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Sevgile Ran Bankacdar,

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin iilke genelindeki
egitim calismalar1 devam ediyor.

Saglik Bakanligi ile birlikte bugiine kadar yapmig oldugumuz
kurs, kongre ve sempozyumlar 2005 yilinda tiim hiziyla devam
edecek. Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbr ile ilgili kurum ve
kuruluglar bu ¢aligmalara aktif bicimde destek vermektedir.

Dernek Yonetim Kurulu 2005 yilinin kurs konusunu “Goniillii
Kan Bagiscis1” olarak belirledi. Ulkemizde kan bankasi ¢alisanlart
olarak egitimimizde cok oOnemli asamalar kaydettik.

Bizler Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin
organizasyonlariyla diinyadaki kan bankaciligini1 yakindan takip
edebildik. Kan bankacilig1 heniiz uzmanlik dali olmamasina ragmen
bu giine kadar yapilan kurslarda bir ¢ok uzmanlik derneginin
glindemine bile girmeyen konulari (Kalite Yonetim Sistemi, Ulusal
Kan Politikasi, Standartlar (SOP) vs isledik ve kitap haline getirdik.
Oniimiizdeki kursu Saglik Bakanligi, Tiirk Kan Vakfi ile Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi birlikte gerceklestirecek.

Kan Bankaciligiin en 6nemli konularindan biri olan Goniillii
Kan Bagis1 ve Bagisc1 Kazanim programlarinda son derece kotii
durumdayiz. Bununla ilgili istatistiksel bilgileri buraya yazmak bile
igimden gelmiyor. Bu konuyu enine boyuna inceleyip tart1§acaglz

Ulkemizde 1997°de %95 olan tam kan kullanim1 bugiin i¢in %25
- %30’lara inmigtir. En biiyiik etken kan1 kullanan klinisyenlere
yonelik gerceklestirilen sempozyumlardir. Sempozyumlar Saglik
Bakanligi, Tiirk Kan Vakfi ile Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi’nin organizasyonlartyla éniimiizdeki yil 20’ye yakin ilde
devam edecektir. Sizlere bu programi web sayfamiz ve Damla
araciyla ulastiracagiz. Hedefimiz tam kan kullanimini %35’lerin altina
diigtirmektir.

Bu sayida 11-15 Temmuz 2004’te Edinburgh, Iskogya’da
diizenlenen 28. Diinya Uluslararasi Kan Transfiizyon Kongresi'nde
Tiirk katilimcilarin  posterlerinden 6rnekler sunacagiz. Tiirkiye
Kizilay Dernegi’'nden Dr. Ugur Giizel’in “Diinyada ve Tiirkiye’de
Transfiizyon Tarihgesi” ile ilgili yazisini keylfle okuyabilirsiniz.
Uzm. Dr. Nafiz Kogak 6nemli bir kisi olan “{lk Kan Bankasi Sahibi
Yiizbast Oswald Hope Robertson” baglikli J.R. Hess ve P.J. Schmidt’in
yazilarim sizler i¢in derledi.

Bu yilki kursta Ankara Universitesi Serpil Akdag Kan Merkezi
tarafindan hekim dig1 saglik personeline kurs dncesi ve kurs sonrast
uygulanan anket ¢aligmalarini ve degerlendirmesini bulacaksiniz.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin iiyelerinin katkilart
ve abonelik yoluyla olusturdugu kiitiiphanemizde yer alan kaynaklarla
ilgili bilgileri okuyabileceksiniz.

Sevgiyle kalin.

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan
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11-15 Temmuz 2004’te Edinburgh - Iskocya’da diizenlenen 28. ISBT Kongresi’ne
Tiirk kan bankacilarindan yogun katihm vardi. Kattlimcilarin izniyle poster sunum
ozetlerini Damla’da yaywnlayarak Tiirk kan bankacilarnindan diinya kan bankacilarina
giden mesajlarla ilgili sizleri de haberdar etmek istedik. Ileriki yularda daha etkin ve

yogun bilimsel kattlimlarin olacag iimidindeyiz.

