ULUSAL KAN POLITIKASI TARTISILIYOR

KAZANAN TURKIYE OLACAK
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ICINDEKILER

Seugile Ran Bankacdar,

Hepimizin bildigi gibi iilkemizin heniiz ulusal bir kan politikas1
mevcut degildir. Avrupa Birligi entegrasyon calismalari tiim alanlarda
hizli bir sekilde devam etmektedir. Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon
Tibbinin bu entegrasyon siirecinde geri kalmasi diisiiniilemez. Bu
yiizden KMTD Yonetim Kurulu 2004 yilinda yapilacak kursun

B8

Bagisci Bulmanin konusunu “Ulusal Kan Politikas1” olarak belirlemistir. Avrupa birligi
o e rehberi ve tilkemizin verileri goz oniinde tutularak izlenmesi gereken

Degisen Yiizii 13 politika olusturulacak.

Anne Chinoda Saglik Bakanlig1 ile birlikte bugiine kadar alt1 adet kurs yaptik.

Yedinci kursumuzu da birlikte gercgeklestirece§iz. Saglik
Bakanligi’ndan, Universitelerden, SSK ve Saglik Bakanlig1 Hastane-
lerinden ¢ok degerli bilim adamlarinin yer aldig1 bu kurslarla ilgili
egitim toplantilar1 devam etmektedir.

Ulusal Kan Politikas1 ve Rehberler kursuna paralel olarak, hekim
dis1 saglik personeli kursu bir bagka salonda esgiidiimlii olarak
devam edecek.

15-19 Nisan 2004 tarihinde gerceklestirilecek olan bu kurslarda,

GIDEN EVRAK ikisi slayt kitabi olmak iizere 5 adet kitap basilarak dagitilacak.

14 Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu (VII) nun
Derleyen: arkasindan 20 — 25 Nisan 2004 tarihleri arasinda “3. Uluslar Arasi
Dr. E. Merdanogullar: Talasemi Yaz Okulu” gerceklestirilecek. Bu organizasyon esgiidiimlii

iki kurs seklinde devam edecek. Birincisi Talasemili Hasta ve Aileler

kursu, ikincisi Avrupa Transfiizyon Okulu kursu olacak.

Bu kurslarin biitgeleri ayridir. Sizlere bunlarla ilgili duyurular,

kayit ve konaklama formlar1 gonderiliyor. Ulusal Kan Merkezleri

ve Transfiizyon Tibb1 Kursu icin tek tip kayit ve konaklama formu
Kok Hiicre: mevcuttur.

< Talasemi Yaz Okulu ile Avrupa Transfiizyon Tibbinin biitcesi

Yagamin Kaynagi 17 ayr1 oldugundan ii¢ adet Kayit ve Konaklama formu mevcuttur. 20

+  Prof. Dr. M. Bayik

— 25 Nisan kursu ile ilgili formlar dikkatlice incelenmelidir. Ug ayrt
banka hesab1 mevcuttur.

Formlarin birincisi yalnizca talasemili hasta ve aileleri i¢indir.
Burada farkli ve diisiik fiyat uygulanmaktadir. Buna ragmen hala
6deme giicliigii icinde olan hastalarimiz i¢in organizasyon komitesinin
incelemesi sonunda yeni uygulamalara gidilecektir. Bir diger form
Avrupa Transfiizyon Tibb1 Okulu ile gerceklesecek olan boliime
aittir. Buradaki form yalnizca bu boliime katilacak kursiyerler
tarafindan doldurulacak. Bunun i¢inde ayr1 bir banka hesabi

. : mevcuttur.
— Blood Ba}nkmg ar.ld' Talasemi Yaz Okuluna katilacak hasta ve yakinlar1 digindaki
— Transfusion Medicine katilanlar i¢in de ti¢tincii bir form ve banka hesabi mevcuttur. Biitiin
20 bu hesap numaralar1 ve ayrintilar1 Damla biiltenlerinden, kayit
i Derleyen: konaklama formlarint web sayfamizdan takip edebilirsiniz.
=3 = 5 Gerek bilimsel gerekse sosyal olarak her zamanki gibi dolu dolu
L‘-' " - ol Dr. M. Sonmezoglu gececegine inandigimiz kurslara katilmanizi mutlaka bekliyoruz.

Damla’nin bu sayisinda ayrica yer alan Prof. Dr. M. Bayik'in
“Kok Hiicre: Yasamin Kaynag1” yazisini ilgiyle okuyacaginizi timit
ederim.

Tiim kan Bankacilar kursta goriismek iizere sevgiyle kalin,

Dr. Ramazan Uluhan

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Il. Baskani

Sahibi ve Sorumlu Yazi isleri Midiirii: Prof. Dr. Mahmut Bayik
Yayin Kurulu: Dr. Ramazan Uluhan, Dr. N. Banu Kili¢, Dr. Reha Masatli, Dr. Duran Canatan,
Dr. Meral Sénmezoglu, Dr. Esra Karakog, Dr. Erhun Merdanogullari, Dr. Gilyliz Ozturk, Dr. Yasemin Heper,

S Dr. Erciiment Ovali
o Katkida Bulunanlar: Kadir Sénmez
§ Reklam Koordinatorii: Dr. Ramazan Uluhan
(2 i i Haberlesme Adresi: Bagdat Cad. Kumbaracilar Cikmazi Birlik Apt. B Blk. No:16/24 Feneryolu/Kadlkijy—istanbuI
= Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tel: (0216) 414 44 17 (pbx) ® Faks: (0216) 414 44 19
S Der”"%g:;g’i’”;:‘;:an:;;‘:lAk'”e' Web: www.kmtd.org.tr  e-mail: kmtd@kmtd.org.tr
Gorsel Diizenleme: Mavi Kare Reklamcilik (0212) 266 55 31
Sayi: 58 Baski: San Ofset (0212) 289 24 24 www.kmtd.org.tr

imzali yazilarin bilimsel ve dtistinsel sorumlulugu yazarlarina aittir.
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Degerli Kurs Katihmcilar,

15 — 19 Nisan 2004 Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kursu (VII) ile 20 — 25
Nisan 2004 tarihleri arasinda diizenlenen 3. Uluslar Arasi Talasemi Yaz Okulu + Avrupa
Transfiizyon Tibbt Okulu kurslart ile ilgili aciklamalar: liitfen dikkatlice okuyunuz.

Kayit, Konaklama ve Transferlerle ilgili formlar: eksiksiz olarak doldurunuz. Banka
dekontlarindaki yatirilan paralarla ilgili bilgilerinizi acik olarak belirtiniz. Faks veya e-mail
ile bu ayrintilari dernek merkezine mutlaka iletiniz.

Otobiis kontenjanlarinmiz dolduktan sonra transfer basvurulari kabul edilmeyecektir. Herhangi
bir magduriyet yasamamak igin liitfen erken bagvurunuz.

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu (VII)
15 - 19 Nisan 2004
BELCONTI RESORT OTEL - BELEK / ANTALYA

Kayit
Kayit Tipi 01 Nisan 2004’e kadar 01 Nisan 2004’den sonra
Katilimel 150.000.000.- TL 180.000.000.- TL
Refakatci 100.000.000.- TL 120.000.000.- TL

Otel Rezervasyonu

Tek Kisiik | Gift Kisilik Oda |  Gift Kisilik Oda | 0- 12 yas
Otel Adi Oda (kisi basi) (Gctinct kisi)
_ 1 Nisan 2004'e | 375 £yRO 275 EURO 250 EURO %50 indirim
Belconti Resort kadar
Otel***** . y
1 N'Sasnoﬁ?;“ den | 400 EURO 300 EURO 275 EURO %50 indirim

Banka Hesap Numaralari

Kayit iicreti icin
Yap1 ve Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546-2) 1016585 no’lu TL hesab1

Otobiis Transfer iicreti icin
Yap: ve Kredi Bankas1 Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546-2) 1016585 no’lu TL hesabi

Otel Rezervasyonu icin
Yap1 ve Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546-2) 3007403 no’lu EURO hesab1

Stand iicreti ve digerleri icin
Yap1 ve Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546-2) 3007404 no’lu EURO hesab1

N\ERKEZ[E,P.
/

Ayrintili bilgi icin:

Dr. Ramazan Uluhan
Tel / Faks: (0216) 492 95 51 - 0542 312 79 69

veya

www.kmtd@kmtd.org.tr sitesinden

ANTALYA NiSAN 2004 tikiayiniz
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3.ULUSLARARASI TALASEMiIi YAZOKULU KURSU
20-25 NiSAN 2004 / BELCONTi RESORT OTEL***** BELEK - ANTALYA / TURKIYE

Hasta ve Yakinlan Kayit Ucreti

Kayit Tipi 01 Nisan 2004’e kadar
Hasta ve Yakini 50 EURO
Hasta ve Yakinlari Otel Rezervasyonu Ucreti
i Cift Kisilik Oda Uc Kisilik Oda
Otel Adi Tek Kisilik Oda (Kisi bas)) (Kisi bas))
Belconti Resort Otel***** 250 EURO 125 EURO 100 EURO
Firma Temsilcileri Kayit Ucreti
Kayit Tipi 01 Nisan 2004’e kadar
Katilmci 150 EURO
Firma Temsilcileri Otel Rezervasyonu Ucreti
Tek Kisilk | Cift Kisilik Oda |  Cift Kisilik Oda | 0-12yas
Otel Adi Oda (kisi bas!) (Ugtinci kisi)
_ 1Nisan 2004'¢ | 400 EyURO | 300 EURO 250 EURO | %50 indirim
Belconti Resort kadar
Otel***** 1 N 2 4,
'san 2004'den | 450 EURO | 350 EURO 275EURO | %50 indirim

Banka Hesap Numaralari
Hasta ve Yakinlari, Kayit ve Otel iicreti icin

Yap: ve Kredi Bankas1 Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546-2) 3007406 no’lu EURO hesab1

Firma Temsilcileri, Kayit ve Otel iicreti icin
Yap1 ve Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546-2) 3007453 no’lu EURO hesab1

ITS (Talasemi Yaz Okulu) & ESTM (Avrupa Transflzyon Tibbi Okulu) Kursu
20-25 NiSAN 2004 / BELCONTi RESORT OTEL***** BELEK - ANTALYA / TURKIYE

Kayit Ucreti

Kayit Tipi 01 Nisan 2004’e kadar

Katilimei 150 EURO

Refakatgi 100 EURO
Otel Rezervasyonu Ucreti

il Cift Kisilik Oda )
Otel Adi Tek Kisilik Oda (Kisi bas) 0-12yas
Belconti Resort Otel*™*** 400 EURO 300 EURO % 50 indirim

Banka Hesap Numaralari

Katihmcilar, Kayit ve Otel ticreti icin
Yap1 ve Kredi Bankasi Zeynep Kamil Subesi
(Sube Kodu 0546-2) 3007407 no’lu EURO hesab1
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Ulasim:

Istanbul, Ankara, Izmir ve Adana’dan otobiis seferleri diizenlenecektir. Otobiislerde rezervasyonlar erken yapilmalidur.
Bagvuru sirasina gore kayit yapilacaktir. Geg bagvurularda yer kalmadigi takdirde organizasyon komitesi sorumluluk kabul
etmeyecektir.

