada dondr kani yoktu. Ameliyathanede 2 gr sodyum
sitrat, 3 gr dextrozlu 120 ml steril su ilaveli 500 ml’lik steril sisede toplandi. Cerrah abdominal kavitede, bobrek
kiivete 500 ml kan1 topladi. Ameliyat hemgiresi antikoagiilan kattig1 bu kan1 5 tabaka gazli bezden steril siseye siizdii.
Anestezist kan1 normal set ile verdi. 4 sise kan bu sekilde hazirlanarak hastaya geri verildi. Hastanin kanamasi
durduruldu. Hasta uyandi.

Hastalarin kanayan kavitelerinden kaninin toplanarak geri verilmesi iglemi acil durumlarda cok etkilidir. Ancak
on hazirlik gerektirir. Yukarida anlattigimiz sekilde kendi antikoagiilaninizi hazirlayamiyor iseniz kan bankasinin
kullandi81 kan torbalarindan isteyerek i¢indeki antikoagiilan1 kullanabilirsiniz.

OLGU 4: 67 yagindaki parsiyel gastrektomi planlanan hastanin 3 hafta 6ncesinden yapilan muayenesinde klinik
anemi, nefes darligi, hafif periferik 6demi saptandi. Hb diizeyi 8 g/dl, demir eksikligi anemisi ve beraberinde kancali
kurt saptandi. Tedavi oral demir preparatlari ve Mebendazole ile yapildi. Operasyon oncesi Hb 12 g/dl, semptomlar
belirgin olarak diizelmisti. Hastanin kilosu yaklasik 50 kg kadardi.

Ameliyata baslamadan once bu bilgiler 151¢imda 3500 ml (50x70 ml/kg) kan voliimii hesaplandi. Hb 8 g/dl oldugu
zamanki bulgular g6z 6niine alinarak izin verilecek en diisiik hemoglobin diizeyinin 10 g/dl olmasina karar verildi.
Anestezist transfiizyon gerekebilecek kan kaybi miktarint soyle hesapladi:

. o ) Ameliyat 6ncesi Hb - Izin verilebilir en diisiik Hb
Izin verilebilir kan kaybi=Kan hacmi x

(Ameliyat 6ncesi Hb + Izin verilebilir en diisiik Hb) + 2

Kan hacmi = Viicut agirhigi x 70 ml (50 kg hasta i¢in 3500 ml)

Ameliyat oncesi Hb = 12 gr/dl

Izin verilebilir en diisiik Hb = 10 gr/dl ise

. 12-10

Izin verilebilir kan kayb1 =3500 x ———— = 640 ml
(12+10)+2

Bu hasta izin verilen 640 ml miktardan daha az kanadi. 500 ml kanamay1 anestezist ayn1 miktarda kolloid ile
dengelemeyi secti. Hasta izin verilenden daha fazla kanamadig1 i¢in durum stabil kald1 ve kan nakli gerekmedi. Serum
fizyolojik ile normovolemiyi hesaba katan anestezist preoperatif aglig1 icin hastaya 1,5 ml/kg/saat hesabiyla ek sivi
verdi. Anestezi sonrasi iyi uyanan hastaya postoperatif olarak oral demir tedavisine devam edildi.

* Haydarpasa Numune Hastanesi | Anestezi ve Reanimasyon Servisi
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Yonetmelik Taslag: Uzerine Dernegimizin Goriisleri

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESARLIGINA,

29.05.2002

ILGI: 06.05.2002 tarih ve 9410 sayil yaziniz.

2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununun 8.maddesi uyarinca yeniden diizenlenen “Kan

M9

Merkezleri Yonetmeligi

Yonetim Kurulumuz tarafindan incelenmistir.

Hazirlanan Yonetmelik taslaginin genel kapsami ve degisiklik talep ettigimiz maddelerle
ilgili gerekgeler ve oOnerilen sekli ile diizenlenmis yeni maddeler ekte sunulmustur.

Geregi icin bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Mahmut Bayik

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Yonetim Kurulu Adina

Bagkan

Yonetmelik taslaginin degerlendirmesi 2857 Sayili
Yasa’nin halen yiiriirliikkte olugu esas alinarak yapilmistir.

1-Yiiriirliikteki ilgili yasa ve yonetmelikler,

2-Uzun bir siiredir tizerinde ¢aligilan taslak ile ilgili ¢esitli
platformlarda yapilan degerlendirmeler,

3-Cok biiyiik bir boliimii kan merkezi yoneticileri olan
dernegimiz iiyelerinin goriisleri,

4-Yonetim Kurulu tiyelerimiz tarafinda incelenen taslak
Yonetmeligin mevcut hali ile yiiriirliige girmesi halinde
karsilasilabilecek olas1 sorunlarla ilgili tespitlerimiz, dogrul-
tusunda asagida belirtilen maddelerde degisiklik yapilmasini
onermekteyiz.

Gortislerimiz boliimii; degisiklik onerilen her bir madde
igin;

a-Maddenin taslaktaki sekli

b-Gerekge

c-Maddenin 6nerilen sekli, olmak iizere li¢ boliim olarak
hazirlanmistir.

Madde 1 (Amacg) ve Madde 2 (Kapsam)

MADDELERIN TASLAKTAKI SEKLI:

Madde 1- Bu Yonetmeligin amact; kan ve kan kompo-
nentleri ile ilgili faaliyetlerde bulunan bolge kan merkezleri,
kan merkezleri, kan istasyonlar1 ve transfiizyon birimlerinin
acilmalarina, faaliyetlerine, denetlenmelerine ve buralarda
gorev yapan personelin egitimine ve sertifikalandirilmasina,
kan ve kan komponentlerinin temin edilmesine, hazirlanma-
sina, kalite giivencesine, depolanmasina, dagitilmasina ve
israfinin 6nlenmesine iligkin usil ve esaslar1 diizenlemektir.

Madde 2- Bu Yonetmelik; kan ve kan komponentleri ile

ilgili faaliyetlerde bulunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari
ile gercek ve 6zel hukuk tiizel kisilerini kapsar.

GEREKCE:

Gerek 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu gerekse
25 Kasim 1983 giin ve 18232 sayili Resmi Gazete’de ya-
yinlanarak yiiriirliige giren Yonetmelik, kan ve kan iirtinleri
ile ilgili tiim faaliyetleri kapsamina alacak sekilde ¢ikarilmigtir
ve dogru olan yaklasim da budur.

Hazirlanan yeni taslakta ise kan iirtinleri ile ilgili béliim
amag ve kapsamdan ¢ikarilnistir. Taslak yonetmeligin 50.
Maddesinde “Kan Uriinleri Uretim Tesislerinin Ruhsat-
landirilmasina iliskin Yénetmelik” ¢ikarilincaya kadar eski
yonetmeligin Altinct Béliimiiniin uygulamada kalacagi be-
lirtilmektedir.

Kan merkezleri ile kan iiriinleri iiretim tesislerinin faali-
yetleri birbirleri ile dogrudan iligkilidir. Kan merkezleri ve
plazma toplama birimleri, kan iiriinleri iiretim tesisinin ham
maddesi olan plazmayi temin ederler. Bu nedenle yasal
diizenleme iki birimin ¢alismalarini bir arada ele alacak
sekilde diizenlenmelidir.

