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1YAYIN KURULU’NDAN

Sevgili Kan Bankac›lar,
‹Ç‹NDEK‹LER

Hepimizin bildi¤i gibi ülkemizin henüz ulusal bir kan politikas›
mevcut de¤ildir. Avrupa Birli¤i entegrasyon çal›flmalar› tüm alanlarda
h›zl› bir flekilde devam etmektedir. Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon
T›bb›n›n bu entegrasyon sürecinde geri kalmas› düflünülemez. Bu
yüzden KMTD Yönetim Kurulu 2004 y›l›nda yap›lacak kursun
konusunu “Ulusal Kan Politikas›” olarak belirlemifltir. Avrupa birli¤i
rehberi ve ülkemizin verileri göz önünde tutularak izlenmesi gereken
politika oluflturulacak.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile birlikte bugüne kadar alt› adet kurs yapt›k.
Yedinci kursumuzu da birlikte gerçeklefltirece¤iz. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’ndan, Üniversitelerden, SSK ve Sa¤l›k Bakanl›¤› Hastane-
lerinden çok de¤erli bilim adamlar›n›n yer ald›¤› bu kurslarla ilgili
e¤itim toplant›lar› devam etmektedir.

Ulusal Kan Politikas› ve Rehberler kursuna paralel olarak, hekim
d›fl›  sa¤l›k personeli kursu bir baflka salonda eflgüdümlü olarak
devam edecek.

15-19 Nisan 2004 tarihinde gerçeklefltirilecek olan bu kurslarda,
ikisi slayt kitab› olmak üzere 5 adet kitap bas›larak da¤›t›lacak.

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu (VII) nun
arkas›ndan 20 – 25 Nisan 2004 tarihleri aras›nda “3. Uluslar Aras›
Talasemi Yaz Okulu” gerçeklefltirilecek. Bu organizasyon eflgüdümlü
iki kurs fleklinde devam edecek. Birincisi Talasemili Hasta ve Aileler
 kursu, ikincisi Avrupa Transfüzyon Okulu kursu olacak.

Bu kurslar›n bütçeleri ayr›d›r. Sizlere bunlarla ilgili duyurular,
kay›t ve konaklama formlar› gönderiliyor. Ulusal Kan Merkezleri
ve Transfüzyon T›bb› Kursu için tek tip kay›t ve konaklama formu
mevcuttur.

Talasemi Yaz Okulu ile Avrupa  Transfüzyon T›bb›n›n bütçesi
ayr› oldu¤undan üç adet Kay›t ve Konaklama formu mevcuttur. 20
– 25 Nisan kursu ile ilgili formlar dikkatlice incelenmelidir. Üç ayr›
banka hesab› mevcuttur.

Formlar›n birincisi yaln›zca talasemili hasta ve aileleri içindir.
Burada farkl› ve düflük fiyat uygulanmaktad›r.  Buna ra¤men hala
ödeme güçlü¤ü içinde olan hastalar›m›z için organizasyon komitesinin
incelemesi sonunda yeni uygulamalara gidilecektir. Bir di¤er form
Avrupa Transfüzyon T›bb› Okulu ile gerçekleflecek olan bölüme
aittir. Buradaki form yaln›zca bu bölüme kat›lacak kursiyerler
taraf›ndan doldurulacak. Bunun içinde  ayr›  bir banka hesab›
mevcuttur.

Talasemi Yaz Okuluna kat›lacak hasta ve yak›nlar› d›fl›ndaki
kat›lanlar için de üçüncü bir form ve banka hesab› mevcuttur. Bütün
bu hesap numaralar› ve ayr›nt›lar› Damla bültenlerinden, kay›t
konaklama formlar›n› web sayfam›zdan takip edebilirsiniz.

Gerek bilimsel gerekse sosyal olarak her zamanki gibi dolu dolu
geçece¤ine inand›¤›m›z kurslara kat›lman›z› mutlaka bekliyoruz.

Damla’n›n bu say›s›nda ayr›ca yer alan Prof. Dr. M. Bay›k’›n
“Kök Hücre: Yaflam›n Kayna¤›” yaz›s›n› ilgiyle okuyaca¤›n›z› ümit
ederim.

Tüm kan Bankac›lar kursta görüflmek üzere sevgiyle kal›n,
Dr. Ramazan Uluhan
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i II. Baflkan›

Sahibi ve Sorumlu Yaz› ‹flleri Müdürü: Prof. Dr. Mahmut Bay›k
Yay›n Kurulu: Dr. Ramazan Uluhan, Dr. N. Banu K›l›ç, Dr. Reha Masatl›, Dr. Duran Canatan,
Dr. Meral Sönmezo¤lu, Dr. Esra Karakoç, Dr. Erhun Merdano¤ullar›, Dr. Gülyüz Öztürk, Dr. Yasemin Heper,
Dr. Ercüment Oval›
Katk›da Bulunanlar: Kadir Sönmez
Reklam Koordinatörü: Dr. Ramazan Uluhan
Haberleflme Adresi: Ba¤dat Cad. Kumbarac›lar Ç›kmaz› Birlik Apt. B Blk. No:16/24 Feneryolu/Kad›köy-‹stanbul
Tel: (0216) 414 44 17 (pbx) • Faks: (0216) 414 44 19
Web: www.kmtd.org.tr • e-mail: kmtd@kmtd.org.tr
Görsel Düzenleme: Mavi Kare Reklamc›l›k (0212) 266 55 31
Bask›: fian Ofset (0212) 289 24 24

‹mzal› yaz›lar›n bilimsel ve düflünsel sorumlulu¤u yazarlar›na aittir.
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www.kmtd.org.tr

Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤inin Bilimsel Kültürel Aktüel

Ücretsiz Yay›n Organ›

Say›: 58

Derleyen:
Dr. M. Sönmezo¤lu

20
Blood Banking and
Transfusion Medicine

17
Prof. Dr. M. Bay›k

Kök Hücre:
Yaflam›n Kayna¤›

Derleyen:
Dr. E. Merdano¤ullar›

14G‹DEN EVRAK

13
Ba¤›flç› Bulman›n
De¤iflen Yüzü
Anne Chinoda
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu (VII)
15 - 19 Nisan 2004

BELCONT‹ RESORT OTEL - BELEK / ANTALYA

Ulafl›m:
‹stanbul, Ankara, ‹zmir ve Adana’dan otobüs seferleri düzenlenecektir. Otobüslerde rezervasyonlar erken yap›lmal›d›r.
Baflvuru s›ras›na göre kay›t yap›lacakt›r. Geç baflvurularda yer kalmad›¤› takdirde organizasyon komitesi sorumluluk kabul
etmeyecektir.

Otobüs Seferi Tarih Saat Kalk›fl Yeri

‹stanbul - Antalya 14 Nisan 2004 23:00 Cemil Topuzlu Aç›k Hava Tiyatrosu Önü (Harbiye)
24:00 Kad›köy Evlendirme Dairesi Yan› (Hasanpafla)

Ankara - Antalya 15 Nisan 2004 01:00 Ulusoy Terminali Yan› (Sö¤ütözü)
‹zmir - Antalya 15 Nisan 2004 07:00 Sabanc› Atatürk Kültür Merkezi Yan› (Konak)
Adana - Antalya 14 Nisan 2004 24:00 Adana Büyükflehir Belediyesi Önü

ANTALYA’YA HAREKET

Otobüs Seferi Tarih Saat Kalk›fl Yeri

Antalya - ‹stanbul 19 Nisan 2004 21:00 Belconti Resort Hotel
Antalya - Ankara 19 Nisan 2004 22:00 Belconti Resort Hotel
Antalya - ‹zmir 19 Nisan 2004 23:00 Belconti Resort Hotel
Antalya - Adana 19 Nisan 2004 23:00 Belconti Resort Hotel

ANTALYA’DAN HAREKET

Otobüs Fiyatlar› Gidifl – Dönüfl Toplam

‹stanbul - Antalya - ‹stanbul 90 Milyon
Ankara - Antalya - Ankara 70 Milyon
‹zmir - Antalya -  ‹zmir 70 Milyon
Adana - Antalya - Adana 80 Milyon

15 - 19 Nisan 2004
tarihinde Antalya Belconti

Resort Otelinde
düzenlenecek olan kurslarla

ilgili geliflmeleri

www.kmtd.org.tr
Web adresimizden takip

edebilirsiniz

e-mail adresimize her türlü yaz› ve görüfllerinizi bekliyoruz
15 - 19 Nisan 2004 tarihinde düzenlenecek olan kurs için 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  34724 Feneryolu/Kad›köy/‹stanbul

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

e-mail: ruluhan@superonline.com
Turizm fiirketi : ‹nterium Turizm Mümesillik Tic. Ve Ltd. fiti (‹nterium Organizasyon)

Mustafa Çelebi Mah. S›raselviler Cad. No:48/8 Beyo¤lu - ‹stanbul
Tel : (0212) 292 8808 Fax: (0212) 292 8807

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

Kay›t Formu (Son Gönderme Tarihi) 01 Nisan 2004
Otel Rezervasyon Formu (Son Gönderme Tarihi) 01 Nisan 2004
Aç›l›fl 15 Nisan 2004
Kurs Bilimsel Program› (1) 15-19 Nisan 2004
Kurs Bilimsel Program› (2) 15-19 Nisan 2004
Kongre Gezisi 19 Nisan 2004
Dönüfl 19 Nisan 2004
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Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu (VII)
15 – 19 Nisan 2004

BELCONT‹  RESORT OTEL - BELEK  / ANTALYA

Ulusal Kan Politikas› ve Rehberler Kursu

PROGRAM SALON A
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15 Nisan 2004
Perflembe

A ç › l › fl

Konu

16:00 - 16:30

17:30 - 18:20 A Ç I L I fi  K O N F E R A N S I

Ulusal Kan Politikas› ve Rehber Nedir?

