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YAYIN KURULU’NDAN 1

Sevgili Kan Bankac›lar,
‹Ç‹NDEK‹LER

Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤inin Bilimsel Kültürel Aktüel

Ücretsiz Yay›n Organ›

Say›: 52

Sizlere Damla’n›n 2003 y›l›n›n bu ilk say›s›nda savafl
geriliminin hat safhaya ulaflt›¤› bir dönemde yaz›yorum.
Hepinizin bildi¤i gibi ülkemizde ve dünyada bu konuda
çeflitli senaryolar›n ve tart›flmalar›n yafland›¤› bir atmosfer-
deyiz. Temennimiz ülkemizin, bölgemizin ve dünyam›z›n
bu dönemi minimum zararla atlatmas›d›r.

Daha önce de yay›nlad›¤›m›z gibi  3-7 May›s 2003 ta-
rihinde ISBT Avrupa Kongresi ülkemizde derne¤imiz tara-
f›ndan gerçeklefltirilecektir. Fakat görünen o ki hem ISBT
kongresi hem de ülkemizde Mart, Nisan, May›s aylar›nda
yap›lacak uluslararas› kongreler risk alt›ndad›r.

Düzenleme kurulumuz oluflabilecek risklere karfl› ön-
lemini alm›fl ve Temmuz 2003 tarihi için ikinci bir plan
yaparak meydana gelebilecek krize karfl› önlemlerini alm›fl
bulunmaktad›r. Bütün anlaflmalar›n› bu esnekli¤e göre düzen-
lemifltir.

Bugüne kadarki çal›flmalar son derece baflar›l› bir flekilde
geçmifl olup tarih de¤iflikli¤i konusu haricinde herhangi bir
problem yoktur.

Hepinizi May›s (veya Temmuz) ay› içerisinde yap›lacak
olan kongreye davet ediyoruz. Kan Bankalar› ve Transfüzyon
T›bb›’n›n ülkemizdeki geliflimi için son derece önemli olan
bu kongreyi baflar›yla gerçeklefltirmek hepimizin milli görevi
olmal›d›r. Kongre ile ilgili geliflmeleri www.isbt2003.org

adresinden ve damla bültenimizin bundan sonraki say›la-
r›ndan takip edebilirsiniz. Herhangi bir erteleme karar› olur-
sa ayn› iletiflim araçlar›yla son durum ilan edilecektir.

Damla’n›n bu say›s›nda kan transfüzyonunun beklen-
meyen yan etkilerinin saptanmas›, kan›n toplanmas› ve bu
konulardaki bilgilerin  analizi konular›n› inceleyen Haemo-
vigilance, 27 Kas›m-1 Aral›k 2002 tarihinde Sofya’da ESTM
Haemovigilance toplant›s›nda KMTD taraf›ndan sunulan
“Türkiye’de transfüzyon prati¤i ve haemovigilance”, kan
grup özgüllü¤ü olan bakteriyel reseptörler, kan transfüzyonun
pratik yönleri, savafl ve/veya afet hallerinde acil durum ve
KMTD’nin yönetim de¤iflikli¤ine ait bilgilere ulaflabilirsiniz.

Birlikte daha güzel, daha etkin bir kan bankac›l›¤› ve
transfüzyon t›bb› için elele vererek kongreyi en baflar›l› bir
flekilde gerçeklefltirmek dile¤iyle.

Dr. Ramazan ULUHAN

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i II. Baflkan

RÖPORTAJ 4Dr. Erhun Merdano¤ullar›

HABERLER 8

Türkiye’de Transfüzyon Prati¤i ve
Haemovigilance

11Prof. Dr. Mahmut Bay›k

Savafl ve/veya Afet Hallerinde
Acil Durum

2Dr. Nil Banu K›l›ç



Savafl ve/veya Afet Hallerinde Acil Durum

Karfl›lafl›labilecek Sorunlar:

1. Acil durumda halk›n kan merkezine izdiham› söz
konusu olabilir:

Halk›n bilgilendirilmesi ve hedef program›n anlat›labil-
mesi gereklidir. Bu aflamada en az 2 güvenlik görevlisi kan
merkezi sorumlusu talimatlar›na göre çal›flmak üzere görev-
lendirilmelidir. Yap›lacak anons ve duyurularda kullan›lmak
üzere seyyar bir megafon bulundurulmal›d›r. Halk›n s›raya
sokulmas› ve ifllemlerin bu s›rayla sürdürülmesi gereklidir.

2. Kan alma salonunda donör reaksiyonlar› oluflabilir:
Kan alma ifllemini takip edebilecek ve gerekti¤inde müda-

hale edebilecek en az bir hekim, kan merkezi sorumlusu tali-
matlar›na göre hareket edecek flekilde görevlendirilmelidir.
Acil durumun devaml›l›¤› söz konusu oldu¤unda hekim sa-
y›s› üç olarak düflünülmeli ve ismen belirlenmelidir. Belirle-
necek hekimlerin ba¤l› olduklar› Anabilim Dallar› acil du-
rumlarda aktif rol almas› gerekmeyenler aras›nda olmal›d›r
(Temel T›p Bilimlerindeki T›p doktorlar›, Cildiye, vb). Do-
nör reaksiyonunun fliddetine göre kan alma salonunun ye-
ni donör kabulü için boflalt›lmas› gerekti¤inde donör taki-

bi acil serviste devam ettirilmelidir. Bu amaçla bir sedye kan
merkezine temin edilmelidir.

3. Testler s›ras›nda kullan›lan cihazlar ar›zalanabilir:
Hastanede benzer cihazlar›n bulundu¤u laboratuvarlar-

dan ve firmalardan destek sa¤lanmal›d›r. Firmalardan destek
gelinceye kadar di¤er laboratuvarlar (kan say›m› için merkez,
hematoloji, onkoloji laboratuvarlar›, tarama testleri için
merkez laboratuvar› gibi) bu deste¤i verebilecek flekilde
haz›r olmal›d›r.

4. Toplanan tam kan ürünlerine ayr›flt›r›ld›ktan sonra
h›zla gerekli görülen noktaya ulaflt›r›lmal›d›r:

Tam kandan eritrosit ve plazma haz›rland›ktan sonra
eritrositler mevcut so¤uk odalarda saklanabilir. Ancak kan
merkezinin flu anki derin dondurucular› kapasitelerinin üst
s›n›r›nda çal›flmaktad›r. Bu nedenle haz›rlanan ürünlerin
h›zla gerekli olan yere iletilmesi ve saklama iflleminin o
mekanda yap›lmas› gereklidir. Dolay›s›yla toplanan ve ifllenen
ürünleri en geç 2 saat içerisinde tafl›yabilecek bir araç kan
merkezi sorumlusunun talimatlar›na göre çal›flmak üzere
görevlendirilmelidir.

2GÖRÜfi

Savafl ve/veya afet hallerinde gerekebilecek kan/kan ürünü gereksinimini karfl›layabilmek
için acil durumlarda ifl ak›fl plan› ve görevlendirme çizelgesi oluflturulmufltur. Bu plan
ve çizelgelerde kan merkezi personeli taraf›ndan karfl›lanabilecek ve hastane idaresi
taraf›ndan tamamlanmas› gereken noktalar belirtilmifltir. Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Nil Banu K›l›ç*

Sorumlu Personel Görev ‹sim

Kan Merkezi Sorumlusu Genel koordinasyonu ve düzeni sa¤lamak

Kan Merkezi Sorumlu Teknisyeni Çal›flma gruplar› aras›nda koordinasyonu sa¤lamak

Kan Merkezi Sorumlu Teknisyeni Çal›flma gruplar› için gerekli malzeme ve ekipman› temin etmek

Kan Merkezi Teknisyeni Donör Sorgulama Formunu de¤erlendirmek, kay›t

Kan Merkezi Teknisyeni Örnek kan almak, kan say›m› yapmak

Kan Merkezi Teknisyeni Donör kay›tlar›n› yapmak

Kan Merkezi Teknisyeni/Hemfliresi Torbaya kan almak

Kan Merkezi Teknisyeni Kan grubu belirlemek

Kan Merkezi Teknisyeni Ürün haz›rlamak

Kan Merkezi Teknisyeni Tarama testlerini çal›flmak

Güvenlik görevlisi Çal›flma ortam› ve çevrenin güvenli¤ini sa¤lamak

Hekim Kan alma salonunda donör reaksiyonlar›n› izlemek

Kan Merkezi Sorumlu Tekniyeni ‹fllemi biten ürünleri kontrol etmek ve transporta
haz›r hale getirmek

Transport görevlisi Haz›rlanan ürünleri en geç 2 saat içerisinde uygun
ortama iletmek
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Tüm personelin görev yerinde olmas›n›, cihaz, ekipman ve malzemenin yeterlili¤ini sa¤la

Ba¤›flç›lar›n s›raya girmelerini sa¤la ve bilgilendir

Tüm ba¤›flç›lara donör sorgulama formu ve yeteri kadar kalem da¤›t›lmas›n› sa¤la

Formu dolduranlar›n ikiflerli gruplar halinde kan merkezine giriflini sa¤la

Yar›m saatte 10 kifli kan verecek flekilde ilk iki saatlik plan› yap ve di¤er ba¤›flç›lara duyur

Donör say›s› 250 üzerinde ise kalan ba¤›flç›lar› bir sonraki gün gelecek flekilde randevu deski olufltur

Kan alma, testler ve ürün haz›rlama ifllerinin düzenli gidifli için takip et

Eksik olan noktalarda personel temin et

Haz›rlanan ürünlerin paketlenip kan merkezinden ç›k›fl›n› organize et

Kan merkezinden ç›kan ürünlerin kay›tlar›n› ve evraklar›n› teslim al

Yetersiz ba¤›fl halinde radyo anonsu ver, medya ile ba¤lant› kur

Yap›lan ifllemlerle ilgili olarak idareyi bilgilendir

Bir sonraki gün için görevli personeli belirle

KAN MERKEZ‹ SORUMLUSU ‹fi AKIfi PLANI
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Kan Merkezi Personeli ‹sim ve Telefon Numaralar›:

Gerekli Di¤er ‹sim ve Telefon Numaralar›:

Kan alma hekimi
Hastane Güvenlik amiri-Kan Merkezi Güvenlik Görevlisi
Radyolar
TV Kanallar›

* Çukurova Üniversitesi T›p Fak.
Balcal› Hastanesi Kan Merkezi

Sorumlusu



Ned Pamphilon kimdir?