50. Madde’ de belirtilen ve bu taslakla yapilan bir diger
ciddi hata da yasaya ve giincel tiptaki geligmelere ragmen
kan iiriinleri kapsaminin “Uretim Tesislerinin Ruhsat-
landiriimast” seklinde ¢ok dar sekilde ele alinmasidir. Ashinda
Kan Uriinleri béliimiiniin “Uretim Tesisleri” “Ttirkiye’ de
toplanan plazmalarin toll Fraksinasyon amact ile yurtdigindaki
tesislere gonderilmesi”, “Yurtdisinda toplanan plazmalarin
toll fraksinasyon amactyla (bir tesis kurulmasi durumunda
gerekli olacaktir) Tiirkiye’ye getirilmesi” “Kan iiriinleri ithal
ve ihracaati” konularinda diizenlemeler yapmasi gereklidir.



Taslak yonetmelige gore Ulkemizde Bolge Kan Merkezleri
kurulacaknir. Bu merkezlerin temel hedefi kan komponentlerinin
hazirlanma ve kullanilmasint saglamak olacaktir. Halen
yaklasik 1.000.000 kan toplanmakta ve bunlarin %80’ i tam
kan olarak kullanilmaktadir. %20 gibi ¢ok diisiik bir oranda
plazma elde edilmesine ragmen bu plazmalarin bir boliimii
kullanilamamakta ve imha edilmektedir. Bélge kan merkez-
lerinin komponent kullanimini yayginlastirmasi ile bu oran
¢ok kisa bir zamanda %40-50’ye ¢ikarilabilir. Diinya
pazarlarinda bir litre plazmanin ortalama degeri 80-100
dolar arasinda degigmektedir ve bu iicrete molekiiler testler
dahildir. Sadece ELISA testleri hesap edildiginde ise yaklasik
50 dolarlik bir fiyat soz konusudur. Bu durumda her yil
5.000.000 dolarlik bir kayip sirf gerekli diizenlemeler
yapilamadigi icin gerceklesecektir. Degerli bir kaynagin israfi,
kullanilamayacak iiriinlerin eldesinde kullanilacak kan
torbalarina baglh ek maliyetler bu hesaplamalara dahil
edilmemigtir. Tiim bunlarin yani sira mevcut hali ile taslagin
yiirtirliige girmesi Bolge Kan Merkezi yapisini ve gérevlerini
gergeklestirilemez hale déniistiirecektir.

Bu durumda yapilmasi gereken her iki diizenlemeyi birlikte
yapmak ve yiiriirliige koymaktir. Plazma endiistrisine iliskin
uluslararasi kurallar ve yasal diizenlemeler ¢ok nettir. Kisa
stirede bu béliimleri de kapsayacak sekilde Ydnetmelik ele
alimip ¢cikariimalidir.

MADDELERIN ONERILEN SEKLI :

Yonetmelik biitiin olarak yeniden ele alinmali ve Kan
iiriinleri boliimiinii de kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.

Madde 9 (Komisyon'un Tegkili)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKL{

Komisyon, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi bir Genel
Miidiir Yardimeisi'nin bagkanliginda, Giilhane Askeri Tip
Akademisi'nden, Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligi'ndan
ve Tiirkiye Kizilay Dernegi'nden olmak iizere, kurumlarinca
secilecek birer temsilci ile tip fakiiltelerinin 6gretim tiyelerinden
veya Bakanliga bagli egitim ve arastirma hastanelerinin klinik
veya laboratuvar seflerinden veyahut sef yardimcilarindan
olmak kaydiyla, Bakanlikca secilecek ii¢ kisi olmak iizere
toplam yedi tiyeden olusur.

Komisyon'un iiyeleri, tercihan kan merkezlerinin yoneti-
cileri veya kan ve kan komponentleri alaninda akademik
faaliyet gosterenler arasindan secilir. Komisyon'a secgilen
iiyeler iki y1l siire ile gorev yaparlar. Uyelige tekrar secilmek
miimkiindiir.

Secilmis iiyelerden, gecerli bir mazereti olmaksizin iyelik
siiresi igerisinde iki defa toplantilara katilmayanlarin veya
toplant1 siiresince devamsizlig1 goriilenlerin tiyeligi diiser.
Bakanlik, durumu bir ay icerisinde iiyenin bagli oldugu
kurulusa bildirir ve bir ay icerisinde baska bir iiye tespit
edilmesini ister. Bakanlikca secilen iiyelerin yerine, yine bir
ay icerisinde Bakanlik¢a ayni nitelikleri haiz yeni bir tiye
secilir.

GEREKCE:

1-Komisyon 9 kisiden olusmalidir. Madde-8’ de tanimlanan

gorevlerin gerceklestirilmesi icin belirlenen sayinin yetersiz
olacag diistiniilmiistiir. Bakanlik tarafindan secilecek iiyele-
rin 2’si Universite temsilcileri 2’si ise Egitim Hastanelerinin
temsilcileri olmalidir.

2-Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, kan merkezi
yonetici ve calisanlarimin genis katilimi ile kurulmus bir
dernektir ve kurulusundan bugiine kadar Saglik Bakanhgi ile
birlikte 5 kurs ve 40’ a yakin Sempozyum diizenlemistir. Ayrica
kan bankaciligr alanindaki tiim giincel gelismeleri yakindan
takip etmekte, uluslararast kuruluglarla isbirligi yiiriitmektedir.
Komisyonda temsilci bulundurmast hem kan merkezleri ile
ilgili sorunlarin hem de giincel gelismelerin komisyona
aktarilmasi igin gereklidir.

3- Kan ve Kan Uriinleri Danisma Kurulunda gérev alan
kisiler komisyonda gérev almamalidir. Aymi kisilerin Kurul
ve komisyonda gérev almasi katilimciligi sinirlayacaktir.

4-Kan merkezleri ile ilgili teknik diizenlemeleri yapacak
olan komisyon iiyelerinin “tercihan” kan merkezi yoneticisi
olmast uygun degildir. Kan merkezleri faaliyetlerine vakif
olmasi temel kosul olmalidir ve tercihan ibaresi kaldirilmalidur.

5-“Kan ve kan komponentleri alaninda akademik faaliyet
gosterenler” tammi net bir ana bilim dali veya yan dali
tamimlamamaktadir. Ancak “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon
Tibbr” bilim dali kurulursa bu tamimlama yapilabilir. Bu konu
dernegimizin yine éncelikli olarak ele alinmasini talep ettigi
konularin basinda gelmektedir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI

Komisyon, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi bir Genel
Miidiir Yardimcisi'nin bagkanliginda, Giilhane Askeri Tip
Akademisi'nden, Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligi'ndan,
Tiirkiye Kizilay Dernegi'nden ve Kan Merkezleri ve Trans-
flizyon Dernegi’nden olmak iizere, kurumlarinca segilecek
birer temsilci ile tip fakiiltelerinin 68retim iiyelerinden
Bakanlikca segilecek iki ve Bakanliga bagli egitim ve aras-
tirma hastanelerinin klinik veya laboratuvar seflerinden
veyahut sef yardimcilarindan olmak kaydiyla, Bakanlikca
secilecek iki kisi olmak iizere toplam dokuz tiyeden olusur.