P1.28

Blood collection in disaster conditions (proposal of a model)

NN Solaz*', S Cin®, A Aksoy and S Kemahli'

! Ankara University Serpil Akdag Blood Center, *Ankara University Faculty Of
Medicine, Department of Pediatrics, Ankara, Turkey

Vox Sanguinis

Background: In disaster conditions blood donation demand increases very sharply,
even there is not a real blood need. This is mostly because of share the problem of the
public by the community.

Aim: The aims of this proposal are providing fast, comfortable, effective and satis-
factory blood donation conditions to the donors and providing necessary basic con-
ditions to the blood bank to work in satisfactory conditions.

Methods: Blood centres/blood banks are mostly not suitable to provide effective
service to the highly increased blood donation demand due to their limited working
area. Accepting blood donations at arenas (closed sport centres) in disaster conditions
can be the most effective solution to those problems. Before the disaster will happen; (i)
the arenas should be identified according to their size, localization and other basic
facilities such as parking area, ete. (i) standard operating procedures (SOP) for each
step of the system and guidelines of whole system should be completed. The evaluation
of the system should be tested and evaluated by periodic exercises.

Conclusion: Under the experience of last two decades we have concluded that
accepting the blood donations at the arenas is the best way both for the donors and the
blood banks. By this way both donor satisfaction and blood bank service efficiency will
be higher then accepting the blood donations at blood centres andfor banks.
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Changes in whole blood and red blood cell use: effect of education

Y Heper, H Akalin and O Tore

Uludag University Medical Faculty, University Hospital Blood Bank, Bursa, Turkey

A 35

Prevalences of transfusion transmissible infection (TTI) markers in
donors over a 6-year period

Y Heper, E Yilmaz, H Akalin and O Tire

Uludag University, Medical Faculty Hospital Blood Bank, Bursa, Turkiye

Objective: To determine the changing tendency of whole blood (WB) and red blood
cell (RBC) use in our hospital.

Materials: Data of WB and RBC use from 1985 to 2003 in our hospital.

Results: Till 1992 only WB was prepared in our blood bank (WB use 100%). After 1992
WB using rates decreased from 92 to 2.8%. In 1999-2001, the systematic decrease of
WB use lost it force (17, 19 and 14% respectively), but in 2002 and 2003 the decrease

Objective: To investigate if there are any changes in prevalences of TTI markers in ‘ T 5 "
accelerated again and we arrived a very low rate in WB use, 6.6 and 2.8% respectively.

donors.
Material and Methods: The data of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and syphilis (Sy)
screenings of 123 778 blood donors who applied to our blood bank in 1998-2003

Years n (Transfused WB + RBC) % of WB
were evaluated. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV screening was performed by ELISA
[Abbot-Axsym and Vitros-Ortho-Clinical Diagnostics), and Sy by RPR. For HBsAg and 1965-1991 22515 100
anti-HCV, repeated reactivity was accepted as positive, Anti-HIV was confirmed by 1992 4357 92
immunoblot and Sy by TPHA. :::i :?: :;
Results: We had no donor with confirmed Sy or HIV infection in this period. The 1995 9345 54
results of HBsAg and anti-HCV screenings are given in percentages in the table, 1996 12 650 4.6

1997 10 073 38

1998 13 080 27
Year n HBsAg Anti-HCV 1999 14 309 17

- 2000 14 113 19

1998 11201 3.53 0.74 2001 1‘: :_,': :‘6
1999 22020 3.67 0.72 i e ol
2000 23832 23 0.71
2001 27466 2.78 0.8
2002 22169 2.36 0.65 Discussion: Education about transfusion medicine is generally insufficient in the
2003 17090 2.2 0.8 medical curriculum in our country. Insofar as it's possible, our blood bank staffs tries to

persuade the doctors by phone to use RBC, when WB is requested. In the year 2000, WB
was requested still 41% on the blood request forms, despite the rate of WB use was 19%.

Discussion/conclusion: The seroprevalence of anti-HCV is low and didn't change, but
there is a slight decrease in HBsAg (chi-square test P < 0.0001). One explanation could
be the education of our blood bank staff and the increased attention in donor selection.
The big increase in hepatitis B vaccination in recent years could effect it also, but this
opinion have to be investigated further.