1963 y›l›nda, ilk Beatles LP albümünün sat›fla ç›kar›lmas›
s›ras›nda do¤an bir ‹ngiliz sanatç›d›r. Mimar olarak e¤itim
görmüfl, müzik ve film sektöründe çal›flm›fl, fakat resim ya-
flam›n›n bask›n bir parças› haline gelmifltir. Günümüzde ça-
l›flmalar›, dünya çap›nda koleksiyoncu ve galerilerde bu-
lunmaktad›r. ‹stanbul’daki dikkate de¤er bir çal›flmas› Harbiye
Lütfi K›rdar Kongre Merkezinde as›l› olan (ICEC) “Atatürk
Gülümsüyor” isimli 3.5 x 2 m boyutlar›ndaki resimdir. Bu
resim Londra’da Royal Festival Salonunda Churchill’in
portresini yapan bir Türk sanatç›s›yla karfl›laflt›r›labilir. Ned
1999 y›l›nda Kapal›çarfl›’da ilk modern sanat sergisini ger-
çeklefltirdi ve www.nedpamphilon.com web sayfas›nda
“Istanbul? Waav!” görüflünü yaratt›.

‹stanbul’da yaflama sebepleriniz nelerdir?

‹stanbul Do¤u ile Bat›’n›n bulufltu¤u, co¤rafik, ekonomik,

kültürel, politik ve ta-
rihsel aç›dan önemli bir
stratejik yerdir; dün-
ya’n›n geri kalan› için
bir barometredir. Bu
yüzden, evrensel e¤i-
limleri olan bir sanatç›
için en yarat›c› üreti-
min ilham kayna¤›
merkezidir.

Bu resimleri ne zaman yapt›n›z?

Do¤u ile Bat›’n›n bulufltu¤u yerde 2000 y›l›n› kutlamak
için 1999 y›l›nda görevlendirildim ve eserlerim bir grup
Türk tekstil üreticisi taraf›ndan Alman giyim flirketi Coltex’e
sunuldu.

Tablolar›n›zda, resimlerinizde ‹stanbul’u

böyle ifade etmeniz konusunda sizi ne motive

etti?

‹stanbul tek bafl›na insanl›k gibidir, genç
fakat yafll›, enerjik fakat bozulmufl, geleneksel
fakat geleneklere uymayan. Dünyada ‹stanbul
kadar özgür insan ruhunu yans›tan çok az flehir
bulunmaktad›r. Bu kontrastlar ‹stanbul’u in-
sanlar›yla canl›, büyüleyici, somut yapar. Bu
yüzden, resim yapmak ve ‹stanbul’u resim
formunda yans›tmak için ilham, do¤al ve or-
ganik bir süreç halini al›r.

Bu resim hakk›nda izlenimleriniz ne-

lerdir?

Ned Pamphilon akrilik boyalarla birçok
güncel çal›flma yaratm›flt›r. Akrilik flu anda
resimde popüler medyumdur. H›zl› ve dikkatli
çal›flman›z gerekir. Ya¤dan farkl› olarak, bir
gece önce yapt›¤›n›z› bir sonraki sabah boza-
mazs›n›z, iptal edemezsiniz. Ned, sonuçlara
geçmiflten gelen, rock & roll zamanlar›nda
üretilen ve yaflamla dolup taflan güç resimleri
olarak bakar.

ISBT kongresinin de¤iflik bir ‹stanbul afifliyle dikkat çekmesi ve bir çok
üyemizin ressam› detayl› tan›mak istemesi nedeniyle eserin sahibi Ned
Pamphilon ile sizler ad›na randevu al›p minik bir röportaj yapt›k.

4RÖPORTAJ

Dr. Erhun Merdano¤ullar›
Çeviren: Dr. Emsal Sal›k



Acil Durumlarda Kan Bankas› ‹fl Ak›fl fiemas›

Kan bankalar› do¤as› gere¤i, acil durumlarda lojistik
yönden en önemli departmanlardan biridir. Son y›llarda
yaflad›¤›m›z deprem felaketi ve bu felakete haz›rl›ks›z
yakalanma sonucunda kan bankalar›nda yaflananlardan ders
almam›z gerekmektedir.

Felaketler (do¤al felaketler veya terör gibi insan eliyle
yarat›lan felaketler), savafl, seferberlik halleri gibi durumlar
bir gün aniden oluveren hadiselerdir. Bu durumlarda etkili
ve düzenli çal›flabilmek ancak önceden haz›rl›k yap›lmas›yla
ve iyi bir planlama, ifl ak›fl flemalar›n›n oluflturulmas› ve çe-
flitli tatbikatlar›n yap›lmas›yla mümkündür.

‹stanbul dolaylar›nda oluflmas› beklenen deprem felaketi,
Ortado¤u bölgesinde hemen s›n›rlar›m›z›n ötesinde yaflanan
s›cak geliflmeler varken hiçbir haz›rl›k yapmadan olacaklar›
beklemek özürü olmayan bir hatad›r. Bu konuda kan merkezi
sorumlular›, kan merkezinin ba¤l› oldu¤u hastane baflhekim-
likleri, Dernek (K›z›lay gibi) yöneticileri, idari yöneticilikler
(valilikler, kaymakaml›klar) acil durum için haz›rl›klar yap-
maya mecburdurlar. Bu sorumlulu¤un gere¤ini yerine ge-
tirmek ve acil durumlarda düzenli iflleyifli sa¤lamak her
yöneticinin görevidir.

Afla¤›da kan bankalar›n›n acil durumlarda çal›flmas› ile
ilgili bir acil durum ifl ak›fl› sunulmaktad›r. Bizim Marmara
Üniversitesi Hastanesi Kan Bankas› için planlad›¤›m›z bu
ifl ak›fl flemas›n›n di¤er kan bankalar›n›n flartlar›na göre
de¤iflikliklere u¤rat›larak esas al›nabilece¤ini düflünüyorum.

Acil Durumlarda ‹fl Ak›fl fiemas›

1. Donör (kan ba¤›fllayan kifli) ak›fl›n›n düzenlenmesi

1.1 Normal durumlarda yap›lacaklar
1.1.A Kan bankas›n›n halihaz›rda gönüllü donör-

lerinin listelerinin güncellenmesi, bu donör-
lerin adres ve telefonlar›n›n do¤rulanmas›
ve buna göre ulafl›labilir donörlerin tesbit
edilmesi

1.1.B Kan bankas›n›n gönüllü donörlerinin say›-
s›n› art›rabilmek için donör kazan›m prog-
ramlar›n›n aktif halde tutulmas›, gerekirse
bu ifli gönüllü bazda yürütecek bir “Kan
Donörleri Kazanma ve Dayan›flma Der-
ne¤i” kurulmas›

1.1.C Acil durumlarda hangi kan bankalar›n›n
görevli oldu¤unun, her görevli kan bankas›
için hangi semt ve flehirden donörlerin bu
kan bankas›na gelece¤inin belirlenmesi,
gerekirse bu bölgelerin nüfus idaresinden
al›nan verilere göre kan ba¤›fl›nda buluna-
bilecek k›sm›n›n önceden hesaplanmas›

1.1.D Acil durumda, medyada yay›nlanacak olan
ve  görevli kan bankalar›na donör ak›fl›n›n
düzen içinde yap›labilmesini sa¤layacak
anonslar›n haz›rlanmas› (Ek:1)

1.1.E Acil durumda donörleri karfl›layacak kiflile-
rin kimler olaca¤›, bu kiflilerin donörleri
nas›l bilgilendirecekleri ve donör baflvuru
defterlerini nas›l düzenleyeceklerini ve
günlere da¤›lm›fl olarak düzenli flekilde
donör ça¤›rma iflleminin nas›l yap›laca¤›n›
önceden haz›rlamak ve e¤itimini yapmak

1.1.F Donörlerle direkt olarak ve acil temas›n
sa¤lanabilmesi için kan bankas›na direkt
telefon ba¤lamak

1.2 Acil durumlarda yap›lacaklar
1.2.A Acil durumun oldu¤u gün (D günü) yaz›l›

ve görsel medya arac›l›¤› ile görevli kan
bankalar› donör çevresindeki vatandafllar-
dan kan ba¤›fl› için görevli kan bankalar›na
(isimleri say›larak) baflvurmalar› ve bu kan
bankalar›n›n direktiflerine uyarak düzen
içinde kan ba¤›fl›nda bulunmalar›n›n isten-
mesi

1.2.B Kan bankalar›n›n donörleri karfl›layacak
görevlilerinin donörlere ifllemin yürüyüflü
hakk›nda bilgi vermesi ve donör baflvuru
defterine düzenli kay›t yapmas›

1.2.C Kan bankas›n›n günlük kapasitesi kadar
donörün toplumdaki kan gruplar› s›kl›¤›
da göz önüne al›narak düzenli aralarla ve
mümkünse saat dilimleri belirleyerek grup-
lar halinde kan ba¤›fl›na al›nmalar›

2. Donörlerin Ba¤›fl Öncesi ‹fllemleri

2.1 Normal durumlarda yap›lacaklar
2.1.A Donör sorgulama formlar›n› acil durum-

lara uyacak flekilde k›saltmak (Ek:2)
2.1.B Donörlere sadece hemoglobin ölçebilen

pratik bir sistemi devreye sokabilecek
flekilde sarf malzemesi depolamak ve bu
sistemi normal zamanlarda da aral›kl› ola-
rak kullanarak personelin bu metoda al›fl-
kanl›¤›n› sürekli k›lmak

2.1.C Donör salonunun rahat çal›flmas›n›
sa¤lamak üzere burada yap›lan baflka ifl-
lemleri baflka salonlara kayd›rabilmek için
önceden planlamalar yapmak

2.2 Acil durumlarda yap›lacaklar
2.2.A Donörlerin sorgulama ifllemini yeni form-

lara göre tamamlamak

5GÖRÜfi
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2.2.B Donörlerin kan bas›nc›, nab›z, a¤›rl›k, he-

moglobin de¤erini ölçmek
2.2.C Kay›t sistemlerine düzgün flekilde kay›t

yaparak ifllemlerin yürümesini sa¤lamak
2.2.D Donasyon sonras› ikram için yeterli içecek

sa¤lamak
2.2.E Baflvuran donörlerden ertesi günlere sar-

kanlar›, donör baflvuru defterinden toplu-
mun kan gruplar› da¤›l›m› ve gerekirse
baflvuran yaral›lar›n kan grup da¤›l›m› da
göz önüne al›narak düzenli olarak ça¤›r-
mak. Gerekirse bu konuda kan bankas›n›n
düzenli donör listesinden de yararlanmak