16 Nisan 2004
Cuma

Konu

09:00 - 09:50 Kan Bankac›l›¤›nda Rehberler; GMP ve GLP Kurallar›

20:00 - 24:00

16:30 - 17:30
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K o k t e y l  P r o l o n g e

A ç › l › fl  K o n s e r i

10:00 - 10:30 K a h v e  A r a s ›

10:30 - 12:00 Kan›n Toplanmas› (Avrupa Birli¤i Rehberi)

12:00 - 14:00 Ye m e k  A r a s ›

14:00 - 16:00 Kan Komponentleri-I (Avrupa Birli¤i Rehberi)

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00 Kan Komponentleri-II (Avrupa Birli¤i Rehberi)

A k fl a m  Ye m e ¤ i

K a h v e  A r a s ›

20:00 - 22:00

08:30 - 10:00 Teknik Prosedürler (Avrupa Birli¤i Rehberi)

10:00 - 10:30 K a h v e  A r a s ›

17 Nisan 2004
Cumartesi

Konu

Oturum Baflkan›
Konuflmac›

Dr. Atilla Yalç›n
Dr. Mahmut Bay›k

Oturum Baflkan›
Konuflmac›

Dr. Ramazan Uluhan
Dr. Banu K›l›ç Dr. Ercüment Oval›

Dr. Birsen Ülkü
Dr. Yasemin Heper Dr. Erdo¤an Koflan

Dr. Banu K›l›ç
Dr. Yeflim Ayd›nok Dr. Sema Anak
Dr. Reha Masatl› Dr. Nafiz Koçak
Dr. Hüsnü Altunay Dr. Abdurrahman Kara

Dr. Filiz Büyükkeçeci
Dr. Meral Sönmezo¤lu Dr. Güçhan Alano¤lu
Dr. Rukiye Berkem Dr. Nigar Ertu¤rul

Oturum Baflkan›
Konuflmac›

Dr. Banu K›l›ç
Dr. Yeflim Ayd›nok Dr. Sema Anak
Dr. Reha Masatl› Dr. Nafiz Koçak
Dr. Hüsnü Altunay Dr. Abdurrahman Kara

10:30 - 12:00 Transfüzyon Prati¤i (Avrupa Birli¤i Rehberi) Dr. Mahmut BAYIK
Dr. ‹hsan Karado¤an Dr. Davut Albayrak
Dr. Fuat Çetinkaya

12:00 - 14:00 Ye m e k  A r a s ›

14:00 - 16:00 Ulusal Kan Politikas›n›n Oluflturulmas›nda Devletin
Rolü ve Türkiye’nin Hedeflerinin Belirlenmesi

Dr. Türkiz Gürsel
Dr. Duran Canatan Dr. Bülent Zülfikar

16:00 - 16:30 K a h v e  A r a s ›

16:30 - 18:00 Transfüzyon T›bb› E¤itimi, Transfüzyon T›bb›nda Araflt›rma
ve Gelifltirme Çal›flmalar›

Dr. fiükrü Cin
Dr. Sabri Kemahl›
Dr. Ramazan Uluhan

20:00 - 22:00 A k fl a m  Ye m e ¤ i

08:30 - 10:00 Avrupa Birli¤i Direktifleri ve Türkiye’de
Kan Bankac›l›¤›’n›n Uyumu

Dr. Okan Töre
Dr. Türkiz Gürsel Dr. ‹smail Demirtafl
Dr. Esra Karakoç

18 Nisan 2004
Pazar

Konu Oturum Baflkan›
Konuflmac›

10:00 - 10:30 K a h v e  A r a s ›
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6
PROGRAM SALON A

Kan Merkezleri Hekim D›fl› Sa¤l›k Personeli Kursu

PROGRAM SALON B
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15 Nisan 2004
Perflembe

A ç › l › fl16:00 - 16:30

17:30 - 18:20 A Ç I L I fi  K O N F E R A N S I
Ulusal Kan Politikas› ve Rehber Nedir?

Dr. Atilla Yalç›n
Dr. Mahmut Bay›k

16 Nisan 2004
Cuma

Konu Oturum Baflkan›
Konuflmac›

20:00 - 24:00

16:30 - 17:30

Konu Oturum Baflkan›
Konuflmac›

08:00 - 08:50

09:00 - 09:50 Kan Merkezlerinde Kay›t Dr. Fuat Çetinkaya
Dr. Hakan Erkman

Kan Merkezi Personelinin Görev ve Sorumluluklar› Dr. Reha Masatl›
Dr. Fatih Demirkan

10:00 - 10:30

10:30 - 11:20 Kan›n Haz›rlanmas›, Saklanmas› ve Nakli Dr. Nafiz Koçak
Hem. Mediha Özdemir

11:30 - 12:20 Kan Merkezlerinde Fiziki Yap› ve Teknik Donan›m Dr. Nuri Solaz
Dr. Feza Ota¤

12:30 - 14:00

14:00 - 14:50 Donör Kazan›m Programlar› Dr. Erhun Merdano¤ullar›
Dr. Mustafa Önöz

20:00 - 22:00
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15:00 - 15:50 Donör Seçimi, Flebotomi, Donör Reaksiyonlar› Dr. Ramazan Uluhan
Dr. Nur Arditi Benzonana

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00 Birlikte Tart›flal›m
(Donör Seçimi-Donör Reaksiyonlar›)

Dr. Ramazan Uluhan
Dr. Erhun Merdano¤ullar›

4
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10:30 - 12:00 Türkiye’de Kan Merkezlerinin Gelifltirilmesi,
Reorganizasyonu ve Teknoloji Transferi

12:00 - 14:00

14:00 - 14:50 Dünya Sa¤l›k Örgütünün Güvenli Kana Yaklafl›m›

15:00 - 15:50 Donör Kazan›m› ‹çin ‹letiflim
ve Motivasyon

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00 Kan Bileflenleri ve Plazma Ürünlerinde
Do¤ru Klinik Kullan›m

5
. 
G

ü
n 19 Nisan 2004

Pazartesi G E Z ‹

O t e l d e n  A y r › l › fl

Konu

K a h v e  A r a s ›

Ye m e k  A r a s ›

Dr. fiadi Yenen
Dr. Gülyüz Öztürk Dr. Bekir Keskink›l›ç

Dr. Levent Ündar
Dr. V.Hafner

Dr. Gürol Emekdafl
Dr. Serdar Hepgül Ö¤r. Görev. Mehmet Sobac›
Dr. Nuri Solaz

Dr. Gülyüz Öztürk
Dr. Zümrüt Uysal Dr. M. Akif Yeflilipek
Dr. Sevinç Y›lmaz Dr. Halil Akar

18 Nisan 2004
Pazar

Oturum Baflkan›
Konuflmac›

20:00 - 24:00 G A L A  G E C E S ‹

K o k t e y l  P r o l o n g e

A ç › l › fl  K o n s e r i

K a h v e  A r a s ›

Ye m e k  A r a s ›

A k fl a m  Ye m e ¤ i

K a h v e  A r a s ›
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PROGRAM SALON B

08:00 - 08:50 Dr. Mahmut Bay›k

09:00 - 09:50 Kan Gruplar›n›n Saptanmas› Dr. ‹hsan Karado¤an
Dr. Banu Yücesan

10:00 - 10:30

3
. 
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17 Nisan 2004
Cumartesi

Konu Oturum Baflkan›
Konuflmac›

Kan Grup Antijenleri

K a h v e  A r a s ›

10:30 - 11:20 Transfüzyon Öncesi Uygunluk Testleri Dr. Meral Sönmezo¤lu
Dr. Naci Tiftik

11:30 - 12:20 Antiglobulin Testler Dr. Duran Canatan
Dr. Ziya Bayraktaro¤lu

12:30 - 14:00

14:00 - 14:50 Transfüzyon Prati¤i ve
Transfüzyon Uygulamalar›n›n Takibi

Dr. Banu K›l›ç
Dr. Saim Dayan

15:00 - 15:50 Transfüzyon Komplikasyonlar› Dr. Gülyüz Öztürk
Dr. Gülsüm Özet

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00 Birlikte Tart›flal›m (‹mmünohematolojik Testler) Dr. Mahmut Bay›k
Dr. Duran Canatan
Dr. Koray Bilkay
Bio. Mümin Polat

20:00 - 22:00

18 Nisan 2004
Pazar

Konu Oturum Baflkan›
Konuflmac›

4
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09:00 - 09:50 Aferez, Donör Seçimi, Prensipleri, Komplikasyonlar› Dr. Ercüment Oval›
Dr. Hülya Bilgen

10:00 - 10:30

10:30 - 11:20 Kan Bankalar›nda Biyoemniyet Dr. Yasemin Heper
Hem. Meltem Eren

11:30 - 12:20 Kan Merkezlerinde Kalite Güvencesi Dr. Esra Karakoç
Dr. Rukiye Berkem

12:30 - 14:00

14:00 - 14:50 Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar Dr. Okan Töre
Dr. Çi¤dem Artuk

15:00 - 15:50 Mikrobiyolojik Tarama Testleri Dr. Hüsnü Altunay
Dr. Ahmet Özsancak

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00 Birlikte Tart›flal›m (Aferez) Dr. ‹hsan Karado¤an
Endüstri Çal›flma Grubu

20:00 - 24:00
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19 Nisan 2004
Pazartesi

K a h v e  A r a s ›

Ye m e k  A r a s ›

K a h v e  A r a s ›

G A L A  G E C E S ‹

G E Z ‹

O t e l d e n  A y r › l › fl

A k fl a m  Ye m e ¤ i

K a h v e  A r a s ›

Ye m e k  A r a s ›
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3. Uluslararas› Talasemi Yaz Okulu & Avrupa Transfüzyon T›bb› Okulu
20 - 25 Nisan 2004

BELCONT‹  RESORT OTEL - BELEK  / ANTALYA

“TALASEM‹ VE D‹⁄ER KRON‹K ANEM‹LERDE
TRANSFÜZYON TEDAV‹S‹”

PROGRAM

1
. 
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20 Nisan 2004
Sal›

2
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3

. 
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n

Ö¤leden sonra: Otele var›fl

16:00 - 16:30

17:00 - 18:00

18:30

Aç›l›fl konferans›:
Talasemide transfüzyon politikalar›: S›n›r tan›mayan devaml› e¤itim flartt›r   (C. Politis)