We began a education program; courses that takes 5 days, about transfusion medicine
which is y for all postgrad doctors in training, since October 2000. Since
February 2002 we arrange elective internships (2 weeks) for the 10th semester medical
students also. We suppose that this education has a great influence on WB and RBC use
in our hospital. Also, on blood request forms, a request for WB is a rarity today.
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Diinya’da ve Turkiye’de Transfuzyon Tarihgesi

» Dr. Ugur Giizel*

Insansiz donemde ilk
hayvanlar hangi hastaliklari
gecirdiler? Tarih Oncesi
caglarda insan omrii ve yasam
kalitesi nasild1? 1k insanlar
hastaliklarla nasil bas edi-
yorlardi1? Tarih 6ncesi insanlar
tedavi icin kutsal bir yol
gelistirmisler miydi? Dogaiistii
giiclerin tedavideki yeri neydi? Eski uygarliklarda,
Mezopotamya, Misir, Hindistan, Cin, Yunan ve
Roma'da tip konusunda hangi evrelerden gecildi?
Karanlik ¢aglarda bagnazlik ve yenilik arasinda nasil
bir savas yasandi? Manastirlarda hangi mucizeler
gergeklesti? Islamiyet, tibba neler kazandird1? Ronesans
doneminde hangi hastaliklarin kokii kazindi? Bilim
cagindan giinlimiize kadar tipta ne tiir gelismeler
yasandi?

Tarihin baslangicindan beri kanin gercek yapisi ve
fonksiyonlari bir sir perdesi altinda kalmistir. Ornegin
eski yunanlilar kan1 dort “humor” dan (kan, balgam,
sar1 safra, siyah safra) en onemlisi, tutkunun kaynagi
olarak gormiisler, kisilik farkliliklarinin bu maddelerin
farkli oranlarda karisimindan kaynaklandigini
diistinmiislerdir. Bugiin bile insanlarin kisilik 6zellikleri
ve ruh halini tanimlamak i¢in “sicak kanli”, “soguk
kanl1”, “kan1 kaynamak™ gibi deyimler kullanilmaktadir.
Giinliik hayatimizdaki tiim bu deyimler
uzun zamanlar devam eden inaniglarin bir
kalintisidir. '

Cok eski caglarda bile kan verme
islemi yapildigina dair belgeler bulun-
maktadir. Ancak bu dénemde dolagim
sistemine ait bilgilerin ¢ok smirlt oldugu
diistiniiliirse; kan verme isleminin agiz
yoluyla yapildigr sanilmaktadir. O
zamanlar bu isle ugrasanlar, gengligin
gizemli giiclerini iceren kanin imparator
ve diger erk sahibi kisilere uyarici ve
koruyucu etkiler yapacagini diisii-
niiyorlardi.

Bilinen ilk kan transfiizyonunun 1492 de Papa VIII.
Innocent’e yapildig1 soylenir. Bu tarihte Papa’ya iic
gencin kani verilmis sonug¢ olarak yalniz Papa degil
gengler de hayatlarini kaybetmiglerdir. Daha sonraki
yillarda hayvandan hayvana transfiizyon girisimleri
yer almaktadir. Ilk yazili deneysel kanitlar 1666’da
Oxford da yapilan c¢aligsmalardan 68renilmistir.
Christopher Wren hayvanlara damar yoluyla verilen
maddelerin sistematik etkiler gosterdigini kaydetmis,
Richard Lower da (1631-1703) kanin akcigerlerden
dolastiktan sonra kirmizi renk aldigini yazmis ve
muhtemelen damar yolunu agarak bir kopekten bir
kopege venler yoluyla ilk transfiizyonu gercgek-
lestirmistir. Bu konudaki ¢alismalar1 sonucu Kraliyet
Dernegi Bagskani sec¢ilen Samuel Pepys, Gresham
Kolejinde gece yaptig1 bir deneyde hayvandan hayvana
yapilan transfiizyonun hayat kurtaracak kadar etkin
olabilecegini yazmistir. Temmuz 1667°de Fransa’dan
Montpellier’de filozofi ve matematik Profesorii olan
Jean-Baptist Denis mental bozuklugu diizeltmek
amaciyla kuzu kanini bir insana vermistir. Ancak
sonraki denemeler ilki kadar basarili olmamus, 6liimle
sonuglanan bu girisimlerden sonra Denis’in ¢alismalart
Paris Fakiiltesi tarafindan yasaklanmisg, transfiizyonun
gayri resmi oldugu ilan edilmistir. Bu donemde Roma’da
transfiizyon uygulamalaria yasak getirilmis, caligmalar
sadece Ingiltere’de devam etmistir.

