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Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤i Bülteni



Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i Yönetim Kuru-
lu son toplant›s›nda bu seneki kursumuzun 17-22 Ekim
tarihleri aras›nda Antalya’da yap›lmas›na karar verdi.

Evet 70’in üzerinde konuflmac›, 10 adet dernek ve kuru-
luflun yer alaca¤› organizasyon iki eflgüdümlü kurs fleklinde
gerçekleflecektir. Kurslardan birisi Kan Merkezleri Yöneti-
cileri ve Hekimlerinin kat›laca¤› standartlar›n belirlenmesi
di¤eri ise Hemflire, Teknisyen arkadafllar›m›z›n kat›laca¤›
Kan Bankac›l›¤›na ait temel konular›n yer ald›¤› kurs olacakt›r.

Ülkemizdeki Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›
alan›nda çal›flan ve konuyla ilgilenen kifli, kurum, kurulufllar›
bir araya getirecek bu organizasyon “Ulusal Kan Merkez-
leri ve Transfüzyon T›bb› Kursu (VI)” olarak Kirifl / Kemer
Limra Hotel’de gerçekleflecektir.

Birinci kurs geçen y›l gerçeklefltirdi¤imiz kursun bir
anlamda devam› olacak ve en büyük eksiklerimizden biri
olan Kan Bankac›l›¤›nda Standardizasyon konusu genifl
anlam›yla flekillenecektir.

Bu günlerde en önemli konulardan bir olan 2857 say›l›
“Kan ve Kan Ürünleri Kanunu” ile birlikte yürürlü¤e giren
“Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i”nde yap›lacak olan
de¤ifliklik uzun zamand›r gündemdeydi. Ç›karken üzerinde
çok yönlü ve ayr›nt›l› düflünülmesi gereken yönetmelik
görüfllerimizin al›nmas› amac›yla derne¤imize gönderilmifl
ve Yönetim Kurulumuz da kan merkezleri ad›na tüm
maddeleri inceleyerek görüfllerini gerekçelerle birlikte Sa¤l›k
Bakanl›¤›na sunmufltur.

Bu say›m›zda yeni yönetmelik tasla¤› ve derne¤imizin
gerekçeli olarak  de¤ifltirilmesini önerdi¤i taslak olmak üzere
iki tasla¤› da sizlere sunuyoruz.

17-22 Ekim’de Antalya’da birlikte hofl bir ortamda bilgi
üretmek ve hasret gidermek üzere sevgiyle 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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KKTC CUMHURBAfiKANI RAUF DENKTAfi, KKTC, TÜRK‹YE, AZERBAYCAN

SA⁄LIK BAKANLARI, DÜNYA SA⁄LIK ÖRGÜTÜ, AVRUPA TRANSFÜZYON TIBBI

OKULU, ULUSAL HEMOGLOB‹NOPAT‹ KONSEY‹, TÜRK HEMATOLOJ‹ DERNE⁄‹,

PED‹ATR‹K HEMATOLOJ‹ DERNE⁄‹, KAN MERKEZLER‹ VE TRANSFÜZYON

DERNE⁄‹, TÜRK‹YE KIZILAY DERNE⁄‹, BAKÜ ‹NSAN DERNE⁄‹ ve KIBRIS TALASEM‹

DERNE⁄‹ deste¤i ile organize edilen; “2. ULUSLARARASI TALASEM‹ YAZ OKULU”

01-05 N‹SAN 2002 tarihlerinde KKTC-
G‹RNE MER‹T CRISTAL-COVE HOTEL’de
düzenlendi.

2. Uluslararas› Talasemi Yazokuluna
Türkiye, KKTC, Azerbaycan, ABD, Kanada,
‹ngiltere, ‹sveç,  ‹talya, ‹srail, Birleflik Arap
Emirlikleri’nden 40 ayr› kurumdan 55 ko-
nuflmac› ve oturum baflkan›, 205 talasemili
hasta ve aile, 100 talasemi konusunda ça-
l›flanlar (doktor, hemflire, teknisyen, biolog)
kat›ld›.

5 Konferans, 10 panelde  toplam 45 ko-
nuflmac›  talaseminin geneti¤i, kontrol prog-
ramlar›, komplikasyonlar›, tedavisi, kan
transfüzyonlar› ve psikososyal sorunlar›n›
tart›flt›.

 Talasemi ve di¤er hemoglobinopatilerin çok yayg›n oldu¤u bir kuflakta yer alan Türkiye, KKTC ve Azerbaycan bu
organizasyonu beraber yapm›flt›r.

KKTC’de   talasemi s›kl›¤› % 15 olmas›na karfl›n 165 hasta kay›tl›d›r. Çünkü KKTC’ de; 1978-1980’li y›llar›ndan
itibaren   DSÖ ve Türkiye’nin deste¤i ile uygulanan baflar›l›  “Talasemi Kontrol Program›” ile  hastal›k tamamen kontrol
alt›na al›nm›flt›r. Yeni hasta do¤umu önlenmifl, mevcut hastalara ise daha iyi tedavi olanaklar› sunularak kaliteli ve daha
uzun yaflam süreleri sa¤lanm›flt›r.

Türkiye’de  talasemi s›kl›¤› genelde %2.1, riskli olan illerde ortalama %4.3, hasta say›s› ise 4000 civar›ndad›r. 1970
li y›llardan 2000 y›llara kadar kadar birçok üniversite, hastane, vak›f ve dernek
taraf›ndan yürütülen talasemili hastalar›n tedavisi ve önleme programlar›na
ek  olarak, 2000 y›l›nda bu kurumlar›n biraraya gelmesi sonucu oluflan  “Ulusal
Hemoglobinopati Konseyi”, Sa¤l›k Bakanl›¤›  ile koordineli çal›flmaya baflla-
m›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›  taraf›ndan  “Hemoglobinopati Kontrol Program›”
bafllat›lm›flt›r. Bu  program›n›n amac›, kal›tsal bir hastal›k olan talasemi ve
hemoglobinopatilerin; Halk E¤itimi, Toplum taramas›, Genetik dan›flmanl›k,
Do¤um Öncesi tan› yöntemlerini kullanarak önlenmesi ve mevcut hastalar›n
yaflam sürelerinin uzat›lmas› ve yaflam kalitelerinin art›r›lmas›d›r. Bu program
kapsam›nda Yönetmelik haz›rlanarak, 33 ilde uygulama aflamas›na gelinmifltir.

Azerbeycan’da talasemi s›kl›¤› %8 civar›nda, hasta say›s› tam olarak
bilinemiyor. 1993 y›l›ndan beri devlet ve sivil toplum örgütleri çal›flmalar›n›
sürdürmekte ise de, hasta ve tafl›y›c› say›s› yüksek olmas›na karfl›n, talaseminin
önlenmesi ve tedavisi konusunda sorunlar çok fazlad›r.

Bilim adamlar›, hastalar, aileler ve talasemi konusunda çal›flanlar 01 Nisan
2002 ve 05  Nisan 2002 tarihlerinde düzenlenen sosyal programlarla KKTC’nin
do¤al, kültürel ve tarihi zenginliklerini tan›ma f›rsat› bulumufllard›r.

Toplant›da hasta ve aileler  önerilerini  39 madde olarak  organizasyon
komitesine sunmufllard›r.
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu (VI)

17-22 Ekim 2002
L‹MRA RESORT HOTEL  K‹R‹fi-KEMER /ANTALYA

Ayr›nt›l› bilgi için
www.kmtd.org.tr sitesinden

ANTALYA EK‹M 2002 logosunu t›klay›n›z
(Baflvurular›n›z› bu siteden yapabilirsiniz)

Banka hesap numaralar›
Kay›t ücreti için :
Yap› Kredi Bankas› Zeynep Kamil fiubesi
 (fiube Kodu 0546)  1016427-7 no’lu TL hesab›
Otel rezervasyonu için :
1 - Yap› Kredi Bankas› Zeynep Kamil fiubesi
 (fiube Kodu 0546) 3006758-7 no’lu USD hesab›
2- Yap› Kredi Bankas› Zeynep Kamil fiubesi
 (fiube Kodu 0546) 3006757-9 no’lu EURO hesab›
Stand ücreti ve di¤erleri için :
1- Yap› Kredi Bankas› Zeynep Kamil fiubesi
 (fiube Kodu 0546) 3006759-5 no’lu USD hesab›
2- Yap› Kredi Bankas› Zeynep Kamil fiubesi
 (fiube Kodu 0546) 3006757-9 no’lu EURO hesab›

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu (VI) takvimimiz afla¤›dad›r.

17-22 Ekim 2002 tarihinde Antalya Limra Resort Oteli’nde
düzenlenecek olan kurslarla ilgili gelişmeleri

WWW.kmtd.org.tr
Web adresimizden takip edebilirsiniz.

e-mail adresimize her
türlü yaz› ve görüfllerinizi

bekliyoruz
kmtd@kmtd.org.tr

kmtder@superonline.com
17-22 Ekim 2002 tarihinde düzenlenecek kurs için

‹letiflim ve Yaz›flma Adresleri

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i:
Ba¤dat Caddesi Kumbarac›lar Ç›kmaz› Birlik Apt. B Blok

No:16 D:24  81030 Feneryolu/Kad›köy/‹stanbul
Tel : (0216) 414 44 17 (pbx) Faks : (0216) 414 44 19

E-mail: kmtd@kmtd.org.tr

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

E-mail : ruluhan@superonline.com

Turizm fiirketi : Baflar› Turizm A.fi. (TURSET.)
Ça¤layan Mahallesi  Yüksel Serdengeçti Caddesi

No:7/4 Antalya.
Tel : (0242) 324 33 45 Faks : (0242) 324 33 47

E-mail :  turset@turset.com

Kay›t Formu (Son Gönderme Tarihi)

Otel Rezervasyon Formu (Son Gönderme Tarihi)

Aç›l›fl

Kurs Bilimsel Program› (1)

Kurs Bilimsel Program› (2)

Kongre Gezisi

Dönüfl

01 Ekim 2002

01 Ekim 2002

17 Ekim 2002

17-22 Ekim 2002

17-22 Ekim 2002

20 Ekim 2002

22 Ekim 2002

HABER
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Ulusal Hemoglobinopati Kontrol Program›

Toplant› Raporu

Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyi olarak, Hemoglobinopati Kontrol Program›n› tan›tmak için,
33 riskli ilin Sa¤l›k Müdürleri ve Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas›  fiube Müdürleri, Ulusal Hemoglobinopati Konseyi
Dan›flma ve Yürütme Kurulu Temsilci  üyeleri ile Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesinden ö¤retim üyeleri toplant›ya davet
edildi.

Hemoglobinopati Kontrol Program›, Antalya ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyinin organizasyonu
ile Antalya Grida City Otel’de 5-8  MART 2002 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Hemoglobinopati  Kontrol Program›n›n  temel amac›, kal›tsal bir hastal›k olan talasemi ve hemoglobinoatilerin; Halk
E¤itimi, Toplum taramas›,Genetik dan›flmanl›k, Do¤um Öncesi tan› yöntemlerini kullanarak önlenmesi ve mevcut hastalar›n›n
yaflam sürelerinin uzat›lmas› ve yaflam kalitelerinin artt›r›lmas›d›r. Bu program kapsam›nda “Kal›tsal Kan Hastal›klar›ndan
Hemoglobinopatiler ile Mücadele ve Kontrol Program› ile Tan› ve Tedavi Merkezleri Yönetmeli¤i” haz›rlanm›flt›r.