3. Kan Bankas› Personeli

3.1 Normal durumlarda yap›lacaklar
3.1.A Bu ifl ak›fl flemas› ve standart iflletim pro-

sedürünü birlikte tart›flmak gerekirse öne-
riler do¤rultusunda yenilemek

3.1.B Acil bir durumda hangi personelin hangi
ifllemlerde yo¤unlaflaca¤›n› önceden be-
lirlemek

3.1.C Acil durumlarda kan bankas›na kayd›-
r›larak çal›flt›r›lmas› düflünülen ve hastane-
nin di¤er servislerinde çal›flmakta olan
personelin önceden belirlenmesi

3.1.D Acil durumlarda kan bankas›na kayd›-
r›lacak personelin kan bankas›ndaki ifllem-
leri ö¤renebilmesi için rotasyonla kan ban-
kas›na gönderilerek en az 2 ayl›k bir e¤i-
timden geçirilmeleri

3.1.E Kan bankas›n› 24 saat çal›flt›rabilecek flekil-
de personel çal›flma listesi haz›rlanmas›
ve her vardiyaya kan bankas›n›n deneyimli
personelinin dengeli flekilde da¤›labilmesi
için planlama yap›lmas›

3.1.F Kan bankas›n›n yerleflimi maddesinde be-
lirtildi¤i gibi bir prefabrik kan bankas› ku-
rulmas› gündeme gelirse kan bankas›n›n
mevcut kadrosunun iki merkezi karfl›la-
maya elveriflli olmayaca¤› göz önüne al›na-
rak acele kal›c› personel  deste¤i yap›lmas›

3.1.G Haz›rlanan plana uygun olarak tatbikat
yap›lmas›

3.2 Acil durumlarda yap›lacaklar
3.2.A Kan bankas›n› 24 saat çal›flt›rabilecek flekil-

de personel çal›flma listesinin isimler be-
lirlenerek haz›rlanmas›

3.2.B Kan bankas›nda ifl da¤›l›m›n›n düzenli
olarak yap›lmas› ve gerekirse yeni düzen-
lemeler yap›lmas›

4. Kan Bankas›n›n Sarf Malzemesi ‹htiyac›

4.1 Normal durumlarda yap›lacaklar
4.1.A Acil durumda çal›flan kan bankas›n›n 3

günlük üretim kapasitesi kadar sarf malze-

mesinin (bu say› Marmara Üniversitesi
hastanesi kan bankas› için 450 dir) (kan
torbas›, hemoglobin bakmak için gerekli
sarf malzemesi, serolojik çal›flmalar için
gerekli kitler) stoklarda tutulmas›, bu
stoklar›n sürekli olarak kontrolü ve son
kullanma tarihleri de dikkate al›narak nor-
mal stoklarla de¤iflimli olarak kullan›lmas›

4.1.B Acil durumda sarf malzemesi gereksinimi-
nin devam›n› karfl›layabilecek flekilde fir-
malar›n haz›rl›kl› olup olmad›¤›n› kontrol
etmek, bu ihtiyac› acil olarak karfl›laya-
bileceklerinden kuflku duyulan malzeme
için stoku bafltan daha fazla tutmak

4.2 Acil durumlarda yap›lacaklar
4.2.A Stoktaki sarf malzemesini devreye sokmak
4.2.B Yeni gerekecek malzeme için sipariflleri

vermek
5. Kan Bankas›n›n Makine Teçhizat ‹htiyac›

5.1 Normal durumlarda yap›lacaklar
5.1.A Kan bankas›n›n halihaz›r makine teç-

hizat›n›n sa¤lam, çal›fl›r, her türlü kalibras-
yonu yap›lm›fl ve bak›ml› olarak tutulmas›

5.1.B Mümkünse her makine teçhizat›n yede-
¤inin olmas› ve bu yedek makine teçhizat›n
sürekli çal›fl›r durumda oldu¤unun kontrol
edilmesi

5.1.C Yede¤i al›namayacak kadar k›ymetli ma-
kine teçhizat›n acil durumlarda bozulmas›
halinde derhal tamirini sa¤layacak flekilde
ilgili bak›m firmalar› ile anlaflmalar ya-
p›lmas›

5.1.D Acil ihtiyaç halinde hastanenin baflka ye-
rindeki benzer makine teçhizat›n kan ban-
kas›na kayd›r›labilmesi için planlamalar
yap›lmas›

5.1.E Yeni kurulacak prefabrik kan bankas› için
bilgisayar, yaz›c›, kesintisiz güç kayna¤›,
klima, jeneratör, dosya dolab›, depo dolap-
lar›, kan bankas› düzeninde çal›flacak fle-
kilde mobilya aksam› (banko, sehpa, la-
boratuvar tezgah›), yeteri kadar seyyar do-
nör yata¤› ve acil teçhizat al›m› yap›lmas›

5.2 Acil durumlarda yap›lacaklar
5.2.A Yukar›daki haz›rl›klar›n hayata geçirilmesi
5.2.B Özellikle artan kan depolama ihtiyac› için

k›sa süreli çözüm olarak servislerden (ev
tipi) buzdolaplar›n›n kan bankas›na kay-
d›r›lmas›

6. Haz›rlanan Kanlar›n Nakli

6.1 Normal durumlarda yap›lacaklar
6.1.A Büyük hac›mda kan nakline uygun strafor

kutular yapt›r›l›p depolanmas›
6.1.B Bu strafor kutularda kullan›lacak so¤uk
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De¤erli Okuyucular,
Hat›rlarsan›z daha önceki say›mlar›m›zdan birinde sizlere Helinx teknolojisinden bahsetmifl ve viral

inaktivasyonun son y›llarda üzerinde çok durulan bir konu oldu¤unu hat›rlatm›flt›k. Doctor’s Guide internet
sitesinde rastlad›¤›m›z bir yaz› da bu konuyla ilgili ve sizlerin de ilgisini çekebilir düflüncesiyle özetledik.

(KAYNAK: Baxter International Inc. ve Cerus Corporation)

bujiler al›n›p derin dondurucularda tutu-
larak kullan›ma haz›r halde tutulmas›

6.1.C Tafl›ma iflleminde kullan›lacak strafor
kutular›n iflaretlenmesi için etiketlerin
haz›rlanmas› (Ek:3)

6.2 Acil durumlarda yap›lacaklar
6.2.A Normal zamanlarda yap›lan haz›rl›klar›n

eyleme geçirilmesi
       7. Kan Merkezi Yerlefliminin Plan›

7.1 Normal durumlarda yap›lacaklar
7.1.A Kan Merkezi; hastane bahçesi içinde veya

yak›n›nda girifli kolay, tek katl› prefabrik
bir bölüm halinde kurulacak. Bu bölümde
serolojik test cihaz›, so¤utmal› santrifüj
cihaz›, (-40˚C) deep freeze, kan saklama
dolab› (hacmi en büyük olan), bir aferez
cihaz› ve sarf malzemeleri  tafl›nacak. Üç
gün kullan›lacak kadar stok sarf malzemesi
haz›r bulundurulacak. 20 adet aferez seti
stoklanacakt›r. Bu kan bankas› depolar› ve
seyyar donör koltuklar› ile acil durumlarda
kapasitesini h›zla art›rmaya elveriflli me-
kana sahip olacakt›r.

7.1.B Bu prefabrik yap› kurulmas›ndan sonra

hastanenin normal kan bankas› olarak ifllem
görecek, halihaz›r kan bankas› da hastaneye
hizmet veren bir kan ünitesi olarak görev
yapacakt›r. Hastane d›fl›na kurulacak bu
kan bankas› ile hastane içinde kalan ve
kan istasyonu olarak görev yapacak hali-
haz›r kan bankam›z aras›nda bilgisayar
ba¤lant›s› kurulacakt›r

7.1.C Prefabrik yap›da kan bankas› kurulmas›
çok önemlidir. Bu durumda hastane ile ba-
¤›nt›s› olmadan donör kabulü ve kan ban-
kas› ifllemlerinin yap›lmas› mümkün ola-
cakt›r. Bu durumda örne¤in deprem gibi
hastanenin zarar görece¤i hallerde bile kan
bankas› faaliyetini sürdürebilecektir.

7.2 Acil durumlarda yap›lacaklar
7.2.A Prefabrik kan bankas›n›n kapasitesinin

plana uygun flekilde acil olarak art›r›lmas›
7.2.B Ana binadaki ve prefabrik Kan Merkezin-

deki faaliyetlerini talebe göre artt›r›lmas›
7.2.C Önceden e¤itilen baflka bölümlerdeki çal›-

flanlar›n Kan Merkezinde göreve ça¤›-
r›lmas›

Yaz› INTERCEPT blood system’den bahsediyor. American
Society of Hematology yay›n organ› olan “Blood” dergisinin
15 Mart 2003 tarihli say›s›nda yer alan çal›flma sonuçlar›,
trombositler için ilk patojen inaktivasyon-güvenilir kan
teknolojisinin Avrupa’da onayland›¤›n› ve kullan›labilece¤ini
(sat›fla sunulabilece¤ini) gösteriyor. Temel hedefi transfüzyonla
bulaflan HIV, hepatit gibi viruslar›n bulaflma riskini azaltmak
olan bu sistemin terapötik etkinlik ve güvenilirli¤inin irdelendi¤i
Faz III klinik çal›flma (EuroSPRITE) verilerini bu yay›nda
bulabileceksiniz. Çal›flmada terapötik etkinlik hastan›n
monitörizasyonu ile belirlenirken, güvenilirlik akut transfüzyon
reaksiyonlar› ile di¤er yan etkiler aç›s›ndan araflt›r›lm›flt›r.
Sonuçta bu teknolojinin trombosit transfüzyonlar›nda reaksiyon
ve yan etki gelifliminde art›fla yol açmadan k›yaslanabilir
terapötik faydalar sa¤lad›¤› gösterilmifl. Araflt›rmaya ‹ngiltere,
Fransa, Hollanda ve ‹sveç’teki dört merkezden kanser ve
kemik ili¤i transplantasyonu nedeniyle trombositopenisi olan
hastalar al›nm›flt›r. INTERCEPT teknolojisinin kullan›ld›¤›
trombosit konsantrelerinin di¤erlerinden daha etkin ve güvenilir
oldu¤u gösterilmifl. Hatta çal›flma grubunda kanamaya e¤ilim,

RBC transfüzyon ihtiyac›, akut transfüzyon reaksiyonlar›n›n
görülme s›kl›¤› belirgin flekilde düflük bulunmufl. Ek olarak
özel hasta gruplar›nda teknoloji, gamma irradiasyon yerine
de kullan›lm›flt›r. Sistem, Cerus Corporation (Nasdaq: CERS)
ve Baxter International Inc.’›n bir yan kuruluflunun (NYSE:
BAX) iflbirli¤i ile gelifltirilmifltir. Güzel olan bilinen viruslar›n
yan› s›ra (HIV, Hepatit B ve C virüsleri gibi) henüz tarama
testi olmayan Bat› Nil Virüsü gibi viruslarda da temel prensip
nükleik asitlerin (RNA-DNA) hedeflenerek replikasyonun
önlenmesi oldu¤undan inaktivasyonun sa¤lanabilmesidir.
fiimdi plazma ve eritrositler için de bu sistemin kullan›labilirli¤i
için klinik çal›flmalar planlan›yor. Ayr›ca teknolojinin sadece
Avrupa’da de¤il ABD’de de kullan›m onay› için ilgili flirketler
baflvuruda bulunmufl.