Insandan insana kan transfiize

~etmesine izin verilen ilk kisi James

~ Blundell’dir. Londra’da dogum
uzmani olarak calismakta olan
Blundell dogum sonras1 kanama
geciren hastasi i¢in kocasindan aldig1
kani1 enjektorle transfiize etmistir
(1818). Blundell’in bu caligmasi
Londra Tip-Cerrahi Dernegi’ne
sunulmus, Transfiizyon Tibbi
Modern Caginin baslangicini
olusturmustur. Blundell bu amagla
sadece insan kani kullanilmalidir
diyerek, transfiizyon igin cesitli
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diizenekler {izerine calismalarina devam
etmistir.

Kan Gruplarimin Kesfi:

Kan transfiizyonlarinin, kan gruplari
hakkinda hi¢bir bilgi olmadig1 halde
onceleri basartyla siirdiiriilmesi dikkat
cekicidir. Landois 1875°de kdpek kaninin
baska bir cinsin kani ile karistirildiginda
2 dk. icerisinde hemen daima lizise neden oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismadan haberdar olan Karl
Landsteiner 22 kiside yaptig1 caligmada eritrosit ve
serum arasindaki reaksiyonlan tarif ederek 1901°de
sonuclarint yayinladi. Landstainer onceleri A, B, C
olmak iizere lic kan grubu tanimladi. Sonraki yil
ogrencileri olan De Castello ve Sturli 155 kisiyi
kapsayan daha genis bir calisma ile kan grup sistemini
A, B, O, AB olarak tanim-

)

bulunmadig: i¢in genellikle polis
tarafindan cagrilan donorler listeye
. alinmadan evvel fizik muayene, kan
gruplama, sifiliz enfeksiyonu yoniinden
serolojik teste tabi tutuluyorlardi.
Oliver’in servisi 1921 yilinda sadece 13
kez aranmasina kargin 1925 yilinda bagka
hastanelerden 428 kez yardim talebi
almustir.

Cogu doktor antikoagiilanli kan yerine direkt
donasyona daha fazla giiveniyordu. Donasyon i¢in
kullanilan cerrahi teknigin gelistirilmesi gerekiyordu.
Bunun yaninda bircok hastane diger gruplardan ¢ok O
kan grubunu kullanmay1 tercih ediyor, boylece alicilar
icin reajen harcanmamig oluyordu. Ancak smirl sayida
donore baski olusturuldugu i¢in bu yontem reddedildi.
Ingiltere’deki baz1 tasra

ladilar (1902) (19. yy ikin-
ci yarisinda Alman bir
doktorun su sézleri sa-
sirtict degildi: Koyun kani
nakletmek icin ii¢ tane
koyuna ihtiyag vardir; ilki
kani alinan, ikincisi kanin
nakledilmesine miisaade
eden, {i¢iinciisii ise nakli
gerceklestiren olarak)
1922’de Amerika Birlesik
Devletleri’ne go¢ eden
Landsteiner 1930 yilinda

teskilatlarmda Kizilhag’la
baglanti kurulmadan pa-
rali donorlerden kan ali-
niyordu. Benzer sistemler
Fransa, Almanya, Avus-
turya, Belcika ve Japon-
\| ya’da da uygulanmustir.
Ancak 1935’de Roma’da
yapilan ISBT Kong-
resinde Oliver’in ¢alis-
malar Oviilerek “her saat
acik bir merkez organize
ederek kan donasyon

Nobel Tip Odiiliine layik
goriilmiistiir.