ANTALYA’YA HAREKET
Otobiis Seferi Tarih Saat Kalkis Yeri
Istanbul - Antalya 14 Nisan 2004 23:00 Cemil Topuzlu A¢ik Hava Tiyatrosu Onii (Harbiye)
24:00 Kadikdy Evlendirme Dairesi Yan1 (Hasanpasa)
Ankara - Antalya 15 Nisan 2004 01:00 Ulusoy Terminali Yani (Sogiitozii)
Izmir - Antalya 15 Nisan 2004 07:00 Sabanci Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yan1 (Konak)
Adana - Antalya 14 Nisan 2004 24:00 Adana Biiyiiksehir Belediyesi Onii
ANTALYA’DAN HAREKET
Otobiis Seferi Tarih Saat Kalkis Yeri
Antalya - Istanbul 19 Nisan 2004 21:00 Belconti Resort Hotel
Antalya - Ankara 19 Nisan 2004 22:00 Belconti Resort Hotel
Antalya - Izmir 19 Nisan 2004 23:00 Belconti Resort Hotel
Antalya - Adana 19 Nisan 2004 23:00 Belconti Resort Hotel

Otobiis Fiyatlar1 Gidis — Doniis Toplam
Istanbul - Antalya - Istanbul 90 Milyon

Ankara - Antalya - Ankara 70 Milyon
Izmir - Antalya - izmir 70 Milyon
Adana - Antalya - Adana 80 Milyon

Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kursu (VII)
15 - 19 Nisan 2004
BELCONTI RESORT OTEL - BELEK / ANTALYA

e-mail adresimize her tirlii yazi ve géruslerinizi bekliyoruz

15 - 19 Nisan 2004 tarihinde duizenlenecek olan kurs icin iletisim ve yazisma adresleri:
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi: )

Bagdat Caddesi Kumbaracilar Gikmazi Birlik Apt. B Blok No:16 D:24 34724 Feneryolu/Kadikdy/Istanbul

Tel : (0216) 414 44 17 (pbx) Faks : (0216) 414 4419

e-mail: kmtd@kmtd.org.tr
Kongre Genel Sekreteri : Dr. Ramazan ULUHAN
Tel-Faks : (0216) 492 9551 Cep Tel : (0542) 312 7969
i . e-mail: ruluhan@superonline.com
e o Turizm Sirketi : Interium Turizm Miimesillik Tic. Ve Ltd. S$ti (Interium Organizasyon)

15 - 19 Nisan 2004 Mustafa Celebi Mah. Siraselviler Cad. No:48/8 Beyoglu - Istanbul
Tel : (0212) 292 8808 Fax: (0212) 292 8807

tarihinde Antalya Belconti

Resort Otelinde Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu (VII) takvimimiz agagidadir.
diizenlenecek olan kurslarla Kayit Formu (Son Génderme Tarihi) 01 Nisan 2004
ilgili gelismeleri Otel Rezervasyon Formu (Son Génderme Tarihi) 01 Nisan 2004
Acilis 15 Nisan 2004
www.kmtd.org.tr Kurs Bilimsel Programi (1) 15-19 Nisan 2004
Kurs Bilimsel Programi (2) 15-19 Nisan 2004

Web adresimizden takip Kongre Gezisi 19 Nisan 2004

edebilirsiniz Dénis 19 Nisan 2004
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu (Vi)
15 — 19 Nisan 2004
BELCONTI RESORT OTEL - BELEK /ANTALYA
Ulusal Kan Politikasi ve Rehberler Kursu
PROGRAM SALON A
15 Nisan 2004 | Konu Oturum Baskani
Persembe Konusmaci
c 16:00 - 16:30 Acilis
8 16:30 - 17:30 Acilis Konseri i
. 17:30 - 18:20 ACILIS KONFERANSI Dr. Atilla Yalgin
- Ulusal Kan Politikasi ve Rehber Nedir? Dr. Mahmut Bayik
20:00 - 24:00 Kokteyl Prolonge Y D
16 Nisan 2004 | Konu Oturum Baskani
Cuma Konugmaci
09:00 - 09:50 Kan Bankaciliginda Rehberler; GMP ve GLP Kurallar Dr. Ramazan Uluhan
Dr. Banu Kilig Dr. Ercliment Ovali
10:00 - 10:30 Kahve Arasi <
10:30 - 12:00 Kanin Toplanmasi (Avrupa Birligi Rehberi) Dr. Birsen Ulkii
Dr. Yasemin Heper Dr. Erdogan Kosan
12:00 - 14:00 Yemek Arasi i)
14:00 - 16:00 Kan Komponentleri-l (Avrupa Birligi Rehberi) Dr. Banu Kili¢
c Dr. Yesim Aydinok Dr. Sema Anak
. Dr. Reha Masatli Dr. Nafiz Kogak
=] Dr. Hisnu Altunay Dr. Abdurrahman Kara
O 16:00 - 16:30 Kahve Arasi <
N 16:30 - 18:00 Kan Komponentleri-ll (Avrupa Birligi Rehberi) Dr. Banu Kilig
Dr. Yesim Aydinok Dr. Sema Anak
Dr. Reha Masatli Dr. Nafiz Kogak
Dr. Hisni Altunay Dr. Abdurrahman Kara
20:00 - 22:00 Aksam Yemegi m
17 Nisan 2004 | Konu Oturum Bagkani
Cumartesi Konugmaci
08:30 - 10:00 Teknik Prosediirler (Avrupa Birligi Rehberi) Dr. Filiz Bliylikkececi
Dr. Meral S6nmezoglu Dr. Gughan Alanoglu
Dr. Rukiye Berkem Dr. Nigar Ertugrul
10:00 - 10:30 Kahve Arasi &
10:30 - 12:00 Transflizyon Pratigi (Avrupa Birligi Rehberi) Dr. Mahmut BAYIK
[ Dr. Ihsan Karadogan Dr. Davut Albayrak
He | Dr. Fuat Getinkaya
O | 12:00- 14:00 Yemek Arasi w
C'S 14:00 - 16:00 Ulusal Kan Politikasinin Olusturulmasinda Devletin Dr. Turkiz Gursel
Roli ve Turkiye’nin Hedeflerinin Belirlenmesi Dr. Duran Canatan Dr. Bulent Ziilfikar
16:00 - 16:30 Kahve Arasi &
16:30 - 18:00 Transflizyon Tibbi Egitimi, Transflizyon Tibbinda Arastirma Dr. Suikrii Cin
ve Gelistirme Calismalari Dr. Sabri Kemahli
Dr. Ramazan Uluhan
20:00 - 22:00 Aksam Yemegi i)
18 Nisan 2004 | Konu Oturum Bagkani
c Pazar Konugmaci
i 08:30 - 10:00 Avrupa Birligi Direktifleri ve Tiirkiye’de Dr. Okan Toére )
w Kan Bankaciligr'nin Uyumu Dr. Turkiz Gursel Dr. Ismail Demirtag
<|: Dr. Esra Karakog
10:00 - 10:30 Kahve Arasi &,
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PROGRAM SALON A
18 Nisan 2004 | Konu Oturum Baskani
Pazar Konugmaci
10:30 - 12:00 Tirkiye’de Kan Merkezlerinin Gelistirilmesi, Dr. Sadi Yenen
Reorganizasyonu ve Teknoloji Transferi Dr. Gulylz Ozturk Dr. Bekir Keskinkilig
12:00 - 14:00 Yemek Arasi D)
=§ 14:00 - 14:50 Diinya Saghk Orgutiiniin Giivenli Kana Yaklagimi Dr. Levent Undar
(D Dr. V.Hafner
. 15:00 - 15:50 | Donér Kazammi igin iletigim Dr. Giirol Emekdag )
< ve Motivasyon Dr. Serdar Hepgdl QOgr. Gérev. Mehmet Sobaci
Dr. Nuri Solaz
16:00 - 16:30 Kahve Arasi &
16:30 - 18:00 | Kan Bilegenleri ve Plazma Uriinlerinde Dr. Giilyiiz Oztiirk
Dogru Klinik Kullanim Dr. Zimrit Uysal Dr. M. Akif Yesilipek
Dr. Seving Yilmaz Dr. Halil Akar
20:00 - 24:00 GALA GECEsi A1
€ | 19 Nisan 2004
i3 Pazartesi GEZI 4
o
. Otelden Ayrili
0 y $
Kan Merkezleri Hekim Dig1 Saglik Personeli Kursu
PROGRAM SALON B
15 Nisan 2004 | Konu Oturum Bagkani
Persembe Konusmaci
g 16:00 - 16:30 Acilis
'(5 16:30 - 17:30 Acilis Konseri f3
« | 17:30-18:220 | ACILIS KONFERANSI Dr. Atilla Yalgin
A Ulusal Kan Politikasi ve Rehber Nedir? Dr. Mahmut Bayik
20:00 - 24:00 Kokteyl Prolonge Y i
16 Nisan 2004 | Konu Oturum Baskani
Cuma Konugmaci
08:00 - 08:50 Kan Merkezi Personelinin Gérev ve Sorumluluklari Dr. Reha Masath
Dr. Fatih Demirkan
09:00 - 09:50 | Kan Merkezlerinde Kayit Dr. Fuat Cetinkaya
Dr. Hakan Erkman
10:00 - 10:30 Kahve Arasi &
c 10:30 - 11:20 Kanin Hazirlanmasi, Saklanmasi ve Nakli Dr. Nafiz Kocak
He } Hem. Mediha Ozdemir
(5 11:30 - 12:20 Kan Merkezlerinde Fiziki Yapi ve Teknik Donanim Dr. Nuri Solaz
C\i Dr. Feza Otag
12:30 - 14:00 Yemek Arasi i)
14:00 - 14:50 Donér Kazanim Programlari Dr. Erhun Merdanogullari
Dr. Mustafa Onéz
15:00 - 15:50 Donér Secimi, Flebotomi, Donér Reaksiyonlari Dr. Ramazan Uluhan
Dr. Nur Arditi Benzonana
16:00 - 16:30 Kahve Arasi S
16:30 - 18:00 Birlikte Tartisalim Dr. Ramazan Uluhan
(Dondr Secimi-Dondr Reaksiyonlari) Dr. Erhun Merdanogullari
20:00 - 22:00 Aksam Yemegi D)
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PROGRAM SALON B
17 Nisan 2004 | Konu Oturum Baskani
Cumartesi Konusmaci
08:00 - 08:50 Kan Grup Antijenleri Dr. Mahmut Bayik
09:00 - 09:50 Kan Gruplarinin Saptanmasi Dr. ihsan Karadogan
Dr. Banu Yicesan
10:00 - 10:30 Kahve Arasi &
10:30 - 11:20 Transflizyon Oncesi Uygunluk Testleri Dr. Meral S6nmezoglu
Dr. Naci Tiftik
_: 11:30 - 12:20 Antiglobulin Testler Dr. Duran Canatan
8 Dr. Ziya Bayraktaroglu
. 12:30 - 14:00 Yemek Arasi m
™ 14:00 - 14:50 Transflizyon Pratigi ve Dr. Banu Kilig
Transfiizyon Uygulamalarinin Takibi Dr. Saim Dayan
15:00 - 15:50 Transfliizyon Komplikasyonlari Dr. Giilyuz C:)zti.'lrk
Dr. Gulsiim Ozet
16:00 - 16:30 Kahve Arasi &
16:30 - 18:00 Birlikte Tartisalim (immﬁnohematoloiik Testler) Dr. Mahmut Bayik
Dr. Duran Canatan
Dr. Koray Bilkay
Bio. Mimin Polat
20:00 - 22:00 Aksam Yemegi D)
18 Nisan 2004 | Konu Oturum Baskani
Pazar Konusmaci
09:00 - 09:50 Aferez, Donér Se¢imi, Prensipleri, Komplikasyonlari Dr. Erciiment Ovali
Dr. Hulya Bilgen
10:00 - 10:30 Kahve Arasi &
10:30 - 11:20 Kan Bankalarinda Biyoemniyet Dr. Yasemin Heper
Hem. Meltem Eren
g 11:30 - 12:20 Kan Merkezlerinde Kalite Glivencesi Dr. Esra Karako¢
b Dr. Rukiye Berkem
. 12:30 - 14:00 Yemek Arasi i)
< 14:00 - 14:50 Transflizyonla Bulasan Enfeksiyonlar Dr. Okan Tére
Dr. Gigdem Artuk
15:00 - 15:50 Mikrobiyolojik Tarama Testleri Dr. Hiisni Altunay
Dr. Ahmet Ozsancak
16:00 - 16:30 Kahve Arasi &
16:30 - 18:00 Birlikte Tartisalim (Aferez) Dr. ihsan Karadogan
Endustri Galisma Grubu
20:00 - 24:00 GALA GECESI ﬂ‘ﬂD
: .
’8 19 Nisan 2004 GEZI é
’ Pazartesi Otelden Ayrilig
0
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3. Uluslararasi Talasemi Yaz Okulu & Avrupa Transfiizyon Tibbi Okulu
20 - 25 Nisan 2004
BELCONTI RESORT OTEL - BELEK /ANTALYA