Komisyon'un iiyeleri kan merkezlerinin yoneticileri
arasindan se¢ilir. Komisyon'a segilen tiyeler iki yil siire ile
gorev yaparlar. Uyelige tekrar secilmek miimkiindiir. Kan ve
Kan Uriinleri Danisma Kurulunda gorev alan kisiler komis-
yonda gorev alamazlar.

Secilmis liyelerden, gecerli bir mazereti olmaksizin iiyelik
stiresi icerisinde iki defa toplantilara katilmayanlarin veya
toplant1 siiresince devamsizlig1 goriilenlerin tiyeligi diiser.
Bakanlik, durumu bir ay igerisinde iiyenin bagli oldugu
kurulusa bildirir ve bir ay icerisinde bagka bir iiye tespit
edilmesini ister. Bakanlik¢a secilen iiyelerin yerine, yine bir
ay igerisinde Bakanlik¢a ayni nitelikleri haiz yeni bir iiye
secilir.

Madde 11 (Bolge Kan Merkezleri)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Bakanlik¢a Kurul'un da goriisii alinarak; yilda asgari
50.000 (elli bin) tinite kanin alinmasi, depolanmasi, dagitima,




kan komponenti hazirlanmasi ve kan {iriinlerinin iiretilmesine
yonelik aferez yapmak iizere bolge kan merkezleri acilir.

Bakanligin yetkilendirdigi bolge kan merkezleri
gerektiginde, immiinohematolojik testler ve mikrobiyolojik
tarama testleri yapmak iizere referans laboratuvarlari olarak
calisirlar; kan ve kan komponentleri konusunda arastirma ve
gelistirme faaliyetlerini yiiriitiirler; Bakanlikca belirlenen kan
merkezleri ve kan istasyonlart i¢in kalite kontrol programlarini
ve bu merkezlerde gorevli personelin hizmet ici egitim
diizenlerler; etkin dondr kazandirma faaliyetleri yapabilmek
icin biinyelerinde gezici ekipler olustururlar ve sabit kan
toplama istasyonlar agarlar; olaganiistii haller ile sikiyonetim,
seferberlik, savas halinde ve tabii afetlerde ulusal kan
politikasina uygun olarak gerekli kanin temin edilmesi,
depolanmasi ve dagitilmasi gorevini yerine getirirler.

Bu Yonetmelik uyarinca olusturulan gezici ekiplerin
faaliyetlerinden, ilgili bolge kan merkezi sorumludur.

Kan merkezleri, kan istasyonlar1 ve transfiizyon birimleri,
bagli olduklar1 bolge kan merkezleri ile koordineli caligirlar.
Bunlarin koordineli olarak calisacagi bolge kan merkezleri
Bakanlik¢a belirlenir.

Bolge kan merkezleri, kan temini ve dagitimi i¢in kendisine
bagli olan kan merkezlerinin kan istasyonlarnin ve trans-
fiizyon birimlerinin faaliyetlerini belirlerler ve bunlar rutin
olarak denetlerler.

GEREKCE:

1- Maddenin birinci paragrafi Bolge Kan Merkezinin
Bakanlik tarafindan agilacagini ve Bakanligin dogrudan
isletmecilik faaliyetini iistlenecegini belirtmektedir. Asil olan
Bakanligin dogrudan isletmecilik yerine Ulusal Kan Poli-
tikasina uygun olarak agiliy onaylarin vermesi ve denetim
fonksiyonunu tistlenmesidir.

2-Maddenin ikinci paragrafinda yetkilendirilen bélge kan
merkezlerinin gerektiginde referans laboratuvar olarak
calisacagi ciimlesi hatalidir. Gerekli degilse yetkilendirmenin
olmamast, yetkilendirilmis ise gerekliligin tartisilmamasi
lazimdir. Ayrica bir yonetmelik metninde “gerektiginde”
“tercihan” gibi net olmayan ifadelerin uygulamada karma-
saya neden olacagi asikardir. Diger taraftan kan bankaciligi
alanindaki referans laboratuvar ihtiyact da yadsinamaz bir
gergektir.

3-Bdlge kan merkezlerinin ¢alisma usul ve esaslarinin
anlagilmasi ve uygulanmasinda Madde-11"de belirtilen husus-
lar ¢ok yetersizdir. Bolge kan Merkezleri farkl: biitceleri olan,
farkli mali ve yonetsel yaprya sahip kurum ve kuruluslarin
biinyesinde faaliyet gdsteren kan merkezi, kan istasyonu ve
transfiizyon birimleri arasinda kan ve kan komponentlerinin
dolasimina aracilik edecektir. Ornegin Tiirkiye Kizilay Der-
negine ait kan merkezlerinin, Universite ve Saglik Bakanlig
Hastanelerindeki kan merkezlerinin biitgeleri farklidir. Bu
kurumlar arasindaki diizenlemenin bir protokol ile yapilmas,
bu protokol konusunda Saglik Bakanliginin bilgilendirilmesi
ve onayimin alinmast, kurumlar arasinda diizenlenecek farkl
icerikli protokoller ile karmasa yaganmamast icin Komisyon

tarafindan protokol taslaklarinin olusturulmasi gereklidir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Yilda asgari 50.000 (elli bin) tinite kanin alinmasi, de-
polanmasi, dagitimi, kan komponenti hazirlanmasi ve kan
tiriinlerinin iiretilmesine yonelik aferez yapmak iizere Ba-
kanlik¢a Kurul'un da goriisii alinarak bolge kan merkezlerinin
acilis izni verilir.

Bakanligin yetkilendirdigi bolge kan merkezleri, immiino-
hematolojik testler ve mikrobiyolojik tarama testleri yapmak
tizere referans laboratuvari olarak calisirlar; kan ve kan kom-
ponentleri konusunda arastirma ve gelistirme faaliyetlerini
yiiriitiirler; Bakanlik¢a belirlenen kan merkezleri ve kan
istasyonlart icin kalite kontrol programlarini ve bu merkezlerde
gorevli personelin hizmet i¢i egitim diizenlerler; etkin donor
kazandirma faaliyetleri yapabilmek i¢in biinyelerinde gezici
ekipler olugtururlar ve sabit kan toplama istasyonlar1 acarlar;
olagantistii haller ile sikiyonetim, seferberlik, savas halinde
ve tabii afetlerde ulusal kan politikasina uygun olarak gerekli
kanin temin edilmesi, depolanmas1 ve dagitilmasi gérevini
yerine getirirler.

Bu Yonetmelik uyarinca olusturulan gezici ekiplerin
faaliyetlerinden, ilgili bolge kan merkezi sorumludur.

Kan merkezleri, kan istasyonlar1 ve transfiizyon birimleri,
bagli olduklar1 bolge kan merkezleri ile koordineli ¢aligirlar.
Bunlarimn koordineli olarak calisacagi bolge kan merkezleri
Bakanlikca belirlenir.

Bolge kan merkezleri, kan temini ve dagitimi i¢in kendisine
bagli olan kan merkezlerinin kan istasyonlarinin ve transfiizyon
birimlerinin faaliyetlerini belirlerler ve bunlari rutin olarak
denetlerler.

Bolge kan merkezi ile kendisine bagli olan kan merkezleri,
kan istasyonlar1 ve transfiizyon birimlerinin koordineli calisma
usul ve esaslarini belirleyen protokoller diizenlenir. Bu pro-
tokollerin kapsami Komisyon tarafindan belirlenir ve protokol
Bakanlik tarafindan onaylandiktan sonra yiiriirliige girer.