5-6 Mart 2002 tarihlerinde Konya, Karaman, Burdur, Isparta, ‹zmir, Denizli, Manisa, ‹stanbul, Bursa, Çanakkale,
Kütahya, Gaziantep, Kahramanmarafl, Antalya, ‹çel, Hatay il Sa¤l›k Müdürleri ve AÇSAP fiube Müdürleri ile program
yap›ld›.

Program›n birinci günü UHK üyeleri; hemoglobinopatiler konusunda haz›rlanan kitab› temel alarak, e¤itim, tan›, tarama,
tedavi hakk›nda bilgiler verdi. Ayn› gün  ö¤leden sonra Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü; Ulusal Hemoglobi-
nopati Program›, Yönetmelik ve Genetik Hastal›klardan Korunma Program› hakk›nda  bilgiler verdi.

‹kinci gün Antalya, Antakya, Mersin, Denizli talasemi merkezleri çal›flmalar›n› anlatt›. ‹ller grup toplant›lar›n› yaparak,
y›ll›k aktivite planlar›n› sundular, ‹l uygulamalar› üzerine genel tart›flma yap›larak, her ilde çal›flma programlar› bafllat›lmas›na
karar verildi ve toplant› kapat›ld›.

7-8 Mart  2002 tarihlerinde Ankara, Tekirda¤, Edirne, Diyarbak›r, Bilecik, K›rklareli, Kayseri, Sakarya, Koceli, fianl›urfa,
Eskiflehir, Batman, Düzce, Adana, Ayd›n, Mu¤la  illerinin ‹l Sa¤l›k Müdürleri ve AÇSAP fiube Müdürleri ile  program
yap›ld›.

Program›n birinci günü UHK üyeleri; hemoglobinopatiler konusunda haz›rlanan kitab› temel alarak, e¤itim, tan›, tarama,
tedavi hakk›nda bilgiler verdi. Ayn› gün  ö¤leden sonra Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü; Ulusal Hemoglobino-
pati Program›, Yönetmelik ve Genetik Hastal›klardan Korunma Program› hakk›nda bilgiler verdi.

‹kinci gün Ayd›n, Mu¤la, Adana  talasemi merkezleri çal›flmalar›n› anlatt›. ‹ller Grub toplant›lar›n› yaparak, Y›ll›k
aktivite planlar›n› sundular, ‹l uygulamalar› üzerine genel tart›flma yap›larak, her ilde çal›flma programlar› bafllat›lmas›na
karar verildi ve toplant› kapat›ld›.

6 Mart 2002 günü 16.00 da Ulusal Hemoglobinopati Konsey Dan›flma ve Yürütme Kurulu üyeleri ile toplant› yap›ld›.
Toplant›lar›n genel de¤erlendirilmesi yap›ld›, 2. Uluslararas› Talasemi Yaz Okulu organizasyonu için öneriler al›nd› ve
hemoglobinopati -  talasemi tan› tedavisinde standart yöntemleri içeren kitap  de¤erlendirildi.

Sonuç olarak,  5-8 Mart 2002 tarihleri aras›nda  160 kiflinin kat›ld›¤› Ulusal Hemoglobinopati Kontrol Program›n›n,
33 ilde Sa¤l›k Müdürlerinin dinamik ve heyecanl› çabalar› ile  k›sa bir sürede baflar›ya ulaflaca¤›na inan›yor ve  eme¤i
geçen herkese teflekkürlerimizi sunuyoruz.

14.03.2002

Ecz. Munip  Üstünda¤ Prof. Dr. Duran Canatan
Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü Ulusal Hemoglobinopati Konseyi
Genel Md. Yrd. Yürütme Kurulu Baflkan›



Son y›llarda kan›n güvenilirli¤i konusunda yap›lan say›s›z
çal›flmalar› hepiniz yak›ndan izliyorsunuzdur. ‹flte bunlardan
bir tanesi. Hatta Seminars in Hematology dergisinin bir
supplementi bu konuya ayr›lm›fl. Ekim 2001 Vol.38, No.4,
Suppl 11 John Barbara'n›n konuk editörlü¤ünü yapt›¤› say›da
"Pathogen Inactivation Treatment of Platelet Components:
Advancing From Theory to Clinical Practice" bafll›¤› alt›nda
flu makaleler yer al›yor:

‹lginizi çekebilece¤i düflüncesiyle k›sac›k bir özet yap-
mak istiyorum. Ayr›nt›s›n› art›k makalelerde bulabilirsiniz.

Son y›llarda transfüzyon güvenilirli¤i ile ilgili çal›flmalarda
viral inaktivasyon konusuna s›k rastlanmaktad›r. Fotokimya-
sal muamele (PCT: photochemical treatment) de viral inak-
tivasyonda etkin bulunan yöntemlerden biridir. Patenti Cerus
Corp.'a ait HelinxTM teknolojisinde S-59 ve UVA (Ultraviole
A) birarada kullan›lmaktad›r. S-59 sentetik psoralen bilefli¤i
amotosalen HCl'dür ve nükleik asitlerin double heliksi aras›na
eklenir. Uzun dalgal› UVA'ya maruz b›rak›ld›¤›nda nükleik
asitin tek sarmal›na kovalan olarak "monoadduct" formunda
ba¤lan›r. Tekrar UVA verildi¤inde monoadduct ikinci nükleik
asit sarmal›yla link yaparak sarmallar aras› cross-ba¤-
lanmalarla nükleik asitler gücü zay›flat›lm›fl olur (information
molecule). Teknolojinin çal›flma prensibi flekilde özetlenmifltir.

 Sistem gerek aferez gerekse tam kandan haz›rlanan
trombosit konsantreleri ile plazmadaki hem mikrobial patojen
hem de lökositlerin inaktivasyonu konusunda etkin bu-
lunmufltur. Ancak temel iflleyiflde UVA penetrasyonu
gerektirdi¤inden ve eritrosit içeren ürünlerde bu mümkün

olmad›¤›ndan tüm kan ürünlerinde kullan›m› söz konusu
de¤ildir.

Özellikle HIV, HBV, ve HCV gibi transfüzyonla bulaflt›¤›
kesin olarak bilinen viral patojenler ile vegetatif formlar› da
dahil olmak üzere bakteriler üzerinde sistemin inaktivasyon
süresi ve etkinli¤i araflt›r›lm›fl sonuçlar yüz güldürücü bu-
lunmufltur. Parvovirus B19 ve Hepatit A gibi baz› viruslarla
ilgili validasyon çal›flmalar› devam etmektedir. Fare CMV

virusu içeren trombosit kon-
santresi immün yetmezlikli
farelere HelinxTM tekno-
lojisi sonras› transfüze edil-
di¤inde CMV enfeksiyonu-
nun önlenebildi¤i göste-
rilebilmifltir.

Parazit inaktivasyonu ile
ilgili ileri çal›flmalara gerek
duyulmufltur. Bu konudaki
etkinlik özellikle Plazmo-
dium, T.cruzi ya da Babesia
gibi baz› paraziter hastal›k
öyküsü olanlar›n kan donörü
olamama s›k›nt›lar›n› ortadan
kald›racakt›r.

Bu sistemle lökositlerin
inaktivasyonu da sa¤la-
nabilmektedir. Hatta inakti-

vasyon lökositler gibi büyük genomlar üzerinde daha etkin
olabilmektedir. PCT ile  immünkompromise farede GVHD'nin
önlendi¤ini gösteren çal›flmalarda irradiasyona bir alternatif
olabilece¤i ve ayr›ca trombosit konsantrelerindeki sitokin
art›fl›n› önleyebilece¤i belirtilmifltir.

HelinxTM teknolojisi'nin exvivo çal›flmalarda spesifik
organ toksisitesi, reprodüktif toksisite veya karsinogenositik
etkisinin olmad›¤› gözlenmifltir. Klinikte kullan›labilecek
dozun 30 bin kat› dozda deney hayvanlar›nda SSS etkileri
ve EKG de¤ifliklikleri saptanm›fl ancak bunun insan trombosit
komponentlerinde kullan›ld›¤› takdirde önemli bir toksik
etkisi olmayaca¤› (normal dozun çok üzerinde olmas›
nedeniyle) belirtilmifltir.

Halen deney hayvanlar›ndaki çal›flmalar›n yo¤un olarak
sürdürüldü¤ü HelinxTM teknolojisi'nin yak›n gelecekte çok
s›k kullan›labilece¤i yay›nlanm›flt›r.

* Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Kan Bankas› Sorumlusu
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Duydunuz mu?

ÇALIfiMA

Dr. Banu K›l›ç*

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
Lily Lin 27
Prevention of transfusion-associated graft-versus-host disease by inactivation of T cells
in platelet components
Naomi L.C.Luban 34
Design of clinical trials to evaluate the efficacy of platelet transfusion: the euroSPRITE
trial for components treated with HelinxTM technology
Jean-Pierre Cazenave, Kathryn Davis, and Laurence Corash 46



06.06.2002 tarihinde kap›mdan içeriye giren orta yafll› bir bey tekerlekli
sandalyemiz olup olmad›¤›n› sordu¤unda bir an duraksad›m. Konuflmas›n›
sürdürerek “Size bir donör getirdim ama yürüyemiyor” dedi¤inde ise hemen
masadaki iflimi b›rakarak araba içinde oturan donör aday›m›z›n yan›na gittim.
K›sa bir tan›flmadan sonra, hastanemiz acilinden bir tekerlekli sandalye temin
ederek; donör bilgileri formumuzu doldurmas› için kan bankam›z›n donör
dinlenme odas›na ald›m. Bu arada donör yak›nlar› çok kan merkezi gezdiklerini
hiç bir kan merkezinde böyle bir nakil arac› bulamad›klar›n› söylediklerinde,
kendimi çok kötü hissettim. Çünkü bu bence gerçekten atlanmamas› gereken
bir konuydu.

Ad›: Atilla
Soyad›: Atahan
Yafl: 22
Do¤um yeri: ‹stanbul

Tüm donör olma kri-
terlerinin uygun oldu¤u
sadece do¤umsal olarak alt
ekstremetelerinde defor-
masyon kusuru bulunan donör aday›m›z› kan alma koltu¤una ald›k. Bu
aflamada kendisinden foto¤raf çekme izni ald›m ve bu yaz›y› haz›rlayaca¤›ma,

kan bankam›za en k›sa sürede bir tekerlekli sandalye ald›raca¤›ma söz verdim. Atilla’ya çok güzel bir   davran›fl sergiledi¤ini
bu davran›fl›n›n belki de di¤er A tipi kan merkezlerinin de tekerlekli sandalye almas› ayr›ca kan vermekten çekinenler için
de örnek teflkil edebilece¤ini anlatt›¤›mda yaz›y› haz›rlamam konusunda beni destekledi.

Onun ilk ba¤›fl›yd›. Benim on y›ll›k kan bankac›l›¤› hayat›mdaki en önemli donördü. Kendisine yapm›fl oldu¤u bu
karfl›l›ks›z ba¤›fl ve bizim devaml› donörümüz olma sözünden dolay› teflekkür ediyorum.