“TALASEMIi VE DIGER KRONiK ANEMILERDE
TRANSFUZYON TEDAVISI”

PROGRAM
20 Nisan 2004 | Ogleden sonra: Otele varig
c Sali
3 16:00 - 16:30 Acilig téreni i
(5 17:00 - 18:00 Acilis konferansi:
‘_' Talasemide transfiizyon politikalari: Sinir tanimayan devamli egitim sarttir (C. Politis)
18:30 | Kokteyl Y D
21 Nisan 2004 | Sabah: Donér organizasyonu ve segimi.
Carsamba Kan Bagisi ve Transfiizyon Tibbinda Kalite’nin saglanmasi
08:30 - 09:00 Kursun agilisi. Konusmacilarin tanitilmasi
09:00 - 09:30 Donérden hastaya kadar kalitenin saglanmasi (V. Hafner)
09:30 - 10:00 Kan transflizyonu konusunda ulusal kan programi hazirlanmasi: Gonllii karsiliksiz kan bagisi,
kan karsiligi yapilan bagislar ve 6zel donor gruplan (P. Carolan)
10:00 - 10:30 Talasemi hastalari icin dondr saglamanin 6nemi (N. Solaz)
10:30 - 11:00 Kahve Arasi &
11:00 - 11:25 Talasemi hastalarinin donér saglamadaki rolii (O. Platis)
11:25 - 11:50 Okul egitimden baslayan gonillii dondr egitimi (J. Pittadaki)
11:50 - 12:10 DSO’niin hemoglobin renk skalasi (V. Hafner)
:g 12:10- 12:35 ﬁap komponentlerinin hazirlanmasinda standard operating procedures ve
1] alite glivencesi (E. A. Karakog)
. 12:35 - 12:50 Klinik branglarin giivenli kan’a katkis1 (U. Rossi)
N 12:50-13:00 | Tartisma
13:00-14:30 | Ogle Yemegi )
21 Nisan 2004 | Ogleden sonra:  Anemilerin patofizyolojisi.
Carsamba Talasemi ve Orak hiicreli anemilerin klinigi
14:30 - 15:00 Kronik anemilerin patofizyolojisi ve klinigi (S. Kemahli)
15:00 - 15:30 Eritrosit slispansiyonu transfiizyonu indikasyonu icin klinik parametreler  (S. Gigantes)
15:30 - 16:00 Orak hiicreli anemi: Tibbi tedavisi (M. Bayik)
16:00 - 16:30 Talasemi sendromlarinin klinigi (A. Piga)
16:30 - 17:00 Kahve Arasi &
17:00 - 17:30 Talasemide splenektomi: Risk ve faydalar (C. Borgna Pignatti)
17:30 - 18:30 Talasemide endokrin patolojiler (G. Tolis)
18:30 - 19:00 Tartisma
20:00 Aksam Yemegi 1
22 Nisan 2004 | Sabah: Talasemide genetik, tani, prenatal tani ve korunma.
Persembe Akdeniz lilkelerinde talasemi ve hemoglobinopatilerin epidemiyolojisi
c 08:30 - 09:00 Beta talaseminin genetigi ve klinik bulgulari (N. Basak)
) 09:00 - 09:30 Talaseminin laboratuvar tanisi: genetik yonleri (E. Baysal)
(5_ 09:30 - 10:00 Hemoglobinopatilerin prenatal tanisi (F. Gimriik)
™ 10:00 - 10:30 Talaseminin pre-implantasyon genetik tanisi (S. Kahraman)
10:30 - 11:00 Kahve Arasi &
11:00 - 11:30 Avrupa ve Akdeniz lilkelerinde talasemi ve hemoglobinopatilerin epidemiyolojisi (A. Elephtheriou)
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PROGRAM
22 Nisan 2004 | Sabah: Talasemide genetik, tani, prenatal tani ve korunma.
Persembe Akdeniz tilkelerinde talasemi ve hemoglobinopatilerin epidemiyolojisi
11:30 - 11:45 Turkiye’de ulusal hemoglobinopati 6nleme programi (D. Canatan)
11:45 - 12:00 Yunanistan’da talasemi 6nleme programi (A. Loutradi-Anagnostou)
12:00 - 12:30 Diger llkelerde talasemi 6nleme programlari
12:30 - 13:00 Tartisma
13:00-1430 | Ogle Yemegi il
C | 22 Nisan 2004 | Ogleden sonra:  Talasemi hastalarinda kan transfiizyon rejimleri ve komplikasyonlari
3 Persembe
(5 14:30 - 15:00 Talasemi hastalarinda kan transfiizyon rejimleri (C. Borgna Paltis)
ofs 15:00 - 15:30 Talasemi hastalarinda immiinohematojik komplikasyonlar (O. Arslan)
15:30 - 16:00 Transfiizyona bagimli anemilerde demir yiiklenmesinin patofizyolojisi (J. Porter)
16:00 - 16:30 Demir selazyon tedavisinde yeni yonelimler (A. Piga)
16:30 - 17:00 Kahve Arasi &
17:00 - 17:30 Talasemi tedavisinde kombine demir selazyonu: Tiirkiye deneyimi (Y. Aydinok)
17:30 - 18:00 Demir kardiyomyopatisinin patofizyolojisi (J. Walker)
18:00 - 18:30 Talasemide transfiizyon pratigi konusunda (ilke raporlari
18:30 - 19:00 Tartisma
20:00 Aksam Yemegi (D
23 Nisan 2004 | Sabah: Diger anemilerde transfiizyon tedavi protokolleri.
Cuma Hemaferez. Hemoglobinopatilerde kék hiicre ve kordon kani hiicresi transplantasyonu
08:30 - 09:00 Orak hiicre sendromlarinda transfiizyon stratejileri, demir selazyonu ve eritroferez (J. Porter)
09:00 - 09:30 Otoimmiin hemolitik anemilerin tedavisinde yeni stratejiler (F. Locatelli)
09:30 - 10:00 Diger kronik anemilerde transfiizyon protokolleri  (G. Alanoglu)
10:00 - 10:30 Talasemide hematopoietik kék hiicre transplantasyonunda yeni gérusler (F. Locatelli)
10:30 - 11:00 Kahve Arasi &
11:00 - 12:30 Talasemide transfiizyon pratigi konusunda ilke raporlari
12:30 - 13:00 Tartisma
13:00-14:30 | Ogle Yemegi i)
=§ 23 Nisan 2004 | Ogleden sonra: Talasemide transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar.
(5 Cuma Glivenli kan. Hemovijilans
. 14:30 - 15:00 Turkiye’de talasemik hastalarda transfiizyonla bulasan viral enfeksiyonlar (M. S6nmezoglu)
< 15:00 - 15:30 Yunanistan’da talasemik hastalarda transfiizyonla bulasan viral enfeksiyonlar (L. Kavallierou)
15:30 - 16:00 Kanin bakteri ile kontaminasyonu (Y. Heper)
16:00 - 16:30 Talasemi hastalarinda transflizyonla bulasan enfeksiyonlar: Rezidiiel risk (A. Elephtheriou)
16:30 - 17:00 Kahve Arasi >
17:00 - 17:30 Gilineydogu Avrupa ve Akdeniz llkelerinde talasemi hastalarinda transfiizyon pratiginin analizi
(S. Bakalova)
17:30 - 18:00 Etkili hemovijilans uygulamalari icin klinik ve organizasyon acisindan temel noktalar (U. Rossi)
18:00 - 18:30 Avrupa Kan Direktifleri 2002/98 EU: Uye iilke otoritelerinin uymakla zorunlu oldugu kurallar (C. Politis)
18:30 - 19:00 Tartisma
20:00 Gala Yemegi + Cocuk Bayrami (ITS) 1)
=§ 24 Nisan 2004
'G] Cumartesi
1) 09:00 - 17:30 Sosyal program ve Gezi
=§ 25 Nisan 2004
5] Pazar
o 08:00 - 13:00 Otelden ayrilis
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3. Uluslararasi Talasemi Yaz Okulu & Avrupa Transfiizyon Tibbi Okulu
20 - 25 Nisan 2004
BELCONTI RESORT OTEL - BELEK /ANTALYA

HASTA AILE PROGRAMI

1. GUN / 20 Nisan 2004 Sali
12.00-16.00 | Kayit
16:00 Agilis programi

17:00 | ACILIS KONFERANSI:
Oturum Baskani: M. Bayik
C. Politis: Talasemide transflizyon politikalari: Sinir tanimayan devamli egitim sarttir.