Bu çal›flman›n ayr›nt›s› ve ek bilgiler için “Blood” dergisinin
son say›s›na ulaflman›z gerekti¤ini tekrar hat›rlat›yoruz. Lütfen
sizler de elinize geçen benzer yenilikleri ya da ilginç haberleri
bize ulaflt›r›n ki okuyucular›m›zla paylaflal›m. ‹yi okumalar
dile¤iyle.

Tercüme: Dr. Emsal Sal›k
Derleyen: Dr. Nil Banu K›l›ç
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Haemovigilance

Haemovigilance (Hemovic›l›ns diye okunur) kan banka-
c›l›¤› ve transfüzyon t›bb›nda çok kullan›lan bir deyimdir.
Türkçe’de bu kelimenin anlam›n› tam olarak aç›klayacak
bir kelime olmad›¤› için burada ‹ngilizce orjinal ad›yla
bafll›¤a ald›m. Amerikal›lar bu kelimeyi kullan›rken ‹ngilizler
ayn› konuyu SHOT (Serious Hazards of Transfusion = Trans-
füzyonun Ciddi Tehlikeleri) bafll›¤› alt›nda incelerler. Türk-
çe’de bu konuyu aç›klamak için Transfüzyonla ‹lgili Tehlikeler
(T‹T) deyimi kullan›labilir.

Haemovigilance kan transfüzyonunun beklenmeyen,

yan etkilerinin saptanmas›, toplanmas› ve bu konudaki

bilgilerin analizi konular›n› içerir.

Haemovigilance sayesinde elde edilen bilgiler kan trans-
füzyonunun emniyetli flekilde yap›labilmesini hedef al›r. Bu
amaçla:

1. Sa¤l›k personeline transfüzyonun komplikasyonlar›
ve tehlikeleri konusunda bilgilenmeyi sa¤layacak kaynaklar
yarat›l›r.

2. Transfüzyon s›ras›nda görülen baz› kaza ve yanl›fl uy-
gulamalar›n düzeltilmesi ve önlenmesine yönelik tedbirler
al›n›r.

3. Birden fazla hastada ortaya ç›kan transfüzyon reaksi-
yonu ve transfüzyonla ilgili istenmeyen sonuçlar konusunda
(transfüzyonla ilgili çeflitli enfeksiyonlar›n yay›lmas› veya
kan torbalar›, solüsyonlar› ve kan haz›rlama yöntemleri ile
ilgili) hastane ve transfüzyon servisleri uyar›l›r.

Her ne kadar pek çok Haemovigilance organizasyonu
kendilerini sadece transfüzyon yap›lan hastalarda istenme-
yen etkileri saptamakla yükümlü saysalar bile asl›nda hae-
movigilance donör seçiminden transfüzyon yap›lan hastan›n
takibine kadar her kademe ile ilgilidir. Çünkü transfüzyonla
ilgili tehlikeler herhangi bir kademedeki hatadan kaynak-
lanabilir.

Asl›nda haemovigilance etkili bir ulusal otoritenin so-
rumlulu¤u olmal›d›r. Bu konuda hastaneler, transfüzyon
servisleri ve ulusal otorite aras›nda s›k› bir iflbirli¤i olmal›d›r.

Her kan komponentinin verildi¤i hastalar veya tersine
her hastan›n ald›¤› kan komponentinin donörleri bilinmelidir.
Bu ifl hastan›n kendi ifadesine b›rak›lmamal› ve kay›t sistem-
leri bu bilgileri ortaya ç›karabilmelidir.

Hastaya transfüzyon için servise yollanan kan›n trans-
füzyonu s›ras›nda yap›lan ölçümler, transfüzyonla ilgili ka-

y›tlar ve istenmeyen etkilerin yaz›ld›¤› geri bildirim formlar›
aktif olarak kullan›lmal›d›r. Bu konuda kullan›lan formlarda
erken transfüzyon reaksiyonlar› konusunda da bilgiler bu-
lunmal›d›r. Bu ifllemin do¤ru ve etkili olarak yürümesi için
kan bankas› ile servisler aras›nda yak›n iflbirli¤i olmal›d›r.
Servis doktoru ve transfüzyonu yapan hemflire ile kan
bankas›n›n sorumlu doktoru veya bu konu ile görevli doktoru
aras›nda sürekli iletiflim olmal›d›r. Bu konuda duyarl›
davranman›n sadece kan transfüzyonu yap›lan hastan›n iyili¤i
de¤il bu konuda pek çok kifliyi ilgilendirecek bir önlemin
parças› oldu¤u için toplumun iyili¤i ile ilgili oldu¤u vurgu-
lanmal›d›r.

Haemovigilance ile ilgili sonuçlar bütün merkezler ta-
raf›ndan ayn› standart formatta bildirilmelidir. Bunun için
sadece ayn› rapor formlar›n› kullanmak yetmez, ayr›ca mer-
kezlerin çeflitli durumlar› rapor ederken bu formlar› nas›l
dolduracaklar› konusunda da e¤itimleri gerekir.

Merkezlerden gelen raporlar› de¤erlendiren ulusal otorite-
nin de sonuçlar› iyi analiz etmesi ve hem her hastane, bölge
baz›nda hem de ulusal ve uluslar aras› bazda sonuçlar› de-
¤erlendirmesi gerekir. Her hastane kendi sonuçlar›na ula-
flabilmeli ve bölgesel, ulusal ve uluslar aras› düzeyde yerini
anlayabilmelidir.

Bir haemovigilance sistemi içinde:

1. Erken transfüzyon reaksiyonlar›: Hemoliz, non-
hemolitik febril transfüzyon reaksiyonu, rafl, eritem, ürtiker,
anafilaktik flok, bakteriyel kontaminasyon, TRALI, vs

2. Gecikmifl transfüzyon reaksiyonlar›: Hemoliz, akut
Graft Versus Host Hastal›¤›, post transfüzyon purpuras›,
ALT yükselmesi, hemokromatozis vs

3. Viral hastal›k geçifli

4. Eritrosit antijenleri, trombosit antijenleri ve HLA
antijenlerine karfl› allo-antikor oluflmas›

5. Yanl›fl kan komponenti transfüzyonu bildirilmelidir.

Bu durumlar›n baz›s› için acil bildirim mekanizmalar›
çal›flmal›d›r. Acil ve ciddi durumlar için kan bankas› çok
acele bilgilendirilmelidir. Bu durumun kan komponenti ile
ilgili olmas› durumunda kan bankas›, problem donörden
kaynaklan›yorsa ayn› donörden elde edilen di¤er kompo-
nentlerin ç›k›fl›n› durdurmal›d›r. Problem donasyon ifllem-
leri ile ilgili bir kademeden kaynaklan›yorsa buna neden
olan uygulamay› bulup düzeltmelidir. Problem üretim

9B‹L‹MSEL
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metotlar›ndan kaynaklan›yorsa bu durum düzeltilmelidir.
Viral hastal›k geçifli olmuflsa bu konuyla ilgili her kademedeki
ifllemler tekrar gözden geçirilmeli ve hata varsa bulunarak
düzeltilmelidir.

Haemovigilance, hasta ile ilgili istenmeyen yan etkiler
d›fl›nda donörler ve donasyon ifllemiyle ilgili istenmeyen
yan etkilerle de ilgilenir. Bunlar:

1. Donasyon s›ras›nda oluflan istenmeyen etkiler

2. Donör seçilmesi, donasyon s›kl›¤›, donör ret tipi ve
süreleri ile ilgili istenmeyen hatalar

3. Serolojik testleri pozitif ç›kan donörlerle ilgili epi-
demiyolojik data tutulmas›d›r.

Haemovigilance raporlar›nda bulunmas› gereken mini-
mum bilgi (her ülkenin kanun ve yönetmeliklerinin belirle-
di¤i gizlilik kurallar›na uyulmak flart› ile) flunlar olmal›d›r:

1. Transfüzyon yap›lan hastalarla ilgili olarak: Hastan›n
ad›-soyad›, do¤um tarihi, cinsi, dosya numaras›, oluflan isten-
meyen etkinin cinsi, bulgular›, bu yan etkinin klinik geliflimi,
tedavisi ve sonucu

2. Kan komponenti ile ilgili olarak: Kan›n seri numaras›,
donöre ulaflabilmek için gerekli bilgiler, kan komponentinin
cinsi, komponentin haz›rlanma flekli (Tam kandan m› yoksa
aferezis yoluyla m›), komponentin di¤er özellikleri (lökositten
ar›nd›r›lm›fl, ›fl›nlanm›fl, plazmas› azalt›lm›fl, y›kanm›fl, vs),
saklama koflullar›, son kullanma tarihi

3. ‹stenmeyen reaksiyonun ciddiyeti: Bu konuda bir skor-
lama sistemi kullan›labilir. Council of Europe önerilerine
göre: (0) bulgu yok, (1) vital bulgular› de¤ifltirmeyen ve ta-
mamen iyileflen erken bulgular, (2) vital bulgularda risk
yaratan erken bulgular, (3) uzun dönemde morbiditesi olan
durumlar, (4) ölüm.

4. ‹stenmeyen yan etki ile kan komponenti aras›ndaki
iliflkinin ayd›nlat›lmas›: Council of Europe önerilerine göre:
(0) ‹liflki yok, reaksiyon gerçekten transfüzyonla ilgilidir
ancak komponentle ilgili de¤ildir, (1) Muhtemel iliflki: reak-
siyon gerçekten transfüzyonla ilgilidir, ancak bu durumun
komponente ait olup olmad›¤› çok belli de¤ildir, (3) Benziyor:
Reaksiyon, komponente ait bir hata d›fl›nda baflka bir nedene
ba¤lanam›yordur. (4) Kesin: Reaksiyon kesinlikle kompo-
nentle ilgilidir.