Tarih: 20.06.2002
Eski bir hastam›z ayn› zamanda

dostum olan ve ne yaz›k ki 30 Nisan
2001 tarihinde kaybetti¤imiz Say›n
Fikret Akdo¤an’›n yak›nlar›n›n kan
bankam›za bir ba¤›fl yapma istekleri bir
anda ortak kararla “tekerlekli san-
dalyeye” dönüfltü. Sevgili Atilla’ya ver-
mifl oldu¤umuz sözü bu kadar k›sa
sürede yerine getirdi¤imiz için kan ban-
kas› çal›flanlar› ad›na mutlulu¤umuzu
belirtmek isterim.
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OLGU 1: 36 yafl›nda erkek hasta kolunda çeflitli derinlikte
kesikler, gö¤üs ve kar›n bölgesinde derin yar›klar vard›.
Lezyonlar›n›n uzun ve keskin bir b›çakla oluflturuldu¤u tespit
edildi. En ciddi lezyon ön kar›n duvar›ndayd› ve bat›n içeri¤i
lezyondan d›flar› ç›k›yordu. Arkadafllar› kanamay› durdurmak
için temiz bir bezle bat›ndaki yaraya bas› uygulam›fllard›.
Hastan›n bir kamyonetin kasas›nda en yak›n hastaneye
nakledilmesi 14 saatte gerçekleflmiflti.

Hastanede yap›lan ilk muayenede hava yolu aç›k, solunum
say›s› 40/dk saptand›. Gö¤üs duvar› temiz, y›rt›k yoktu ve
penetrasyon görülmüyordu. Klas III hipovolemi bulgular›
olan hastan›n bilinci kapal›yd›, a¤r›l› uyaranlara gözlerini
açarak ve hareket ederek yan›t veriyordu.

Hastaya önce 6 L/dk. oksijen yüz maskesiyle verildi. ‹ki
büyük ven kanüle edildi. 2500 ml. ›l›k serum fizyolojik 10
dk. içerisinde verildi. Cross-match için kan örne¤i al›nd›.
‹drar sondas› tak›ld›. Mesanede idrar yoktu. Bafllang›çtaki
s›v› resüsitasyonuna iyi cevap veren hastan›n 30 dakika
içerisinde kan bas›nc› 90 mmHg’ya ç›kt›, 50ml. idrar ç›k›fl›
oldu ve bilinci düzelerek konuflabilecek duruma geldi.

Tam bir bat›n muayenesi sonucu barsak duvar›n›n derinden
yaralanmad›¤› ama kanaman›n sürdü¤ü görüldü. Dolafl›m
bulgular› da buna ba¤l› kötüleflme e¤ilimi gösterince 1500
ml. Serum fizyolojik 2 ünite kan 30 dk. içerisinde verildi.
Hastan›n genel durumu düzeldi. Vital bulgular stabilleflti. Hasta operasyona al›nd›. Anestezi ve cerrahi yönünden
herfley yolunda gitti. Kanayan yer kontrol alt›nda tutuldu. Hasta iyileflmiflti.

OLGU 2: 9 yafl›nda k›z çocu¤u; di¤er iki kiflinin öldü¤ü araç içi trafik kazas›ndan sonra hastaneye getirildi.
Bafllang›ç muayenesinde takipneik, ama hava yolu aç›kt›. Sol hemitoraks havalanm›yordu; perküsyon ile dolu oldu¤u
saptand›. Trakea bir yana itilmemiflti. Hasta hipovolemik, nab›z 150/dk., kan bas›nc› ölçülemiyor ve kapiller dolum
zaman› uzam›flt›. Bilinci kapal›, a¤r›l› uyaranlara anlaml› seslerle yan›t veriyordu. Pupiller izokorik ›fl›¤a normal
reaksiyon veriyordu. Hasta yaklafl›k 30 kg. kadard›.

Hemen, yüz maskesi arac›l›¤›yla 8 L/dk’dan oksijen verilmeye baflland›. Kanül tak›l›rken cross-match için kan
al›nd›. Bafllang›çta 20 ml/kg (600 ml) serum fizyolojik verildi. Düzelme olmay›nca ayn› doz tekrarland›. Kan bas›nc›
biraz yükselme gösterdi ama hala tam ölçülemiyordu. 20 ml/kg’dan serum fizyolojik dozu tekrarland›ktan sonra 2
ünite O Rh negatif cross yap›lmam›fl kan verildi. Bu s›rada cerrah ayr›nt›l› muayene sonucu acil laparatomi karar›

7

Acil Travma ve Akut Cerrahide Kan Kullan›m›

OLGU

Bültenimizde yeni bir köfle daha aç›yoruz. Ümit ederiz uzun soluklu olur.
Bu say›daki olgular› Dr. Ebru Tafltan* WHO (Dünya Sa¤l›k Örgütü)’nün The Clinical Use of Blood

(Klinik Kan Kullan›m›) adl› kitab›ndan sizler için derledi.
Takip eden say›lar›m›zda sizlerin bafl›ndan geçmifl ve yay›nlamam›z› istedi¤iniz olgular varsa lütfen

bize gönderiniz.



verdi. Saptanan sol hemitoraks gö¤üs dreni ile boflalt›larak hasta operasyona al›nd›. Laparotomide dalak rüptürü
görülerek splenektomi yap›ld›.

Operasyon s›ras›nda çocu¤a bolus tarz›nda 20 ml/kg’dan 2 kez serum fizyolojik ve 1 ünite daha kan verildi. Hasta
stabil olarak ameliyattan ç›ktan sonra hastaneden de flifa ile ayr›ld›.

OLGU 3: 53 yafl›nda kolesistektomi geçiren kad›n hastan›n karaci¤erinde küçük bir y›rt›k saptand›. Kontrol
edilmeye çal›fl›ld›ysa da hemoraji h›zla geliflerek 10 dakikada 850 ml kanad›. Hastan›n kilosu 60 kg kadard› ve kan
volümü (60x70) 4200 ml kadar hesapland›. Bu durumda oluflmufl 850 ml kanama hastan›n kan volümünün %20’si
düzeyindeydi.

Anestezist kan kayb›n› 2500 ml ringer laktat ile replase etti. Bir süre için stabil kalan hastan›n taflikardisi geliflti
(Dakikada 100 at›m). Bu aflamada kanaman›n durdurulmas›n›n gecikece¤i ve devam›nda hastan›n genel durumunun,
vital bulgular›n›n kötüleflme e¤iliminde oldu¤u saptand›. Anestezist bir yandan ringer laktat replasman› yaparken,
otolog kan transfüzyonu için haz›rlanan kanlardan istedi. Bankada donör kan› yoktu. Ameliyathanede 2 gr sodyum
sitrat, 3 gr dextrozlu 120 ml steril su ilaveli 500 ml’lik steril fliflede topland›. Cerrah abdominal kavitede, böbrek
küvete 500 ml kan› toplad›. Ameliyat hemfliresi antikoagülan katt›¤› bu kan› 5 tabaka gazl› bezden steril flifleye süzdü.
Anestezist kan› normal set ile verdi. 4 flifle kan bu flekilde haz›rlanarak hastaya geri verildi. Hastan›n kanamas›
durduruldu. Hasta uyand›.

Hastalar›n kanayan kavitelerinden kan›n›n toplanarak geri verilmesi ifllemi acil durumlarda çok etkilidir. Ancak
ön haz›rl›k gerektirir. Yukar›da anlatt›¤›m›z flekilde kendi antikoagülan›n›z› haz›rlayam›yor iseniz kan bankas›n›n
kulland›¤› kan torbalar›ndan isteyerek içindeki antikoagülan› kullanabilirsiniz.

OLGU 4: 67 yafl›ndaki parsiyel gastrektomi planlanan hastan›n 3 hafta öncesinden yap›lan muayenesinde klinik
anemi, nefes darl›¤›, hafif periferik ödemi saptand›. Hb düzeyi 8 g/dl, demir eksikli¤i anemisi ve beraberinde kancal›
kurt  saptand›. Tedavi oral demir preparatlar› ve Mebendazole ile yap›ld›. Operasyon öncesi Hb 12 g/dl, semptomlar
belirgin olarak düzelmiflti. Hastan›n kilosu yaklafl›k 50 kg kadard›.

Ameliyata bafllamadan önce bu bilgiler ›fl›¤›nda 3500 ml (50x70 ml/kg) kan volümü hesapland›. Hb 8 g/dl oldu¤u
zamanki bulgular göz önüne al›narak izin verilecek en düflük hemoglobin düzeyinin 10 g/dl olmas›na karar verildi.
Anestezist transfüzyon gerekebilecek kan kayb› miktar›n› flöyle hesaplad›:

‹zin verilebilir kan kayb›=Kan hacmi x
Ameliyat öncesi Hb - ‹zin verilebilir en düflük Hb

(Ameliyat öncesi Hb + ‹zin verilebilir en düflük Hb) ÷ 2

Kan hacmi = Vücut a¤›rl›¤› x 70 ml (50 kg hasta için 3500 ml)
Ameliyat öncesi Hb = 12 gr/dl
‹zin verilebilir en düflük Hb = 10 gr/dl ise

‹zin verilebilir kan kayb› = 3500 x
12 - 10

= 640 ml
(12 + 10) ÷ 2

Bu  hasta izin verilen 640 ml miktardan daha az kanad›. 500 ml kanamay› anestezist ayn› miktarda kolloid ile
dengelemeyi seçti. Hasta izin verilenden daha fazla kanamad›¤› için durum stabil kald› ve kan nakli gerekmedi. Serum
fizyolojik ile normovolemiyi hesaba katan anestezist preoperatif açl›¤› için hastaya 1,5 ml/kg/saat hesab›yla ek s›v›
verdi. Anestezi sonras› iyi uyanan hastaya postoperatif olarak oral demir tedavisine devam edildi.

* Haydarpafla Numune Hastanesi / Anestezi ve Reanimasyon Servisi
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9DERNEKTEN

Yönetmelik tasla¤›n›n de¤erlendirmesi 2857 Say›l›
Yasa’n›n halen yürürlükte oluflu esas al›narak yap›lm›flt›r.

1-Yürürlükteki ilgili yasa ve yönetmelikler,
2-Uzun bir süredir üzerinde çal›fl›lan taslak ile ilgili çeflitli

platformlarda yap›lan de¤erlendirmeler,
3-Çok büyük bir bölümü kan merkezi yöneticileri olan

derne¤imiz üyelerinin görüflleri,
4-Yönetim Kurulu üyelerimiz taraf›nda incelenen taslak

Yönetmeli¤in mevcut hali ile yürürlü¤e girmesi halinde
karfl›lafl›labilecek olas› sorunlarla ilgili tespitlerimiz, do¤rul-
tusunda afla¤›da belirtilen maddelerde de¤ifliklik yap›lmas›n›
önermekteyiz.

Görüfllerimiz bölümü; de¤ifliklik önerilen her bir madde
için;

a-Maddenin taslaktaki flekli
b-Gerekçe
c-Maddenin önerilen flekli, olmak üzere üç bölüm olarak

haz›rlanm›flt›r.

Madde 1 (Amaç) ve Madde 2 (Kapsam)

MADDELER‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Madde 1- Bu Yönetmeli¤in amac›; kan ve kan kompo-

nentleri ile ilgili faaliyetlerde bulunan bölge kan merkezleri,
kan merkezleri, kan istasyonlar› ve transfüzyon birimlerinin
aç›lmalar›na, faaliyetlerine, denetlenmelerine ve buralarda
görev yapan personelin e¤itimine ve sertifikaland›r›lmas›na,
kan ve kan komponentlerinin temin edilmesine, haz›rlanma-
s›na, kalite güvencesine, depolanmas›na, da¤›t›lmas›na ve
israf›n›n önlenmesine iliflkin usûl ve esaslar› düzenlemektir.