A ç › l › fl  t ö r e n i

K o k t e y l

21 Nisan 2004
Çarflamba
08:30 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:25

11:25 - 11:50

11:50 - 12:10

12:10 - 12:35

12:35 - 12:50

12:50 - 13:00

13:00 - 14:30

21 Nisan 2004
Çarflamba

Ö¤leden sonra: Anemilerin patofizyolojisi.
Talasemi ve Orak hücreli anemilerin klini¤i

Sabah : Donör organizasyonu ve seçimi.
Kan Ba¤›fl› ve Transfüzyon T›bb›nda Kalite’nin sa¤lanmas›

Kursun aç›l›fl›. Konuflmac›lar›n tan›t›lmas›

Donörden hastaya kadar kalitenin sa¤lanmas›  (V. Hafner)

Kan transfüzyonu konusunda ulusal kan program› haz›rlanmas›: Gönüllü karfl›l›ks›z kan ba¤›fl›,
kan karfl›l›¤› yap›lan ba¤›fllar ve özel donör gruplar›            (P. Carolan)

Talasemi hastalar› için donör sa¤laman›n önemi   (N. Solaz)

Talasemi hastalar›n›n donör sa¤lamadaki rolü   (O. Platis)

Okul e¤itimden bafllayan gönüllü donör e¤itimi  (J. Pittadaki)

DSÖ’nün hemoglobin renk skalas›    (V. Hafner)

Kan komponentlerinin haz›rlanmas›nda standard operating procedures ve
kalite güvencesi  (E. A. Karakoç)

Klinik branfllar›n güvenli kan’a katk›s›   (U. Rossi)

Tart›flma

K a h v e  A r a s ›

Ö ¤ l e  Ye m e ¤ i

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 18:30

18:30 - 19:00

20:00

Talasemide splenektomi: Risk ve faydalar›  (C. Borgna Pignatti)

Kronik anemilerin patofizyolojisi ve klini¤i  (S. Kemahl›)

Eritrosit süspansiyonu transfüzyonu indikasyonu için klinik parametreler      (S. Gigantes)

Orak hücreli anemi: T›bbi tedavisi  (M. Bay›k)

Talasemi sendromlar›n›n klini¤i  (A. Piga)

Talasemide endokrin patolojiler  (G. Tolis)

Tart›flma

A k fl a m  Ye m e ¤ i

K a h v e  A r a s ›

22 Nisan 2004
Perflembe

Sabah: Talasemide genetik, tan›, prenatal tan› ve korunma.
Akdeniz ülkelerinde talasemi ve hemoglobinopatilerin epidemiyolojisi

08:30 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

Beta talaseminin geneti¤i ve klinik bulgular›  (N. Baflak)

Talaseminin laboratuvar tan›s›: genetik yönleri  (E. Baysal)

Hemoglobinopatilerin prenatal tan›s›  (F. Gümrük)

Talaseminin pre-implantasyon genetik tan›s›   (S. Kahraman)

Avrupa ve Akdeniz ülkelerinde talasemi ve hemoglobinopatilerin epidemiyolojisi   (A. Elephtheriou)

K a h v e  A r a s ›
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Sabah: Talasemide genetik, tan›, prenatal tan› ve korunma.
Akdeniz ülkelerinde talasemi ve hemoglobinopatilerin epidemiyolojisi

22 Nisan 2004
Perflembe
11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:30

12:30 - 13:00

13:00 - 14:30

Türkiye’de ulusal hemoglobinopati önleme program›  (D. Canatan)

Yunanistan’da talasemi önleme program›  (A. Loutradi-Anagnostou)

Tart›flma

Di¤er ülkelerde talasemi önleme programlar›

Ö ¤ l e  Ye m e ¤ i

PROGRAM

3
. 

G
ü

n

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 18:00

18:00 - 18:30

18:30 - 19:00

20:00 A k fl a m  Ye m e ¤ i

22 Nisan 2004
Perflembe

Ö¤leden sonra: Talasemi hastalar›nda kan transfüzyon rejimleri ve komplikasyonlar›

Talasemi hastalar›nda kan transfüzyon rejimleri  (C. Borgna Paltis)

Talasemi hastalar›nda immünohematojik komplikasyonlar   (Ö. Arslan)

Transfüzyona ba¤›ml› anemilerde demir yüklenmesinin patofizyolojisi   (J. Porter)

Demir flelazyon tedavisinde yeni yönelimler  (A. Piga)

Talasemi tedavisinde kombine demir flelazyonu: Türkiye deneyimi     (Y. Ayd›nok)

Demir kardiyomyopatisinin patofizyolojisi  (J. Walker)

Talasemide transfüzyon prati¤i konusunda ülke raporlar›

Tart›flma

K a h v e  A r a s ›

23 Nisan 2004
Cuma

Sabah: Di¤er anemilerde transfüzyon tedavi protokolleri.
Hemaferez. Hemoglobinopatilerde kök hücre ve kordon kan› hücresi transplantasyonu

08:30 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 12:30

12:30 - 13:00

13:00 - 14:30

Orak hücre sendromlar›nda transfüzyon stratejileri, demir flelazyonu ve eritroferez (J. Porter)

Ö ¤ l e  Ye m e ¤ i

K a h v e  A r a s ›

Otoimmün hemolitik anemilerin tedavisinde yeni stratejiler    (F. Locatelli)

Di¤er kronik anemilerde transfüzyon protokolleri     (G. Alano¤lu)

Talasemide hematopoietik kök hücre transplantasyonunda yeni görüfller  (F. Locatelli)

Talasemide transfüzyon prati¤i konusunda ülke raporlar›

Tart›flma

23 Nisan 2004
Cuma

Ö¤leden sonra: Talasemide transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar.
Güvenli kan.  Hemovijilans

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 18:00

18:00 - 18:30

18:30 - 19:00

20:00

Türkiye’de talasemik hastalarda transfüzyonla bulaflan viral enfeksiyonlar  (M. Sönmezo¤lu)

Tart›flma

Yunanistan’da talasemik hastalarda transfüzyonla bulaflan viral enfeksiyonlar (L. Kavallierou)

Kan›n bakteri ile kontaminasyonu  (Y. Heper)

Talasemi hastalar›nda transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar:  Rezidüel risk  (A. Elephtheriou)

K a h v e  A r a s ›

Güneydo¤u Avrupa ve Akdeniz ülkelerinde talasemi hastalar›nda transfüzyon prati¤inin  analizi
(S. Bakalova)

Etkili hemovijilans uygulamalar› için klinik ve organizasyon aç›s›ndan temel noktalar        (U. Rossi)

Avrupa Kan Direktifleri 2002/98 EU: Üye ülke otoritelerinin uymakla zorunlu oldu¤u kurallar  (C. Politis)

Gala Yeme¤i + Çocuk Bayram› ( ITS)

24 Nisan 2004
Cumartesi
09:00 - 17:30 Sosyal program ve Gezi

25 Nisan 2004
Pazar

08:00 - 13:00 Otelden ayr›l›fl

4
. 

G
ü

n
5.

 G
ün

6.
 G

ün
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3. Uluslararas› Talasemi Yaz Okulu & Avrupa Transfüzyon T›bb› Okulu

20 - 25 Nisan 2004

BELCONT‹  RESORT OTEL - BELEK  / ANTALYA

HASTA A‹LE PROGRAMI

1. GÜN / 20 Nisan 2004 Sal›

12.00 - 16.00

16:00

17:00

18:30

AÇILIfi KONFERANSI:
Oturum Baflkan›: M. Bay›k
C. Politis: Talasemide transfüzyon politikalar›: S›n›r tan›mayan devaml› e¤itim flartt›r.

A ç › l › fl  p r o g r a m ›

K o k t e y l  P r o l o n g e

K a h v e  M o l a s ›

K a y › t

2. GÜN / 21 Nisan 2004 Çarflamba

09:00 - 10:30 PANEL: TALASEM‹N‹N GENET‹K-KL‹N‹K ‹L‹fiK‹S‹
Oturum Baflkan›: G. Yüre¤ir
E. Baysal: Talasemide laboratuvar tan› yöntemleri
A. Piga: Talasemi sendromlar›n›n klini¤i

11:00 - 12:30 PANEL: TALASEM‹DE PRENATAL-PRE‹MPLANTASYON
Oturum Baflkan›: K. Aksoy
F. Gümrük: Prenatal tan› yöntemleri
S. Kahraman: Preimplantasyon genetik tan› yöntemleri
Y. K›l›nç: Türkiye’de prenatal tan› ve preimplantasyon tan›

Ö ¤ l e  Ye m e ¤ i

14:00 - 15:30 PANEL: TALASEM‹DE TRANSFÜZYON
Oturum Baflkanlar›: R. Uluhan, B. Zülfikar
B. Pignatti: Talasemide transfüzyon hedefleri
J. Porter: Orak hücre anemisinde tedavi prensipleri
Ö. Arslan: Talasemide transfüzyon komplikasyonlar› ve önlemleri
N. Solaz: Talasemili olgular için kan sa¤lama stratejileri; sorunlar ve çözüm önerileri

K a h v e  M o l a s ›

16:00 - 17:30 TALASEM‹DE DEM‹R YÜKÜ VE TEDAV‹S‹
Oturum Baflkan›: L. A¤ao¤lu
J. Porter: Talasemide demir yükü ve flelasyon hedefleri
Y. Ayd›nok: Talasemide desferalin etkin kullan›m›
F. Tricta: Talasemide Ferriprox kullan›m›
A. Piga: Yeni oral demir flelatörleri

7. ULUSAL HEMOGLOB‹NOPAT‹ KONSEY TOPLANTISI

A k fl a m  Ye m e ¤ i

3. GÜN / 22 Nisan 2004 Perflembe

K a h v e  M o l a s ›

09:00 - 10:30 PANEL: TALASEM‹DE KOMPL‹KASYONLAR - I
Oturum Baflkan›: fi. Cin
J. Walker: Talasemide kardiyak komplikasyonlar; önlem ve sa¤alt›m›
S. Darcan: Diyabet ve talasemi