Rapor formlar›, transfüzyon ifllemleri ile ilgili hatalar,
beklenmeyen t›bbi yan etkiler, hataya ba¤l› olmayan isten-
meyen yan etkileri aç›k olarak belli edecek flekilde ve hasta-
n›n tedavisi için yap›lanlar› da aç›klayacak flekilde doldu-
rulmal›d›r.

Her hastane ile ilgili de¤erlendirmelerin yap›labilmesi
için kiflisel raporlar›n d›fl›nda o hastaneye ait senelik kan
komponenti kullan›m rakamlar›, de¤iflik merkezleri birbirleri

ile karfl›laflt›rabilmek için hastanenin kan komponenti
kullan›m› ile ilgili rehber kitaplar› gönderilmelidir.

Merkezi otorite (Sa¤l›k Bakanl›¤›) Haemovigilance
konusunda bir organizasyon kurmal›, bu merkeze ba¤l›
bölgeler, bu bölgelere ba¤l› kan bankalar› belirlenmelidir.
Bu flekilde oluflturulan bir a¤ içinde her türlü transfüzyon
olay› ve yukar›da belirtilen takip ifllemleri yap›lmal›d›r.

Bu bilgilerin ›fl›¤›nda sizlere geçti¤imiz günlerde yap›lm›fl
olan iki toplant› haberini vererek konuyu kapatmak istiyorum.

26-28 Eylül 2002 tarihlerinde Yunanistan Sa¤l›k Bakan-
l›¤› Haemovigilance Koordinasyon Merkezi, Do¤u Makedon-
ya ve Trakya Bölgesel Haemovigilance A¤› ile Yunanistan
Enfeksiyon Hastal›klar› Kontrol Merkezinin düzenledi¤i 4.
Yunanistan Haemovigilance toplant›s› Meriç Havzas› S›n›r

Komflular›nda (Yunanistan - Bulgaristan - Türkiye) Gö-

nüllü Donörler ve Haemovigilance Konusunda ‹flbirli¤i

bafll›¤› alt›nda yap›lacakt›r. Dedea¤aç’da düzenlenen bu
toplant›da Türkiye’den Dr. Duru Malyal› (The contribution
of the Turkish Red Crescent Society and Thalassaemic
Patients Association [TADAD] in the promotion of voluntary
blood donation) konusunda ve Prof. Dr. Mahmut Bay›k
(Exchange of Blood Components in Emergency Situations;
Measures for the reduction of serious hazards in transfusion)
konusunda konuflmalar yapacaklard›r.

‹kinci toplant› ise 27 Kas›m-1 Aral›k 2002 tarihinde
Sofya’da yap›lm›fl olan Basic Clinical and Organisational

Requirements for an Effective Haemovigilance konulu
ESTM (European School of Transfusion) toplant›s›d›r. Bu
toplant›da Türkiye’yi Uzm. Dr. Meral Sönmezo¤lu temsil
etmifl ve (Reports on Clinical Transfusion Practice and
Haemovigilance in South-Eastern European Countries) konu-
lu toplant›da di¤er ülkeler gibi ülkemizin bu konudaki duru-
munu özetlemifltir.

Her iki toplant› ile ilgili olarak detayl› bilgi dernek mer-
kezinden edinilebilir.

Sa¤l›kl› ve mutlu günler dilerim.

KAYNAK

Guide to the preparation, use and quality assurance of
blood components. Page 229-234 8th edition. (Jan. 2002)
Council of Europe



Türkiye’de Transfüzyon Prati¤i ve Haemovigilance

Haemovigilance

Türkiye’de bir sa¤l›k otoritesinin (Sa¤l›k Bakanl›¤›)
sorumlulu¤u ve denetiminde iflleyen haemovigilance a¤›
(network) yoktur. 1983 y›l›nda ç›kar›lan “Kan ve Kan Ürün-
leri” kanununda bu konu göz ard› edilmifltir. Bu konuda
sa¤l›kl› iflleyen bir organizasyonun kurulmas› çok önemli-
dir. Ancak bu organizasyonun düzgün çal›flabilmesi için kan
bankalar› ile ilgili denetim ve e¤itim faaliyetlerine h›z ve-
rilmesi flartt›r.

‹yi iflleyen bir haemovigilance a¤› Türkiye’de kan ban-
kac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› ile ilgili bilgi, klinik uygulama,
al›flkanl›klar› ortaya ç›kararak aksakl›klar›n düzeltilmesi için
yap›lacak uygulamalara rehber olacakt›r.

Böyle bir organizasyonun kurulmas›nda “Kan Merkezleri
ve Transfüzyon Derne¤i” (KMTD) bilgi ve deneyimi ile
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yan›nda yer almaya haz›rd›r. Ancak bu
yard›mlaflma, bakanl›k ile dernek aras›nda sürekli ve yap›c›
iflbirli¤i ile mümkün olacakt›r. Türkiye’de yap›lan seçimler-
den sonra yeni kurulacak hükümetle dernek aras›nda böyle
bir iletiflimin kurulmas› için kendi ad›m›za her türlü çabay›
gösterece¤iz.

Bugünkü haliyle haemovigilance organizasyonu sadece
baz› hastanelerin içinde ve kan bankas› personelinin büyük
gayretleri ile yürütülebilmektedir. Bu organizasyon daha çok
donörle ilgili konularda ve kliniklere gönderilen kanlarla
ilgili geri bildirimler fleklinde olmaktad›r. Bu konuda hemflire-
lerle, doktorlara göre çok daha iyi kooperasyon kurulmaktad›r.

Kliniklerde oluflan transfüzyonla ilgili problemler genel-
likle kan bankas›na haber verilmemekte, sorun klini¤in kendi
içinde çözümlenmeye çal›fl›lmaktad›r. Ancak sorunun kayna-
¤›nda kan bankas›na ait bir hata varsa kan bankas›na (o da
sorumlulu¤u üzerinden atmak için) dönülmektedir. Örne¤in
serolojik testleri yap›lmam›fl veya yanl›fl yap›lm›fl kan trans-
füzyonu ile oluflan enfeksiyonlar, kan gruplamas› yanl›fl ya-
p›lm›fl kanlar›n yol açt›¤› reaksiyonlar, enfekte kanlar›n
transfüzyonu ile oluflan reaksiyonlar gibi do¤rudan kan
bankas›n›n hatas› ile oluflan  problemler için kan bankas›
haberdar edilmektedir. Ancak klinikte uygulama hatalar›,
immünolojik reaksiyonlar, geç dönem reaksiyonlar gibi
konularda kan bankas›n›n haberi olmamaktad›r. Bu konu-
da baz› kan bankalar› geri bildirim formlar› ile transfüzyonu
izlemek isteseler de ço¤u kez doktorlar bu formlar› kullanmak
konusunda özenli davranmamaktad›r. Bu isteksizli¤in te-
melinde kan bankas› sorumlusu ve çal›flanlar›n›n konu

hakk›nda kendilerinden yararlan›labilecek uzman kifliler
olarak görülmemesi yatmaktad›r. Bir sorunu çözmekte kli-
nisyen kendisini kan bankas› doktorundan daha bilgili ve
yeterli görüyorsa ve kan bankas›ndan herhangi bir yard›m
alamayaca¤›n› düflünüyorsa kan bankas›n› haberdar etme-
mektedir. BBTST bu nedenle “kan bankac›l›¤› ve transfüzyon
t›bb›” n›n ayr› bir uzmanl›k olmas› için pek çok baflvuruda
bulunmufltur.

Gerek t›p fakültelerinde, gerekse klinisyenlerin meslek
içi e¤itiminde önemli fonksiyonlar› olacak uzmanlar›n
yetifltirilmesi halinde hem e¤itimin kalitesi daha iyi olacak,
hem de bugüne kadar hiç ifllenmeyen Haemovigilance konusu
e¤itimin bir parças› olacakt›r.

Türkiye’de baz› alanlarda haemovigilance sistemi için
önemli say›lacak veriler tutulmaktad›r. Örne¤in Sa¤l›k
Bakanl›¤›, donörlerden toplanan kanlar›n serolojik sonuçlar›
ile ilgili istatistik bilgilere sahiptir. Ancak serolojik testlerin
ayn› standartlarda yap›l›p yap›lmad›¤›, güvenirli¤i, trans-
füzyonla bulaflan enfeksiyon s›kl›¤› hakk›nda do¤ru bilgilere
sahip de¤ildir.

Bugünkü haliyle Türkiye’de güvenli kan konusunda et-
kili bir denetimi sa¤layacak haemovigilance a¤› yoktur.

Bir haemovigilance a¤› kurulmaya çal›fl›ld›¤›nda takip
edilecek parametreler konusunda çok iyi bir e¤itim verilmesi
ve bu konuda ciddi olarak takipçi olunmas› gerekmektedir.
Bu e¤itim her kademede sa¤l›k personeli için planlanmal›d›r.

E¤itim ile sonuç al›nmas› kal›c› fakat uzun emek ve sab›r
isteyen bir ifltir. Bu nedenle e¤itimin önemi yads›namaz.
E¤itim sürekli ve güncel olmal›d›r. Ancak do¤ru iflleyen bir
haemovigilance a¤› kurmak için sadece e¤itim vererek per-
sonelin kendili¤inden katk›s›n›n beklenmesi yetersiz ve üto-
pik bir durumdur. Haemovigilance sistemi kurulacaksa bu
sistemin kurallar›na uymak kanunen zorunlu ve uygulan-
mad›¤› durumlarda cezaland›r›c› da olmal›d›r. Ancak bu
flekilde etkili iflleyen bir sisteme kavuflulabilir. Bu konunun
takipçisi hastane transfüzyon komiteleri olabilir. Sistem, tüm
ifllemleri kapsayacak flekilde (vein to vein) kurulmal›, sa¤l›k
otoritesi taraf›ndan haz›rlanm›fl bir örnek formlar kullan›la-
rak yürütülmelidir. Bu formlar›n haz›rlanmas›nda Avrupa
Birli¤i taraf›ndan kullan›lan formlar esas al›nmal›d›r.