Madde 2- Bu Yönetmelik; kan ve kan komponentleri ile

ilgili faaliyetlerde bulunan bütün kamu kurum ve kurulufllar›
ile gerçek ve özel hukuk tüzel kiflilerini kapsar.

GEREKÇE:
Gerek 2857 say›l› Kan ve Kan Ürünleri Kanunu gerekse

25 Kas›m 1983 gün ve 18232 say›l› Resmi Gazete’de ya-
y›nlanarak yürürlü¤e giren Yönetmelik; kan ve kan ürünleri
ile ilgili tüm faaliyetleri kapsam›na alacak flekilde ç›kar›lm›flt›r
ve do¤ru olan yaklafl›m da budur.

Haz›rlanan yeni taslakta ise kan ürünleri ile ilgili bölüm
amaç ve kapsamdan ç›kar›lm›flt›r. Taslak yönetmeli¤in 50.
Maddesinde “Kan Ürünleri Üretim Tesislerinin Ruhsat-
land›r›lmas›na iliflkin Yönetmelik” ç›kar›l›ncaya kadar eski
yönetmeli¤in Alt›nc› Bölümünün uygulamada kalaca¤› be-
lirtilmektedir.

Kan merkezleri ile kan ürünleri üretim tesislerinin faali-
yetleri birbirleri ile do¤rudan iliflkilidir. Kan merkezleri ve
plazma toplama birimleri, kan ürünleri üretim tesisinin ham
maddesi olan plazmay› temin ederler. Bu nedenle yasal
düzenleme iki birimin çal›flmalar›n› bir arada ele alacak
flekilde düzenlenmelidir.

50. Madde’de belirtilen ve bu taslakla yap›lan bir di¤er
ciddi hata da yasaya ve güncel t›ptaki geliflmelere ra¤men
kan ürünleri kapsam›n›n “Üretim Tesislerinin Ruhsat-
land›r›lmas›” fleklinde çok dar flekilde ele al›nmas›d›r. Asl›nda
Kan Ürünleri bölümünün “Üretim Tesisleri”, “Türkiye’de
toplanan plazmalar›n toll Fraksinasyon amac› ile yurtd›fl›ndaki
tesislere gönderilmesi”, “Yurtd›fl›nda toplanan plazmalar›n
toll fraksinasyon amac›yla (bir tesis kurulmas› durumunda
gerekli olacakt›r) Türkiye’ye getirilmesi” “Kan ürünleri ithal
ve ihracaat›” konular›nda düzenlemeler yapmas› gereklidir.

Yönetmelik Tasla¤› Üzerine Derne¤imizin Görüflleri

SA⁄LIK BAKANLI⁄I MÜSTEfiARLI⁄INA, 29.05.2002

‹LG‹: 06.05.2002 tarih ve 9410 say›l› yaz›n›z.

2857 say›l› Kan ve Kan Ürünleri Kanununun 8.maddesi uyar›nca yeniden düzenlenen “Kan
Merkezleri Yönetmeli¤i” Yönetim Kurulumuz taraf›ndan incelenmifltir.

Haz›rlanan Yönetmelik tasla¤›n›n genel kapsam› ve de¤ifliklik talep etti¤imiz maddelerle
ilgili gerekçeler ve önerilen flekli ile düzenlenmifl yeni maddeler ekte sunulmufltur.

Gere¤i için bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Mahmut Bay›k
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i
Yönetim Kurulu Ad›na
Baflkan
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Taslak yönetmeli¤e göre Ülkemizde Bölge Kan Merkezleri

kurulacakt›r. Bu merkezlerin temel hedefi kan komponentlerinin
haz›rlanma ve kullan›lmas›n› sa¤lamak olacakt›r. Halen
yaklafl›k 1.000.000 kan toplanmakta ve bunlar›n %80’i tam
kan olarak kullan›lmaktad›r. %20 gibi çok düflük  bir oranda
plazma elde edilmesine  ra¤men bu plazmalar›n bir bölümü
kullan›lamamakta ve imha edilmektedir. Bölge kan merkez-
lerinin komponent kullan›m›n› yayg›nlaflt›rmas› ile bu oran
çok k›sa bir zamanda %40-50’ye ç›kar›labilir. Dünya
pazarlar›nda bir litre plazman›n ortalama de¤eri 80-100
dolar aras›nda de¤iflmektedir ve bu ücrete moleküler testler
dahildir. Sadece ELISA testleri hesap edildi¤inde ise yaklafl›k
50 dolarl›k bir fiyat söz konusudur. Bu durumda her y›l
5.000.000 dolarl›k bir kay›p s›rf gerekli düzenlemeler
yap›lamad›¤› için gerçekleflecektir. De¤erli bir kayna¤›n israf›,
kullan›lamayacak ürünlerin eldesinde kullan›lacak kan
torbalar›na ba¤l› ek maliyetler bu hesaplamalara dahil
edilmemifltir. Tüm bunlar›n yan› s›ra mevcut hali ile tasla¤›n
yürürlü¤e girmesi Bölge Kan Merkezi yap›s›n› ve görevlerini
gerçeklefltirilemez hale dönüfltürecektir.

Bu durumda yap›lmas› gereken her iki düzenlemeyi birlikte
yapmak ve yürürlü¤e koymakt›r. Plazma endüstrisine iliflkin
uluslararas› kurallar ve yasal düzenlemeler çok nettir. K›sa
sürede bu bölümleri de kapsayacak flekilde Yönetmelik ele
al›n›p ç›kar›lmal›d›r.

MADDELER‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹ :

Yönetmelik bütün olarak yeniden ele al›nmal› ve Kan

ürünleri bölümünü de kapsayacak flekilde düzenlenmelidir.

Madde 9 (Komisyon'un Teflkili)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹
Komisyon, Genel Müdür veya görevlendirece¤i bir Genel

Müdür Yard›mc›s›'n›n baflkanl›¤›nda, Gülhane Askeri T›p
Akademisi'nden, Sosyal Sigortalar Kurumu Baflkanl›¤›'ndan
ve Türkiye K›z›lay Derne¤i'nden olmak üzere, kurumlar›nca
seçilecek birer temsilci ile t›p fakültelerinin ö¤retim üyelerinden
veya Bakanl›¤a ba¤l› e¤itim ve araflt›rma hastanelerinin klinik
veya laboratuvar fleflerinden veyahut flef yard›mc›lar›ndan
olmak kayd›yla, Bakanl›kça seçilecek üç kifli olmak üzere
toplam yedi üyeden oluflur.

Komisyon'un üyeleri, tercihan kan merkezlerinin yöneti-
cileri veya kan ve kan komponentleri alan›nda akademik
faaliyet gösterenler aras›ndan seçilir. Komisyon'a seçilen
üyeler iki y›l süre ile görev yaparlar. Üyeli¤e tekrar seçilmek
mümkündür.

Seçilmifl üyelerden, geçerli bir mazereti olmaks›z›n üyelik
süresi içerisinde iki defa toplant›lara kat›lmayanlar›n veya
toplant› süresince devams›zl›¤› görülenlerin üyeli¤i düfler.
Bakanl›k, durumu bir ay içerisinde üyenin ba¤l› oldu¤u
kurulufla bildirir ve bir ay içerisinde baflka bir üye tespit
edilmesini ister. Bakanl›kça seçilen üyelerin yerine, yine bir
ay içerisinde Bakanl›kça ayn› nitelikleri haiz yeni bir üye
seçilir.

GEREKÇE:
1-Komisyon 9 kifliden oluflmal›d›r. Madde-8’de tan›mlanan

görevlerin gerçeklefltirilmesi için belirlenen say›n›n yetersiz
olaca¤› düflünülmüfltür. Bakanl›k taraf›ndan seçilecek üyele-
rin 2’si Üniversite temsilcileri 2’si ise E¤itim Hastanelerinin
temsilcileri olmal›d›r.

2-Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i, kan merkezi
yönetici ve çal›flanlar›n›n genifl kat›l›m› ile kurulmufl bir
dernektir ve kuruluflundan bugüne kadar Sa¤l›k Bakanl›¤› ile
birlikte 5 kurs ve 40’a yak›n Sempozyum düzenlemifltir. Ayr›ca
kan bankac›l›¤› alan›ndaki tüm güncel geliflmeleri yak›ndan
takip etmekte, uluslararas› kurulufllarla iflbirli¤i yürütmektedir.
Komisyonda temsilci bulundurmas› hem kan merkezleri ile
ilgili sorunlar›n hem de güncel geliflmelerin komisyona
aktar›lmas› için gereklidir.

3- Kan ve Kan Ürünleri Dan›flma Kurulunda görev alan
kifliler komisyonda görev almamal›d›r. Ayn› kiflilerin Kurul
ve komisyonda görev almas› kat›l›mc›l›¤› s›n›rlayacakt›r.

4-Kan merkezleri ile ilgili teknik düzenlemeleri yapacak
olan komisyon üyelerinin “tercihan” kan merkezi yöneticisi
olmas› uygun de¤ildir. Kan merkezleri faaliyetlerine vak›f
olmas› temel koflul olmal›d›r ve tercihan ibaresi kald›r›lmal›d›r.

5-“Kan ve kan komponentleri alan›nda akademik faaliyet
gösterenler” tan›m› net bir ana bilim dal› veya yan dal›
tan›mlamamaktad›r. Ancak “Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon
T›bb›” bilim dal› kurulursa bu tan›mlama yap›labilir. Bu konu
derne¤imizin yine öncelikli olarak ele al›nmas›n› talep etti¤i
konular›n bafl›nda gelmektedir.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹

Komisyon, Genel Müdür veya görevlendirece¤i bir Genel
Müdür Yard›mc›s›'n›n baflkanl›¤›nda, Gülhane Askeri T›p
Akademisi'nden, Sosyal Sigortalar Kurumu Baflkanl›¤›'ndan,
Türkiye K›z›lay Derne¤i'nden ve Kan Merkezleri ve Trans-
füzyon Derne¤i’nden olmak üzere, kurumlar›nca seçilecek
birer temsilci ile t›p fakültelerinin ö¤retim üyelerinden
Bakanl›kça seçilecek iki ve Bakanl›¤a ba¤l› e¤itim ve arafl-
t›rma hastanelerinin klinik veya laboratuvar fleflerinden
veyahut flef yard›mc›lar›ndan olmak kayd›yla, Bakanl›kça
seçilecek iki kifli olmak üzere toplam dokuz üyeden oluflur.

Komisyon'un üyeleri kan merkezlerinin yöneticileri
aras›ndan seçilir. Komisyon'a seçilen üyeler iki y›l süre ile
görev yaparlar. Üyeli¤e tekrar seçilmek mümkündür. Kan ve
Kan Ürünleri Dan›flma Kurulunda görev alan kifliler komis-
yonda görev alamazlar.