11:00 - 12:30 PANEL: TALASEM‹DE KOMPL‹KASYONLAR  - II
Oturum Baflkan›: G. Niflli
G. Tolis: Büyüme gerili¤i; nedenleri ve önlenmesi
E. Böcer: Talasemide hipogonadizm ve ergenlik sorunlar›



14:00 - 15:30 PANEL: TALASEM‹DE TRANSPLANTASYON
Oturum Baflkan›: G. Gediko¤lu
B. Erer: Talasemide kök hücre nakli: son geliflmeler
A. Yeflilipek: Talasemide kök hücre nakli; Türkiye’de durum
M. Ertem: Talasemide kordon kan› transplantasyonu

16:00 - 17:30 TALASEM‹DE  PS‹KOSOSYAL VE ‹S SORUNLARI
Oturum Baflkan›: D. Malyal›
A. Varo¤lu:  Hemoglobinopatili aile ve birey olmak
F. Bafldemir: Hemoglobinopatide özürlülük ve ifl olanaklar›
G. Nerimanova: Hemoglobinopati ve sa¤alt›m hakk›: ülke sorunlar›

4. GÜN / 23 Nisan 2004 Cuma

09:00 - 10:30 WORKSHOP-1: TALASEM‹ ÖNLEME PROGRAMLARI
Oturum Baflkan›: R. Zeydan
M. Üstünda¤: Türkiye Hemoglobinopati Önleme Program›
A. L. Anagnostou: Yunanistan Hemoglobinopati Önlem Program›
A. Gadjiev: Azerbaycan Hemoglobinopati Önlem Program›
G. Bozkurt: Kuzey K›br›s Talasemi Önlem Program›

11:00 - 12:30 WORKSHOP-2: TALASEM‹DE 1. BASAMAK H‹ZMETLER‹
Oturum Baflkan›: M. R. Köse
S. Kemahl›: Sa¤l›k personeli ve halk›n e¤itim ve yöntemleri
A. Çürük: Tarama ve tan› yöntemleri neler olmal›
H. Ba¤c›: Genetik dan›flma kimlere ve nas›l verilmelidir.
D. Haznedaro¤lu: 1. Basamak Tan› merkezinin yap›lanmas›

14:00 - 15:30 WORKSHOP- 3: TALASEM‹DE 2. BASAMAK H‹ZMETLER‹
Oturum Baflkan›: ‹. Demirtafl
H. Apak :Transfüzyon tedavisi uygulamalar›
Z. Karakafl: fielasyon tedavisi uygulamalar›
C. Vergin: Hastalara  multidisipliner yaklafl›m
B. Keskink›l›ç: 2. Basamak Tan› ve Tedavi merkezinin yap›lanmas›

16:00 - 17:30 WORKSOP- 4: TALASEM‹DE 3. BASAMAK H‹ZMETLER‹
Oturum Baflkan›: S. Kahraman
N. Baflak: Genetik tan› yöntemleri ve uygulamalar›
Y. K›l›nç: Prenatal tan› merkezlerinin organizasyonu
S. Kahraman: Preimplantasyon tan› merkezleri organizasyonu
B. Erer: Transplantasyon merkezlerinin organizasyonu
S. Özbafl: 3. Basamak hizmetlerin organizasyonu

GALA YEME⁄‹ VE 23 N‹SAN ÇOCUK BAYRAMI BALOSU

5. GÜN / 24 Nisan 2004 Cumartesi

09:00 - 18:00 GEZ‹ VE SOSYAL PROGRAM

3. GÜN / 22 Nisan 2004 Perflembe

K a h v e  M o l a s ›

Ö ¤ l e  Ye m e ¤ i

K a h v e  M o l a s ›

A k fl a m  Ye m e ¤ i

K a h v e  M o l a s ›

Ö ¤ l e  Ye m e ¤ i

11
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PIC/S, PIC Scheme olarak, 1970’den beri çal›flmalar›n›
sürdüren PIC ile beraber faaliyete bafllam›flt›r. PIC (Farmasötik
Muayene Antlaflmas›) ile Avrupa yasalar› aras›ndaki uyum-
suzluk nedeniyle, PIC antlaflmas›na imza koyan bireysel
Avrupa Birli¤i ülkelerinin PIC antlaflmas›na kat›lmak isteyen
di¤er ülkelerle anlaflma imzalamas›na olanak vermedi¤inin
anlafl›lmas› üzerine, PIC/S program› haz›rlanmas› gere¤i
ortaya ç›km›flt›r. Avrupa d›fl›ndaki ülkelerle anlaflma imzalama
konusunda sadece Avrupa Komisyonu yetkili olup, komis-
yonun kendisi bir PIC üyesi de¤ildir.

 Bu yüzden, PIC’nin çal›flmas›n› gelifltirmek için yeterli
olmayan resmi yetkisi ile  daha esnek bir iflbirli¤i plan›
gelifltirilmifltir. PIC/S, PIC’de oldu¤u gibi ülkeler aras›nda
legal bir pakt oluflturmak yerine, sa¤l›k otoriteleri aras›nda
bir iflbirli¤i düzenlemesidir. PIC ve PIC Scheme, PIC/S
olarak faaliyet gösterirler. Üretimdeki GMP ve GLP kurallar›
aras›nda aktif ve yap›c› iflbirli¤i sa¤larlar. PIC/S’in amac›,
iflbirli¤i içindeki otoritelerin ba¤lant›s›n› kolaylaflt›rmak ve
karfl›l›kl› güveni devam ettirmek, GMP ve ilgili alanlardaki
bilgi ve deneyim paylafl›m›n› kolaylaflt›rmak ve GMP
denetçilerinin karfl›l›kl› e¤itilmesine temel oluflturmakt›r.

 PIC Scheme ve PIC aras›ndak› temel farklara bakt›¤›m›z
zaman;

PIC Scheme’nin amac›:

- Otoriteler aras›nda kurulan iflbirli¤ini güçlendirmek ve
sürdürmek, karfl›l›kl› güveni korumak, denetimlerin kalite
güvencesini artt›rmak,

- Gerekli bütün bilgi ve deneyim de¤iflimi için framework
(flablon) sa¤lamak,

- Denetçiler ve ilgili alanlardaki di¤er teknik uzmanlar›n
karfl›l›kl› e¤itimini koordine etmek,

- T›bbi ürünlerin üretiminin ve resmi kontrol la-
boratuvarlar›nda testinin denetimiyle ilgili teknik standart
ve prosedürlerin gelifltirme ve harmonizasyonunu sa¤lamak,

- GMP’nin geliflimi, harmonizasyon ve korunmas› için
ortak karar oluflturmak,

- Eflde¤er standartlara ve global harmonizasyona  katk›
sa¤layacak görüflleri olan, ulusal düzenlemeye sahip di¤er
otori teler  aras›ndaki iflbirl i¤ini  geliflt irmektir.

PIC/S ülkeleri ifltirakçi otoritelerin temsilcilerinden oluflan
sürekli bir komite oluflturur. Komite y›lda en az iki kez

toplanarak eylem plan›n› düzenler.
‹laç üretim ve ithalat›n›n uluslar aras› PIC/S komiteleri

taraf›ndan denetlenmesi ve belirtilen standartlarda ifllev
görmesi, ülkenin ekonomik de¤erlerinin ve bütçelerinin
oluflturulmas›nda bir de¤er yarg›s› oluflturaca¤›; ilac›n
kullan›m›, güvenlik ve kalitesini de de¤erlendirmeye alaca¤›
gibi ekonomik de¤erleri de etkiler.

‹laç sektörümüzün gelece¤e yönelik katma de¤er olufltu-
racak en önemli hedeflerinden biri, ortalama %10 olan
ihracat›n ithalat› karfl›lama oran›n› ihracat lehine de-
¤ifltirmektir. Ülkemizin PIC/S’e üyeli¤inin kabul edilmesi,
uygulamalar›m›z›n uluslar aras› standartlarda oldu¤unun
kabulü olaca¤›ndan, dünya pazar›nda ilaçlar›m›za güven
duyulmas›n› sa¤layacak ve ihracat - ithalat dengesini lehimize
çevirip ekonomimize çok büyük bir katk› yapacakt›r.

Türkiye halen dünyada ilaç üretim kapasitesine sahip
35-36 ülke aras›nda  16-17. s›rada bulunmaktad›r ve yaflad›¤›
bütün ekonomik olumsuzluklara ra¤men yaklafl›k 4 milyar
dolarl›k ilaç pazar büyüklü¤ü ve ilac›n sa¤l›k harcamalar›
içinde %40’l›k bir pay›n›n bulunmas›ndan ötürü, gelecek
için çok büyük bir cazibe merkezi konumundad›r. Nüfus
art›fl h›z›, do¤urganl›k oran›, kal›tsal hastal›klar›n kay›t alt›na
al›nmas› gibi etkenler de göz önünde bulunduruldu¤unda,
ilaç tüketiminin artacak olmas› ve pazar›n büyüme e¤ilimi,
ülkemizi Avrupa Birli¤i içinde de önemli ilaç pazarlar›ndan
ve üreticilerinden biri haline getirecektir. Bu ba¤lamda PIC/S
üyeli¤i, AB ile uyum çal›flmalar›m›z› ilaçla ilgili düzenlemeler
aç›s›ndan destekleyip standartlar›n ve kararlar›n olufl-
turulmas›nda ç›karlar›m›z›n temsilini sa¤layacakt›r. 

Önümüzdeki dönemde klasik üretim teknolojilerinin
yerini biyoteknolojik ürünlerin (kan ürünleri, afl›lar, insülin,
ve baz› kanser ilaçlar› gibi) almas› kaç›n›lmazd›r. Bu ürünlerin
piyasaya girmesi, sa¤l›k otoritelerini de daha s›k› tedbir
almaya zorlayacakt›r. EMEA (Avrupa ‹laç Ajans›)’n›n bi-
yoteknolojik ürünleri merkezi sisteme dahil etmesi ve yüksek
teknoloji ürünlerinde ayn› flekilde bir uygulama yapma çabas›
içinde olmas›, pazar›n flekillenmesi aç›s›ndan önemli bir
karard›r. Bu karar›n oluflmas›nda ilaçta kalite, güvenlik,
etkenlik olgusunun birleflmesi maliyet unsurlar›n› ortaya
koyacakt›r. Bu da ülkelerin sa¤l›k bütçelerinde yeni bir
planlama yapmay› gerektirece¤i gibi gayri safi milli has›lada
sa¤l›¤a ayr›lan pay da ilaç tüketiminin yerini daha da belir-
ginlefltirecektir.