Madde 12 (Bolge Kan Merkezlerinin Idaresi)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI

Bolge kan merkezlerinin personeli; miidiir ve miidiir
yardimeist ile idari ve teknik personelden olusur.

Miidiir olarak atanacaklarin, kan merkezi calismalar1
konusunda en az iki y1l tecriibesi olan Hematoloji Uzmani
olmasi sarttir. Bolge kan merkezinin miidiirii, mevzuat da-
hilinde gorevin araliksiz devamindan sorumludur.

Bolge kan merkezinde, teknik ve idarf kisimlardan sorumlu
olmak iizere, en az iki miidiir yardimcisi bulunur. Miidiir
yardimcilarindan teknik kisimdan sorumlu olan miidiir
yardimcisinin, kan merkezi caligmalar1 konusunda en az bir
yil tecriibeli uzman tabip olmasi zorunludur.

Kalite kontrol birimi sorumlusu, Bakanlik tarafindan
atanir.

GEREKCE:

1-KMTD multidisipliner yapist nedeni ile tiim gelismis
lilkelerde oldugu gibi kan merkezi yoneticilerinin Kan
Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt Uzmani olmasi gerektigini
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savunmaktadir. Bu konudaki goriiglerini Saglik Bakanligi ve
YOK’ e bildirmistir. Bu gerceklestiginde yonetmelikte yerini
bulmast icin uzman hekim tammunin kullanilmasi gereklidir.

2-Boélge kan merkezleri ¢ok kapsamli faaliyetleri yiiriite-
ceklerinden miidiir icin 2 yil deneyim yetersizdir. En az 5 yil
olmalidir.

3-Bélge kan merkezi miidiiriiniin gérev, yetki ve sorum-
luluklar diigtiniildiigiinde damismanlik seklinde hizmet yiiriite-
bilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle baska kurumda gérev
almamalidir.

4-Teknik Miidiir yardimcisinin en az 2 yil tecriibeli olmasi
gereklidir.

S-Referans laboratuvar olarak yetkilendirilen bolge kan
merkezlerinde immiinohematolojik testler i¢in bir hematoloji
uzmani, mikrobiyolojik testler icin Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji veya Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikro-
biyoloji Uzmani istihdam edilmelidir.

6-Kalite kontrol birim sorumlusu, bir isletmede yapilan
igin niteligini, kurumun igleyisini ve is akislarini ¢ok iyi bilen
bir kisi olmalidir. Bu nedenle Saglik Bakanligi tarafindan
atanma toplam kalite yonetimi anlayisina uygun degildir. Bu
kisi kurumun igerisinden olmali ve hiyerarsik yapida dogrudan
miidiire baglh ¢calismalidir.

7- Kan merkezlerinin personel yapisi ¢ok daha detayli
olarak belirtilmesine ragmen Bélge Kan Merkezlerinin per-
sonel yapisi ve niteligi ile boliimler yetersizdir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI{

Bolge kan merkezlerinin personeli; miidiir ve miidiir
yardimcist ile idar? ve teknik personelden olusur.

Miidiir olarak atanacaklarin, kan merkezi ¢alismalari
konusunda en az beg yi1l tecriibesi olan uzman tabip olmasi
ve bir bagka kurumda gorevli olmamasi sarttir. Bolge kan
merkezinin miidiirii, mevzuat dahilinde gorevin araliksiz
devamindan sorumludur.

Bolge kan merkezinde, teknik ve idarf kisimlardan sorumlu
olmak {iizere, en az iki miidiir yardimcisi bulunur. Miidiir
yardimcilarindan teknik kisimdan sorumlu olan miidiir
yardimcisinin, kan merkezi ¢alismalar1 konusunda en az iki
yil tecriibeli uzman tabip olmasi zorunludur.

Referans laboratuvar olarak yetkilendirilen Bolge Kan
Merkezlerinde immiinohematolojik testler icin hematoloji
uzmani, mikrobiyolojik testler i¢in Mikrobiyoloji ve klinik
mikrobiyoloji veya enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikro-
biyoloji uzmani laboratuvar sorumlusu olarak ilgili birimde
gorevlendirilir.

Kalite kontrol birimi sorumlusu, dogrudan merkez
miidiiriine bagl olarak caligir.

Bolge Kan Merkezlerinin personel yapisi ve caligma
esaslar rehberle diizenlenir.

Madde 13 (Bulunmasi Gereken Birimler ve Boliimler)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Bolge kan merkezi, EK-1'de belirtilen birimlerden ve EK
— 2 boliimlerden olusur.

12.

GEREKCE:

Sadece Ek listelerde yer alan birimler ve béliimlerin
bulunmasi yeterli degildir. Bunlarin tasimasi gerekli asgari
niteliklerde belirtilmelidir. Giincellemeye imkan saglamasi
icin bu nitelikler rehberde belirtilmelidir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Bolge kan merkezi, EK-1'de belirtilen birimlerden ve EK
— 2 boliimlerden olusur. Bu boliimlerin tagimasi gereken
asgari ozellikler rehberde belirtilir.

Madde 14 (Kan Merkezleri)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Kan Merkezleri; tibbi tedavi amaciyla ve plazma {riin-
lerinin iiretiminde kullanilmak iizere kanin donorden alindig,
komponentlerine ayrildigi ve transfiizyon i¢in gerekli mikro-
biyolojik ve immiinohematolojik laboratuvar testlerinin
uygulandigi, kan ve kan komponentlerinin uygun sartlarda
saklandigi, dagitildig1 ve imha edildigi kuruluslardir.

Kan merkezinin miidiirii ve saglik personeli, kanin do-
norden alinmasindan, transfiizyon dncesinde yapilmasi gere-
ken mikrobiyolojik, immiinohematolojik ve gerekli goriilecek
diger testlerin yapilmasindan ve kanin uygun sartlarda sak-
lanmasindan, sayet kan, bu merkezin bagli oldugu yatakl te-
davi kurumundaki hasta i¢in kullanilacaksa uygunluk testleri-
nin yapilmasindan ve kan transfiizyonu yapilan hasta yatakli
tedavi kurumundan taburcu edilinceye kadar transfiizyon
reaksiyonlarinin izlenmesinden sorumludur.

Kan merkezleri, gezici ekiplerini ancak Bakanligin izni
ile olusturabilirler.

GEREKCE:

Tiirkiye Kizilay Derneginin biinyesindeki kan merkezleri
kan toplama faaliyetlerini gezici ekipler araciligi ile yiiriit-
mektedir. Bu nedenle gezici ekip diizenleme Kizilay hari¢
Bakanhigin iznine tabi olmalidir. ‘857 sayili Yasa’nin 3.
maddesinin h bendi de faaliyetlerini gelistirme konusunda
Kizilay’ a destek saglanacagin belirtmektedir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Kan Merkezleri; tibbi tedavi amaciyla ve plazma iirtinleri-
nin tiretiminde kullanilmak iizere kanin dondrden alindigi,
komponentlerine ayrildig: ve transfiizyon icin gerekli mikro-
biyolojik ve immiinohematolojik laboratuvar testlerinin
uygulandigi, kan ve kan komponentlerinin uygun sartlarda
saklandigi, dagitildig1 ve imha edildigi kuruluslardir.