Seçilmifl üyelerden, geçerli bir mazereti olmaks›z›n üyelik
süresi içerisinde iki defa toplant›lara kat›lmayanlar›n veya
toplant› süresince devams›zl›¤› görülenlerin üyeli¤i düfler.
Bakanl›k, durumu bir ay içerisinde üyenin ba¤l› oldu¤u
kurulufla bildirir ve bir ay içerisinde baflka bir üye tespit
edilmesini ister. Bakanl›kça seçilen üyelerin yerine, yine bir
ay içerisinde Bakanl›kça ayn› nitelikleri haiz yeni bir üye
seçilir.

Madde 11 (Bölge Kan Merkezleri)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Bakanl›kça Kurul'un da görüflü al›narak; y›lda asgarî

50.000 (elli bin) ünite kan›n al›nmas›, depolanmas›, da¤›t›m›,
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kan komponenti haz›rlanmas› ve kan ürünlerinin üretilmesine
yönelik aferez yapmak üzere bölge kan merkezleri aç›l›r.

Bakanl›¤›n yetkilendirdi¤i bölge kan merkezleri
gerekti¤inde, immünohematolojik testler ve mikrobiyolojik
tarama testleri yapmak üzere referans laboratuvarlar› olarak
çal›fl›rlar; kan ve kan komponentleri konusunda araflt›rma ve
gelifltirme faaliyetlerini yürütürler; Bakanl›kça belirlenen kan
merkezleri ve kan istasyonlar› için kalite kontrol programlar›n›
ve bu merkezlerde görevli personelin hizmet içi e¤itim
düzenlerler; etkin donör kazand›rma faaliyetleri yapabilmek
için bünyelerinde gezici ekipler olufltururlar ve sabit kan
toplama istasyonlar açarlar; ola¤anüstü haller ile s›k›yönetim,
seferberlik, savafl halinde ve tabîi afetlerde ulusal kan
politikas›na uygun olarak gerekli kan›n temin edilmesi,
depolanmas› ve da¤›t›lmas› görevini yerine getirirler.

Bu Yönetmelik uyar›nca oluflturulan gezici ekiplerin
faaliyetlerinden, ilgili bölge kan merkezi sorumludur.

Kan merkezleri, kan istasyonlar› ve transfüzyon birimleri,
ba¤l› olduklar› bölge kan merkezleri ile koordineli çal›fl›rlar.
Bunlar›n koordineli olarak çal›flaca¤› bölge kan merkezleri
Bakanl›kça belirlenir.

Bölge kan merkezleri, kan temini ve da¤›t›m› için kendisine
ba¤l› olan kan merkezlerinin kan istasyonlar›n›n  ve trans-
füzyon birimlerinin faaliyetlerini belirlerler ve bunlar› rutin
olarak denetlerler.

GEREKÇE:
1- Maddenin birinci paragraf› Bölge Kan Merkezinin

Bakanl›k taraf›ndan aç›laca¤›n› ve Bakanl›¤›n do¤rudan
iflletmecilik faaliyetini üstlenece¤ini belirtmektedir. As›l olan
Bakanl›¤›n do¤rudan iflletmecilik yerine Ulusal Kan Poli-
tikas›na uygun olarak aç›l›fl onaylar›n› vermesi ve denetim
fonksiyonunu üstlenmesidir.

2-Maddenin ikinci paragraf›nda yetkilendirilen bölge kan
merkezlerinin gerekti¤inde referans laboratuvar olarak
çal›flaca¤› cümlesi hatal›d›r. Gerekli de¤ilse yetkilendirmenin
olmamas›, yetkilendirilmifl ise gereklili¤in tart›fl›lmamas›
laz›md›r. Ayr›ca bir yönetmelik metninde “gerekti¤inde”
“tercihan” gibi net olmayan ifadelerin uygulamada karma-
flaya neden olaca¤› aflikard›r. Di¤er taraftan kan bankac›l›¤›
alan›ndaki referans laboratuvar ihtiyac› da yads›namaz bir
gerçektir.

3-Bölge kan merkezlerinin çal›flma usul ve esaslar›n›n
anlafl›lmas› ve uygulanmas›nda Madde-11’de belirtilen husus-
lar çok yetersizdir. Bölge kan Merkezleri farkl› bütçeleri olan,
farkl› mali ve yönetsel yap›ya sahip kurum ve kurulufllar›n
bünyesinde faaliyet gösteren kan merkezi, kan istasyonu ve
transfüzyon birimleri aras›nda kan ve kan komponentlerinin
dolafl›m›na arac›l›k edecektir. Örne¤in Türkiye K›z›lay Der-
ne¤ine ait kan merkezlerinin, Üniversite ve Sa¤l›k Bakanl›¤›
Hastanelerindeki kan merkezlerinin bütçeleri farkl›d›r. Bu
kurumlar aras›ndaki düzenlemenin bir protokol ile yap›lmas›,
bu protokol konusunda Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n bilgilendirilmesi
ve onay›n›n al›nmas›, kurumlar aras›nda düzenlenecek farkl›
içerikli protokoller ile karmafla yaflanmamas› için Komisyon

taraf›ndan protokol taslaklar›n›n oluflturulmas› gereklidir.
MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Y›lda asgarî 50.000 (elli bin) ünite kan›n al›nmas›, de-
polanmas›, da¤›t›m›, kan komponenti haz›rlanmas› ve kan
ürünlerinin üretilmesine yönelik aferez yapmak üzere Ba-
kanl›kça Kurul'un da görüflü al›narak bölge kan merkezlerinin
aç›l›fl izni verilir.

Bakanl›¤›n yetkilendirdi¤i bölge kan merkezleri, immüno-
hematolojik testler ve mikrobiyolojik tarama testleri yapmak
üzere referans laboratuvar› olarak çal›fl›rlar; kan ve kan kom-
ponentleri konusunda araflt›rma ve gelifltirme faaliyetlerini
yürütürler; Bakanl›kça belirlenen kan merkezleri ve kan
istasyonlar› için kalite kontrol programlar›n› ve bu merkezlerde
görevli personelin hizmet içi e¤itim düzenlerler; etkin donör
kazand›rma faaliyetleri yapabilmek için bünyelerinde gezici
ekipler olufltururlar ve sabit kan toplama istasyonlar› açarlar;
ola¤anüstü haller ile s›k›yönetim, seferberlik, savafl halinde
ve tabîi afetlerde ulusal kan politikas›na uygun olarak gerekli
kan›n temin edilmesi, depolanmas› ve da¤›t›lmas› görevini
yerine getirirler.

Bu Yönetmelik uyar›nca oluflturulan gezici ekiplerin
faaliyetlerinden, ilgili bölge kan merkezi sorumludur.

Kan merkezleri, kan istasyonlar› ve transfüzyon birimleri,
ba¤l› olduklar› bölge kan merkezleri ile koordineli çal›fl›rlar.
Bunlar›n koordineli olarak çal›flaca¤› bölge kan merkezleri
Bakanl›kça belirlenir.

Bölge kan merkezleri, kan temini ve da¤›t›m› için kendisine
ba¤l› olan kan merkezlerinin kan istasyonlar›n›n ve transfüzyon
birimlerinin faaliyetlerini belirlerler ve bunlar› rutin olarak
denetlerler.

Bölge kan merkezi ile kendisine ba¤l› olan kan merkezleri,
kan istasyonlar›  ve transfüzyon birimlerinin koordineli çal›flma
usul ve esaslar›n› belirleyen protokoller düzenlenir. Bu pro-
tokollerin kapsam› Komisyon taraf›ndan belirlenir ve protokol
Bakanl›k taraf›ndan onayland›ktan sonra yürürlü¤e girer.

Madde 12 (Bölge Kan Merkezlerinin ‹daresi)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹
Bölge kan merkezlerinin personeli; müdür ve müdür

yard›mc›s› ile idarî ve teknik personelden oluflur.
Müdür olarak atanacaklar›n, kan merkezi çal›flmalar›

konusunda en az iki y›l tecrübesi olan Hematoloji Uzman›
olmas› flartt›r. Bölge kan merkezinin müdürü, mevzuat da-
hilinde görevin aral›ks›z devam›ndan sorumludur.

Bölge kan merkezinde, teknik ve idarî k›s›mlardan sorumlu
olmak üzere, en az iki müdür yard›mc›s› bulunur. Müdür
yard›mc›lar›ndan teknik k›s›mdan sorumlu olan müdür
yard›mc›s›n›n, kan merkezi çal›flmalar› konusunda en az bir
y›l tecrübeli uzman tabip olmas› zorunludur.

Kalite kontrol birimi sorumlusu, Bakanl›k taraf›ndan
atan›r.

GEREKÇE:
1-KMTD multidisipliner yap›s› nedeni ile tüm geliflmifl

ülkelerde oldu¤u gibi kan merkezi yöneticilerinin Kan
Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› Uzman› olmas› gerekti¤ini
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savunmaktad›r. Bu konudaki görüfllerini Sa¤l›k Bakanl›¤› ve
YÖK’e bildirmifltir. Bu gerçekleflti¤inde yönetmelikte yerini
bulmas› için uzman hekim tan›m›n›n kullan›lmas› gereklidir.

2-Bölge kan merkezleri çok kapsaml› faaliyetleri yürüte-
ceklerinden müdür için 2 y›l deneyim yetersizdir. En az 5 y›l
olmal›d›r.

3-Bölge kan merkezi müdürünün görev, yetki ve sorum-
luluklar› düflünüldü¤ünde dan›flmanl›k fleklinde hizmet yürüte-
bilmesi mümkün de¤ildir. Bu nedenle baflka kurumda görev
almamal›d›r.

4-Teknik Müdür yard›mc›s›n›n en az 2 y›l tecrübeli olmas›
gereklidir.

5-Referans laboratuvar olarak yetkilendirilen bölge kan
merkezlerinde immünohematolojik testler için bir hematoloji
uzman›, mikrobiyolojik testler için Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji veya Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Uzman› istihdam edilmelidir.

6-Kalite kontrol birim sorumlusu, bir iflletmede yap›lan
iflin niteli¤ini, kurumun iflleyiflini ve ifl ak›fllar›n› çok iyi bilen
bir kifli olmal›d›r. Bu nedenle Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
atanma toplam kalite yönetimi anlay›fl›na uygun de¤ildir. Bu
kifli kurumun içerisinden olmal› ve hiyerarflik yap›da do¤rudan
müdüre ba¤l› çal›flmal›d›r.

7- Kan merkezlerinin personel yap›s› çok daha detayl›
olarak belirtilmesine ra¤men Bölge Kan Merkezlerinin per-
sonel yap›s› ve niteli¤i ile bölümler yetersizdir.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹

Bölge kan merkezlerinin personeli; müdür ve müdür
yard›mc›s› ile idarî ve teknik personelden oluflur.

Müdür olarak atanacaklar›n, kan merkezi çal›flmalar›
konusunda en az befl y›l tecrübesi olan uzman tabip olmas›
ve bir baflka kurumda görevli olmamas› flartt›r. Bölge kan
merkezinin müdürü, mevzuat dahilinde görevin aral›ks›z
devam›ndan sorumludur.

Bölge kan merkezinde, teknik ve idarî k›s›mlardan sorumlu
olmak üzere, en az iki müdür yard›mc›s› bulunur. Müdür
yard›mc›lar›ndan teknik k›s›mdan sorumlu olan müdür
yard›mc›s›n›n, kan merkezi çal›flmalar› konusunda en az iki
y›l tecrübeli uzman tabip olmas› zorunludur.