Diger kan grup sistemleri tanimlanmadan neredeyse
yarim yiizyillik bir zaman ge¢mis ve 1939°da Phillip
Levine tarafindan sunulan bir olgu ile rhesus faktoriiniin
varligina dikkat ¢ekilmigtir. Sonraki birkag y1l icerisinde
yapilan benzer caligsmalarla yeni antijen sistemleri
tanimlanmustir.

Kan Bankalarinin Dogusu:

Diinyada ilk kan transfiizyon servisi Londra’da
Ingiliz Kizilhac’inda sekreter olarak gorev yapan Percy
Oliver tarafindan 1921 yilinda kurulmustur. Cagrildiklar
zaman gelip taze kan verebilecek goniilliilerden bir
liste olusturan Oliver ofisine “Ingiliz Kizilhag1
Transfiizyon Servisi” adin1 verdi. Cogunda telefon

problemini ¢6zen, sagligi
giivenceli, kani giivenle kullanilan dondérleri
gonderebilen Londra Kizilhag1 1921°de ilk Transfiizyon
Merkezi olma onurunu kazanmistir” denilerek goniillii
karsiliksiz kan bagisinin dnemi vurgulandi. 1937°de
Chicago’da Bernard Fantus ilk kan bankasi kurma
yetkisi verilen kisi oldu. Kan siselere alinarak
buzdolabinda on giine kadar muhafaza ediliyordu.

Donér sayisinin azligi Rus doktorlart bagka arayiglara
yoneltti. Ik yazili deney 1930°da Shamov tarafindan
yapildi. Trafik kazasinda olen bir kadavranin kani
inferior vena cava’dan bosaltilip arterial kanamasi olan
bir hastaya verildi. Bu olgudaki basar1 baska denemelere
de cesaret verdi ve kadavra kani kullanilarak 2500
kisiye kan transfiizyonu yapildi (Shamov, 1937 - Trasov,
1960).
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Modern Kan Transfiizyon Unitelerinin
Kurulmasi:

Ikinci Diinya Savasi’nin ¢ikmasi bir ¢ok alanda
oldugu gibi kan transfiizyon iinitelerinin gelismesinde
de 6nemli rol oynamistir. Barselona’da doktor olan
Federico Duran - Jordan sadece “O” kan grubu
kisilerden kan alan bir kan bankasi organize etti. Jordan
daha sonra Ingiltere’ye giderek 1938’de benzer bir kan
bankast kurulmasina yardim etti. Kanlar merkezde
toplanip nakledilebilecek sekilde sistem kuruldu,
boylece bir giinde 100 iinite kan toplantyordu. Bugiin
diinyanin bircok iilkesinde kan bagis1 Kizilay - Kizilhag
orgiitlerinin igbirliginde yapilmaktadir.

Fraksiyone Kan Uriinleri:

Savas ayn1 zamanda kan iiriinlerinin elde edilmesi,
kullanilmasi ve saklanmasi konusunda da itici bir gii¢
olmustur. ABD’de Harward Tip Fakiiltesinden fizik
kimya profesorii olan Edwin Chon, gelistirdigi sistem
ile plazmaya birkag kez etil S
alkol ilave ederek faktor ve r w
albiimin elde etti. 1947
yilinda Boston’da Louis 5
Diamond gébek venini .
kullanarak bebeklerde
exchange transfiizyonu
gerceklestirmistir, yirmi yil
sonra da Louis bu durum-
dan korunma tedavisini
geligtirmigtir. 1951°de
Edwin Chon tarafindan
hiicre ayristiric1 gelistirilerek

0«

kan komponentleri elde edilmeye baslanmistir. Tiim
bu gelismeler kuskusuz transfiizyon uygulamalarini
daha giivenli ve az riskli hale getirmeye yoneliktir. Bu
noktadaki en 6nemli problem goniillii, karsiliksiz ve
devamli bagiglarin saglanmasi ile miimkiin olacaktir.