18:30 | Kokteyl Prolonge Y1)
2. GUN / 21 Nisan 2004 Carsamba

09:00 - 10:30 | PANEL: TALASEMIiNIN GENETiK-KLINiK iLiSKiSi
Oturum Baskani: G. Yiiregir

E. Baysal: Talasemide laboratuvar tani yéntemleri
A. Piga: Talasemi sendromlarinin klinigi

Kahve Molasi &

11:00 - 12:30 PANEL: TALASEMIDE PRENATAL-PREIMPLANTASYON
Oturum Baskani: K. Aksoy

F. Gimriik: Prenatal tani ydntemleri

S. Kahraman: Preimplantasyon genetik tani ydntemleri

Y. Kiling: Tirkiye’de prenatal tani ve preimplantasyon tani

Ogle Yemegi D)

14:00 - 15:30 | PANEL: TALASEMIDE TRANSFUZYON

Oturum Baskanlari: R. Uluhan, B. Ziilfikar

B. Pignatti: Talasemide transflizyon hedefleri

J. Porter: Orak hiicre anemisinde tedavi prensipleri

6. Arslan: Talasemide transflizyon komplikasyonlari ve énlemleri

N. Solaz: Talasemili olgular i¢in kan saglama stratejileri; sorunlar ve ¢ézim 6nerileri

Kahve Molasi &

16:00 - 17:30 | TALASEMIDE DEMIR YUKU VE TEDAVISi

Oturum Baskani: L. Agaoglu

J. Porter: Talasemide demir ylkl ve selasyon hedefleri
Y. Aydinok: Talasemide desferalin etkin kullanimi

F. Tricta: Talasemide Ferriprox kullanimi

A. Piga: Yeni oral demir selatorleri

7. ULUSAL HEMOGLOBINOPATi KONSEY TOPLANTISI
Aksam Yemegi )

3. GUN / 22 Nisan 2004 Persembe

09:00 - 10:30 | PANEL: TALASEMIDE KOMPLIKASYONLAR - |

Oturum Baskani: S. Cin

J. Walker: Talasemide kardiyak komplikasyonlar; énlem ve sagaltimi
S. Darcan: Diyabet ve talasemi

Kahve Molasi &,

11:00 - 12:30 PANEL: TALASEMIDE KOMPLIKASYONLAR -1I
Oturum Baskani: G. Nisli

G. Tolis: Blyume geriligi; nedenleri ve 6nlenmesi

E. Bocer: Talasemide hipogonadizm ve ergenlik sorunlari




3. GUN / 22 Nisan 2004 Persembe

Ogle Yemegi )

14:00 - 15:30

PANEL: TALASEMIDE TRANSPLANTASYON

Oturum Baskani: G. Gedikoglu

B. Erer: Talasemide kok hiicre nakli: son gelismeler

A. Yesilipek: Talasemide kdk hiicre nakli; Turkiye’de durum
M. Ertem: Talasemide kordon kani transplantasyonu

Kahve Molasi o

16:00 - 17:30

TALASEMIDE PSIKOSOSYAL VE iS SORUNLARI

Oturum Baskani: D. Malyali

A. Varoglu: Hemoglobinopatili aile ve birey olmak

F. Bagsdemir: Hemoglobinopatide 6zurlllUk ve is olanaklari

G. Nerimanova: Hemoglobinopati ve sagaltim hakki: tilke sorunlari

Aksam Yemegi P

4. GUN/23

Nisan 2004 Cuma

09:00 - 10:30

WORKSHOP-1: TALASEMi ONLEME PROGRAMLARI

Oturum Baskani: R. Zeydan

M. Ustiindag: Turkiye Hemoglobinopati Onleme Programi

A. L. Anagnostou: Yunanistan Hemoglobinopati Onlem Programi
A. Gadjiev: Azerbaycan Hemoglobinopati Onlem Programi

G. Bozkurt: Kuzey Kibris Talasemi Onlem Programi

Kahve Molasi &,

11:00 - 12:30

WORKSHOP-2: TALASEMIDE 1. BASAMAK HiZMETLERI
Oturum Baskani: M. R. Kése

S. Kemahli: Saglik personeli ve halkin egitim ve yéntemleri
A. Clruk: Tarama ve tani yéntemleri neler olmali

H. Bagci: Genetik danisma kimlere ve nasil verilmelidir.

D. Haznedaroglu: 1. Basamak Tani merkezinin yapilanmasi

Ogfle Yemegi )

14:00 - 15:30

WORKSHOP- 3: TALASEMIDE 2. BASAMAK HiZMETLERI
Oturum Baskani: i. Demirtas

H. Apak :Transflizyon tedavisi uygulamalari

Z. Karakas: Selasyon tedavisi uygulamalari

C. Vergin: Hastalara multidisipliner yaklagim

B. Keskinkilic: 2. Basamak Tani ve Tedavi merkezinin yapilanmasi

Kahve Molasi &

16:00 - 17:30

WORKSOP- 4: TALASEMIDE 3. BASAMAK HiZMETLERI
Oturum Baskani: S. Kahraman

N. Basak: Genetik tani ydntemleri ve uygulamalari

Y. Kiling: Prenatal tani merkezlerinin organizasyonu

S. Kahraman: Preimplantasyon tani merkezleri organizasyonu
B. Erer: Transplantasyon merkezlerinin organizasyonu

S. Gzbas: 3. Basamak hizmetlerin organizasyonu

GALA YEMEGi VE 23 NiISAN COCUK BAYRAMI BALOSU

5. GUN / 24 Nisan 2004 Cumartesi

09:00 - 18:00

GEZi VE SOSYAL PROGRAM
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PIC / S ve Tiirkiye

» Kadir Sonmez*

PIC/S, PIC Scheme olarak, 1970°den beri ¢alismalarini
stirdiiren PIC ile beraber faaliyete baglamistir. PIC (Farmasotik
Muayene Antlasmasi) ile Avrupa yasalart arasindaki uyum-
suzluk nedeniyle, PIC antlagsmasina imza koyan bireysel
Avrupa Birligi iilkelerinin PIC antlasmasina katilmak isteyen
diger iilkelerle anlagsma imzalamasina olanak vermediginin
anlagilmasi tizerine, PIC/S programi hazirlanmasi geregi
ortaya ¢cikmustir. Avrupa disindaki iilkelerle anlagsma imzalama
konusunda sadece Avrupa Komisyonu yetkili olup, komis-
yonun kendisi bir PIC iiyesi degildir.

Bu yiizden, PIC nin ¢caligmasini gelistirmek i¢in yeterli
olmayan resmi yetkisi ile daha esnek bir igbirligi plani
geligtirilmistir. PIC/S, PIC’de oldugu gibi iilkeler arasinda
legal bir pakt olusturmak yerine, saglik otoriteleri arasinda
bir isbirligi diizenlemesidir. PIC ve PIC Scheme, PIC/S
olarak faaliyet gosterirler. Uretimdeki GMP ve GLP kurallari
arasinda aktif ve yapici isbirligi saglarlar. PIC/S’in amact,
isbirligi i¢indeki otoritelerin baglantisini kolaylastirmak ve
karsilikli gliveni devam ettirmek, GMP ve ilgili alanlardaki
bilgi ve deneyim paylasimini kolaylastirmak ve GMP
denetcilerinin karsilikli egitilmesine temel olusturmaktur.

PIC Scheme ve PIC arasindaki temel farklara baktigimiz
zaman;

PIC Scheme’nin amaci:

PIC SCHEME PIC

Scheme bir projedir. Anlagma olusturur.

Informal bir diizenlemedir. | Resmi bir sozlesmedir.

Yasal statiisii yoktur. Yasal statiisii vardir.

Saglik otoriteleri arasinda | Ulkeler arasinda diizenlenir.

yapilabilinir.

Bilgi degisimi yapar. Denetimin kargilikli

taninmasidir.

- Otoriteler arasinda kurulan isbirligini giiclendirmek ve
siirdiirmek, karsilikli giiveni korumak, denetimlerin kalite
glivencesini arttirmak,

- Gerekli biitiin bilgi ve deneyim degisimi i¢in framework
(sablon) saglamak,

- Denetgiler ve ilgili alanlardaki diger teknik uzmanlarin
kargiliklr egitimini koordine etmek,

- Tibbi iriinlerin iiretiminin ve resmi kontrol la-
boratuvarlarinda testinin denetimiyle ilgili teknik standart
ve prosediirlerin gelistirme ve harmonizasyonunu saglamak,

- GMP’nin gelisimi, harmonizasyon ve korunmasi icin
ortak karar olusturmak,

- Esdeger standartlara ve global harmonizasyona katki
saglayacak goriisleri olan, ulusal diizenlemeye sahip diger
otoriteler arasindaki isbirligini gelistirmektir.

PIC/S iilkeleri istirakgi otoritelerin temsilcilerinden olusan
siirekli bir komite olusturur. Komite yilda en az iki kez

toplanarak eylem planini diizenler.

Hag tiretim ve ithalatinin uluslar aras1 PIC/S komiteleri
tarafindan denetlenmesi ve belirtilen standartlarda islev
gormesi, lilkenin ekonomik degerlerinin ve biitgelerinin
olusturulmasinda bir deger yargisi olusturacagi; ilacin
kullanimi, giivenlik ve kalitesini de degerlendirmeye alacagi
gibi ekonomik degerleri de etkiler.

Ilag sektoriimiiziin gelecege yonelik katma deger olustu-
racak en onemli hedeflerinden biri, ortalama %10 olan
ihracatin ithalati karsilama oranini ihracat lehine de-
gistirmektir. Ulkemizin PIC/S’e iiyeliginin kabul edilmesi,
uygulamalarimizin uluslar arasi standartlarda oldugunun
kabulii olacagindan, diinya pazarinda ilaclarimiza giiven
duyulmasini saglayacak ve ihracat - ithalat dengesini lehimize
cevirip ekonomimize c¢ok biiyiik bir katki yapacaktir.