Kan Donörleri ve Haemovigilance

Donör seçimi için 1997 y›l›ndan itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan kullan›lmas› zorunlu hale getirilen bir örnek
sorgulama formu kullan›lmaktad›r. Bu formun tüm kan ban-
kalar›nda kullan›lmas› zorunludur. Ancak baz› kan banka-
lar›n›n formdaki sorular› kendilerine göre de¤ifltirdi¤i, k›salt-
t›¤› da bilinmektedir. Baz› kan bankalar› ise bu sorgulama
formunu donörlere  uygulamakta özensiz davranmaktad›rlar.
Öte yandan sorgulama formundaki aksakl›klar›n düzeltilmesi

11B‹L‹MSEL

(Bu rapor 27 Kas›m-1Aral›k 2002 tarihlerinde
Sofya’da yap›lan ESTM Haemovigilance
toplant›s›nda Dr. Meral Sönmezo¤lu taraf›ndan
sunulmufltur)
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ve daha anlafl›labilir hale getirilmesi için Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
çal›flmas› da gerekmektedir. Donör sorgulama formlar›n›n
kullan›lmas› konusunda personel e¤itimi de yetersizdir. Baz›
personelin sorgulama formundaki baz› yan›tlar› yanl›fl
yorumlad›klar› da görülmektedir. Öte yandan hasta yak›nlar›
aras›ndan donör olanlar›n sorgulama formunu ne kadar do¤ru
yan›tlad›klar› flüphelidir.

Donörler donasyon ifllemi hakk›nda yeterince bilgilendi-
rilmemektedirler. Baz› kan bankalar› bu konuda duyarl›
davranmaktad›r. Ancak pek çok kan bankas›nda donörleri
bilgilendirecek broflür veya görsel malzeme yoktur.

Donör reaksiyonlar› ile ilgili kay›tlar ve bu konuda
istatistiksel bilgi de yetersizdir.

Donör sorgulama formunun cevap anahtar›nda donörlerin
geçici ve daimi ret nedenleri yaz›l›d›r. Bu konuda KMTD’nin
bültenlerinde (Damla) aç›klamalar da yaz›l›d›r. Ancak yine
de baz› personelin geçici ve kal›c› donör retlerinde yanl›fll›klar
görülmektedir.

Serolojik test sonuçlar› ayl›k olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›na
rapor edilmektedir.

Türkiye’de bir senede toplanan 1.000.000 kan›n yaklafl›k
250.000 kadar›n› gönüllü donörler oluflturmaktad›r. 250.000
kadar› asker donörlerden al›n›r. Kalan 500.000 kan›n ço¤u
hastane kan bankalar›nda hasta yak›nlar›ndan al›n›r (kana
kan donörleri). Bu donörler gönüllü donör kadar güvenli
de¤ildirler. Ülke çap›nda etkili bir donör kazan›m program›na
gerek vard›r.

Komponentlerin Kalitesi

Kan komponentlerinin kaliteli flekilde elde edilmesi için
ulusal bir rehber yoktur. Baz› kan bankalar› bu konuda duyarl›
davranmakta ve kaliteli kan komponentleri elde etmek için
gayret göstermektedir. KMTD’nin bu konudaki kurslar› ve
kitaplar› yol gösterici olmaktad›r. Özellikle son iki sene
düzenlenen kurslar toplam kalite yönetimi ve kan bankalar›nda
standart iflletim metodlar› (standart operational procedures
= SOP) konusundad›r.

Baz› kan merkezleri internal ve eksternal kalite kontrolü
çal›flmalar› yapmaktad›rlar. KMTD bu konuda yaklafl›k 20
merkezin kat›ld›¤› kalite kontrol çal›flmalar› yapm›flt›r. Baz›
merkezler baz› uluslar aras› kalite kontrol programlar›n›
kullanmaktad›r. Türkiye geneline bak›nca bu çaba içindeki
merkezlerin say›s› yaklafl›k 25-30 merkezi geçmemektedir.
Bu merkezlerde GMP kurallar›na uyulmaktad›r. Bir yanl›fl
uygulaman›n düzeltilmesine yönelik iyilefltirici önlemler
çok az merkezde uygulanmaktad›r. Bu az say›daki merkez
komponent kalitesi ile ilgili flikayetleri de¤erlendirmektedir.

Sa¤l›k bakanl›¤› Türkiye’ye ithal edilecek malzemenin
kalitesi ile ilgili kurallar koyarak bu kurallara uyan firmalar›n
malzemelerinin ithaline izin vermektedir.

Kan komponentleri elde etme ifllemi s›ras›nda kullan›lan
malzeme (kan torbalar›, test kitleri, reagentler) ile ilgili kalite
problemleri için daha al›m aflamas›nda dikkatli davranmak
gerekir. Bu konuda problem yafland›¤› takdirde malzemenin

al›nd›¤› firma ile temasa geçilmektedir. K›z›lay Derne¤i
malzeme al›mlar›n› genel merkezden yapmaktad›r. Kalite
ile ilgili sorunlarla da genel merkez ilgilenmektedir.

Kalite yönünden hatal› bir malzeme kullan›ld›¤› anlafl›l›rsa
sa¤l›k bakanl›¤›n›n bu durumu ilgili kan bankalar›na 24 saat
içinde bildirebilecek bir iletiflim ve kontrol a¤› vard›r.

Özellikle bilgisayar kullan›larak kay›t tutulan merkezlerde
donör ve hasta baz›nda kan komponentleri ve transfüzyonla
ilgili izlenebilirlik çok iyidir. Defterlere yaz›larak kay›t tutu-
lan merkezlerde ise donör orijinli izlenebilirlik mümkündür.
Defterlere yaz›larak tutulan kay›t sistemleri hasta orijinli
olmay›p hastay› bafllang›ç noktas› olarak alan izlenebilirlik
zay›ft›r.

Asl›nda kalite kontrolü, toplam kalite yönetimi ve izle-
nebilirlik gibi konulara zaman ay›rmak ve iyilefltirici çal›fl-
malar yapmak ancak tüm zaman›n› kan bankac›l›¤› ve trans-
füzyon t›bb›na ay›ran uzmanlar›n iflidir. Bu nedenle (di¤er
pek çok konu için de vurguland›¤› gibi) kan bankac›l›¤› ve
transfüzyon t›bb› uzmanl›¤› ana bilim dal› kurulmal›d›r. Bu
ana bilim dal›nda bu konuda uzmanlar yetifltirilmelidir.
Maalesef Türkiye’de böyle bir uzmanl›k dal› yoktur.

Klinik Uygulama ve Haemovigilance

Kan ve komponentleri tan›m› ve kullan›m endikasyonlar›
konusunda özellikle KMTD’nin yo¤un e¤itim program›
sürmektedir. KMTD Türkiye’de 22 ilde sempozyumlar ya-
parak konuyu anlatm›flt›r. Bu sempozyumlara kat›lanlara
ücretsiz olarak rehber kitaplar da¤›t›lmakta, kat›l›mc›lar Türk
Tabipler Birli¤i taraf›ndan kredilendirilmektedir. Son za-
manlarda Sa¤l›k Bakanl›¤› da baz› illerde benzer e¤itim
programlar› yapmaya bafllam›flt›r. KMTD ayr›ca ulusal kurs
ve kongrelerde de konuyu defalarca ifllemifltir. Bu konuda
kitaplar yay›nlam›flt›r. Ayr›ca baz› hastaneler kendileri trans-
füzyon endikasyonlar› ve prati¤i konusunda rehberler ha-
z›rlam›fllard›r. Bütün bu çabalarla Türkiye’de tam kan kul-
lanma oran %95’den %75’e inmifltir. %75 oranda tam kan
kullanman›n da ne kadar yüksek bir rakam oldu¤u göz önü-
ne al›n›rsa daha yap›lacak çok fley oldu¤u da aç›kt›r.

Transfüzyon prati¤i konusunda yine KMTD taraf›ndan
yo¤un e¤itim verilmesine ra¤men al›flkanl›k haline gelmifl
yanl›fl uygulamalar›n düzeltilmesi çok zor olmaktad›r. Örne-
¤in bir örnek kan istek formu yoktur. Baz› hastane kan
bankalar› kendilerinden yap›lacak kan istekleri için istek
formlar›  haz›rlam›flt›r. Hemen hiçbir merkezde ameliyat
cinslerine göre maksimum kan istek plan› (maximal blood
ordering schedule) yoktur. Baz› doktorlar “bir ünite kana
gereksinim = gereksinim yoktur” prensibine uymaktad›r.
Ancak pek çok yerde hala bir ünite kan transfüzyonu yap›lan
hastalar vard›r. Az say›da klinikte kullan›lmayan kan, kan
bankas›na iade edilmektedir. Pek çok kan bankas› ise ç›k›fl
yap›lan kanlar, kullan›lmad›¤› gerekçesiyle, saatler sonra
kendisine iade edildi¤inde bu kanlar› kabul etmemektedirler.
Birkaç istisnas› d›fl›nda kullan›lm›fl kanlar›n bofl torbalar›
kan bankas›na geri gönderilmemektedir. Transfüzyonla ilgili
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iletiflim 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) Fax: (0216) 414 44 19
kmtd@kmtd.org.tr

Kongre Sekreteri: Dr. Meral Sönmezo¤lu
POB 3 K›z›ltoprak 81031 ‹stanbul

Fax: (0216) 326 08 58
secretary@isbt2003.org
Organizasyon: Cnidus

Valikona¤› Cad. Akkavak Sok. 19-21/8 Karahan Apt.
80200 Niflantafl› - ‹stanbul

Tel: (0212) 291 19 06 Fax: (0212) 219 05 88
cnidus@cnidus-tr.com

5-9 Temmuz 2003 tarihinde düzenlenecek ISBT
Kongresiyle ilgili geliflmeleri

www.kmtd.org.tr
www.isbt2003.org

adreslerinden takip edebilirsiniz.

ISBT Kongresi öncesi ve sonras› ‹stanbul günlük
flehir turlar› ve Türkiye’nin de¤iflik bölgelerine
düzenlenen turlar hakk›nda da Derne¤imiz ve

organizasyon firmas› Cnidus’dan bilgi alabilirsiniz.

geri bildirim formlar› ço¤u yerde doldurulmamakta ve geri
gönderilmemektedir.

Transfüzyonla ilgili geri bildirim formu konusunda özen
gösterilmedi¤i için yan etkilerle ilgili bilgi eksi¤i bulun-
maktad›r. Sadece a¤›r transfüzyon reaksiyonlar› rapor edil-
mektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n transfüzyon reaksiyonlar› ile
ilgili bir organizasyonu ve geri bildirimler konusunda bir
yapt›r›m› yoktur.

Ço¤u kan bankas›nda bir transfüzyon reaksiyonu görül-
dü¤ünde serviste ve kan bankas›nda yap›lacaklar konusunda
bir rehber yoktur. Ancak baz› hastanelerin kan bankas›nda
bu konuda rehberler bulunmaktad›r. Bu tür kan bankalar›
hastan›n doktoruna elde etti¤i sonuçlar› geri bildirmektedir.