Referans laboratuvar olarak yetkilendirilen Bölge Kan
Merkezlerinde immünohematolojik testler için hematoloji
uzman›, mikrobiyolojik testler için Mikrobiyoloji ve klinik
mikrobiyoloji veya enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikro-
biyoloji uzman› laboratuvar sorumlusu olarak ilgili birimde
görevlendirilir.

Kalite kontrol birimi sorumlusu, do¤rudan merkez
müdürüne ba¤l› olarak çal›fl›r.

Bölge Kan Merkezlerinin personel yap›s› ve çal›flma
esaslar› rehberle düzenlenir.

Madde 13 (Bulunmas› Gereken Birimler ve Bölümler)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Bölge kan merkezi, EK-1'de belirtilen birimlerden ve EK

– 2 bölümlerden oluflur.

GEREKÇE:
Sadece Ek listelerde yer alan birimler ve bölümlerin

bulunmas› yeterli de¤ildir. Bunlar›n tafl›mas› gerekli asgari
niteliklerde belirtilmelidir. Güncellemeye imkan sa¤lamas›
için bu nitelikler rehberde belirtilmelidir.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Bölge kan merkezi, EK-1'de belirtilen birimlerden ve EK
– 2 bölümlerden oluflur. Bu bölümlerin tafl›mas› gereken
asgari özellikler rehberde belirtilir.

Madde 14 (Kan Merkezleri) 

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Kan Merkezleri; t›bbi tedavi amac›yla ve plazma ürün-

lerinin üretiminde kullan›lmak üzere kan›n donörden al›nd›¤›,
komponentlerine ayr›ld›¤› ve transfüzyon için gerekli mikro-
biyolojik ve immünohematolojik laboratuvar testlerinin
uyguland›¤›, kan ve kan komponentlerinin uygun flartlarda
sakland›¤›, da¤›t›ld›¤› ve imha edildi¤i kurulufllard›r.

Kan merkezinin müdürü ve sa¤l›k personeli, kan›n do-
nörden al›nmas›ndan, transfüzyon öncesinde yap›lmas› gere-
ken mikrobiyolojik, immünohematolojik ve gerekli görülecek
di¤er testlerin yap›lmas›ndan ve kan›n uygun flartlarda sak-
lanmas›ndan, flayet kan, bu merkezin ba¤l› oldu¤u yatakl› te-
davi kurumundaki hasta için kullan›lacaksa uygunluk testleri-
nin yap›lmas›ndan ve kan transfüzyonu yap›lan hasta yatakl›
tedavi kurumundan taburcu edilinceye kadar transfüzyon
reaksiyonlar›n›n izlenmesinden sorumludur.

Kan merkezleri, gezici ekiplerini ancak Bakanl›¤›n izni
ile oluflturabilirler.

GEREKÇE:
Türkiye K›z›lay Derne¤inin bünyesindeki kan merkezleri

kan toplama faaliyetlerini gezici ekipler arac›l›¤› ile yürüt-
mektedir. Bu nedenle gezici ekip düzenleme K›z›lay hariç
Bakanl›¤›n iznine tabi olmal›d›r. ‘857 say›l› Yasa’n›n 3.
maddesinin h bendi de faaliyetlerini gelifltirme konusunda
K›z›lay’a destek sa¤lanaca¤›n› belirtmektedir.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Kan Merkezleri; t›bbi tedavi amac›yla ve plazma ürünleri-
nin üretiminde kullan›lmak üzere kan›n donörden al›nd›¤›,
komponentlerine ayr›ld›¤› ve transfüzyon için gerekli mikro-
biyolojik ve immünohematolojik laboratuvar testlerinin
uyguland›¤›, kan ve kan komponentlerinin uygun flartlarda
sakland›¤›, da¤›t›ld›¤› ve imha edildi¤i kurulufllard›r.

Kan merkezinin müdürü ve sa¤l›k personeli, kan›n
donörden al›nmas›ndan, transfüzyon öncesinde yap›lmas›
gereken mikrobiyolojik, immünohematolojik ve gerekli
görülecek di¤er testlerin yap›lmas›ndan ve kan›n uygun
flartlarda saklanmas›ndan, flayet kan, bu merkezin ba¤l› oldu-
¤u yatakl› tedavi kurumundaki hasta için kullan›lacaksa
uygunluk testlerinin yap›lmas›ndan ve kan transfüzyonu
yap›lan hasta yatakl› tedavi kurumundan taburcu edilinceye
kadar transfüzyon reaksiyonlar›n›n izlenmesinden sorumludur.

Türkiye K›z›lay Derne¤i bünyesindekiler hariç olmak
üzere Kan merkezleri, gezici ekiplerini ancak Bakanl›¤›n izni
ile oluflturabilirler.
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Madde 15 (Kan Merkezlerinin Çal›flma Usûl ve

Esaslar›)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Kan merkezlerinde ve ba¤l› bulundu¤u merkez taraf›ndan

gerekli görülen kan istasyonlar›nda ve transfüzyon birimlerin-
de görev, yirmi dört saat kesintisiz devam eder. Kan merkezi
müdürleri ve kan istasyonlar›n›n ve transfüzyon birimlerinin
sorumlu hekimleri mevzuat dahilinde görevin aral›ks›z
devam›ndan sorumludur.

Kan al›nmas› ifllemleri ve gezici ekip faaliyetleri, tabip
denetiminde yap›l›r. Merkezlerin faaliyetleri ile ilgili ortaya
ç›kabilecek her türlü t›bbî hatadan kan merkezi müdürü ve
kurum amiri sorumludur.

Merkezlerin teknik faaliyetleri ile ilgili ortaya ç›kabilecek
her türlü t›bbi hatadan ise kan merkezi müdürü, laboratuvar
uzman› ve görevi yapan teknisyen veya teknisyenler sorum-
ludur.

GEREKÇE:
Maddenin 2. ve 3. paragraflar›nda belirtilen hata tan›mlar›

do¤ru de¤ildir. Merkezlerin t›bbi hatalar›ndan kurum amirinin
sorumlu olmas› beklenemez.Çünkü sorumlulu¤u idaridir. ‹dari
kararlar› nedeni ile kan merkezinin t›bbi hata yapmas›na
zemin haz›rlayabilir, ancak bu durumda bile kusuru idaridir.
T›bbi hatadan kusuru tespit edilenin sorumlu olmas› gerekir.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Kan merkezlerinde ve ba¤l› bulundu¤u merkez taraf›ndan
gerekli görülen kan istasyonlar›nda ve transfüzyon birimlerinde
görev, yirmi dört saat kesintisiz devam eder. Kan merkezi
müdürleri ve kan istasyonlar›n›n ve transfüzyon birimlerinin
sorumlu hekimleri mevzuat dahilinde görevin aral›ks›z
devam›ndan sorumludur.

Kan al›nmas› ifllemleri ve gezici ekip faaliyetleri, tabip
denetiminde yap›l›r. Merkezlerin faaliyetleri ile ilgili ortaya
ç›kabilecek her türlü idarî hatadan kan merkezi müdürü ve
kurum amiri sorumludur.

Merkezlerin teknik faaliyetlerinden kan merkezi müdürü,
laboratuvar uzman› ve görevi yapan teknisyen veya teknis-
yenler sorumludur. Transfüzyon sonucu oluflan zarar›n yasal
sorumlulu¤u, kusuru tespit edilen kifliye aittir.

Madde 16 (Kan Merkezlerinde Bulunmas› Gerekli

Personel)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Kan merkezlerinin personeli; müdür ve laboratuvar uz-

man› ile yeteri kadar idari ve teknik personelden oluflur.
Müdür olarak atanacaklar›n, kan merkezi çal›flmalar›

konusunda en az bir y›l tecrübeli uzman tabip veya tabip
olmalar› flartt›r.

Laboratuvar sorumlusunun; kan transfüzyonu ve seroloji
konular›nda en az bir y›l tecrübesi bulunan uzman tabip veya
akademik unvana sahip tabip olmas› gerekir.

GEREKÇE:
Akademik ünvana sahip tabip tan›m› yersizdir. Çünkü

anatomi, fizyoloji gibi bir dalda doktora sahibi olunmas›
hizmete ek katk› sa¤layacak bir nitelik de¤ildir. Laboratuvar

sorumlusunun uzman tabip olmas›, bu niteli¤i sa¤layan kifli
yoksa tabip olmas› daha gerçekçi bir yaklafl›m olacakt›r.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Kan merkezlerinin personeli; müdür ve laboratuvar uz-
man› ile yeteri kadar idari ve teknik personelden oluflur.

Müdür olarak atanacaklar›n, kan merkezi çal›flmalar›
konusunda en az bir y›l tecrübeli uzman tabip veya tabip
olmalar› flartt›r.

Laboratuvar sorumlusunun; kan transfüzyonu ve seroloji
konular›nda en az bir y›l tecrübesi bulunan uzman tabip veya
tabip olmas› gerekir.

Madde 17 (Kan Merkezlerinde Bulunmas› Gerekli

Bölümler)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Kan merkezlerinde, EK-2'de belirtilen bölümlerin bu-

lunmas› zorunludur.
GEREKÇE:
Sadece Ek listelerde yer alan bölümlerin bulunmas› yeterli

de¤ildir. Bunlar›n tafl›mas› gerekli asgari niteliklerde be-
lirtilmelidir. Güncellemeye imkan sa¤lamas› için bu nitelikler
rehberde belirtilmelidir.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Kan merkezlerinde, EK-2'de belirtilen bölümlerin bu-
lunmas› zorunludur. Bu bölümlerin tafl›mas› gereken asgari
özellikler rehberde belirtilir.

Madde 25 (Standart Faaliyet Metodlar›)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Her bir kan merkezi müdürü veya kan istasyonu sorumlu

hekimi Rehber'de yer alan hükümlere uygun olarak, donörden
kan al›nmas›ndan kan›n da¤›t›m›na kadar yürütülecek bütün
faaliyetler ve karfl›lafl›lan problemler ile ilgili bütün ifllemlerin
detayl› aç›lmalar›n›, uygulanan immünohematolojik testler
ve mikrobiyolojik tarama testlerinde ifllem basamaklar›n›,
test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesini, kalite kontrol ifllem
basamaklar›n› ve kay›t ifllemlerinin ne flekilde yürütülece¤ini
içeren Standart ‹flletim Metodlar›n› haz›rlamak zorundad›r.
Birimde kullan›lan cihaz, kit, reagent, solüsyonlar ve personel
durumunda de¤ifliklik oldu¤unda Standart ‹flletim Metodu'nu
güncellefltirilmelidir.

Standart Faaliyet Metodlar›, bütün personelin kolayl›kla
ulaflabilece¤i yerlerde bulundurulmal›d›r.

GEREKÇE:
Bu bölümde tan›m farkl›l›¤› söz konusu ayn› metin içinde

“Standart Faaliyet Metodlar›” ve “Standart ‹flletim Metodlar›”
tan›mlar› kullan›lmaktad›r. “Standart ‹flletim Metodlar›” S‹M
(Uluslar aras› terminoloji SOP’dir) fleklinde k›saltmaya da
elveriflli oldu¤u için tercih edilmelidir. Madde bafll›¤› da
benzer flekilde de¤ifltirilmelidir.