Kan merkezinin miidiirii ve saglik personeli, kanin
donodrden alinmasindan, transfiizyon oncesinde yapilmasi
gereken mikrobiyolojik, immiinohematolojik ve gerekli
goriilecek diger testlerin yapilmasindan ve kanin uygun
sartlarda saklanmasindan, sayet kan, bu merkezin bagl oldu-
gu yatakh tedavi kurumundaki hasta i¢cin kullanilacaksa
uygunluk testlerinin yapilmasindan ve kan transfiizyonu
yapilan hasta yatakli tedavi kurumundan taburcu edilinceye
kadar transfiizyon reaksiyonlarinin izlenmesinden sorumludur.

Tiirkiye Kizilay Dernegi biinyesindekiler hari¢ olmak
iizere Kan merkezleri, gezici ekiplerini ancak Bakanligin izni
ile olusturabilirler.




Madde 15 (Kan Merkezlerinin Calisma Usil ve
Esaslar)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Kan merkezlerinde ve bagli bulundugu merkez tarafindan
gerekli goriilen kan istasyonlarinda ve transfiizyon birimlerin-
de gorev, yirmi dort saat kesintisiz devam eder. Kan merkezi
miidiirleri ve kan istasyonlarinin ve transfiizyon birimlerinin
sorumlu hekimleri mevzuat dahilinde gorevin araliksiz
devamindan sorumludur.

Kan alinmasi iglemleri ve gezici ekip faaliyetleri, tabip
denetiminde yapilir. Merkezlerin faaliyetleri ile ilgili ortaya
cikabilecek her tiirlii tibbi hatadan kan merkezi miidiirii ve
kurum amiri sorumludur.

Merkezlerin teknik faaliyetleri ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
her tiirlii tibbi hatadan ise kan merkezi miidiirii, laboratuvar
uzmani ve gorevi yapan teknisyen veya teknisyenler sorum-
ludur.

GEREKCE:

Maddenin 2. ve 3. paragraflarinda belirtilen hata tanimlari
dogru degildir. Merkezlerin tibbi hatalarindan kurum amirinin
sorumlu olmast beklenemez.Ciinkii sorumlulugu idaridir. Idari
kararlart nedeni ile kan merkezinin tibbi hata yapmasina
zemin hazirlayabilir, ancak bu durumda bile kusuru idaridir.
Tibbi hatadan kusuru tespit edilenin sorumlu olmast gerekir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Kan merkezlerinde ve bagl bulundugu merkez tarafindan
gerekli goriilen kan istasyonlarinda ve transfiizyon birimlerinde
gorev, yirmi dort saat kesintisiz devam eder. Kan merkezi
miidiirleri ve kan istasyonlarinin ve transfiizyon birimlerinin
sorumlu hekimleri mevzuat dahilinde gorevin araliksiz
devamindan sorumludur.

Kan alinmasi islemleri ve gezici ekip faaliyetleri, tabip
denetiminde yapilir. Merkezlerin faaliyetleri ile ilgili ortaya
cikabilecek her tiirlii idarf hatadan kan merkezi miidiirii ve
kurum amiri sorumludur.

Merkezlerin teknik faaliyetlerinden kan merkezi miidiirii,
laboratuvar uzmani ve gorevi yapan teknisyen veya teknis-
yenler sorumludur. Transfiizyon sonucu olusan zararin yasal
sorumlulugu, kusuru tespit edilen kisiye aittir.

Madde 16 (Kan Merkezlerinde Bulunmasi Gerekli
Personel)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Kan merkezlerinin personeli; miidiir ve laboratuvar uz-
mant ile yeteri kadar idari ve teknik personelden olusur.

Miidiir olarak atanacaklarin, kan merkezi ¢alismalar1
konusunda en az bir yil tecriibeli uzman tabip veya tabip
olmalar sarttir.

Laboratuvar sorumlusunun; kan transfiizyonu ve seroloji
konularinda en az bir y1l tecriibesi bulunan uzman tabip veya
akademik unvana sahip tabip olmas1 gerekir.

GEREKCE:

Akademik iinvana sahip tabip tanimi yersizdir. Ciinkii
anatomi, fizyoloji gibi bir dalda doktora sahibi olunmasi
hizmete ek katki saglayacak bir nitelik degildir. Laboratuvar

sorumlusunun uzman tabip olmasi, bu niteligi saglayan kisi
yoksa tabip olmasi daha gerc¢ek¢i bir yaklasim olacaktir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Kan merkezlerinin personeli; miidiir ve laboratuvar uz-
mani ile yeteri kadar idari ve teknik personelden olusur.

Miidiir olarak atanacaklarin, kan merkezi ¢aligmalari
konusunda en az bir y1l tecriibeli uzman tabip veya tabip
olmalart sarttir.

Laboratuvar sorumlusunun; kan transfiizyonu ve seroloji
konularinda en az bir y1l tecriibesi bulunan uzman tabip veya
tabip olmasi gerekir.

Madde 17 (Kan Merkezlerinde Bulunmasi1 Gerekli
Boliimler)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Kan merkezlerinde, EK-2'de belirtilen boliimlerin bu-
lunmast zorunludur.

GEREKCE:

Sadece Ek listelerde yer alan boliimlerin bulunmasi yeterli
degildir. Bunlarin tasimasi gerekli asgari niteliklerde be-
lirtilmelidir. Giincellemeye imkan saglamasi icin bu nitelikler
rehberde belirtilmelidir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Kan merkezlerinde, EK-2'de belirtilen boliimlerin bu-
lunmast zorunludur. Bu boliimlerin tagimasi gereken asgari
ozellikler rehberde belirtilir.

Madde 25 (Standart Faaliyet Metodlari)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Her bir kan merkezi miidiirii veya kan istasyonu sorumlu
hekimi Rehber'de yer alan hiikiimlere uygun olarak, donorden
kan alinmasindan kanin dagitimina kadar yiiriitiilecek biitiin
faaliyetler ve karsilasilan problemler ile ilgili biitiin islemlerin
detayli agilmalarini, uygulanan immiinohematolojik testler
ve mikrobiyolojik tarama testlerinde igslem basamaklarini,
test sonuglarinin degerlendirilmesini, kalite kontrol islem
basamaklarini ve kayit islemlerinin ne gekilde yiiriitiilecegini
iceren Standart Isletim Metodlarin1 hazirlamak zorundadir.
Birimde kullanilan cihaz, kit, reagent, soliisyonlar ve personel
durumunda degisiklik oldugunda Standart Isletim Metodu'nu
giincellestirilmelidir.

Standart Faaliyet Metodlari, biitiin personelin kolaylikla
ulagabilecegi yerlerde bulundurulmalidir.

GEREKCE:

Bu boliimde tamim farkliigi soz konusu ayni metin igcinde
“Standart Faaliyet Metodlart” ve “Standart Isletim Metodlart”
tammlart kullamilmaktadir. “Standart Isletim Metodlart” SIM
(Uluslar arasi terminoloji SOP’ dir) seklinde kisaltmaya da
elverigli oldugu icin tercih edilmelidir. Madde basligi da
benzer gekilde degistirilmelidir.