Tiirkiye halen diinyada ilag tiretim kapasitesine sahip
35-36 iilke arasinda 16-17. sirada bulunmaktadir ve yasadigi
biitiin ekonomik olumsuzluklara ragmen yaklagik 4 milyar
dolarlik ila¢ pazar biiytikliigii ve ilacin saglik harcamalar1
icinde %40’lik bir paymin bulunmasindan 6tiirii, gelecek
icin cok biiyiik bir cazibe merkezi konumundadir. Niifus
artig hiz1, dogurganlik orani, kalitsal hastaliklarin kayit altina
alinmasi gibi etkenler de g6z 6niinde bulunduruldugunda,
ilac tiiketiminin artacak olmasi ve pazarin biiylime egilimi,
tilkemizi Avrupa Birligi icinde de onemli ila¢ pazarlarindan
ve tireticilerinden biri haline getirecektir. Bu baglamda PIC/S
tiyeligi, AB ile uyum calismalarimizi ilagla ilgili diizenlemeler
acisindan destekleyip standartlarin ve kararlarin olus-
turulmasinda ¢ikarlarimizin temsilini saglayacaktir.

Oniimiizdeki dénemde klasik iiretim teknolojilerinin
yerini biyoteknolojik tirtinlerin (kan iirtinleri, asilar, insiilin,
ve bazi kanser ilaclar1 gibi) almasi kagimilmazdir. Bu tiriinlerin
piyasaya girmesi, saglik otoritelerini de daha siki tedbir
almaya zorlayacaktir. EMEA (Avrupa Ila¢ Ajansi) nin bi-
yoteknolojik tirtinleri merkezi sisteme dahil etmesi ve yiiksek
teknoloji iirlinlerinde ayn1 sekilde bir uygulama yapma cabast
icinde olmasi, pazarin sekillenmesi agisindan 6nemli bir
karardir. Bu kararin olugmasinda ilagta kalite, giivenlik,
etkenlik olgusunun birlesmesi maliyet unsurlarini ortaya
koyacaktir. Bu da iilkelerin saglik biitcelerinde yeni bir
planlama yapmay1 gerektirecegi gibi gayri safi milli hasilada
sagliga ayrilan pay da ilag tiiketiminin yerini daha da belir-
ginlestirecektir.

Sonug olarak; tilkemizin denetim esaslarina dayali PIC/S’e
taraf olmasi, ilag endiistrisinin oniinii agcacak énemli bir
agsamadir. Bu ¢alisma, AB uyum yasalar1 dogrultusunda
ivedilikle kurumsallagmali, olusturulacak komiteler ulusal
bir konsey bagkanliginda guidline’larini olusturarak hayata
gecirmelidir.

* Cankat Ilag ve Tibbi Hiz. San. Ltd. Sti.
Genel Miidiir Yardimcisi,
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» Derleyen: Dr. Erhun Merdanogullar

AABB News dergisi Kasim | Aralik 2003

sayisint donor kazanimi konusuna ayuwrdi. Bizler

de onemli gordiigiimiiz bir yaziyt sizler icin
terciime ettirdik.

Goniillii donoriin, 50 yili askin stiredir donor

organizasyonlart yapan Amerika’ da bile ne
kadar biiyiik emeklerle bulundugu gercegi bu
dergiyi goriince anlasiliyor. Bizim oniimiizde
ise yapacak ¢ok is var.

Bagis¢ci Bulmanin
Degisen Yuzi
» Anne Chinoda*

Ulke capinda biitiin kan merkezleri bagis¢1 bulmak ve
elde tutmak i¢in miicadele ediyor, Florida Kan Merkezi de
farkli durumda degil. Huzursuz bir ekonominin ve sirketlerin
kiiciilmesinin etkisi, sadik bagis¢1 tabanimizin giiciinii kay-
betmesi (niifusun yaslanmasi) bagisci bulma cabalarinin
goriiniisiinii degistiriyor.

Kitlesel postalama kampanyalari, telefonla aramalar ve
biiyiik isyeri tegvikleri gibi diinya ¢apinda yontemler artik
istenen miktarda bagisct yaratamiyor. Bunlarin yerine,
giinlimiiziin basarili bagisci bulma stratejisi, bags iliskilerine
oncelik vermek zorunda. Arastirmalar siirekli olarak,
bagiscilarla kurdugumuz ve siirdiirdiigiimiiz iligkilerin en
onemli sey oldugunu; hediye ve tesviklerin ikinci sirada
geldigini gosteriyor.

Basarili bir bagisci iletisimi ve davranig yonetimi modeli
olusturmak icin birkag¢ taktik vardir. Telefonla arama,
bagiscilik konusunda egitim, bagiscilar arasinda mesaj-esash
etkilesim gibi ¢esitli
yontemlerin her biri, il-
iski stratejisini vurgu-
luyor. Bagiscilar is-
tendiklerini, Oonemli
olduklarint ve
baskalarina yardim et-
mekle yikimli
olduklarini hissetmeye
kuvvetle ihtiya¢ du-
yarlar. Bu husus iligki
olusturmak icin onemli

Strmtagle parirershipa
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bir firsattir ve cok basittir: istemek yeter. insanlara neden
bagis yapmadiklart soruldugunda en cok verilen cevap sudur:
“Kimse benden boyle bir sey istemedi”. “Isteme” stratejisi
mevcut bagiscilarin da daha sik bagis yapmasini saglayacaktir.

Bagiscilara kan tiirleri ve kan tiirlerinin kanser veya orak
hiicreli anemi gibi hastaliklarin tedavisinde nasil yardimci
oldugu konusunda bagiscilarin egitilmesi, kan ihtiyaci i¢in
bagisc1 bulmak amaciyla kisisel gerceklik yaratmak agisindan
sarttir. Kan tipi ve bagisci tipi itibariyle bagis¢t siklifinin i¢
Olciimleri, bagis¢ilara egitim vermenin Onemini
somutlagtirmamiza imkan verir.

Mesaj esasli bagisci etkilesimi, bagis siireci boyunca,
“rahatlatic1 sohbet” ile birlikte belli bir noktaya gelmeye
odaklidir. Bagiscilar1 egitmek, katilimlarini tesvik etmek ve
onlardan yardim istemek demektir.

Hayir igleri sisteminin bu daginik ortaminda ilerideki
basarimizi garanti etmek i¢in, sehrimizde cemiyet esaslt
kuruluslar arasinda 1 numara olmak ve 6ne cikmak
zorunday1z. Her stratejik planda demografik, ekonomik,
markayla ilgili ve sirket felsefesi hakkindaki bilgilerin
bulunmasi gerekir, ancak, bagiscilarla bizim aramizdaki
kirilgan duygusal iligskinin hayati nokta olmas1 gereklidir.

* Florida Kan Merkezi Bagkani ve CEO’su
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Taze donmus plazma’ larin derin dondurucularin kapasitelerini astigr hallerde ne
yapilacagina dair Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesinin (Dr. Fuat Cetinkaya
imzasi ile) Saglik Bakanligi’ na gonderdigi resmi yazi iizerine Saglik Bakanlig
dernegimizden goriis istemistir. Asagida dernegimizin Saglik Bakanligi’ na gonderdigi
resmi yazi yer almaktadir.

Sayin Uzm. Dr. ismail Demirtas, 10.02.2004
Saglik Bakanhgi

Tedavi Hizmetleri Genel Mudaru

26.12.2003 tarih ve 24053 sayili yazinizla gorus istenen ve Haydarpasa Numune
Hastanesi Kan Bankasinin elindeki stok fazlasi taze donmusg plazmalarin
nasil kullanilacagi konusundaki Kan Merkezleri ve Transflizyon
Derneginin gorugleri ektedir. B L

Bilgilerinize arz ederim A8

Prof. Dr. Mahmut Bayik - e

Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi T e

Yonetim Kurulu adina Bagkan === "~
=t

Derin Dondurucularin Kapasitesini Asan ”
Miktarlarda Taze Donmus Plazmalar Nasil
Degerlendirilmelidir?

GENEL BILGILER tam kan tiiketimi %5-10 kadardir. Bundan daha fazla
tam kan tiiketilmesi bu konuda bilgi eksikligini, teknik

« Bilindigi gibi donorden alinan kanin (tam kan) kom- yetersizlikleri ve yanlig uygulamalari gostermektedir.

ponentlerine ayrilmasiyla eritrosit siispansiyonu, trom-
bosit siispansiyonu, (gerekiyorsa) 16kosit siispansiyonu
ve taze donmusg plazma elde edilir.

Transfiizyon tibbinda artik anemi, trombositopeni,
kanama bozukluklari, immiinolojik tedaviler gibi
transfiizyon gerektiren hallerde gereksiz yere tam
kan kullanilmamakta, hangi komponente ihtiyac
varsa o komponent verilmektedir.

Boylece bir tam kandan eritrosit, trombosit, taze
donmus plazma, kriyopresipitat gibi degisik kompo-
nentler elde ederek birden ¢ok hastay1 tedavi edebilmek
miimkiin olmaktadir.

Tam kanin kullanildig1 tibbi endikasyonlar yenidoganda
exchange transfiizyon, bazi kardiyopulmoner cerrahi
ekollerinde koroner bypass ameliyatlar1 sonrasinda
ve masif kanamalardir. Bu tanilar i¢in kullanildiginda

Ulkemizde 1995 yillarinda %95 in iizerinde olan tam
kan kullanma orani “Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi” ve “Saghk Bakanlig1r” nin birlikte diizen-
ledikleri egitim calismalart sonucunda %75 dolaylarina
inmistir. Ancak bu konuda bulundugumuz yer hala
arzulanan diizeyde degildir.

Gereksiz yere tam kan kullanmaktansa komponent
kullanilmasi, en basta hekimlerin kan kullanimi ve
transfiizyon endikasyonlarini eski yanlis aligkanliklarimni
degistirecek sekilde egitilmeleri, sonra da daha tip
fakiilteleri seviyesinde bu konularda yeterli ve dogru
egitimin verilmesiyle miimkiindiir. Bu is ise ayr1 bir
uzmanlik alanidir.

Kan bankalarinin hekimlerden gelecek isteklere cevap
verecek, komponent hazirlayabilecek sekilde cihazlarla
donanimu ve kan bankasi personeline bu komponentleri



hazirlayacak teknik beceri kazandirilmasi i¢in yogun
egitim programlar1 gerekmektedir.

» Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi kuruldugu
tarihten baslayarak Saglik Bakanligimiz ile birlikte
yogun egitim programlari (kurslar, seminerler, sem-
pozyumlar, kongreler) diizenleyerek egitim konusunda
elinden geleni yapmaktadir.

» Bu cabalarin daha kalic1 ve verimli olmasi bu bilim
dalinin ayr1 bir uzmanlik alani olarak kabul edilerek
(Tipta Uzmanlik Tiiztigline Ana Dal olarak yerlesti-
rilmek sureti ile) yeni uzmanlarin yetistirilmesi ve
sadece bu alanda caligan kiirsiilerin kurulmasiyla
miimkiindiir.