Ulkemizde Kan Bankacihig1 ve Transfiizyon

Ulkemizde transfiizyonla ilgili bilgiler oldukca
sirlidir. Ilk organizasyonlar 1950’lerde olusturulmus
olmakla birlikte transfiizyon pratigine ait kayitlar
1921°den itibaren bulunmaktadir (Dr. Burhanettin
Toker). 1932°de Istanbul Haydarpasa, 1938°de
Cerrahpasa Hastanesi’nde taze tam kanin alinarak
hemen kullanildigina dair kayitlar bulunmaktadir.

27 Nisan 1953 tarihinde Kizilay Kongresi’nde kan
teskilatinin kurulmasina karar verilerek 1954 yilinda
bu konuda egitim almak iizere ABD ve Ingiltere’ye
doktorlar gonderildi. Ulkemizdeki ilk kan merkezleri
Kizilay tarafindan 1957 yilinda Istanbul ve Ankara’da
acilmistir. Ayni zamanda goniillii kan bagiscilarimin
kazaniminda egitim ve organizasyon faaliyetlerini
siirdiiren tek kurum Kizilay’dir.

1983 yilinda cikarilan 2857 sayil1 “Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu” ile ulusal kan servisini diizenleme
ve kontrol yetkisi, sadece Saglik Bakanlig1 catisinda
toplanmigtir. Bu kanunla Kizilay Kan Merkezlerinin
yaninda Universite, Devlet, Saghik Bakanligi
hastanelerinde kan bankasi kurulmasina miisaade
edilerek 24 saat caligma esas1 getirilmistir.

Ulkemizde kan bankacilig1 konusundaki faaliyetler
bu sekilde yiiriitiilirken 1996 yilinda kurulan Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi bu calismalara
yeni bir ivme kazandirmistir. Dernek tarafindan
tilkemizin dort bir yaninda
diizenlenen egitim sem-
&= pozyumlari, her yil diizen-
-~ lenen ulusal kurslarla Kan
" Bankaciligi ve Transfiizyon
Tibbinda iilkemizin 6nemli
bir sorunu olan egitim ve
egitim materyali eksigi
giderilmeye calisilmaktadr.

* Kizilay Kan Merkezi,
Ankara



IIk Kan Bankasi Sahibi:
Yuzbas1 Oswald Hope Robertson

» J.R. Hess ve P.J. Schmidt*
Derleyen: Uz. Dr. Nafiz Ko¢ak**

Birlesik Devletler Kara Kuvvetlerinde goniillii hekim
olarak calisan Yiizbas1 Oswald Hope Robertson, I. Diinya
Savasi sirasinda Bat1 Cephesinde ilk kan bankasini olusturdu.
Diger arastirmacilar dogrudan arter-ven anastomozu veya
dolaylt enjeksiyon ya da tiip teknikleri ile ugrasirken,
Robertson bugiin bile kabul edilebilen bir donér ve
transfiizyon sistemini kurmugtu. Kan grubu belirlenmisg
“evrensel” dondrlerden igne ile
lastik tiiplere aldig1 kanlart sitrat
ve dekstroz soliisyonu bulunan
cam siselerde topluyordu. Bu
siseleri 26 giine kadar buz icinde
sakliyor ve daha sonra ihtiyaci
olan askeri yardim merkezlerine
gonderiyordu. Yarali askerlere
kan nakli yapti ve bu
transfiizyonlarin ise yaradigini
ispat etti. Kendi bagina yiizlerce
kan nakli uyguladi ve kan nakli
uygulayan diger insanlara da
bunu 6gretti. Kan nakli teknigini
ve elde ettigi sonuglar1 British
Medical Journal dergisinin Nisan
ve Haziran 1918 sayilarinda
yayinladi. Yaptigi calisma, savas
boyunca gerceklestirilen en ciddi
tibbi ¢calismalar arasinda yer aldi.
Ingiliz Hiikiimeti onu
Distinguished Service Order
(Ayricalikli Hizmet Odiilii) ile
odiillendirdi. Robertson savastan
sonra Cin’e giderek Rockefeller Vakfi icin calist1 ve kan
bankasi calismalarina yaklasik 20 yillik bir ara verildi.