Sonuç olarak; ülkemizin denetim esaslar›na dayal› PIC/S’e
taraf olmas›, ilaç endüstrisinin önünü açacak önemli bir
aflamad›r. Bu çal›flma, AB uyum yasalar› do¤rultusunda
ivedilikle kurumsallaflmal›, oluflturulacak komiteler ulusal
bir konsey baflkanl›¤›nda guidline’lar›n› oluflturarak hayata
geçirmelidir.

* Cankat ‹laç ve T›bbi Hiz. San. Ltd. fiti.
Genel Müdür Yard›mc›s›,

PIC / S ve Türkiye
Kadir Sönmez*

PIC SCHEME PIC
Scheme bir projedir. Anlaflma oluflturur.
‹nformal bir düzenlemedir. Resmi bir sözleflmedir.
Yasal statüsü yoktur. Yasal statüsü vard›r.
Sa¤l›k otoriteleri aras›nda Ülkeler aras›nda düzenlenir.
yap›labilinir.
Bilgi de¤iflimi yapar. Denetimin karfl›l›kl›

tan›nmas›d›r.
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Ülke çap›nda bütün kan merkezleri ba¤›flç› bulmak ve
elde tutmak için mücadele ediyor, Florida Kan Merkezi de
farkl› durumda de¤il. Huzursuz bir ekonominin ve flirketlerin
küçülmesinin etkisi, sad›k ba¤›flç› taban›m›z›n gücünü kay-
betmesi (nüfusun yafllanmas›) ba¤›flç› bulma çabalar›n›n
görünüflünü de¤ifltiriyor.

Kitlesel postalama kampanyalar›, telefonla aramalar ve
büyük iflyeri teflvikleri gibi dünya çap›nda yöntemler art›k
istenen miktarda ba¤›flç› yaratam›yor. Bunlar›n yerine,
günümüzün baflar›l› ba¤›flç› bulma stratejisi, ba¤›fl iliflkilerine
öncelik vermek zorunda. Araflt›rmalar sürekli olarak,
ba¤›flç›larla kurdu¤umuz ve sürdürdü¤ümüz iliflkilerin en
önemli fley oldu¤unu; hediye ve teflviklerin ikinci s›rada
geldi¤ini gösteriyor.

Baflar›l› bir ba¤›flç› iletiflimi ve davran›fl yönetimi modeli
oluflturmak için birkaç taktik vard›r. Telefonla arama,
ba¤›flç›l›k konusunda e¤itim, ba¤›flç›lar aras›nda mesaj-esasl›

etkileflim gibi çeflitli
yöntemlerin her biri, il-
iflki stratejisini vurgu-
luyor. Ba¤›flç›lar is-
tendiklerini, önemli
o l d u k l a r › n ›  v e
baflkalar›na yard›m et-
m e k l e  y ü k ü m l ü
olduklar›n› hissetmeye
kuvvetle ihtiyaç du-
yarlar. Bu husus iliflki
oluflturmak için önemli

bir f›rsatt›r ve çok basittir: istemek yeter. ‹nsanlara neden
ba¤›fl yapmad›klar› soruldu¤unda en çok verilen cevap fludur:
“Kimse benden böyle bir fley istemedi”. “‹steme” stratejisi
mevcut ba¤›flç›lar›n da daha s›k ba¤›fl yapmas›n› sa¤layacakt›r.

Ba¤›flç›lara kan türleri ve kan türlerinin kanser veya orak
hücreli anemi gibi hastal›klar›n tedavisinde nas›l yard›mc›
oldu¤u konusunda ba¤›flç›lar›n e¤itilmesi, kan ihtiyac› için
ba¤›flç› bulmak amac›yla kiflisel gerçeklik yaratmak aç›s›ndan
flartt›r. Kan tipi ve ba¤›flç› tipi itibariyle ba¤›flç› s›kl›¤›n›n iç
ölçümleri, ba¤›flç›lara e¤itim vermenin önemini
somutlaflt›rmam›za imkan verir.

Mesaj esasl› ba¤›flç› etkileflimi, ba¤›fl süreci boyunca,
“rahatlat›c› sohbet” ile birlikte belli bir noktaya gelmeye
odakl›d›r. Ba¤›flç›lar› e¤itmek, kat›l›mlar›n› teflvik etmek ve
onlardan yard›m istemek demektir.

Hay›r iflleri sisteminin bu da¤›n›k ortam›nda ilerideki
baflar›m›z› garanti etmek için, flehrimizde cemiyet esasl›
kurulufllar aras›nda 1 numara olmak ve öne ç›kmak
zorunday›z. Her stratejik planda demografik, ekonomik,
markayla ilgili ve flirket felsefesi hakk›ndaki bilgilerin
bulunmas› gerekir, ancak, ba¤›flç›larla bizim aram›zdaki
k›r›lgan duygusal iliflkinin hayati nokta olmas› gereklidir.

* Florida Kan Merkezi Baflkan› ve CEO’su

Ba¤›flç› Bulman›n

De¤iflen Yüzü

AABB News dergisi Kas›m / Aral›k 2003
say›s›n› donör kazan›m› konusuna ay›rd›. Bizler
de önemli gördü¤ümüz bir yaz›y› sizler için
tercüme ettirdik.

Gönüllü donörün, 50 y›l› aflk›n süredir donör
organizasyonlar› yapan Amerika’da bile ne
kadar büyük emeklerle bulundu¤u gerçe¤i bu
dergiyi görünce anlafl›l›yor. Bizim önümüzde
ise yapacak çok ifl var.

Anne Chinoda*

Derleyen: Dr. Erhun Merdano¤ullar›



Taze donmufl plazma’lar›n derin dondurucular›n kapasitelerini aflt›¤› hallerde ne
yap›laca¤›na dair ‹stanbul Haydarpafla Numune Hastanesinin (Dr. Fuat Çetinkaya
imzas› ile) Sa¤l›k Bakanl›¤›’na gönderdi¤i resmi yaz› üzerine Sa¤l›k Bakanl›¤›
derne¤imizden görüfl istemifltir. Afla¤›da derne¤imizin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na gönderdi¤i
resmi yaz› yer almaktad›r.

Derin Dondurucular›n Kapasitesini Aflan

Miktarlarda Taze Donmufl Plazmalar Nas›l

De¤erlendirilmelidir?

GENEL B‹LG‹LER

• Bilindi¤i gibi donörden al›nan kan›n (tam kan) kom-
ponentlerine ayr›lmas›yla eritrosit süspansiyonu, trom-
bosit süspansiyonu, (gerekiyorsa) lökosit süspansiyonu
ve taze donmufl plazma elde edilir.

• Transfüzyon t›bb›nda art›k anemi, trombositopeni,
kanama bozukluklar›, immünolojik tedaviler gibi
transfüzyon gerektiren hallerde gereksiz yere tam

kan kullan›lmamakta, hangi komponente ihtiyaç

varsa o komponent verilmektedir.

• Böylece bir tam kandan eritrosit, trombosit, taze
donmufl plazma, kriyopresipitat gibi de¤iflik kompo-
nentler elde ederek birden çok hastay› tedavi edebilmek
mümkün olmaktad›r.

• Tam kan›n kullan›ld›¤› t›bbi endikasyonlar yenido¤anda
exchange transfüzyon, baz› kardiyopulmoner cerrahi
ekollerinde koroner bypass ameliyatlar› sonras›nda
ve masif kanamalard›r. Bu tan›lar için kullan›ld›¤›nda

tam kan tüketimi %5-10 kadard›r. Bundan daha fazla
tam kan tüketilmesi bu konuda bilgi eksikli¤ini, teknik
yetersizlikleri ve yanl›fl uygulamalar› göstermektedir.
Ülkemizde 1995 y›llar›nda %95 in üzerinde olan tam
kan kullanma oran› “Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤i” ve “Sa¤l›k Bakanl›¤›” n›n birlikte düzen-
ledikleri e¤itim çal›flmalar›  sonucunda %75 dolaylar›na
inmifltir. Ancak bu konuda bulundu¤umuz yer hala
arzulanan düzeyde de¤ildir.

• Gereksiz yere tam kan kullanmaktansa komponent
kullan›lmas›, en baflta hekimlerin kan kullan›m› ve
transfüzyon endikasyonlar›n› eski yanl›fl al›flkanl›klar›n›
de¤ifltirecek flekilde e¤itilmeleri, sonra da daha t›p
fakülteleri seviyesinde bu konularda yeterli ve do¤ru
e¤itimin verilmesiyle mümkündür. Bu ifl ise ayr› bir
uzmanl›k alan›d›r.

• Kan bankalar›n›n hekimlerden gelecek isteklere cevap
verecek, komponent haz›rlayabilecek flekilde cihazlarla
donan›m› ve kan bankas› personeline bu komponentleri

Say›n Uzm. Dr. ‹smail Demirtafl, 10.02.2004
Sa¤l›k Bakanl›¤›
Tedavi Hizmetleri Genel Müdürü

26.12.2003 tarih ve 24053 say›l› yaz›n›zla görüfl istenen ve Haydarpafla Numune
Hastanesi Kan Bankas›n›n elindeki stok fazlas› taze donmufl plazmalar›n
nas›l kullan›laca¤› konusundaki Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤inin görüflleri ektedir.

Bilgilerinize arz ederim

Prof. Dr. Mahmut Bay›k
Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i
Yönetim Kurulu ad›na Baflkan
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haz›rlayacak teknik beceri kazand›r›lmas› için yo¤un
e¤itim programlar› gerekmektedir.

• Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i kuruldu¤u
tarihten bafllayarak Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z ile birlikte
yo¤un e¤itim programlar› (kurslar, seminerler, sem-
pozyumlar, kongreler) düzenleyerek e¤itim konusunda
elinden geleni yapmaktad›r.

• Bu çabalar›n daha kal›c› ve verimli olmas› bu bilim
dal›n›n ayr› bir uzmanl›k alan› olarak kabul edilerek
(T›pta Uzmanl›k Tüzü¤üne Ana Dal olarak yerleflti-
rilmek sureti ile) yeni uzmanlar›n yetifltirilmesi ve
sadece bu alanda çal›flan kürsülerin kurulmas›yla
mümkündür.

Taze Donmufl Plazman›n Kullan›ld›¤› Alanlar

• Ba¤›flland›ktan sonra ilk 6 saat içinde komponentlerine
ayr›lan tam kandan elde edilen plazma dondurularak
-40 °C ›s›da derin dondurucularda iki y›l süre ile
bozulmadan saklan›r.

• Taze donmufl plazma, özellikle baz› kazan›lm›fl kanama
bozukluklar›nda (Warfarin doz afl›m›, karaci¤er
hastal›klar› v.b), plazma de¤iflim ifllemlerinde (özellikle
TTP hastal›¤› olmak üzere baz› plazma de¤iflimi ile
tedavi edilen hastal›klarda plazmaferezis s›ras›nda)
kullan›l›r.

• Taze donmufl plazmadan ayr›ca kriyopresipitat elde
edilerek von Willebrand hastal›¤›, hipofibrinojenemi,
disfibrinojenemi, faktör konsantresi alamayan hemofili
A gibi hastal›klarda kullan›lmaktad›r.

• Yukar›daki endikasyonlar için kullan›ld›ktan sonra
elde biriken taze donmufl plazma, “Plazma Fraksi-
nasyon Tesislerinde” ifllenerek ve içindeki proteinler
tek tek ayr›flt›r›larak ilaç olarak kullan›ma haz›r hale
getirilir. Böylece taze donmufl plazmadan Albümin
solüsyonlar›, Intra Venöz Immun Globulinler (IVIG),
hiperimmün globulinler, p›ht›laflma faktörleri (faktör
VIII, faktör IX, fibrinojen, protrombin kompleksi,
von Willebrand faktör, Anti-trombin, protein C, protein
S vs) gibi kan ürünleri elde edilir.

• Ülkemizde kendimize ait bir plazma fraksinasyon
tesisimiz olmad›¤› için bu kan ürünlerini üreten yabanc›
firmalar›n mallar›n› kullanmaktay›z. Ülkemiz kar
oran› çok yüksek olan bu ürünleri üreten firmalar için
çok iyi bir pazard›r. Üstelik bu firmalar›n üretti¤i
mallar›n kalitesiz ve sa¤l›¤a uymayanlar›n› bize
pazarlamalar›n› önlemek için sürekli olarak Sa¤l›k
Bakanl›¤› denetimi de gerekmektedir.

• Ülkemizde de bir fraksinasyon tesisi kurularak kendi
donörlerimizden elde etti¤imiz plazmalar› iflleyerek
kan ürünleri elde etmek t›bbi ve ticari olarak son
derece önemlidir.

• Kendimize ait bir plazma fraksinasyon tesisinde kendi
plazmalar›m›z› iflleyebilmek için öncelikle tam kan

de¤il kan komponentleri kullanmay› sa¤lamal›y›z.
Bu flekilde elimizde fraksinasyon tesisinde iflleyecek
plazma olacakt›r. Kan komponenti kullan›lmas›n›
sa¤lamak ise yukar›da da belirtildi¤i gibi uzun, çizgi-
sinden sapmayan ve sab›rl› bir emek sarf etmekle
mümkündür.

• Plazma fraksinasyon tesislerinde ifllenecek taze don-
mufl plazmay› aferezis cihazlar› kullanarak paral›
donörlerden de elde etmek mümkün olabilir. Hatta
2001 y›l› verilerine göre dünyada plazma fraksinasyon
tesislerinde ifllenen plazman›n %68 i aferez plazmas›d›r
ve bu oran artmaktad›r. Burada en önemli konu aferez
donörlerinin güvenli olmas›d›r. Çünkü plazmaferezde
paral› donör kullan›lmaktad›r. Paral› donasyon ise
güvenlik aç›s›ndan her zaman sorun yaratabilmektedir.
Dünyada yap›lan uygulamalar örnek al›narak;
Donörden al›nan plazma 2 ay karantinada duracak, 2
ay sonraki ba¤›flta donör sorgulama ile hala güvenli
ve testler de negatifse bir önceki (2 ayd›r karantinada
olan) TDP kullan›lacak. Bütün bunlar bir karneye
ifllenerek takip edilecektir. Plazma fraksinasyon tesisini
kuran firman›n akreditasyonu için bu takiplerin etkili
ve düzenli yap›ld›¤› belgelenmelidir.

• Ancak bu yol tek yol olmamal›d›r. Israrla ve birinci
öncelikle tam kandan ayr›lan bir komponent olan taze
donmufl plazman›n kullan›lmas› yoluna gidilmelidir.
Aksi takdirde bir yandan plazmaferez ile plazma elde
ederken di¤er yandan da gereksiz yere tam kan kul-
lanarak (bu durum hem hastay› gereksiz risklere
soktu¤u için t›bbi hatad›r ve ifllenebilecek bir plazma
kayna¤›n› da yok etti¤i için ekonomik olarak ziyana
yol açmaktad›r) hem kaynaklar israf edilmifl, hem
t›bbi hatalara zemin haz›rlanm›fl, hem de bunca senedir
zorlu çabalarla gelinen komponent kullanma
al›flkanl›klar› yok edilmifl olacakt›r.

• Öte yandan tam kandan elde edilen taze donmufl
plazman›n plazma fraksinasyon tesislerinde ifllenmesi,
zaman içinde daha kaliteli plazmalar elde edebilmek
için kan› komponentlerine ay›rma yöntemlerinin
ça¤dafl ve kaliteli hale gelmesini teflvik edecektir.

• Bu nedenlerle asl›nda (bütün geliflmifl ülkelerde oldu¤u
gibi) tam kan yerine komponent kullanma al›flkanl›klar›
kazand›r›lmas› için e¤itim ve teknik destek çabalar›
sürdürülürken bununla efl zamanl› olarak biriken taze
donmufl plazmay› “Plazma Fraksinasyon Tesislerinde”
iflleyecek flekilde bir plazma fraksinasyon tesisi
kurulmas› ifllemi tamamlanmal›d›r.

• Bu konunun gündeme gelmesi çok faydal› olmufltur.
Çünkü çözümü için art›k tam zaman›d›r. Çünkü konu
olgunlaflm›flt›r. Çünkü konu flimdi acilen çözülmezse
dönüflü olmayacak yanl›fl uygulamalar yap›lacak ve
flimdiye kadar büyük çabalarla edinilen kazan›mlar
kaybedilecektir. Bir örnek olarak baz› kan bankalar›
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yöneticilerinde “Madem fazla taze donmufl plazmalar
elimde kal›yor, niye komponent elde etmek için
u¤raflay›m? Eskisi gibi her kan isteyene Tam Kan
veririm. Böylece torba maliyetini düflürür, bir sürü
emek harcamaktan da kurtulurum.” zihniyeti belirmeye
bafllam›flt›r. Bu tüyler ürpertici ça¤d›fl› uygulamalara
geri dönüfl kolayc›l›¤› ve e¤iliminin önüne geçilmesi
gerekmektedir.

ÇÖZÜM ‹Ç‹N ÖNER‹LER

• K›sa vadede çözüm önerileri:
1 .TDP’nin Kriyo haline çevrilmesi ve sosyal güvence-

si olmayan kanama di-
yatezlilerde kullan›l-
mas› düflünülmelidir.
B u  fl e k i l d e  h e m
plazmalar›n kaplad›¤›
a l an  küçü l tü lmüfl
olacakt›r. Hem de çok
iyi bir yol olmamakla
b e r a b e r  s o s y a l
güvencesi olmayan
kanama  d iya t ez l i
(özellikle hipofibrino-
genemi ve von Wille-
brand Hastal›¤› olan-
larda) hastalarda tedavi olana¤› yarat›lm›fl olacakt›r.

2 .Kan bankalar› aras›nda komponent de¤iflimi
mümkündür. Örne¤in taze donmufl plazmaya
ihtiyac› olan yerler bulunabilir. Bu yerlerin nereleri
oldu¤unu bildi¤imiz durumlarda elimizdeki stok
fazlas› taze donmufl plazmay› bu kan merkezlerine
gönderebilmek için gerekli prosedür çok uzundur.
Bu konudaki yasal prosedür çok kolay hale geti-
rilmelidir.

3 .K›sa vadede çözüm için bir di¤er önerimiz, Ankara
ve ‹stanbul’da (ve gerekirse bir flehirde daha) Sa¤l›k
Bakanl›¤›n›n onay› ve kontrolü alt›nda bir veya
birkaç firman›n büyük derin dondurucu depolar›
oluflturarak bu plazmalar› depolamas›d›r. Bu arada
da plazma fraksinasyon tesisi kuruluflu çabalar›
mutlu sona erdirilmelidir.

• Orta vadede çözüm önerileri:
1 .Bu konuda en çok dile getirilen önerilerden birisi

elde biriken plazmalar›n ihraç edilmesidir. Bu tür
çözüm ancak bir sefere mahsus olacaksa önerilebilir.
Plazma ihrac›n›n devaml› olarak yap›lmas› ülkede
kurulacak bir plazma fraksinasyon tesisinin art›k
hiçbir flekilde kurulamamas› sonucunu do¤urur.
Plazmay› bizden temin edip kendi ülkesinde iflleyip
herkese sat›p para kazanan bir firma Türkiye’de
kendisi ile rekabet edecek bir firmay› niye kursun

veya kurulmas› için niye katk›da bulunsun?
2 .Stok fazlas› taze donmufl plazman›n Türkiye ad›na

yurtd›fl›ndaki bir plazma fraksinasyon tesisinde
iflletilmesi düflünülebilir. Ancak bu durum sonradan
Türkiye’de kurulacak bir plazma fraksinasyon
tesisinin önünü kesmemelidir. Bu konuda çok
dikkatli olunmal› ve Türkiye’de bu tesisi kuracak
firma belirlendikten sonra böyle bir teflebbüste
bulunulmal›d›r.