Taze Donmus Plazmanin Kullanildig1 Alanlar

 Bagislandiktan sonra ilk 6 saat icinde komponentlerine
ayrilan tam kandan elde edilen plazma dondurularak
-40 °C 1s1da derin dondurucularda iki y1l siire ile
bozulmadan saklanir.

 Taze donmus plazma, 6zellikle bazi kazanilmis kanama
bozukluklarinda (Warfarin doz asimi, karaciger
hastaliklar1 v.b), plazma degisim islemlerinde (6zellikle
TTP hastalig1 olmak iizere bazi plazma degisimi ile
tedavi edilen hastaliklarda plazmaferezis sirasinda)
kullanilir.

e Taze donmus plazmadan ayrica kriyopresipitat elde
edilerek von Willebrand hastaligi, hipofibrinojenemi,
disfibrinojenemi, faktor konsantresi alamayan hemofili
A gibi hastaliklarda kullanilmaktadir.

* Yukaridaki endikasyonlar i¢in kullanildiktan sonra
elde biriken taze donmusg plazma, “Plazma Fraksi-
nasyon Tesislerinde” islenerek ve icindeki proteinler
tek tek ayristirilarak ilag olarak kullanima hazir hale
getirilir. Boylece taze donmus plazmadan Albiimin
soliisyonlart, Intra Ven6z Immun Globulinler IVIG),
hiperimmiin globulinler, pihtilasma faktorleri (faktor
VIII, faktor IX, fibrinojen, protrombin kompleksi,
von Willebrand faktor, Anti-trombin, protein C, protein
S vs) gibi kan iiriinleri elde edilir.

« Ulkemizde kendimize ait bir plazma fraksinasyon
tesisimiz olmadigi icin bu kan iirtinlerini iireten yabanci
firmalarin mallarin1 kullanmaktayiz. Ulkemiz kar
orant ¢ok yiiksek olan bu iiriinleri ireten firmalar igin
cok iyi bir pazardir. Ustelik bu firmalarin iirettigi
mallarin kalitesiz ve saglifa uymayanlarin1 bize
pazarlamalarin1 6nlemek igin siirekli olarak Saglik
Bakanlif1 denetimi de gerekmektedir.

+ Ulkemizde de bir fraksinasyon tesisi kurularak kendi
donorlerimizden elde ettigimiz plazmalar isleyerek
kan iiriinleri elde etmek tibbi ve ticari olarak son
derece onemlidir.

 Kendimize ait bir plazma fraksinasyon tesisinde kendi
plazmalarimizi isleyebilmek icin 6ncelikle tam kan

degil kan komponentleri kullanmay1 saglamaliy1z.
Bu sekilde elimizde fraksinasyon tesisinde isleyecek
plazma olacaktir. Kan komponenti kullanilmasini
saglamak ise yukarida da belirtildigi gibi uzun, ¢izgi-
sinden sapmayan ve sabirli bir emek sarf etmekle
miimkiindiir.

Plazma fraksinasyon tesislerinde iglenecek taze don-
mus plazmay: aferezis cihazlar1 kullanarak parali
dondrlerden de elde etmek miimkiin olabilir. Hatta
2001 yilt verilerine gore diinyada plazma fraksinasyon
tesislerinde islenen plazmanin %68 i aferez plazmasidir
ve bu oran artmaktadir. Burada en 6nemli konu aferez
dondrlerinin giivenli olmasidir. Ciinkii plazmaferezde
parali donor kullanilmaktadir. Parali donasyon ise
giivenlik agisindan her zaman sorun yaratabilmektedir.
Diinyada yapilan uygulamalar drnek alinarak;
Donoérden alinan plazma 2 ay karantinada duracak, 2
ay sonraki bagista donor sorgulama ile hala giivenli
ve testler de negatifse bir onceki (2 aydir karantinada
olan) TDP kullanilacak. Biitiin bunlar bir karneye
islenerek takip edilecektir. Plazma fraksinasyon tesisini
kuran firmanin akreditasyonu icin bu takiplerin etkili
ve diizenli yapildig1 belgelenmelidir.

Ancak bu yol tek yol olmamalidir. Israrla ve birinci
oncelikle tam kandan ayrilan bir komponent olan taze
donmug plazmanin kullanilmasi yoluna gidilmelidir.
Aksi takdirde bir yandan plazmaferez ile plazma elde
ederken diger yandan da gereksiz yere tam kan kul-
lanarak (bu durum hem hastay1 gereksiz risklere
soktugu i¢in tibbi hatadir ve iglenebilecek bir plazma
kaynagini da yok ettigi icin ekonomik olarak ziyana
yol agmaktadir) hem kaynaklar israf edilmis, hem
tibbi hatalara zemin hazirlanmig, hem de bunca senedir
zorlu c¢abalarla gelinen komponent kullanma
aligkanliklar1 yok edilmis olacaktir.

Ote yandan tam kandan elde edilen taze donmug
plazmanin plazma fraksinasyon tesislerinde islenmesi,
zaman i¢inde daha kaliteli plazmalar elde edebilmek
icin kan1 komponentlerine ayirma yontemlerinin
cagdas ve kaliteli hale gelmesini tesvik edecektir.
Bu nedenlerle aslinda (biitiin gelismis tilkelerde oldugu
gibi) tam kan yerine komponent kullanma aligkanliklart
kazandirilmast i¢in egitim ve teknik destek cabalari
stirdiiriiliirken bununla es zamanli olarak biriken taze
donmusg plazmay1 ‘“Plazma Fraksinasyon Tesislerinde”
isleyecek sekilde bir plazma fraksinasyon tesisi
kurulmasi iglemi tamamlanmalidir.

Bu konunun giindeme gelmesi ¢ok faydali olmustur.
Ciinkii ¢oziimii i¢in artik tam zamanidir. Ciinkii konu
olgunlagmistir. Ciinkii konu simdi acilen ¢oziilmezse
doniisii olmayacak yanlig uygulamalar yapilacak ve
simdiye kadar biiyiik cabalarla edinilen kazanimlar
kaybedilecektir. Bir 6rnek olarak bazi kan bankalari
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yoneticilerinde ‘“Madem fazla taze donmusg plazmalar
elimde kaliyor, niye komponent elde etmek i¢in
ugrasayim? Eskisi gibi her kan isteyene Tam Kan
veririm. Boylece torba maliyetini diisiiriir, bir siirii
emek harcamaktan da kurtulurum.” zihniyeti belirmeye
baslamistir. Bu tiiyler iirpertici ¢agdist uygulamalara
geri doniis kolaycilig1 ve egiliminin 6niine gegilmesi
gerekmektedir.

COZUM ICIN ONERILER
« Kisa vadede ¢oziim Onerileri:

1 .TDP’nin Kriyo haline ¢evrilmesi ve sosyal giivence-
si olmayan kanama di-
yatezlilerde kullanil-
mas1 disiintilmelidir.
Bu sekilde hem
plazmalarin kapladigi
alan kiiciltilmiis
olacaktir. Hem de ¢ok
iyi bir yol olmamakla
beraber sosyal
glivencesi olmayan
kanama diyatezli
(6zellikle hipofibrino-
genemi ve von Wille-
brand Hastalig1 olan-
larda) hastalarda tedavi olanag1 yaratilmis olacaktir.

2 Kan bankalar1 arasinda komponent degisimi
miimkiindiir. Ornegin taze donmus plazmaya
ihtiyaci olan yerler bulunabilir. Bu yerlerin nereleri
oldugunu bildigimiz durumlarda elimizdeki stok
fazlasi taze donmus plazmay1 bu kan merkezlerine
gonderebilmek icin gerekli prosediir cok uzundur.
Bu konudaki yasal prosediir ¢cok kolay hale geti-
rilmelidir.

3 .Kisa vadede ¢6ziim icin bir diger 6nerimiz, Ankara
ve Istanbul’da (ve gerekirse bir sehirde daha) Saglik
Bakanli§inin onay1 ve kontrolii altinda bir veya
birkag firmanin biiyiik derin dondurucu depolari
olusturarak bu plazmalar1 depolamasidir. Bu arada
da plazma fraksinasyon tesisi kurulusu cabalari
mutlu sona erdirilmelidir.

« Orta vadede ¢6ziim Onerileri:

1 .Bu konuda en cok dile getirilen 6nerilerden birisi
elde biriken plazmalarin ihra¢ edilmesidir. Bu tiir
¢oziim ancak bir sefere mahsus olacaksa onerilebilir.
Plazma ihracinin devamli olarak yapilmas: tilkede
kurulacak bir plazma fraksinasyon tesisinin artik
hicbir sekilde kurulamamasi sonucunu dogurur.
Plazmayi bizden temin edip kendi iilkesinde isleyip
herkese satip para kazanan bir firma Tiirkiye’de
kendisi ile rekabet edecek bir firmay1 niye kursun

2

veya kurulmasi i¢in niye katkida bulunsun?
.Stok fazlas1 taze donmus plazmanin Tiirkiye adina
yurtdigindaki bir plazma fraksinasyon tesisinde
igletilmesi diisiiniilebilir. Ancak bu durum sonradan
Tiirkiye’de kurulacak bir plazma fraksinasyon
tesisinin Oniinii kesmemelidir. Bu konuda ¢ok
dikkatli olunmali ve Tiirkiye’de bu tesisi kuracak
firma belirlendikten sonra boyle bir tesebbiiste
bulunulmalidir.

» Uzun vadede ¢oziim Onerileri:

1

3

.Acil olarak bir plazma fraksinasyon tesisi kurulmasi

icin caba gosterilmelidir. Bu konuda senelerdir
calisilmaktadir. Bu gabalar i¢inde
degisik kuruluslar boyle bir tesis
kurulmasi ig¢in talip olmuslar,
degisik ortaklik ¢abalarina girilmis,
fakat isler gerceklesme asamasina
gelmemigtir. Bu karli goriinen is
icin herkes taliptir, fakat kimse ise
baslayamamaktadir. Aslinda iilke
icin sadece bir tane fraksinasyon
tesisinin olmast yeterlidir. Diinyada
degisik iilkelerin firmalarinin pazar
bulmak icin kiyasiya yaristigi
giintimiizde biz Tiirk firmalar bir-
birimizle rekabet eder hale gelme-
meliyiz.

.Plazma fraksinasyon tesisleri en son teknolojik

sistemlere gore kurulmalidir. Diinya piyasasinda
rekabet edebilecek kalitede iirtinler elde edebilmek
icin kurulacak tesis en son teknolojik 6zelliklerde
olmalidir. Bu olanak ise bu teknolojiye sahip
yabanci ortakliklar kurulmasiyla saglanabilir. Ayni
sekilde biitiin teknolojiyi biiyiik paralar vererek
kurmak, piyasaya tamamen bir Tiirk firmasi olarak
girip rekabet etmek de miimkiindiir.