Haemovigilance Aç›s›ndan Özel Durumlar

Türkiye’de talasemi tafl›y›c›l›¤› prevalans› %3 kadard›r.
Prenatal tan› yöntemlerinin kullan›lmas› ile hasta çocuk
do¤urma oran› düflmektedir. Bu konuda yo¤un olarak e¤itim,
tarama ve takip program› uygulayan iller vard›r ve çok
baflar›l›d›rlar. Ancak bu tür organizasyonlar›n Türkiye çap›nda
yayg›nlaflmas› gerekir.

Talasemi hastalar› eritrosit süspansiyonu transfüzyonu,
demir flelazyon tedavisi ile tedavi edilirler. Bu hastal›kla
organize olarak mücadele eden baz› illerde hastalar›n hepatit
B ye karfl› afl›lanmas›, lökosit filtreleri kullan›lmas› gibi

tedbirlerle komplikasyonlar azalt›lm›flt›r. Bu hastal›kla
u¤raflan dernek, vak›f ve Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n çal›flmalar› ile
bu konuda yönetmelikler ve uygulama rehberleri
haz›rlanm›flt›r. Baz› iyi organize merkezlerde hastalar kanla
bulaflan has-tal›klar için taranmaktad›r.

Türkiye’de 1500 kay›tl› Hemofili A hastas› vard›r. Bu
hastalar›n %80’inin sosyal güvenli¤i vard›r. Bu hastalar saf
faktör VIII ile tedavi edilirler. 250 kadar kay›tl› Hemofili B
hastas›n›n da %80’inin sosyal güvenli¤i vard›r ve saf faktör
IX ile tedavi edilirler. Sosyal güvenli¤i olmayan hastalar ise
taze donmufl plazma ile tedavi edilirler. 100 kadar kay›tl› tip
III von Willebrand hastas›n›n yar›s› saf olmayan faktör VIII
preparatlar› veya saf vWF ile tedavi edilirler. Di¤erleri taze
donmufl plazma ile tedavi edilirler. Türk Hematoloji Derne¤i
Hemofili alt komitesinin haz›rlad›¤› Hemofili tan› ve takip
rehberleri vard›r. Taze donmufl plazma ile tedavi edilen
hemofili hastalar›nda anti-HCV pozitifli¤i %50-80 aras›nda
iken HBV afl›s› yap›lan ve faktör konsantreleri ile tedavi
edilenlerde HCV/HBV/HIV insidans› %0’d›r. Faktör kon-
santreleri ile tedavi edilenlerde parvo virus insidans› %70
kadard›r.

Türkiye’de sickle cell anemi hastalar› vard›r. Bu hastalar
hydroxyurea, hidrasyon, analjezikler, gerekirse eritrosit
süspansiyonu ile exchange ile tedavi edilirler.



Kan Transfüzyonunun Pratik Yönleri

Girifl

Genel popülasyonda transfüzyonun güvenilir olmad›¤›
kan›s›n›n halen var olmas›na karfl›n transfüzyonlar son derece
güvenli hale gelmifltir. Bu kan› büyük oranda tranfüzyonla
bulaflan hastal›klara ba¤l›d›r. Bugün için bile s›kl›kla söylenen
“en iyi kan size verilmemifl oland›r”. Önlenebilir ölümlerin
ço¤u kay›t hatas›na ba¤l› olanlard›r. Kan transfüzyonu ko-
nusundaki bilgisizlik önlenebilir ölüm oran›n› artt›r›r. Trans-
füzyon ile ilgili çeflitli temelsiz görüfller hem genel popülasyon
hem de hekimler aras›nda vard›r.

Kan transfüzyonu:
Kan transfüzyonu için karar verildikten sonra kan›n

verilifli, t›bbi bir personel, bir hemflire ya da t›bbi ekibin bir
personeli olan transfüzyonist taraf›ndan yap›l›r. Transfüzyon
ifllemindeki tüm aflamalar, transfüzyonistin kontrolü alt›nda
olmal›d›r:

Al›c›n›n kimli¤i
Kan ve kan ürünlerinin transportu, saklanmas› ve trans-

füzyonu
Kan transfüzyonu iflleminin ve monitorizasyonunun bafl-

lamas›
Transfüzyonun süresi
Kayd›n tamamlanmas›
Yan etki olursa müdehale
Transfüzyon öncesi tedavi
Kan ve lökosit filtrelerinin kullan›m›
Kan torbas›n›n ›s›t›lmas›
Baflka s›v›larla etkileflim
‹laçlar›n kan torbas›na eklenmesi
Transfüzyon için uygun i¤ne
Kan ürünü irradyasyonu
Mekanik cihazlar›n kullan›m›
Transfüzyonist, yanl›fl kan›n yanl›fl kifliye verilmesinin

son aflamas›nda ve transfüzyon reaksiyonunun tan›mlan-
mas›n›n ilk aflamas›nda önemli bir sorumlulu¤a  sahiptir.
Güvenilir transfüzyon al›c›n›n do¤ru tan›mlanmas› ile bafllar.

Kan›n istenmesi:
– Transfüzyonist/t›bbi personel istek formundaki tüm

iliflkili bilgileri sa¤lamal›d›r ve kan bankas›na gönderilen
örneklerin do¤ru iflaretlendi¤inden emin olmal›d›r.

– Eksik/do¤ru olmayan istekler transfüzyon servisi tara-
f›ndan kabul edilmeyecektir.

– Al›c›n›n kan› ABO grubu, Rh tipi için test edilmeli ve
antikor tarama, çapraz karfl›laflt›rma yap›lmal›d›r. Herhangi
bir uyumsuzluk söz konusu ise yeni bir kan örne¤i kan
bankas› taraf›ndan istenmelidir.

Kan ve kan ürünlerinin da¤›t›m›:

a) Kan bankas›ndan kan›n ç›k›fl›n› takiben yar›m saat
içinde, transfüzyonist/t›bbi personel kan›n verilmesini sa¤-
lamal›d›r.

b) Kan transfüzyonuna bafllamada t›bbi olmayan neden-
lere ba¤l› gecikmelere izin verilmemelidir.

c) Serum fizyolojikte y›kanm›fl RBC gibi aç›k kan sistem-
lerinin 24 saat içinde kullan›lmas› gerekir.

d) Kriyopresipitat ve Taze Donmufl Plazma gibi kan
komponentlerinin 6 saat içinde kullan›lmas› gerekir.

e) Monitorize edilmemifl normal buzdolaplar›nda kan
ya da kan ürünlerini saklamay›n›z. 2-6˚C’de saklama ko-
nusunda emin olunamaz ve yalanc› bir güvenlik hissi uyan-
d›r›r. Bu s›k karfl›lafl›lan bir problemdir.

f) Trombosit torbalar› buzdolab›nda de¤il devaml› aji-
tatör içeren ortamda ve 22-24˚C’de saklanmal›d›r.

‹nfüzyon s›ras›ndaki aflamalar:

– En önemli aflama tüm tan›mlay›c› özelliklerin tekrar
gözden geçirilmesidir: Transfüzyon formundaki al›c›n›n
kimli¤i, uygunluk etiketi, ABO grubu, Rh tipi

– Donor ünitesinin kimli¤i ve son kullanma tarihi
– Uygunluk etiketi ya da ‘tie tags’
– T›bbi personelin uygunluk vermesi üzerine transfüzyon

bafllamal›d›r.

Transfüzyona bafllama:

– Kan transfüzyonuna bafllama tarihi ve zaman›, trans-
füzyonistin kimli¤i ve imzas› kaydedilmelidir.

– Bilginin tan›mlanmas›nda insan kaynakl› herhangi bir
hatay› önlemek için ikinci bir kifli taraf›ndan konfirmasyon
mümkünse yap›lmal›d›r.

– Transfüzyon yap›lan miktar kay›t edilmelidir.
– Kan transfüzyonuna bafllamadan hastan›n vital para-

metrelerinin izlenmesi gerekir. Ayr›ca al›c›, ilk anlarda  ABO
hemolitik reaksiyonu ve ilk saatte anafilaktik reaksiyon için
gözlenmelidir.

Transfüzyon s›ras›nda  gözlem:

– ‹lk yar›m saat çok önemli.
– Tüm transfüzyon s›ras›nda gözlem sürmelidir.

Kan infüzyonunun h›z›:

– Reaksiyon yoksa ilk saat yavafl
– Al›c›n›n hemodinamik durumuna göre h›z artt›r›labilir
Hemodinamik olarak stabil-2 saat. Hemodinamik olarak

anstabil-4 saat.
– Tüm transfüzyon ifllemi 4 saat içinde tamamlanmal›d›r.
– Hastaya daha uzun sürede kan verilmesi gerekiyorsa
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kan bankas›ndan kan ünitelerini bölmeleri istenir ve herbiri
4 saatte verilir.

– Transfüzyon h›z›n› artt›rmak için kan torbas› üzerine
bas›nç (barotravma) hemodiyalize yol açaca¤› için ideal
de¤ildir.

Kan transfüzyonu sonunda:

– Transfüzyonist kendi kimli¤ini aç›kça kaydetmeli ve
hastan›n durumu ve vital parametreleri gözden geçirmelidir.

– Transfüzyon formu kan bankas›na geri gönderilmelidir.
– Hasta 1 saat gözlenmelidir.
Verilen kan /kan ürünü ve hastan›n klinik durumu göz

önünde bulundurularak hastan›n posttransfüzyon etkisi
aç›s›ndan izlenmesi gerekir.

Kan transfüzyon filtreleri:

– Tüm kan komponentlerinin mikroskobik p›ht›, hücre-
sel art›k ve istenmeyen partikülleri uzaklaflt›ran özel filtreler
içeren transfüzyon setleri ile verilmesi gerekir.

– Kriyopresipitat, trombosit ve Taze Donmufl Plazma
gibi kan ürünlerinin filtreli kan transfüzyon setleri ile verilmesi
gerekir.

– Purifiye faktör VIII, IX içlerinde filtreli i¤neler ile
kullan›ma sunulur.

– Standart kan transfüzyon filtre pore büyüklü¤ü 170-
260 mikron iken ‘Mikroagregat’ filtre pore büyüklü¤ü 20-
40 mikrondur. Rutin transfüzyon için ‘Mikroagregat’ filtrelere
gerek yoktur.