Standart Isletim Metodlar

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Her bir kan merkezi miidiirii veya kan istasyonu sorumlu
hekimi Rehber'de yer alan hiikiimlere uygun olarak, donérden
kan alinmasindan kanin dagitimina kadar yiiriitiilecek biitiin
faaliyetler ve karsilasilan problemler ile ilgili biitiin islemlerin




detayli acilmalarini uygulanan immiinohematolojik testler ve
mikrobiyolojik tarama testlerinde iglem basamaklarini, test
sonuglarinin degerlendirilmesini, kalite kontrol iglem basa-
maklarini ve kayit islemlerinin ne sekilde yiiriitiilecegini
iceren Standart Isletim Metodlarini hazirlamak zorundadir.
Birimde kullanilan cihaz, kit, reagent, soliisyonlar ve personel
durumunda degisiklik oldugunda Standart Isletim Metodu'nu
giincellestirilmelidir.

Standart Isletim Metodlari, biitiin personelin kolaylikla
ulagabilecegi yerlerde bulundurulmalidir.

Madde 27 (Kayit ve Istatistikler)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Kan merkezleri ve kan istasyonlarinda kayit ve istatistik
tutma islemlerinin, Rehber'de belirtilen drneklere uygun
yapilmasi zorunludur. Hizmetin niteligine gore kayitlarda
ilave bilgiler yer alabilir; ancak, Rehber' de tespit edilen asgari
bilgilerde degisiklik yapilamaz.

Kayitlar, bilgisayar ortaminda tutulabilir. Ancak kulla-
nilacak programin tiirii ve nitelikleri Bakanlik tarafindan
onaylanmig olmalidir.

Kan merkezleri ve kan istasyonlarinda kanin temin ve
tilketimi ile ilgili biitiin kayitlarin siiresiz olarak; personel
egitim raporlari, kalite kontrolii ve denetim ile ilgili kayit-
larin ise, en az on yil siire ile saklanmasi zorunludur.

Kan merkezleri ve kan istasyonlarinda kanin temin ve
tiiketimi ile ilgili istatistik verileri, Aylik Kan Bildirim Formu
doldurulmak suretiyle her aym onuna kadar il saglik mii-
diirliigiine bildirilir.

Kayaitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi, yazil kayit
sisteminin gereklerini ortadan kaldirmaz.

GEREKCE:

1- Kanin temin ve tiiketimi ile ilgili biitiin kayitlarin siire-
siz olarak saklanmasi kosulu, kan merkezinin tiim teknik
kayitlarimin siiresiz muhafazasi anlamini tasimaktadir. Ulus-
lar arasi diizenlemeler kan veya komponentlerinden elde
edilen iiriinlerin son kullanma tarihlerini esas almaktadir.
Bu konudaki diizenlemeler rehberde yer alip giincellenebilir.

2-Kayitlarin bilgisayar sisteminde tutulmasinin, yazili
kayit sisteminin gereklerini ortadan kaldirmayacagi belirtil-
migstir. Ancak bu ifade yoruma aciktir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Kan merkezleri ve kan istasyonlarinda kayit ve istatistik
tutma islemlerinin, Rehber'de belirtilen drneklere uygun
yapilmasi zorunludur. Hizmetin niteligine gore kayitlarda
ilave bilgiler yer alabilir; ancak, Rehber' de tespit edilen asgari
bilgilerde degisiklik yapilamaz.

Kan merkezleri ve kan istasyonlarinda kanin temin ve
tilketimi ile ilgili biitiin kayitlarin saklanma siiresi rehberde
belirtilir. Personel egitim raporlari, kalite kontrolii ve denetim
ile ilgili kayitlarin ise, en az on yil siire ile saklanmasi zo-
runludur.

Kan merkezleri ve kan istasyonlarinda kanin temin ve
tilketimi ile ilgili istatistik verileri, Aylik Kan Bildirim For-
mu doldurulmak suretiyle her ayin onuna kadar il saghk

miidiirliigiine bildirilir.

Kayitlar, bilgisayar ortaminda tutulabilir. Ancak program
ve alt yapis1 Bakanligin istedigi bilgileri istedigi formatta ve-
rebilecek nitelikte olmalidir. Bilgisayar kullanan kan merkezi
veya kan istasyonu yoneticisi veri kaybina neden olmayacak
sekilde yedekleme sisteminin olusturulmasindan sorumludur.

Kayaitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi, yazili kayit
sistemi i¢in tanimlanmis bilgilerin kapsamini degistiremez.
Rehberde belirtilen esaslar dogrultusunda secilmis verilerin
yazili kayitlar1 da bilgisayar ortamindan ¢ikti alinabilecek
sekilde programa adapte edilmelidir.

Madde 31 (Transfiizyon Oncesinde Yapilmasi Zorunlu
Testler)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Donoriin kaninda, ABO ve Rh (D antijeni) kan gruplarinin
tayini zorunludur. Donérde Rh negatif bulunmus ise, Du testi
yapilmasi gerekir.

Transfiizyon oncesinde, HBsAg (Hepatit-B yiizey antijeni),
Anti-HCV (Hepatit-C antikoro), Anti-HIV 1/2 (Insan immiin
yetmezlik viriisii antikorlart), VDRL veya RPR (sifiliz tarama
testi) testlerinin yapilmasi zorunludur. Bu testlerin uygulama
metodlari, Rehber'de belirtilen esas ve usillere uygun olmalidir.
Bakanlik, Kurul'un da goriisiinii alarak, giiniin sartlarina gore,
yeni tanimlanan transfiizyon yolu ile bulagan hastalik etken-
lerine yonelik testlerin zorunlu olarak yapilmasina karar
verebilir.

Donérden alinan kanda yapilan mikrobiyolojik tarama
testlerinde, dogrulanmus pozitif sonug tespit edilir ise, Rehber'de
belirtilen esas ve usiillere gore durum dondre yazili olarak
bildirilir. Ayrica, 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umum1 Hif-
zissthha Kanunu uyarinca, bildirimi zorunlu hastaliklarin il
saglik miidiirliigiine bildirilmesi gerekir.

Transfiizyon yapilmadan once alicinin ve dondriin kan
orneklerinde standart capraz karsilagtirma testi yapilmast
zorunludur. Standart ¢apraz karsilastirma testi; hizli, 37°C ve
indirekt coombs fazinda olmak iizere ii¢ asamadan olusur.
Hizli ¢apraz karsilastirma testi ancak, kan grubu ve antikor
tarama testi yapilmig ve alicida antikor pozitifligi tespit
edilmemis ise yapilabilir.

Transfiizyon 6ncesinde ¢apraz karsilagtirma testlerinin
yapilmasi gorevi, yatakli tedavi kurumlarindaki kan merke-
zi, kan istasyonu veya transfiizyon birimine aittir.

GEREKCE:

1-Tarama testi pozitif bulunan iirtinlerin imha zorunlulugu
belirtilmelidir.

2-Immiinohematolojik testlerin usul ve esaslari da rehberde
yer almalidir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Donoriin kaninda, ABO ve Rh (D antijeni) kan gruplarinin
tayini zorunludur. Donérde Rh negatif bulunmus ise, Du testi
yapilmasi gerekir.