.Plazma fraksinasyon tesisi bir yabanci ortakla

kurulursa Tiirkiye’de islenen plazmalarin Tiirki-
ye’de kullanilacak kan iiriinlerine doniistiiriilmesi,
fazlasimin ihra¢ edilmesi, gerektiginde bu fabrikada
islenebilecek taze donmus plazmalarin ithal edil-
mesi i¢in gerekli kontrol ve kalite mekanizmalari
isletilerek girisimlerde bulunulmasi diisiiniilebilir.

.Tiirkiye’deki kan bankalarinin bilgisayarlt kayit

sistemlerine gecmesi ve elektronik ortamda
stoklarin kontrol altinda tutulmas ve bilgi paylagimi
ihtiyag¢ fazlasi komponentlerin ihtiyaci olan kan
merkezlerine kaydirilabilmesine olanak
saglayacaktir. Bu yolla Saglik Bakanlig1 veya yeni
kanunla kurulmak istenen Ulusal Kan Kurumunun
tim Tiirkiye’deki kan hareketlerini tek bir
merkezden izlemesi miimkiin olabilecektir.
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Kok Hiicre: Yasamin Kaynagi

» Prof. Dr. Mahmut Bayik

Kok hiicre, bir dokuyu olustu-
ran hiicreleri yapan ve potansiyel
olarak ¢ok degisik yonlere
farklilagabilme kabiliyetine sahip

hiicrelerdir. Bu hiicreler uygun bir
cevreye yerlesme, cogalma, cok sayida
farklilagmus yeni hiicreler olusturma, kendini

yedekleme ve idame ettirme, bir hasar olustugunda bunu
tamir etmek i¢in yeni bir doku olusturabilme yetenegine
sahiptirler. Kok hiicreler bu 6zellikleri esnek ve geri
doniistimlii olarak kullanabilirler.

Kok hiicreler herhangi bir anda
yukaridaki ozelliklerin hepsini
tastyabilecekleri gibi (gercek kok
hiicre), bu 6zelliklerin bir kismini
gostermeden durabilirler (potansiyel
kok hiicre) veya tamamen sessiz
vaziyette durabilirler (sessiz kok
hiicre). Bir potansiyel kok hiicre veya
sessiz kok hiicre herhangi bir zamanda
gercek kok hiicre haline donebilir.

Kok hiicreler tam fonksiyon gos-
teren ve bir canliy1 olusturan tiim doku
ve organlarin kaynagi olabilecegi gibi
(totipotent kok hiicreler), birden cok
dokuya ait hiicreleri olusturan kok
hiicreler (pluripotent kok hiicreler)
ya da sadece birka¢ dokuyu olusturan
kok hiicreler (multipotent kok hiicreler) olarak fonksiyon
gosterebilirler.

Kok hiicreler bu degisik hiicrelere farklilasma 6zel-
liklerini uygun mikro ¢evrelerde yaparlar. Her kok hiicre
once olusturacagi dokuya ait ortamda yerlesir, sonra
kendisinden bir tane yedekler ve olusturacagi hiicre tipine
farklilagarak, cogalir. Yedekleme fonksiyonu sayesinde
kok hiicreler tiikenmezler.

Kok hiicrenin kendisi

gerektiginde gorev yap- o
mak iizere farkli-
lasmadan bekler. Bazen <=
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degisiklige ugramadan
sayica ¢ogalarak iizerine diisen

gorevlere uygun sayilara gelebilirler. Bu
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sekilde farklilasmadan devamli cogalabilme yetenekleri
diger hiicrelere gore cok yiiksektir ve bu 6zellik
kromozomlarini koruyan telomer denilen DNA par-
caciklarinin uzunlugu ve telomerleri tamir eden telomeraz
enzimlerinin son derece aktif olmasiyla miimkiindiir.

Kok hiicreler bulunduklart dokulara gore isim alirlar.
Bu hiicrelere doku kok hiicreleri denir ve o dokunun
fonksiyon goren degisik hiicrelerini yaparlar. Ornegin
noral kok hiicre astrosit, oligodendrosit ve noron denilen
sinir sistemi hiicrelerini, gastrointestinal sistem kok
hiicreleri ise barsaktaki absorptif,
sekretuar ve endokrin hiicreleri olustu-
rurlar. Mezankimal kok hiicreler (MKH)
somatik mezoderm’den olugsmustur ve
yag hiicreleri, kemik, kikirdak, kas, kalp
kas1 gibi ¢esitli mezankimal hiicreleri,
hematopoietik kok hiicreler ise kanin
eritrositler, 16kositler, trombositler ve
bagisiklik sisteminin T ve B lenfositlerini
yaparlar.

Kemik iliginde stroma denilen mikro
cevre icindeki kok hiicreler, bu ortamda
bulunan yag, fibroblast, makrofaj, dend-
ritik hiicreler, osteositler’den salgilanan
sitokin denilen salgilarin (biiyiime fak-
torleri) yardimi ile ihtiya¢ duyulan
hiicreleri olusturmak iizere farklilagirlar.
Bu kok hiicreleri deney kaplarinda uy-
gun biiyiime faktorleri ile karsilagtirilarak degisik kan
hiicre topluluklar1 (koloni) olusturmak miimkiindiir.

Hematopoietik kok hiicreler, radyasyona tabi tutulan
kemik iligi tamamen durdurulmus bir fareye verilerek
kan yapiminin yeniden baslamasi ve farenin 6lmeden
yasamasi miimkiindiir. Tabii bunun i¢in fareye kendisi ile
genetik yonden tam benzer bir fareden (inbred fare) kok

hiicre verilmesi gerekmektedir.
Hematopoietik kok hiicreler dogal olarak kendi
mikro g¢evreleri olan ortamda (evlerinde) yani
kemik iliginde bulunurlar. Bu hiicreler iizerlerinde
CD34 denilen ve sadece kok hiicrede olan,
herhangi bir farklilagsma halinde kaybolan
molekiiller tagirlar. Hematopoietik kok hiicreler
herhangi bir yone (lineage) farklilasma halinde
hiicrenin iizerinde beliren 6zel molekiilleri
tasimazlar. Yani bu hiicreler CD34+, lineage-

]
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hiicrelerdir. Bu 6zelikleri bizim bu hiicreleri tanimamizi
saglar. Bugiin ayrica hematopoietik kok hiicrelerin az
miktarda kanda da dolastig1 bilinmektedir. Ozel tedavilerle
(siklofosfamid + GCSF) bu hiicrelerin kandaki sayis1
artirilabilir (mobilizasyon). Daha sonra mononiikleer
hiicre kompartmaninda yer alan bu kok hiicreler aferezis
makineleri yardimi ile kandan toplanabilir. Hematopoietik
kok hiicrelerin en ¢ok bulundugu yerlerden birisi de yeni
doganin gobek kordonunda dolasan kandir.

Bugiin cesitli kalitsal ve/veya habis kan hastaliklarinin
tedavisinde kemik iligi, kan veya
kordon kanindan toplanan he-
matopoietik kok hiicrelerle nakiller
yapilmaktadir. Bazen hastanin
kemik iligindeki kendi kok
hiicrelerine 6liimciil derecede
hasar verecek agir tedavileri
verebilmek i¢in hastanin kendi
kok hiicreleri toplanip ozel
yontemlerle dondurulmakta
(cryopreservation) ve bu te-
davilerin pesine yeniden eritilerek
hastaya geri verilmek suretiyle
kan yapiminin yeniden baglamasi
saglanabilmektedir. Boylece
hastanin kendi kok hiicreleri ile
kendine nakil yapilmasina otolog
kok hiicre nakli (transplantasyon)
denilir. Bu nakil hastanin kendi
kok hiicreleri ile degil, fakat bagka
bir insanin kok hiicreleri
kullanilarak yapilirsa, buna da
allogeneik kok hiicre nakli denir. Ancak hastanin bagka
bir insandan nakledilen kok hiicreleri kendi kok hiicreleri
gibi kabul eedilebilmesi, kendi kemik iligine yerlesmesine
izin vermesi ve caligmalari i¢in hasta ile verici arasinda
tam bir doku uyumu olmasi lazimdir.

Kok Hiicre Plastisitesi

Doku’ya 6zgii bir kok hiicrenin uygun mikro gevre
ortamlarinda bagka bir dokuya ait fonksiyon goren hiicreleri
olusturabilme yetenegine kok hiicre plastisitesi denir.
Bagka dokuya ait hiicrelerin yeni dokuya yerlesebilmesi
doku hasari gibi 6zel mikrocevre degisikliklerini gerek-
tirmektedir. Nakledilen eriskin kok hiicreleri yeni yerlestigi
yerde fonksiyonel olmalidir.

Plastisite’yi gostermek i¢in cesitli deneyler yapilmistir.
Ornegin fareden alinan ve aslinda sinir hiicreleri yapmakla
gorevli noral kok hiicreler, kemik iligini durduracak dozda
radyasyon almus bir diger farede kemik iliginde yerleserek
kan hiicrelerini yapmak {izere gorev degistirmistir. Ayni

sekilde noral kok hiicrelerin deney tiiplerinde c¢esitli
yontemler kullanilarak yonlendirilmeleri halinde kas
hiicrelerine doniistiiriilmesi miimkiin olmustur. Bir tavuk
embryosu icine atilan fareye ait noral kok hiicrelerin
tavugun sinir sisteminde ve degisik dokularini olusturan
hiicrelerin yapiminda gorev aldiklar1 bulunmustur. He-
matopoietik kok hiicrelerde de plastisite coktur. Ornegin
koroner damar1 baglanarak kalp krizi gegirtilen bir farenin
kalp krizi gegiren kalp kas1 icine hematopoietik kok
hiicrelerin enjekte edilmesiyle bu bolgede kalp kasinin
6lmedigi ve yeni kalp kas1 yapildig:
gosterilmigtir. Yine ayni sekilde he-
matopoietik kok hiicrelerin hasarli beyin
dokusunu tamir ederek yeni sinir
hiicreleri yapiminda rol aldiklar1 da
gosterilmistir.

Kok hiicrelerin plastisitesi degisik
sekillerde gerceklesiyor olabilir.
Ornegin degisik dokulara ait degisik
kok hiicreler kendilerine ait olmayan
dokular icinde yerlesik fakat sessiz kok
hiicreler halinde bekliyor olabilirler.
Nitekim kemik iliginin i¢inde cesitli
karaciger hiicrelerini yapmakla gorevli
kok hiicreler veya degisik dokular icinde
sessiz sekilde yerlesik hematopoietik
kok hiicreler oldugu gosterilmistir. Bir
baska mekanizma, bir kok hiicrenin
hasarli bir dokuya gidip o dokunun
herhangi bir hiicresi ile fiizyonu, boylece
cesitli hiicrelere farklilasma 6zelliklerini
bu dokuya aktarmasi, bu dokunun da
kendi ozelliklerine ait hiicrelere farklilasmasidir. Bir diger
mekanizma, her dokunun icinde sessiz olarak bekleyen
ve biitiin dokular1 olusturabilecek dzellikler tastyan (pluri-
potent) kok hiicrelere sahip olmasidir.