• Uzun vadede çözüm önerileri:
1 .Acil olarak bir plazma fraksinasyon tesisi kurulmas›

için çaba gösterilmelidir. Bu konuda senelerdir
çal›fl›lmaktad›r. Bu çabalar içinde
de¤iflik kurulufllar böyle bir tesis
kurulmas› için talip olmufllar,
de¤iflik ortakl›k çabalar›na girilmifl,
fakat ifller gerçekleflme aflamas›na
gelmemifltir. Bu karl› görünen ifl
için herkes taliptir, fakat kimse ifle
bafllayamamaktad›r. Asl›nda ülke
için sadece bir tane fraksinasyon
tesisinin olmas› yeterlidir. Dünyada
de¤iflik ülkelerin firmalar›n›n pazar
bulmak için k›yas›ya yar›flt›¤›
günümüzde biz Türk firmalar bir-
birimizle rekabet eder hale gelme-

meliyiz.
2 .Plazma fraksinasyon tesisleri en son teknolojik

sistemlere göre kurulmal›d›r. Dünya piyasas›nda
rekabet edebilecek kalitede ürünler elde edebilmek
için kurulacak tesis en son teknolojik özelliklerde
olmal›d›r. Bu olanak ise bu teknolojiye sahip
yabanc› ortakl›klar kurulmas›yla sa¤lanabilir. Ayn›
flekilde bütün teknolojiyi büyük paralar vererek
kurmak, piyasaya tamamen bir Türk firmas› olarak
girip rekabet etmek de mümkündür.

3 .Plazma fraksinasyon tesisi bir yabanc› ortakla
kurulursa Türkiye’de ifllenen plazmalar›n Türki-
ye’de kullan›lacak kan ürünlerine dönüfltürülmesi,
fazlas›n›n ihraç edilmesi, gerekti¤inde bu fabrikada
ifllenebilecek taze donmufl plazmalar›n ithal edil-
mesi için gerekli kontrol ve kalite mekanizmalar›
iflletilerek giriflimlerde bulunulmas› düflünülebilir.

4 .Türkiye’deki kan bankalar›n›n bilgisayarl› kay›t
sistemlerine geçmesi ve elektronik ortamda
stoklar›n kontrol alt›nda tutulmas› ve bilgi paylafl›m›
ihtiyaç fazlas› komponentlerin ihtiyac› olan kan
merkezlerine kayd›r›labilmesine olanak
sa¤layacakt›r. Bu yolla Sa¤l›k Bakanl›¤› veya yeni
kanunla kurulmak istenen Ulusal Kan Kurumunun
tüm Türkiye’deki kan hareketlerini tek bir
merkezden izlemesi mümkün olabilecektir.
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Kök hücre, bir dokuyu olufltu-
ran hücreleri yapan ve potansiyel
olarak çok de¤iflik yönlere
farkl›laflabilme kabiliyetine sahip

hücrelerdir. Bu hücreler uygun bir
çevreye yerleflme, ço¤alma, çok say›da

farkl›laflm›fl yeni hücreler oluflturma, kendini
yedekleme ve idame ettirme, bir hasar olufltu¤unda bunu
tamir etmek için  yeni bir doku oluflturabilme yetene¤ine
sahiptirler. Kök hücreler bu özellikleri esnek ve geri
dönüflümlü olarak kullanabilirler.

Kök hücreler herhangi bir anda
yukar›daki özelliklerin hepsini
tafl›yabilecekleri gibi (gerçek kök
hücre), bu özelliklerin bir k›sm›n›
göstermeden durabilirler (potansiyel
kök hücre) veya tamamen sessiz
vaziyette durabilirler (sessiz kök
hücre). Bir potansiyel kök hücre veya
sessiz kök hücre herhangi bir zamanda
gerçek kök hücre haline dönebilir.

Kök hücreler tam fonksiyon gös-
teren ve bir canl›y› oluflturan tüm doku
ve organlar›n kayna¤› olabilece¤i gibi
(totipotent kök hücreler), birden çok
dokuya ait hücreleri oluflturan kök
hücreler (pluripotent kök hücreler)

ya da sadece birkaç dokuyu oluflturan
kök hücreler (multipotent kök hücreler) olarak fonksiyon
gösterebilirler.

Kök hücreler bu de¤iflik hücrelere farkl›laflma özel-
liklerini uygun mikro çevrelerde yaparlar. Her kök hücre
önce oluflturaca¤› dokuya ait ortamda yerleflir, sonra
kendisinden bir tane yedekler ve oluflturaca¤› hücre tipine
farkl›laflarak, ço¤al›r. Yedekleme fonksiyonu sayesinde
kök hücreler tükenmezler.
Kök hücrenin kendisi
gerekti¤inde görev yap-
mak üzere  farkl › -
laflmadan bekler. Bazen
fonksiyonel ve mor-
folojik olarak hiçbir
de¤iflikli¤e u¤ramadan
say›ca ço¤alarak üzerine düflen
görevlere uygun say›lara gelebilirler. Bu

flekilde farkl›laflmadan devaml› ço¤alabilme yetenekleri
di¤er hücrelere göre çok yüksektir ve bu özellik
kromozomlar›n› koruyan telomer denilen DNA par-
çac›klar›n›n uzunlu¤u ve telomerleri tamir eden telomeraz
enzimlerinin son derece aktif olmas›yla mümkündür.

Kök hücreler bulunduklar› dokulara göre isim al›rlar.
Bu hücrelere doku kök hücreleri denir ve o dokunun
fonksiyon gören de¤iflik hücrelerini yaparlar. Örne¤in
nöral kök hücre astrosit, oligodendrosit ve nöron denilen
sinir sistemi hücrelerini, gastrointestinal sistem kök

hücreleri ise barsaktaki absorptif,
sekretuar ve endokrin hücreleri olufltu-
rurlar. Mezankimal kök hücreler (MKH)
somatik mezoderm’den oluflmufltur ve
ya¤ hücreleri, kemik, k›k›rdak, kas, kalp
kas› gibi çeflitli mezankimal hücreleri,
hematopoietik kök hücreler ise kan›n
eritrositler, lökositler, trombositler ve
ba¤›fl›kl›k sisteminin T ve B lenfositlerini
yaparlar.

Kemik ili¤inde stroma denilen mikro
çevre içindeki kök hücreler, bu ortamda
bulunan ya¤, fibroblast, makrofaj, dend-
ritik hücreler, osteositler’den salg›lanan
sitokin denilen salg›lar›n (büyüme fak-
törleri) yard›m› ile ihtiyaç duyulan
hücreleri oluflturmak üzere farkl›lafl›rlar.
Bu kök hücreleri deney kaplar›nda uy-

gun büyüme faktörleri ile karfl›laflt›r›larak de¤iflik kan
hücre topluluklar› (koloni) oluflturmak mümkündür.

Hematopoietik kök hücreler, radyasyona tabi tutulan
kemik ili¤i tamamen durdurulmufl bir fareye verilerek
kan yap›m›n›n yeniden bafllamas› ve farenin ölmeden
yaflamas› mümkündür. Tabii bunun için fareye kendisi ile
genetik yönden tam benzer bir fareden (inbred fare) kök

hücre verilmesi gerekmektedir.
Hematopoietik kök hücreler do¤al olarak kendi

mikro çevreleri olan ortamda (evlerinde) yani
kemik ili¤inde bulunurlar. Bu hücreler üzerlerinde
CD34 denilen ve sadece kök hücrede olan,
herhangi bir farkl›laflma halinde kaybolan
moleküller tafl›rlar. Hematopoietik kök hücreler
herhangi bir yöne (lineage) farkl›laflma halinde
hücrenin üzerinde beliren özel molekülleri
tafl›mazlar. Yani bu hücreler CD34+, lineage-

Kök Hücre: Yaflam›n Kayna¤›

Prof. Dr. Mahmut Bay›k

17B‹L‹MSEL



18
hücrelerdir. Bu özelikleri bizim bu hücreleri tan›mam›z›
sa¤lar. Bugün ayr›ca hematopoietik kök hücrelerin az
miktarda kanda da dolaflt›¤› bilinmektedir. Özel tedavilerle
(siklofosfamid ± GCSF) bu hücrelerin kandaki say›s›
art›r›labilir (mobilizasyon). Daha sonra mononükleer
hücre kompartman›nda yer alan bu kök hücreler aferezis
makineleri yard›m› ile kandan toplanabilir. Hematopoietik
kök hücrelerin en çok bulundu¤u yerlerden birisi de yeni
do¤an›n göbek kordonunda dolaflan kand›r.

Bugün çeflitli kal›tsal ve/veya habis kan hastal›klar›n›n
tedavisinde kemik ili¤i, kan veya
kordon kan›ndan toplanan he-
matopoietik kök hücrelerle nakiller
yap›lmaktad›r. Bazen hastan›n
kemik ili¤indeki kendi kök
hücrelerine ölümcül derecede
hasar verecek a¤›r tedavileri
verebilmek için hastan›n kendi
kök hücreleri toplan›p özel
yöntemlerle dondurulmakta
(cryopreservation) ve bu te-
davilerin pefline yeniden eritilerek
hastaya geri verilmek suretiyle
kan yap›m›n›n yeniden bafllamas›
sa¤lanabilmektedir. Böylece
hastan›n kendi kök hücreleri ile
kendine nakil yap›lmas›na otolog
kök hücre nakli (transplantasyon)
denilir. Bu nakil hastan›n kendi
kök hücreleri ile de¤il, fakat baflka
bir  insan›n kök hücreleri
kullan›larak yap›l›rsa, buna da
allogeneik kök hücre nakli denir. Ancak hastan›n baflka
bir insandan nakledilen kök hücreleri kendi kök hücreleri
gibi kabul eedilebilmesi, kendi kemik ili¤ine yerleflmesine
izin vermesi ve çal›flmalar› için hasta ile verici aras›nda
tam bir doku uyumu olmas› laz›md›r.