Transfiizyon dncesinde, HBsAg (Hepatit-B yiizey antijeni),
Anti-HCV (Hepatit-C antikoru), Anti-HIV 1/2 (Insan immiin
yetmezlik viriisii antikorlar1), VDRL veya RPR (sifiliz tarama




testi) testlerinin yapilmasi zorunludur. Bu testlerin uygulama
metodlar1, Rehber'de belirtilen esas ve ustllere uygun olmalidir.
Bakanlik, Kurul'un da goriisiinii alarak, giiniin sartlarina gore,
yeni tanimlanan transfiizyon yolu ile bulagan hastalik etken-
lerine yonelik testlerin zorunlu olarak yapilmasina karar
verebilir.

Donérden alinan kanda yapilan mikrobiyolojik tarama
testlerinde, dogrulanmus pozitif sonug tespit edilir ise, Rehber'de
belirtilen esas ve usiillere gore durum donore yazili olarak
bildirilir. Uriin imha edilir. Ayrica, 24/4/1930 tarihli ve 1593
say1l1 Umum1 Hifzissithha Kanunu uyarinca, bildirimi zorunlu
hastaliklarin il saglik miidiirliigiine bildirilmesi gerekir.

Transfiizyon yapilmadan 6nce alicinin ve dondriin kan
orneklerinde standart ¢apraz karsilastirma testinin rehberde
belirtilen usul ve esaslara uygun olarak yapilmasi zorunludur.
Standart capraz karsilastirma testi; hizli, 37°C ve indirekt
coombs fazinda olmak iizere ti¢ asamadan olusur. Hizli capraz
karsilastirma testi ancak, kan grubu ve antikor tarama testi
yapilmig ve alicida antikor pozitifligi tespit edilmemis ise
yapilabilir.

Transfiizyon oncesinde ¢apraz karsilagtirma testlerinin
yapilmasi gorevi, yatakli tedavi kurumlarindaki kan merke-
zi, kan istasyonu veya transfiizyon birimine aittir.

Madde 42 (Egitim Programna Iliskin Genel Esaslar)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Egitim programu, teorik ve pratik egitim programi olmak
iizere, iki kisimda yiiriitiiliir. Sertifikalandirmaya esas egitim
programinin siiresi toplam iki aydir.

GEREKCE:

Saglik Bakanlig: tarafindan halen iki farkli serti-
fikalandirma programu yiiriitiilmektedir. Bunlardan birisi
hekim dis1 saglik personeline aittir ve siiresi 2 aydir. Bu
yonetmelik kapsaminda yer almigtir. Ikincisi ise pratisyen
hekimlere yonelik olan sertifika programidir. Benzer sekilde
bu programin da yénetmelik kapsamina alinmasi, usul ve
esaslarinin net olarak tanmimlanmast gereklidir. Bu nedenle
kan merkezinde calisacak personelin egitim ve serti-
fikalandirilmasu ile ilgili Altinci béliim yeniden diizenlenmeli
ve her iki sertifika progranumin icerikleri ve egitimleri verecek
kurumlar: tamimlayict nitelik kazanmalidir. Hekimlerle ilis-
kili program halen sadece Ankara’daki Universiteler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Istenilen kosullar: saglamak kaydi
ile bu kurslarin Istanbul, hatta Izmir’ de de yapilabilmesi
saglanmalidir.

Mevcut uygulamada hekim disi personelde yiiriitiilen
egitimin siiresi iki ay iken hekimlerde yiiriitiilen sertifika
progranunin siiresi 6 aydir. Yonetmelik ekinde yer alan kan
merkezlerinin yapisi ve denetimine iligkin formlardan
anlagildigi tizere bu hekimler gezici ekip doktoru veya kan
merkezi hekimi olarak gorev yapacaklardir. Bu nedenle 2
aylik egitim siiresi bu hekimler icin de uygundur.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Hekim ve hekim dis1 saglik personelinde egitim programi,
teorik ve pratik egitim programi olmak iizere, iki kisimda

yiirtitiiliir. Sertifikalandirmaya esas egitim programinin siiresi
toplam iki aydir.

Madde 43 (Egitim Programinin Kapsami)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Hekim disindaki saglik personeline yonelik kan bankacilig
egitimi, Bakanlikca yayimlanan Kan Bankacili§1 Egitim
Rehberi'nde yer alan egitim miifredatina uygun olarak yapilir.
Kan Bankaciligi Egitim Rehberi, gelisen tip teknolojisine
uygun olarak, her y1l Komisyon'un goriisii alinarak Bakanlik¢a
giincellestirilir. Egitim programi, asagida belirtilen teorik ve
pratik egitim miifredatin1 kapsar:

GEREKCE:

“Kan merkezlerinde ve istasyonlarinda gérev yapan hekim
digi saglik personelinin egitimine ve sertifikalandirilmasina
dair yonerge” nin Gegici 1. maddesinde Bakanligin isbirligi
ile yapilan kurslarda sertifika diizenlenen kigilerin aldiklar
egitim, teorik egitim olarak kabul edilir. Bu egitimin teorik
egitim olarak kabul edilmesi icin, egitimin ilgili kan merkezinin
miidiirii tarafindan degerlendirilmesi ve bir rapor ile belirtil-
mesi gerekir” denilmektedir. Saglik Bakanligi ve KMTD’ nin
isbirligi ile diizenlenen kurslarda hekim disi saglik personeline
konusunda uzman kigilerce kurs verilmektedir. Bu kurslarin
yonergede oldugu gibi teorik egitimden sayilmast uygun olur.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Saglik personeline yonelik kan bankacilig1 egitimi,
Bakanlik¢a yayimlanan Kan Bankacilig1 Egitim Rehberi'nde
yer alan egitim miifredatina uygun olarak yapilir. Kan
Bankacilig1 Egitim Rehberi, gelisen tip teknolojisine uygun
olarak, her yi1l Komisyon'un goriisii alinarak Bakanlikca
giincellestirilir. Egitim miifredatina uygun olmak kaydiyla,
Bakanligin igbirligi ile yapilan kurslarda sertifika diizenlenen
kisilerin aldiklart egitim, teorik egitim olarak kabul edilir. Bu
egitimin teorik egitim olarak kabul edilmesi i¢in, egitimin
ilgili kan merkezinin miidiirii tarafindan degerlendirilmesi ve
bir rapor ile belirtilmesi gerekir. E§itim programi, rehberde
belirtilen teorik ve pratik egitim miifredatin1 kapsar:

Madde 47- (Sertifikalandirma)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Kan bankacilig1 egitimi goren her kursiyer i¢in ayri bir
dosya diizenlenir. Teorik ve pratik sinavlar sonucunda bagaril
olan kursiyerlerin egitim calismalarina dair uygulama ve
miifredat programi ile bilgi ve beceri degerlendirme formu
Bakanliga gonderilir. Egitim merkezince diizenlenen bu dosya
Bakanlikga incelenir ve kursiyere Bakanlik tarafindan sertifika
diizenlenir.

Bu sertifika kursiyere sadece; donorii sorgulama, kan
alma, kan1 komponentlerine ayirma ve saklama, cesitli im-
miinohematolojik testleri yapma. ve kayit tutma gibi is ve
islemleri yapmak sitretiyle kan merkezlerinde ve kan
istasyonlarinda caligsabilme yetkisi verir.

GEREKCE:

Her kursiyer icin diizenlenecek dosya ve degerlendirme
Sformunun kurumlar arast farklilik olmamasi igin standart bir
formatta diizenlenmesi gereklidir.




MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Kan bankacilig1 egitimi goren her kursiyer icin ayr1 bir
dosya diizenlenir. Teorik ve pratik simavlar sonucunda basarilt
olan kursiyerlerin egitim caligmalarina dair uygulama ve
miifredat programu ile bilgi ve beceri degerlendirme formu
Bakanliga gonderilir. Egitim merkezince diizenlenen bu dosya
Bakanlikca incelenir ve kursiyere Bakanlik tarafindan sertifika
diizenlenir.

Kursiyer i¢in diizenlenecek dosya ve degerlendirme for-
munun nitelikleri Rehber’de yer alan 6rneklere uygun olacaktir.

Bu sertifika kursiyere sadece; donorii sorgulama, kan
alma, kan1 komponentlerine ayirma ve saklama, cesitli im-
miinohematolojik testleri yapma ve kayit tutma gibi is ve
islemleri yapmak siiretiyle kan merkezlerinde ve kan is-
tasyonlarinda ¢aligabilme yetkisi verir.

Madde 48 (Denetim ve Yaptirimlar)

MADDENIN TASLAKTAKI SEKLI:

Kan merkezleri, kan istasyonlari ve transfiizyon birimleri
acan kurum ve kuruluslar, Kanun ve bu Yonetmelik hiikiim-
lerine uymak ve uygulamada ¢ikan idari ve teknik problemleri
koordineli veya bagli oldugu kan merkezine veya istasyonuna
veyahut bolge kan merkezine bes isgiinii iginde bildirmek
zorundadirlar. Bolge kan merkezleri de, gerek kendisinin ve
gerekse koordine ettigi merkezlerin bildirimlerini ayni siire
icerisinde Bakanliga bildirirler.

Bakanlik¢a yapilacak olan olaganiistii denetimler hari¢
olmak iizere, kan ve kan komponentleri ile ilgili faaliyette
bulunan biitiin kurum ve kuruluglarin kan merkezleri, kan
istasyonlari ve transfiizyon birimleri, EK-6’daki Denetleme
Formuna gére 1 Saglik Miidiirliigiince olusturulacak bir ekip
tarafindan her yil en az iki defa denetlenir.

Bu denetimlerde; kan merkezi, kan istasyonu veya trans-
fiizyon biriminin fiziki yapisinin, teknik donaniminin, personel
durumunun ve kanimn temini, depolanmast, tiilketimi, immiino-
hematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yontemlerin
ve kayitlarin bu Yonetmelige, Bakanlik tebliglerine ve
Rehber’de belirtilen asgari standartlara uygun olup olmadig1
incelenir ve EK-6’daki Denetleme Formu doldurulur. Tespit
edilen durumlar, kurum yonetimine ve Bakanliga bildirilir.

Bu denetlemelerde tespit edilen usulsiizliikler ve nok-
sanliklarin belirlenen siire igerisinde giderilmesi hususu il
Saglik Miidiirliigii tarafindan ilgili kurum ve kurulusa yazili
olarak bildirilir. Belirlenen siireler icerisinde noksanliklarini
gidermeyen kurulusun kan merkezi, kan istasyonu veya
transfiizyon biriminin faaliyetleri, Komisyon’un goriisii
alinarak, usulsiizliikleri ve noksanliklarini giderinceye kadar
Bakanlik¢a durdurulur.

Bu yonetmelik hiikiimlerine uymayan sorumlu personel
hakkinda, fiil ve tutumlarinin niteligine gore 1/3/1926 tarihli
ve 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun ve ilgili mevzuatin
hiikiimleri uygulanir.

GEREKCE:

1- Hazirlanan denetleme formu giiniimiiz kosullarina
uygundur. Ancak teknolojik gelismeye bagli olarak hizla

giincelligini yitirecektir. Bu nedenle yonetmelik ekinde sadece
denetimin hangi esaslara gore yiiriitiilecegini belirtir liste
yer almali, denetim form ornegi yine Rehber’ de yer alarak
glincellenmeye imkan saglamalidir.

2- Komisyonun gorev yetki ve sorumluluklart ile ilgili 8.
maddenin ¢ bendinde “Bakanligin talebi iizerine, bolge kan
merkezlerini, kan merkezlerini, kan istasyonlari ve transfiizyon
birimlerini yerinde incelenmek ve degerlendirme raporu
hazirlamak” denilmektedir. Bu madde ile komisyon sadece
denetim raporlari konusunda istisari mahiyette goriis bildiren
bir yapt degil dogrudan denetleyicidir. Ozellikle faaliyet
durdurma kararlarindan énce ilgili merkezin komisyon iiye-
lerinden olusan bir heyet tarafindan denetlenmesi uygun olur.
Crinkii kan merkezi denetimi sadece idari degil, teknik agirlikli
bir denetimdir ve denetcinin niteligi bu nedenle ¢ok énem-
lidir.

MADDENIN ONERILEN SEKLI:

Kan merkezleri, kan istasyonlar1 ve transfiizyon birimleri
acan kurum ve kuruluslar, Kanun ve bu Yonetmelik hiikiim-
lerine uymak ve uygulamada ¢ikan idari ve teknik problemleri
koordineli veya bagli oldugu kan merkezine veya istasyonuna
veyahut bolge kan merkezine bes isgiiniti i¢inde bildirmek
zorundadirlar. Bolge kan merkezleri de, gerek kendisinin ve
gerekse koordine ettii merkezlerin bildirimlerini ayni siire
icerisinde Bakanliga bildirirler.

Bakanlik¢a yapilacak olan olaganiistii denetimler hari¢
olmak iizere, kan ve kan komponentleri ile ilgili faaliyette
bulunan biitiin kurum ve kuruluglarin kan merkezleri, kan
istasyonlar1 ve transfiizyon birimleri, Il Saglik Miidiirliigiin-
ce olusturulacak bir ekip tarafindan her yil en az iki defa de-
netlenir ve Rehberde yer alan Denetleme Formu diizenlenir.

Bu denetimlerde; kan merkezi, kan istasyonu veya trans-
fiizyon biriminin fiziki yapisinin, teknik donaniminin, personel
durumunun ve kanin temini, depolanmast, tiiketimi, immiino-
hematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yontemlerin
ve kayitlarin bu Yonetmelige, Bakanlik tebliglerine ve
Rehber’de belirtilen asgari standartlara uygun olup olmadig1
incelenir. Tespit edilen durumlar, kurum yonetimine ve
Bakanliga bildirilir.

Bu denetlemelerde tespit edilen usulsiizliikler ve nok-
sanliklarm belirlenen siire igerisinde giderilmesi hususu il
Saglik Miidiirliigii tarafindan ilgili kurum ve kurulusa yazili
olarak bildirilir. Belirlenen siireler icerisinde noksanliklarini
gidermeyen kurulusun kan merkezi, kan istasyonu veya
transfiizyon biriminin faaliyetleri, komisyon tiyeleri tarafindan
olusturulan heyetce yapilan ikinci denetimden sonra,
Komisyon’un goriisii alinarak, usulsiizliikleri ve noksanliklari-
n1 giderinceye kadar Bakanlik¢a durdurulur.

Bu yonetmelik hiikiimlerine uymayan sorumlu personel
hakkinda, fiil ve tutumlarinin niteligine gore 1/3/1926 tarihli
ve 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun ve ilgili mevzuatin
hiikiimleri uygulanir.