Standart ‹flletim Metodlar›

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Her bir kan merkezi müdürü veya kan istasyonu sorumlu
hekimi Rehber'de yer alan hükümlere uygun olarak, donörden
kan al›nmas›ndan kan›n da¤›t›m›na kadar yürütülecek bütün
faaliyetler ve karfl›lafl›lan problemler ile ilgili bütün ifllemlerin
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detayl› aç›lmalar›n› uygulanan immünohematolojik testler ve
mikrobiyolojik tarama testlerinde ifllem basamaklar›n›, test
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesini, kalite kontrol ifllem basa-
maklar›n› ve kay›t ifllemlerinin ne flekilde yürütülece¤ini
içeren Standart ‹flletim Metodlar›n› haz›rlamak zorundad›r.
Birimde kullan›lan cihaz, kit, reagent, solüsyonlar ve personel
durumunda de¤ifliklik oldu¤unda Standart ‹flletim Metodu'nu
güncellefltirilmelidir.

Standart ‹flletim Metodlar›, bütün personelin kolayl›kla
ulaflabilece¤i yerlerde bulundurulmal›d›r.

Madde 27 (Kay›t ve ‹statistikler)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Kan merkezleri ve kan istasyonlar›nda kay›t ve istatistik

tutma ifllemlerinin, Rehber'de belirtilen örneklere uygun
yap›lmas› zorunludur. Hizmetin niteli¤ine göre kay›tlarda
ilave bilgiler yer alabilir; ancak, Rehber' de tespit edilen asgari
bilgilerde de¤ifliklik yap›lamaz.

Kay›tlar, bilgisayar ortam›nda tutulabilir. Ancak kulla-
n›lacak program›n türü ve nitelikleri Bakanl›k taraf›ndan
onaylanm›fl olmal›d›r.

Kan merkezleri ve kan istasyonlar›nda kan›n temin ve
tüketimi ile ilgili bütün kay›tlar›n süresiz olarak; personel
e¤itim raporlar›, kalite kontrolü ve denetim ile ilgili kay›t-
lar›n ise, en az on y›l süre ile saklanmas› zorunludur.

Kan merkezleri ve kan istasyonlar›nda kan›n temin ve
tüketimi ile ilgili istatistik verileri, Ayl›k Kan Bildirim Formu
doldurulmak suretiyle her ay›n onuna kadar il sa¤l›k mü-
dürlü¤üne bildirilir.

Kay›tlar›n bilgisayar ortam›nda tutulmas›, yaz›l› kay›t
sisteminin gereklerini ortadan kald›rmaz.

GEREKÇE:
1- Kan›n temin ve tüketimi ile ilgili bütün kay›tlar›n süre-

siz olarak saklanmas› koflulu, kan merkezinin tüm teknik
kay›tlar›n›n süresiz muhafazas› anlam›n› tafl›maktad›r. Ulus-
lar aras› düzenlemeler kan veya komponentlerinden elde
edilen ürünlerin son kullanma tarihlerini esas almaktad›r.
Bu konudaki düzenlemeler rehberde yer al›p güncellenebilir.

2-Kay›tlar›n bilgisayar sisteminde tutulmas›n›n, yaz›l›
kay›t sisteminin gereklerini ortadan kald›rmayaca¤› belirtil-
mifltir. Ancak bu ifade  yoruma aç›kt›r.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Kan merkezleri ve kan istasyonlar›nda kay›t ve istatistik
tutma ifllemlerinin, Rehber'de belirtilen örneklere uygun
yap›lmas› zorunludur. Hizmetin niteli¤ine göre kay›tlarda
ilave bilgiler yer alabilir; ancak, Rehber' de tespit edilen asgari
bilgilerde de¤ifliklik yap›lamaz.

Kan merkezleri ve kan istasyonlar›nda kan›n temin ve
tüketimi ile ilgili bütün kay›tlar›n saklanma süresi rehberde
belirtilir. Personel e¤itim raporlar›, kalite kontrolü ve denetim
ile ilgili kay›tlar›n ise, en az on y›l süre ile saklanmas› zo-
runludur.

Kan merkezleri ve kan istasyonlar›nda kan›n temin ve
tüketimi ile ilgili istatistik verileri, Ayl›k Kan Bildirim For-
mu doldurulmak suretiyle her ay›n onuna kadar il sa¤l›k

müdürlü¤üne bildirilir.
Kay›tlar, bilgisayar ortam›nda tutulabilir.Ancak program

ve alt yap›s› Bakanl›¤›n istedi¤i bilgileri istedi¤i formatta ve-
rebilecek nitelikte olmal›d›r. Bilgisayar kullanan kan merkezi
veya kan istasyonu yöneticisi veri kayb›na neden olmayacak
flekilde yedekleme sisteminin oluflturulmas›ndan sorumludur.

Kay›tlar›n bilgisayar ortam›nda tutulmas›, yaz›l› kay›t
sistemi için tan›mlanm›fl bilgilerin kapsam›n› de¤ifltiremez.
Rehberde belirtilen esaslar do¤rultusunda seçilmifl verilerin
yaz›l› kay›tlar› da bilgisayar ortam›ndan ç›kt› al›nabilecek
flekilde programa adapte edilmelidir.

Madde 31 (Transfüzyon Öncesinde Yap›lmas› Zorunlu

Testler)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Donörün kan›nda, ABO ve Rh (D antijeni) kan gruplar›n›n

tayini zorunludur. Donörde  Rh negatif bulunmufl ise, Du testi
yap›lmas› gerekir.

Transfüzyon öncesinde, HBsAg (Hepatit-B yüzey antijeni),
Anti-HCV (Hepatit-C antikoro), Anti-HIV 1/2 (‹nsan immün
yetmezlik virüsü antikorlar›), VDRL veya RPR (sifiliz tarama
testi) testlerinin yap›lmas› zorunludur. Bu testlerin uygulama
metodlar›, Rehber'de belirtilen esas ve usûllere uygun olmal›d›r.
Bakanl›k, Kurul'un da görüflünü alarak, günün flartlar›na göre,
yeni tan›mlanan transfüzyon yolu ile bulaflan hastal›k etken-
lerine yönelik testlerin zorunlu olarak yap›lmas›na karar
verebilir.

Donörden al›nan kanda yap›lan mikrobiyolojik tarama
testlerinde, do¤rulanm›fl pozitif sonuç tespit edilir ise, Rehber'de
belirtilen esas ve usûllere göre durum donöre yaz›l› olarak
bildirilir. Ayr›ca, 24/4/1930 tarihli ve 1593 say›l› Umumî H›f-
z›ss›hha Kanunu uyar›nca, bildirimi zorunlu hastal›klar›n il
sa¤l›k müdürlü¤üne bildirilmesi gerekir.

Transfüzyon yap›lmadan önce al›c›n›n ve donörün kan
örneklerinde standart çapraz karfl›laflt›rma testi yap›lmas›
zorunludur. Standart çapraz karfl›laflt›rma testi; h›zl›, 37°C ve
indirekt coombs faz›nda olmak üzere üç aflamadan oluflur.
H›zl› çapraz karfl›laflt›rma testi ancak, kan grubu ve antikor
tarama testi yap›lm›fl ve al›c›da antikor pozitifli¤i tespit
edilmemifl ise yap›labilir.

Transfüzyon öncesinde çapraz karfl›laflt›rma testlerinin
yap›lmas› görevi, yatakl› tedavi kurumlar›ndaki kan merke-
zi, kan istasyonu veya transfüzyon birimine aittir.

GEREKÇE:
1-Tarama testi pozitif bulunan ürünlerin imha zorunlulu¤u

belirtilmelidir.
2-‹mmünohematolojik testlerin usul ve esaslar› da rehberde

yer almal›d›r.
MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Donörün kan›nda, ABO ve Rh (D antijeni) kan gruplar›n›n
tayini zorunludur. Donörde  Rh negatif bulunmufl ise, Du testi
yap›lmas› gerekir.

Transfüzyon öncesinde, HBsAg (Hepatit-B yüzey antijeni),
Anti-HCV (Hepatit-C antikoru), Anti-HIV 1/2 (‹nsan immün
yetmezlik virüsü antikorlar›), VDRL veya RPR (sifiliz tarama
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testi) testlerinin yap›lmas› zorunludur. Bu testlerin uygulama
metodlar›, Rehber'de belirtilen esas ve usûllere uygun olmal›d›r.
Bakanl›k, Kurul'un da görüflünü alarak, günün flartlar›na göre,
yeni tan›mlanan transfüzyon yolu ile bulaflan hastal›k etken-
lerine yönelik testlerin zorunlu olarak yap›lmas›na karar
verebilir.

Donörden al›nan kanda yap›lan mikrobiyolojik tarama
testlerinde, do¤rulanm›fl pozitif sonuç tespit edilir ise, Rehber'de
belirtilen esas ve usûllere göre durum donöre yaz›l› olarak
bildirilir. Ürün imha edilir. Ayr›ca, 24/4/1930 tarihli ve 1593
say›l› Umumî H›fz›ss›hha Kanunu uyar›nca, bildirimi zorunlu
hastal›klar›n il sa¤l›k müdürlü¤üne bildirilmesi gerekir.

Transfüzyon yap›lmadan önce al›c›n›n ve donörün kan
örneklerinde standart çapraz karfl›laflt›rma testinin rehberde
belirtilen usul ve esaslara uygun olarak yap›lmas› zorunludur.
Standart çapraz karfl›laflt›rma testi; h›zl›, 37°C ve indirekt
coombs faz›nda olmak üzere üç aflamadan oluflur. H›zl› çapraz
karfl›laflt›rma testi ancak, kan grubu ve antikor tarama testi
yap›lm›fl ve al›c›da antikor pozitifli¤i tespit edilmemifl ise
yap›labilir.

Transfüzyon öncesinde çapraz karfl›laflt›rma testlerinin
yap›lmas› görevi, yatakl› tedavi kurumlar›ndaki kan merke-
zi, kan istasyonu veya transfüzyon birimine aittir.

Madde 42 (E¤itim Program›na ‹liflkin Genel Esaslar)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
E¤itim program›, teorik ve pratik e¤itim program› olmak

üzere, iki k›s›mda yürütülür. Sertifikaland›rmaya esas e¤itim
program›n›n süresi toplam iki ayd›r.

GEREKÇE:
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan halen iki farkl› serti-

fikaland›rma program› yürütülmektedir. Bunlardan birisi
hekim d›fl› sa¤l›k personeline aittir ve süresi 2 ayd›r. Bu
yönetmelik kapsam›nda yer alm›flt›r. ‹kincisi ise pratisyen
hekimlere yönelik olan sertifika program›d›r. Benzer flekilde
bu program›n da yönetmelik kapsam›na al›nmas›, usul ve
esaslar›n›n net olarak tan›mlanmas› gereklidir. Bu nedenle
kan merkezinde çal›flacak personelin e¤itim ve serti-
fikaland›r›lmas› ile ilgili Alt›nc› bölüm yeniden düzenlenmeli
ve her iki sertifika program›n›n içerikleri ve e¤itimleri verecek
kurumlar› tan›mlay›c› nitelik kazanmal›d›r. Hekimlerle ilifl-
kili program halen sadece Ankara’daki Üniversiteler
taraf›ndan yürütülmektedir. ‹stenilen koflullar› sa¤lamak kayd›
ile bu kurslar›n ‹stanbul, hatta ‹zmir’de de yap›labilmesi
sa¤lanmal›d›r.