Kök Hücre Plastisitesi

Doku’ya özgü bir kök hücrenin uygun mikro çevre
ortamlar›nda baflka bir dokuya ait fonksiyon gören hücreleri
oluflturabilme yetene¤ine kök hücre plastisitesi denir.
Baflka dokuya ait hücrelerin yeni dokuya yerleflebilmesi
doku hasar› gibi özel mikroçevre de¤iflikliklerini gerek-
tirmektedir. Nakledilen eriflkin kök hücreleri yeni yerleflti¤i
yerde fonksiyonel olmal›d›r.

Plastisite’yi göstermek için çeflitli deneyler yap›lm›flt›r.
Örne¤in fareden al›nan ve asl›nda sinir hücreleri yapmakla
görevli nöral kök hücreler, kemik ili¤ini durduracak dozda
radyasyon alm›fl bir di¤er farede kemik ili¤inde yerleflerek
kan hücrelerini yapmak üzere görev de¤ifltirmifltir. Ayn›

flekilde nöral kök hücrelerin deney tüplerinde çeflitli
yöntemler kullan›larak yönlendirilmeleri halinde kas
hücrelerine dönüfltürülmesi mümkün olmufltur. Bir tavuk
embryosu içine at›lan fareye ait nöral kök hücrelerin
tavu¤un sinir sisteminde ve de¤iflik dokular›n› oluflturan
hücrelerin yap›m›nda görev ald›klar› bulunmufltur. He-
matopoietik kök hücrelerde de plastisite çoktur. Örne¤in
koroner damar› ba¤lanarak kalp krizi geçirtilen bir farenin
kalp krizi geçiren kalp kas› içine hematopoietik kök
hücrelerin enjekte edilmesiyle bu bölgede kalp kas›n›n

ölmedi¤i ve yeni kalp kas› yap›ld›¤›
gösterilmifltir. Yine ayn› flekilde he-
matopoietik kök hücrelerin hasarl› beyin
dokusunu tamir ederek yeni sinir
hücreleri yap›m›nda rol ald›klar› da
gösterilmifltir.

Kök hücrelerin plastisitesi de¤iflik
flekillerde gerçeklefliyor olabilir.
Örne¤in de¤iflik dokulara ait de¤iflik
kök hücreler kendilerine ait olmayan
dokular içinde yerleflik fakat sessiz kök
hücreler halinde bekliyor olabilirler.
Nitekim kemik ili¤inin içinde çeflitli
karaci¤er hücrelerini yapmakla görevli
kök hücreler veya de¤iflik dokular içinde
sessiz flekilde yerleflik hematopoietik
kök hücreler oldu¤u gösterilmifltir. Bir
baflka mekanizma, bir kök hücrenin
hasarl› bir dokuya gidip o dokunun
herhangi bir hücresi ile füzyonu, böylece
çeflitli hücrelere farkl›laflma özelliklerini
bu dokuya aktarmas›, bu dokunun da

kendi özelliklerine ait hücrelere farkl›laflmas›d›r. Bir di¤er
mekanizma, her dokunun içinde sessiz olarak bekleyen
ve bütün dokular› oluflturabilecek özellikler tafl›yan (pluri-
potent) kök hücrelere sahip olmas›d›r.

Bütün bu mekanizmalar bize hasarl› bir dokunun baflka
bir dokuya ait kök hücrelerle tedavi edilebilece¤ini
düflündürmektedir. E¤er bu kök hücreler hastan›n kendisine
aitse sorun olmayabilir. Ancak bu durumda hasarl› dokuyu
tamir edecek kadar yüksek potansiyelde ve de¤iflik yönlere
farkl›laflma özelli¤ine sahip plüripotent, hatta totipotent
kök hücreler elde edilmesi mümkün olmayabilir. Gerçi
son senelerde bu özelliklere çok yaklaflan mezankimal
kök hücreler bulunmufltur. Ancak bu hücreleri saf ve çok
say›da elde etmek zordur. Asl›nda totipotent kök hücreye
ait özellikleri tafl›yan en bilinen hücre embryonel kök
hücredir.

Embryonel Kök Hücreler

Embryonel kök hücreler blastosit dönemi erken memeli
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embryolar›ndan elde edilirler. Embryonel kök hücreler
vücuttaki herhangi bir tam farkl›laflm›fl hücreyi oluflturma
yetene¤indedirler. Farkl›laflmam›fl embryonel kök hücreler
 her üç germ tabakas›ndan da kaynak alabilen hücreleri
oluflturabilirler.

Embryonel kök hücreler üç kaynaktan elde edilir.
- Düflük yap›lm›fl fetüsten (Kadavra kök hücreleri)
- ‹n vitro fertilizasyon çal›flmalar› s›ras›nda

kullan›lmay›p artan embryolardan (fazlal›k embryo’lar)
- Laboratuvarda sadece kök hücre elde etmek ama-

c›yla yarat›lan embryolardan (araflt›rma embryolar›)

Herhangi bir flekilde oynanmam›fl blastosit dönemi
embryoda iç hücre kitlesi k›sa sürede primitif ektodermi
oluflturur.

‹ç hücre kitlesinden elde edilen emb-
ryonel  kök hücreler kültür ortam›na
ekilirlerse embryonel kök hücre di-
zinleri elde edilebilir. Bu ifllem emb-
ryonel kök hücrelerin farkl›laflma-
dan ço¤almalar›n› sa¤layacak  özel
bir kültür ortam›nda gerçekleflir.

Embryonel kök hücreler her üç
germ tabakadan da kaynaklanan
somatik hücreleri oluflturabilirler.
Hayvan deneylerinde transplanta-
syondan sonra hasarl› dokulara
yerleflen embryonel kök hücreden
oluflan öncül ve farkl›laflm›fl hücre-
lerin dokuya özel fonksiyonlar› yeri-
ne getirebildikleri gösterilmifltir.

Embryonel kök hücreler çeflitli hasta-
l›klar›n tedavisinde kullan›labilir. Fakat baz› problemlerin
çözülmesi gerekmektedir. Bunlar:

- Embryonel kök hücreler kültürde birçok hücre tip-
lerine farkl›lafl›rlar. Embryonel kök hücrelerin yönlenmifl
farkl›laflmas› ve istenen hücrelerin saf olarak elde edile-
bilmesi için metotlar gelifltirilmelidir.

- Transplantasyondan sonra embryonel kök hücreden
kaynaklanan somatik hücrelerin dokuya uyumu ve doku-
ya özel fonksiyonlar› yapabildi¤i gösterilmelidir.

- Embryonel kök hücreden kaynaklanan somatik donör
hücrelerinin tümör yapmad›¤› gösterilmelidir. Her ne
kadar embryonel kök hücrelerden geliflen tümörler genel-
likle benign olsa bile biz tümör de¤il fonksiyon gösteren
doku istemekteyiz.

- Sonuncu fakat önemli say›lmayacak bir di¤er prob-
lem de embryonel kök hücreden oluflan donör hücreleri
ile transplantasyonun yap›ld›¤› canl›n›n aras›ndaki im-
münolojik uyumsuzluktur.

‹mmünolojik uyumsuzluk problemini çözecek son

geliflme nükleer transfer teknolojisindeki ilerlemelerdir.
Bu teknoloji ile ovum’dan çekirde¤i ç›karmak ve çekirde-
¤i ç›kar›lm›fl ovum’u hastan›n sa¤l›kl› bir somatik hücresi
(üreme fonksiyonu gösteren dokular d›fl›nda herhangi bir
dokuya ait hücre) ile füzyon yapt›rmak mümkündür. Bu
flekilde ovum hastaya ait diploid kromozomu tafl›yan
çekirde¤e sahip olacak ve kendini döllenmifl zannederek
embryoyu oluflturmak üzere harekete geçecektir. Bu
embryodan elde edilecek kök hücreler hasta ile im-
münolojik olarak uyumludur. Böyle bir hücre (mitokond-
riyal DNA hariç) hasta ile ayn› genetik materyali tafl›r
(mitokondriyal DNA ovum’un sahibi ile ayn›d›r). Bu
flekilde klonlanm›fl blastositin iç hücre kitlesinden elde
edilen embryonel kök hücreler tedavide istenen hücre

veya dokular› elde etmek üzere kültür yap›labilir.
Kültürde elde edilen de¤iflik hücreler hasta ile

ayn› genetik materyali tafl›yan yani im-
münolojik olarak uyumlu hücreler ola-

cakt›r.

Fakat birtak›m etik problemler de
vard›r.

- De¤iflik ülkelerden pek çok
gruplar embryonel kök hücrelerin
deneysel amaçlarla kullan›lmas›na
karfl›d›r

- Baz› gruplar embryonel kök
hücrelerle yap›lan her türlü deneye

tamamen karfl› iken baz›lar› deney
amaçl› üretilen embryonel kök hücrelerle

yap›lan deneyleri ahlaki olarak tolere ede-
bilmektedir.

- Baz› insanlar insan embryosunun yaflayan bir canl›
olarak her türlü hakka sahip oldu¤una ve deney amac›yla
kullan›lamayaca¤›na inanmaktad›r.

- Pek çok gruplar insan›n klonlanmas›na karfl›d›rlar.
Az bir grup insan tedavi amac›yla yap›lan klonlamay›
tolere etmektedir.

- Bu insanlar›n tart›flt›¤› esas nokta somatik kök hüc-
relerin embryonel kök hücre ile ayn› amaçlar için kul-
lan›labilece¤idir.

Her ne kadar nükleer transfer teknolojisi pek çok
alanda çok baflar›l› olsa da baz› özel durumlarda hala
baflar›s›z kalmaktad›r.

Sonuç olarak kök hücre plastisitesinin tedavide
kullan›lmas›n›n baz› teknik, biyolojik ve etik problemleri
içeren uzun bir yol oldu¤unu söyleyebilirim. Bu problem-
lerin çözülmesinin 5-10 y›l daha zaman alaca¤› tahmin
edilmektedir.
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