– ‘Mikroagregat’ filtreler kardiyovasküler cerrahideki
transfüzyonlar için kullan›l›r: CABG, kan›n saklanmas›
s›ras›nda ortaya ç›kan ve  ARSD, TRALI (Transfusion related
acute lung injury-Transfüzyona ba¤l› akut akci¤er hasar›)
ve pulmoner disfonksiyondan sorumlu haraplanm›fl trombo-
sit, WBC ve fibrini uzaklaflt›r›r. Pore büyüklü¤ü 20-160
mikrondur

– Mikroagregat filtreler masif transfüzyonda kulla-
n›lmamal›d›r. Transfüzyon h›z›n› azalt›r ve hemolize yol
açabilirler.

‹¤neler:

Rutin transfüzyon için 21 ya da 20 ‘french gauze scalp
vein ya da veinflow’ ve pediatrik transfüzyon için 23 nolu
‘scalp vein’ kullan›l›r.

Kan ak›m h›z›n›n yavafllamas›:

Kan ak›m h›z›n›n yavafllamas› durumunda flu önlemler
al›nmal›d›r:

– Kan torbas›n›n yükseltilmesi
– ‹¤nenin büyüklü¤ü ve özelli¤ini kontrol edin
– Afl›r› fibrin için filtreyi kontrol edin
– Kan torbas›nda p›ht› var m› kontrol edin

Kan›n ›s›t›lmas›:
Not: Kan›n ›s›t›lmadan transfüzyonu, febril ya da di¤er

herhangi bir transfüzyon reaksiyonundan sorumlu de¤ildir.

Bu nedenle rutin transfüzyonda kan torbas›n›n ›s›t›lmas›

GEREKS‹ZD‹R.
Kan damla damla akt›kça vücut ›s›s›na h›zla ulafl›r.
Kan›n ›s›t›lmas› RBC metabolizmas›n› h›zland›r›r, 2,3-

DPG’yi  azalt›r ve bakteri üreme riskini artt›r›r.

Kan›n ›s›t›lmas› afla¤›daki durumlarda gereklidir:
1) Al›c›da hipotermi ve aritmi geliflebilece¤inden masif

transfüzyon 100ml/dakika ya da her 3 dakikada bir 1 kan
torbas› transfüzyonu

2) Yeni do¤anda kan de¤iflimi transfüzyonu
3) So¤uk aglutinin varl›¤›

Kan›n ›s›t›lmas›:
Tüm kan torbas› ›s›t›lmamal›d›r.
Mikrodalga ve monitorize edilmemifl su banyosu, s›cak

su havlusu kan› ›s›tmada kullan›lmamal›d›r.
Kan tübün içinden geçerken kan› ›s›tan uygun ›s›t›c›lar

mevcuttur.
Taze Donmufl Plazma ve Kriyopresipitat eritilirken, kan

›s›t›l›rken torban›n ç›k›fl k›sm› korunmal›d›r.

Kan torbalar›na/kan setine ilaç eklenmesi

Yasakt›r. Sadece serum fizyolojik ancak kan bankas›nda
eklenebilir.

Transfüzyon için kullan›lm›fl set normal serum fizyolojik
ve %5 albümin d›fl›nda baflka intravenöz solüsyonlar için
kullan›lmamal›d›r.

% 5 dextroz hemolize yol açar. Ringer laktat’›n birlikte
verilmesi kan p›ht›laflmas›na yol açar.

Droglar eklendi¤i zaman kanda de¤iflikli¤e yol açabilir
ya da PH ve iyonik moleküler bileflime ba¤l› olarak drogda
de¤ifliklik olabilir.

Bir reaksiyon oldu¤u takdirde reaksiyonun neye ba¤l›
geliflti¤i tahmin edilemeyecektir.

Kan transfüzyonu için yap›lmamas› gerekenler:
1) Lisans› olmayan kan bankas›ndan kan kullanmay›n
2) Kan transfüzyonunun bafllamas›n› ertelemeyin
3) Monitorize olmayan ortamda kan› ›s›tmay›n
4) Rutin olarak transfüzyon öncesi tedavi uygulamay›n.
5) 4 saatten fazla infüzyon uygulamay›n.
6) Hastay› mutlak gözlem alt›nda tutun.
7) Kan torbas›na herhangi bir ilaç eklemeyin.
8) Güvenilir imha için kullan›lmayan kan› kan bankas›na

göndermeyi unutmay›n.
9) Tüm kan torbas› için tek bir kez de istekte bulunmay›n.
10)Kan› saklamada monitorize olmayan buzdolab›

kullanmay›n.
11)Bir transfüzyon setini 1 kan torbas›ndan fazlas› için

kullanmay›n.
12)Kan torbas›n›n ç›k›fl k›sm›n› ›slatmay›n
13)Trombositleri buzdolab›nda saklamay›n
14)Tan›mlay›c› bilgiyi kontrol ederken objektif olun-

mal›d›r.
* Sir HN Hospital / Nanavati Hospital



Kan Grup Özgüllü¤ü Olan Bakteriyel Reseptörler

Bu farkl›l›klar genetik olarak  kontrol edilmektedir ve
gruplara göre (örne¤in, ABO, Rh, Kell, Kidd) ve gruplar
içindeki fenotip farkl›l›klar›na göre s›n›fland›r›lmaktad›r.
Benzer flekilde, baz› bakteri sufllar›n›n % 0.9 NaCl ile su-
land›r›lm›fl insan k›rm›z› eritrositlerini aglütine etti¤i uzun
zamand›r bilinmektedir. Bu, baz› bakteri sufllar›n›n yüzey
uzant›lar›nda oluflan fimbria veya fimbria-benzeri yap›lar›n
eritrosit yüzeyine ba¤lanmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bakteri
yüzeyinde bulunan bu yap›lar, bakterinin memeli konak do-
kusuna ba¤lanma veya adezyonunda görev alan yap›larla
ayn›d›r ve birçok hastal›¤›n bafllang›c›nda önemlidir. Adez-
yona spesifik ligand-reseptör etkileflimi arac›l›k etmektedir.
Günümüzde baz› bakterial adezyon reseptörleri moleküler
düzeyde bilinmektedir.

Bakterilerin belli bir suflu ayn› anda birden fazla fimbria
tipi oluflturabilir; fakat, farkl› fimbrial tipler ço¤u zaman
ayr› hücrelerde oluflur ve hem in vivo hem de invitro h›zl›
faz varyasyonlar› gösterir. Geleneksel olarak fimbria: mannoz
varl›¤›nda (hemaglütinasyon; mannoz-rezistan veya man-
noz-duyarl›) eritrositleri aglütine etme yetene¤i, hayvanlarda
spesifik fimbrialara karfl› üretilen antikorlarla bunlar› tafl›yan
sufllar›n serolojik özellikleri, doku tropizmi yapmalar› (ör,
ba¤›rsak veya böbrekte) ve yol açt›klar› klinik durumlarla
(ishal, pyelonefrit, ve menenjit) bilinmektedir.1

Yak›n zamanda yap›lan hemaglütinasyon çal›flmalar› ile
baz› bakterial fimbrialar›n baz› insan veya hayvan kaynakl›
kan grup antikorlar›na özdefl reseptörlerle reaksiyona girdi¤i
gösterilmifltir. Daha önceden enzimlerle (proteazlar) ifllemden
geçirilmifl normal eritrositlerle veya kendine has tek nadir
k›rm›z› kan hücresi antijenik ekspresyonu olan eritrositlerle
yap›lan testlerin çok bilgi verici oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Ör-
ne¤in, üropatojenik Escherichia coli nin birçok suflunun p
fenotipi haricinde (daha önceden Tj (a-) bireyleri olarak bi-
linen) tüm insan eritrositlerini aglütine etti¤i gösterilmifltir.
Bu sufllar›n fimbrialar›ndan P fimbria olarak söz edilmektedir.
Benzer flekilde, digalaktozid Gal α1-4 Gal (kan grubu P
yap›s›) üropatojenik E.coli’ye ba¤lanarak ve insan dokular›na
kriyostat kesitlerin yap›flmas›na yol açarak, eritrositlerde P
fimbrian›n neden oldu¤u hemaglütinasyonu engellemekte-
dir.2,3 Bu gözlem ve tan›mlanan özgüllükler, E.coli’nin
mesane epitelinin iç k›s›mlar›na ba¤lanarak oluflturdu¤u
patojenik idrar yollar› enfeksiyonlar›n› da aç›klamaktad›r.

Kan grup M antijenine (glikoforin A’n›n amino-terminal
bölgesinde yer alan) ve Dra antijenine (DAF -decay-

accelerating factor- proteininin üçüncü k›sa konsensus tekrar
bölgesinde yer alan) spesifik hemaglütinasyon yapan di¤er
E.coli fimbrialar› da bulunmufltur.4 Dominant Lu (a-b-) tip
In(Lu) eritrositleri ve nadir AnWj-negatif bireylerin hücreleri
birçok Haemophilus influenzae serotipiyle hemaglütine ol-
maz.5 Hemaglütinasyon yapan bakterilerin tümü tan›mlanan
bir kan grup özgüllü¤ü göstermez fakat kan grubu antijeni-
tesini belirleyen eritrosit yüzey proteinlerinin pek çok bölge-
sinde daha genel bir reaktivite gösterebilir. Bir örnek olarak,
glikoforin A’n›n O-ba¤l› sialil-oligosakkaridleriyle S-fimbrial›
E.coli reaksiyona girebilir.6 Bununla birlikte, hemaglütinasyon
yapan bakterial fimbrialar›n ço¤u X-fimbria olarak s›n›f-
land›r›lmaktad›r (belirlenmemifl bölgeler veya özgüllüklerle
reaksiyon gösterenler). Bu konu gerekli materyallerin var-
l›¤›nda (pahal› olmamak kayd›yla), araflt›rmalar›n kapsaml›
ekipmanlar gerektirmeyen laboratuvarlarda yap›labilir olma-
s› nedeniyle, kesinlikle araflt›r›lmas› gereken bir aland›r.

Bakterilerin neden oldu¤u hemaglütinasyonlar›n yegane
uygulamalar› rasgeledir; bunlar flüpheli PNH hastalar›nda,
DAF-yetersiz hücreleri belirlemede Dra-fimbrias› olan bak-
teriler kullanarak seçili tarama testlerini, daha önceden
eritrosit membranlar›yla s›n›rl› oldu¤u düflünülen doku ve
organ reseptörlerini belirlemeyi ve kendine has tek veya
modifiye kan grup antijenlerine sahip eritrositli fimbrialar›n
s›n›fland›r›lmas›n› içermektedir.4,7
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‹nsanlar aras›ndaki eritrosit farkl›l›klar› 1900’lü y›llar›n bafl›ndan bugüne, gerek insan
gerekse hayvan kaynakl› antikorlar kullan›larak yap›lan çal›flmalar yard›m›yla, gözlemlenmektedir.