Biitiin bu mekanizmalar bize hasarli bir dokunun bagka
bir dokuya ait kok hiicrelerle tedavi edilebilecegini
diistindiirmektedir. Eger bu kok hiicreler hastanin kendisine
aitse sorun olmayabilir. Ancak bu durumda hasarli dokuyu
tamir edecek kadar yiiksek potansiyelde ve degisik yonlere
farklilasma 6zelligine sahip pliiripotent, hatta totipotent
kok hiicreler elde edilmesi miimkiin olmayabilir. Ger¢i
son senelerde bu dzelliklere ¢ok yaklasan mezankimal
kok hiicreler bulunmugtur. Ancak bu hiicreleri saf ve cok
sayida elde etmek zordur. Aslinda totipotent kok hiicreye
ait ozellikleri tasiyan en bilinen hiicre embryonel kok
hiicredir.

Embryonel Kok Hiicreler
Embryonel kok hiicreler blastosit donemi erken memeli



embryolarindan elde edilirler. Embryonel kok hiicreler
viicuttaki herhangi bir tam farklilagmis hiicreyi olugturma
yetenegindedirler. Farklilasmamis embryonel kok hiicreler
her iic germ tabakasindan da kaynak alabilen hiicreleri
olusturabilirler.
Embryonel kok hiicreler ii¢ kaynaktan elde edilir.
- Diisiik yapilmig fetiisten (Kadavra kok hiicreleri)
- In vitro fertilizasyon caligmalari sirasinda
kullanilmayip artan embryolardan (fazlalik embryo’lar)
- Laboratuvarda sadece kok hiicre elde etmek ama-
ciyla yaratilan embryolardan (arastirma embryolar)

Herhangi bir sekilde oynanmamis blastosit donemi
embryoda i¢ hiicre kitlesi kisa sitirede primitif ektodermi
olusturur.

I¢ hiicre kitlesinden elde edilen emb-
ryonel kok hiicreler kiiltiir ortamina
ekilirlerse embryonel kok hiicre di-
zinleri elde edilebilir. Bu islem emb-
ryonel kok hiicrelerin farklilagma-
dan ¢ogalmalarini saglayacak ozel
bir kiiltiir ortaminda gergeklesir.

Embryonel kok hiicreler her ii¢
germ tabakadan da kaynaklanan
somatik hiicreleri olusturabilirler. _—
Hayvan deneylerinde transplanta-
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syondan sonra hasarli dokulara o 8
yerlesen embryonel kok hiicreden
olusan onciil ve farklilagmis hiicre- -E

lerin dokuya 6zel fonksiyonlari yeri-
ne getirebildikleri gosterilmistir.

Embryonel kok hiicreler ¢esitli hasta-
liklarin tedavisinde kullanilabilir. Fakat bazi problemlerin
coziilmesi gerekmektedir. Bunlar:

- Embryonel kok hiicreler kiiltiirde bir¢ok hiicre tip-
lerine farklilagirlar. Embryonel kok hiicrelerin yonlenmig
farklilagmasi ve istenen hiicrelerin saf olarak elde edile-
bilmesi i¢in metotlar gelistirilmelidir.

- Transplantasyondan sonra embryonel kok hiicreden
kaynaklanan somatik hiicrelerin dokuya uyumu ve doku-
ya Ozel fonksiyonlar1 yapabildigi gosterilmelidir.

- Embryonel kok hiicreden kaynaklanan somatik donor
hiicrelerinin tiimor yapmadigi gosterilmelidir. Her ne
kadar embryonel kok hiicrelerden gelisen tiimorler genel-
likle benign olsa bile biz tiimor degil fonksiyon gosteren
doku istemekteyiz.

- Sonuncu fakat 6nemli sayilmayacak bir diger prob-
lem de embryonel kok hiicreden olusan dondr hiicreleri
ile transplantasyonun yapildig1 canlinin arasindaki im-
miinolojik uyumsuzluktur.

Immiinolojik uyumsuzluk problemini ¢ézecek son

gelisme niikleer transfer teknolojisindeki ilerlemelerdir.
Bu teknoloji ile ovum’dan c¢ekirdegi cikarmak ve ¢ekirde-
8i cikarilmis ovum’u hastanin saglikli bir somatik hiicresi
(tireme fonksiyonu gosteren dokular diginda herhangi bir
dokuya ait hiicre) ile fiizyon yaptirmak miimkiindiir. Bu
sekilde ovum hastaya ait diploid kromozomu tagiyan
cekirdege sahip olacak ve kendini dollenmis zannederek
embryoyu olusturmak iizere harekete gececektir. Bu
embryodan elde edilecek kok hiicreler hasta ile im-
miinolojik olarak uyumludur. Boyle bir hiicre (mitokond-
riyal DNA haric) hasta ile ayn1 genetik materyali tagir
(mitokondriyal DNA ovum’un sahibi ile aynidir). Bu
sekilde klonlanmig blastositin ic hiicre kitlesinden elde
edilen embryonel kok hiicreler tedavide istenen hiicre
veya dokulari elde etmek {iizere kiiltiir yapilabilir.
Kiiltiirde elde edilen degisik hiicreler hasta ile
ayni genetik materyali tasiyan yani im-
i miinolojik olarak uyumlu hiicreler ola-
caktr.

Fakat birtakim etik problemler de
vardir.

- Degisik iilkelerden pek ¢ok
gruplar embryonel kok hiicrelerin
deneysel amaglarla kullanilmasina
karsidir

- Bazi gruplar embryonel kok

hiicrelerle yapilan her tiirlii deneye
tamamen kars1 iken bazilar1 deney
amacli tiretilen embryonel kok hiicrelerle
yapilan deneyleri ahlaki olarak tolere ede-

bilmektedir.

- Bazi insanlar insan embryosunun yasayan bir canli
olarak her tiirlii hakka sahip olduguna ve deney amaciyla
kullanilamayacagina inanmaktadir.

- Pek cok gruplar insanin klonlanmasina kargidirlar.
Az bir grup insan tedavi amaciyla yapilan klonlamay1
tolere etmektedir.

- Bu insanlarin tartistig1 esas nokta somatik kok hiic-
relerin embryonel kok hiicre ile ayni amaglar i¢in kul-
lanilabilecegidir.

Her ne kadar niikleer transfer teknolojisi pek cok
alanda cok bagarili olsa da bazi 6zel durumlarda hala
basarisiz kalmaktadir.

Sonug olarak kok hiicre plastisitesinin tedavide
kullanilmasinin bazi teknik, biyolojik ve etik problemleri
iceren uzun bir yol oldugunu sdyleyebilirim. Bu problem-
lerin ¢oziilmesinin 5-10 yi1l daha zaman alacagi tahmin
edilmektedir.
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ISBT 2003 Avrupa Bolgesel
Kongresi’ndeki konferanslarin
ve bildirilerin basildig1 dergi, bu
kongre ile yayin hayatina atilan
Blood Banking and Transfusion
Medicine’dir. Yilda dort kez ve
Ingilizce yayinlanacak olan bu
dergi iilkemiz ve cografik
bolgemizde bu alandaki eksikligi
giderme amacini giidecektir.

Dergi editorii Prof. Dr. Mahmut
Bayik ve yardimei editor Dr. Meral
Sonmezoglu’dur. Associate editor
grubunda Tiirk ve yabanci 14, ed-
itorial board grubunda 58 kisi yer
almaktadir.

Derginin ilk sayisinda ii¢ der-
leme makale ve bes orijinal makale
yer aldi:

- Therapeutic bloodletting: From
bloodletting to blood transfusion (Part
I) Paul J. Schmidt

- Current platelet therapy for on-
cology patients: Best practices from
the University of Texas M.D. Andersen Cancer Center
Kathleen Sazama et al

- Important aspects of the daignosis of haemolytic
diseases of the fetus and newborn Barbara Zupanska

- Factors affecting the red cell survival in patients
receiving multiple blood transfusions Isik Kaygusuz et al

- Red cell antibodies in patients with -Thalassemia
major Duran Canatan et al

- The ratio of cross-match to transfusion in Ibni Sina
hospital blood bank Onder Arslan et al

- Detection of early cytomegalovirus antigen in blood
bank donors Ebru Aykut Arca

- Vincristine as an alternative therapeutic approach for
refractory thrombotic thrombocytopenic purpura: a case
report Simten Dagdas et al

Derginin eki olan Supplement 1’de kongre Plenary ve
State-of-the-art konferanslarin metinleri ile sozlii ve poster
bildirileri yer aldu.

1k sayr 1500 adet basildi ve 1200’ii kongre
katilimcilarina dagitildi.

BBTM 2. sayis1 Ekim
ayinda basildi. 2500 adet basilan
bu saymin 2000’1 ISBT tiyeleri,
KMTD iiyeleri ve ISBT 2003
katilimcilarina gonderildi. Bu
sayida 2 derleme ve dort ori-
jinal makale ve bir kisa rapor
yer aldi.
- What is the status of
artificial blood in 2003?
Donat Spahn, Roman Kocian
- Plasma products: what
are the perspectives Jan Over
- Comparison of two cell
separators for autologous
peripheral blood stem cell
collection Nil Banu Kili¢ et
al
- The rationale for
therapeutic apheresis in the
treatment of hematologic
and immune-mediated
neurologic disorders Bela
Balint et al
- Cryopreserved vs. liquid-state stored platelets-
quantitative and qualitative comparative study Dusan
Vucetic et al
- Blood banking and transfusion medicine education
in undergraduate medical students (A model proposal)
Siikrii Cin et al
- Perftoran is reliable alternative of blood transfusion
Eugene B. Zhiburt
Derginin 3. sayis1 Subat 2004’de basiliyor ve 2000 adet
dagitilmasi planlaniyor. BBTM Tiirkiye ve komsu iilkelerde
yapilan Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbi calismalarina
aciktir. Gonderilen her yazi oncelikle editor grubu
toplantisinda 6n degerlendirmeye tabi tutulup, daha sonra
iki bagimsiz hakeme gonderilmektedir. Hakemlerden gelen
elestiri ve katkilar yazara bildirilip diizeltme istenir ve
redaksiyon c¢alismasi sonucu son hali yazardan onaylanip
basima verilir. Boylece yazarin hem uluslar arasi yazi
kurallari, hem de BBTM dergi kurallarina uygun yazmasi
saglanmais olur.
BBTM ilgi ve katkilarimz1 beklemektedir.