Mevcut uygulamada hekim d›fl› personelde yürütülen
e¤itimin süresi iki ay iken hekimlerde yürütülen sertifika
program›n›n süresi 6 ayd›r. Yönetmelik ekinde yer alan kan
merkezlerinin yap›s› ve denetimine iliflkin formlardan
anlafl›ld›¤› üzere bu hekimler gezici ekip doktoru veya kan
merkezi hekimi olarak görev yapacaklard›r. Bu nedenle 2
ayl›k e¤itim süresi bu hekimler için de uygundur.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Hekim ve hekim d›fl› sa¤l›k personelinde e¤itim program›,
teorik ve pratik e¤itim program› olmak üzere, iki k›s›mda

yürütülür. Sertifikaland›rmaya esas e¤itim program›n›n süresi
toplam iki ayd›r.

Madde 43 (E¤itim Program›n›n Kapsam›)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Hekim d›fl›ndaki sa¤l›k personeline yönelik kan bankac›l›¤›

e¤itimi, Bakanl›kça yay›mlanan Kan Bankac›l›¤› E¤itim
Rehberi'nde yer alan e¤itim müfredat›na uygun olarak yap›l›r.
Kan Bankac›l›¤› E¤itim Rehberi, geliflen t›p teknolojisine
uygun olarak, her y›l Komisyon'un görüflü al›narak Bakanl›kça
güncellefltirilir. E¤itim program›, afla¤›da belirtilen teorik ve
pratik e¤itim müfredat›n› kapsar:

GEREKÇE:
“Kan merkezlerinde ve istasyonlar›nda görev yapan hekim

d›fl› sa¤l›k personelinin e¤itimine ve sertifikaland›r›lmas›na
dair yönerge”nin Geçici 1. maddesinde Bakanl›¤›n iflbirli¤i
ile yap›lan kurslarda sertifika düzenlenen kiflilerin ald›klar›
e¤itim, teorik e¤itim olarak kabul edilir. Bu e¤itimin teorik
e¤itim olarak kabul edilmesi için, e¤itimin ilgili kan merkezinin
müdürü taraf›ndan de¤erlendirilmesi ve bir rapor ile belirtil-
mesi gerekir” denilmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve KMTD’nin
iflbirli¤i ile düzenlenen kurslarda hekim d›fl› sa¤l›k personeline
konusunda uzman kiflilerce kurs verilmektedir. Bu kurslar›n
yönergede oldu¤u gibi teorik e¤itimden say›lmas› uygun olur.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Sa¤l›k personeline yönelik kan bankac›l›¤› e¤itimi,
Bakanl›kça yay›mlanan Kan Bankac›l›¤› E¤itim Rehberi'nde
yer alan e¤itim müfredat›na uygun olarak yap›l›r. Kan
Bankac›l›¤› E¤itim Rehberi, geliflen t›p teknolojisine uygun
olarak, her y›l Komisyon'un görüflü al›narak Bakanl›kça
güncellefltirilir. E¤itim müfredat›na uygun olmak kayd›yla,
Bakanl›¤›n iflbirli¤i ile yap›lan kurslarda sertifika düzenlenen
kiflilerin ald›klar› e¤itim, teorik e¤itim olarak kabul edilir. Bu
e¤itimin teorik e¤itim olarak kabul edilmesi için, e¤itimin
ilgili kan merkezinin müdürü taraf›ndan de¤erlendirilmesi ve
bir rapor ile belirtilmesi gerekir. E¤itim program›, rehberde
belirtilen teorik ve pratik e¤itim müfredat›n› kapsar:

Madde 47- (Sertifikaland›rma)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Kan bankac›l›¤› e¤itimi gören her kursiyer için ayr› bir

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

Bu sertifika kursiyere sadece; donörü sorgulama, kan
alma, kan› komponentlerine ay›rma ve saklama, çeflitli im-
münohematolojik testleri yapma. ve kay›t tutma gibi ifl ve
ifllemleri yapmak sûretiyle kan merkezlerinde ve kan
istasyonlar›nda çal›flabilme yetkisi verir.

GEREKÇE:
Her kursiyer için düzenlenecek dosya ve de¤erlendirme

formunun kurumlar aras› farkl›l›k olmamas› için standart bir
formatta düzenlenmesi gereklidir.
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MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

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

Kursiyer için düzenlenecek dosya ve de¤erlendirme for-
munun nitelikleri Rehber’de yer alan örneklere uygun olacakt›r.

Bu sertifika kursiyere sadece; donörü sorgulama, kan
alma, kan› komponentlerine ay›rma ve saklama, çeflitli im-
münohematolojik testleri yapma ve kay›t tutma gibi ifl ve
ifllemleri yapmak sûretiyle kan merkezlerinde ve kan is-
tasyonlar›nda çal›flabilme yetkisi verir.

Madde 48 (Denetim ve Yapt›r›mlar)

MADDEN‹N TASLAKTAK‹ fiEKL‹:
Kan merkezleri, kan istasyonlar› ve transfüzyon birimleri

açan kurum ve kurulufllar, Kanun ve bu Yönetmelik hüküm-
lerine uymak ve uygulamada ç›kan idari ve teknik problemleri
koordineli veya ba¤l› oldu¤u kan merkezine veya istasyonuna
veyahut bölge kan merkezine befl iflgünü içinde bildirmek
zorundad›rlar. Bölge kan merkezleri de, gerek kendisinin ve
gerekse koordine etti¤i merkezlerin bildirimlerini ayn› süre
içerisinde Bakanl›¤a bildirirler.

Bakanl›kça yap›lacak olan ola¤anüstü denetimler hariç
olmak üzere, kan ve kan komponentleri ile ilgili faaliyette
bulunan bütün kurum ve kurulufllar›n kan merkezleri, kan
istasyonlar› ve transfüzyon birimleri, EK-6’daki Denetleme
Formuna göre ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünce oluflturulacak bir ekip
taraf›ndan her y›l en az iki defa denetlenir.

Bu denetimlerde; kan merkezi, kan istasyonu veya trans-
füzyon biriminin fiziki yap›s›n›n, teknik donan›m›n›n, personel
durumunun ve kan›n temini, depolanmas›, tüketimi, immüno-
hematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullan›lan yöntemlerin
ve kay›tlar›n bu Yönetmeli¤e, Bakanl›k tebli¤lerine ve
Rehber’de belirtilen asgari standartlara uygun olup olmad›¤›
incelenir ve EK-6’daki Denetleme Formu doldurulur. Tespit
edilen durumlar, kurum yönetimine ve Bakanl›¤a bildirilir.

Bu denetlemelerde tespit edilen usulsüzlükler ve nok-
sanl›klar›n belirlenen süre içerisinde giderilmesi hususu ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan ilgili kurum ve kurulufla yaz›l›
olarak bildirilir. Belirlenen süreler içerisinde noksanl›klar›n›
gidermeyen kuruluflun kan merkezi, kan istasyonu veya
transfüzyon biriminin faaliyetleri, Komisyon’un görüflü
al›narak, usulsüzlükleri ve noksanl›klar›n› giderinceye kadar
Bakanl›kça durdurulur.

Bu yönetmelik hükümlerine uymayan sorumlu personel
hakk›nda, fiil ve tutumlar›n›n niteli¤ine göre 1/3/1926 tarihli
ve 765 say›l› Türk Ceza Kanunu’nun ve ilgili mevzuat›n
hükümleri uygulan›r.

GEREKÇE:
1- Haz›rlanan denetleme formu günümüz koflullar›na

uygundur. Ancak teknolojik geliflmeye ba¤l› olarak h›zla

güncelli¤ini yitirecektir. Bu nedenle yönetmelik ekinde sadece
denetimin hangi esaslara göre yürütülece¤ini belirtir liste
yer almal›, denetim form örne¤i yine Rehber’de yer alarak
güncellenmeye imkan sa¤lamal›d›r.

2- Komisyonun görev yetki ve sorumluluklar› ile ilgili 8.
maddenin c bendinde “Bakanl›¤›n talebi üzerine, bölge kan
merkezlerini, kan merkezlerini, kan istasyonlar› ve transfüzyon
birimlerini yerinde incelenmek ve de¤erlendirme raporu
haz›rlamak” denilmektedir. Bu madde ile komisyon sadece
denetim raporlar› konusunda istiflari mahiyette görüfl bildiren
bir yap› de¤il do¤rudan denetleyicidir. Özellikle faaliyet
durdurma kararlar›ndan önce ilgili merkezin komisyon üye-
lerinden oluflan bir heyet taraf›ndan denetlenmesi uygun olur.
Çünkü kan merkezi denetimi sadece idari de¤il, teknik a¤›rl›kl›
bir denetimdir ve denetçinin niteli¤i bu nedenle çok önem-
lidir.

MADDEN‹N ÖNER‹LEN fiEKL‹:

Kan merkezleri, kan istasyonlar› ve transfüzyon birimleri
açan kurum ve kurulufllar, Kanun ve bu Yönetmelik hüküm-
lerine uymak ve uygulamada ç›kan idari ve teknik problemleri
koordineli veya ba¤l› oldu¤u kan merkezine veya istasyonuna
veyahut bölge kan merkezine befl iflgünü içinde bildirmek
zorundad›rlar. Bölge kan merkezleri de, gerek kendisinin ve
gerekse koordine etti¤i merkezlerin bildirimlerini ayn› süre
içerisinde Bakanl›¤a bildirirler.

Bakanl›kça yap›lacak olan ola¤anüstü denetimler hariç
olmak üzere, kan ve kan komponentleri ile ilgili faaliyette
bulunan bütün kurum ve kurulufllar›n kan merkezleri, kan
istasyonlar› ve transfüzyon birimleri, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ün-
ce oluflturulacak bir ekip taraf›ndan her y›l en az iki defa de-
netlenir ve Rehberde yer alan Denetleme Formu düzenlenir.

Bu denetimlerde; kan merkezi, kan istasyonu veya trans-
füzyon biriminin fiziki yap›s›n›n, teknik donan›m›n›n, personel
durumunun ve kan›n temini, depolanmas›, tüketimi, immüno-
hematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullan›lan yöntemlerin
ve kay›tlar›n bu Yönetmeli¤e, Bakanl›k tebli¤lerine ve
Rehber’de belirtilen asgari standartlara uygun olup olmad›¤›
incelenir. Tespit edilen durumlar, kurum yönetimine ve
Bakanl›¤a bildirilir.

Bu denetlemelerde tespit edilen usulsüzlükler ve nok-
sanl›klar›n belirlenen süre içerisinde giderilmesi hususu ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan ilgili kurum ve kurulufla yaz›l›
olarak bildirilir. Belirlenen süreler içerisinde noksanl›klar›n›
gidermeyen kuruluflun kan merkezi, kan istasyonu veya
transfüzyon biriminin faaliyetleri, komisyon üyeleri taraf›ndan
oluflturulan heyetçe yap›lan ikinci denetimden sonra,
Komisyon’un görüflü al›narak, usulsüzlükleri ve noksanl›klar›-
n› giderinceye kadar Bakanl›kça durdurulur.

Bu yönetmelik hükümlerine uymayan sorumlu personel
hakk›nda, fiil ve tutumlar›n›n niteli¤ine göre 1/3/1926 tarihli
ve 765 say›l› Türk Ceza Kanunu’nun ve ilgili mevzuat›n
hükümleri uygulan›r.