Birlesik Devletler Nisan 1917°de 1. Diinya Savasi'na
girdi. 1917 yili May1s ayinda Fransa’ya giren 5. Kuvvet,
Amerika’nin savasa katilan ilk biriminden olusuyordu. Bu
kuvvetin i¢inde yer alan doktorlar arasinda Lee ve Robertson
da vardi. Cerrahlara acilen ihtiyac duyulan Ingiliz III.
Ordusuna yazilan, fakat cerrah olmayan Robertson sok
tedavisi ile ilgili arastirma yapmak iizere gorevlendirildi.
Ingiliz Ordusu Tip Birimi’nde bir general olan amcasinin
yardimiyla Robertson Ingiliz yarali tedavi merkezlerini

ziyaret ederek sok ve etkileri konusunda ilk elden izlenimler
edinme olanagi buldu. Acilen yararlanmak iizere en yakindaki
askerden yapilan kan naklinin sagladigi yararlar onu ¢ok
etkiledi. 1917 Haziran ayinda, savas zamaninda acilen gerekli
olan kan nakilleri i¢in Rous-Turner soliisyonunun insan
kaninin saklanmasi i¢in kullanilabilecegi konusunda yazisti.
1917 yili Eyliil ayinda Robertson, Rous’a, O grubu
vericilerle kullanmak iizere sitrat-
dekstroz soliisyonu iceren bir kan
alma diizeneginin gemalarini
gonderdi. Ekim aymnda Robertson
artik kan aliyor, sakliyor ve
saklanmig kanlart insanlara
nakledebiliyordu. Kasim
ayimdaki Cambrai Muharebesi
sirasinda iki mithimmat zirhindan
yaptigi bir buz kesesi ile 22 iinite
kani bir yarali yardim merkezine
gotiirdii ve bunlar1 cerrahi
miidahale icin ¢ok derin sokta
olan Kanadal1 askerlerin
ressiissitasyonu i¢in kullandi.
Kan nakli yapilan 20 askerin 9
tanesi yasadi (1, 2).
Robertson’un 6n saflardaki
calismasi, cok sayida hastay1 soka
kurban veren cerrahlarin ani bir
basarisi olarak tarihe gecti. Aralik
ayinda Rous’a yazdigt bir
mektupta sdyle diyordu: “Ingiliz
T1p Birimindeki biitiin subaylar,
Konsiiltan Cerrahlarin Bagkani, Sef Anthony Bowlby ve ¢ok
sayida Cerrah General ve digerleri bunu géormeye geldi.”
Transfiizyon ekipleri, cephelerdeki yardim istasyonlarinin
ortak bir pargasi ve bolgesel kan nakli birimleri haline geldi.
Bu birimler yeraltinda kanlarin alindigi, kan gruplarinin
tayin edildigi, karsilastirma yapildig1 ve kan nakli yapilarak
yaralilarin ameliyat i¢in hazirlandig1 sigaklar bicimindeydi.
1919 yilinda Robertson Fransa’dan Birlesik Devletler’e
dondii ve Peking Birligi Tip Okulu’nda bir saglik biriminin
kurulmasina yardimci olmak iizere Rockefeller Vakfi
tarafindan Cin’e gonderildi. Kan nakli {izerine ¢alismay1



planliyordu, fakat saklanmis immun plazmanin lober
pnomoninin tedavisinde kullanilmas ile ilgili enfeksiyon
hastaliklar1 aragtirmalarinda gorev aldi. 1927 yilinda Chicago
Universitesinde Tip Profesorii olmak iizere Birlesik Devletlere
dondii. Burada ilk modern kan bankas1 olarak bilinen Cook
Eyalet Hastanesi, hastane kan nakli servisini kurmakta olan
Bernard Fantus’a danigsmanlik yapti.

Robertson’un ¢alismalari Ingiltere’de iyi biliniyordu ve
Ingiliz Ordusu 1939 yilinda II. Diinya Savagi’na girdiginde,
Robertson modeline gore olusturulmus tam bir kan bankas1
sistemine sahipti.

Amerikan ordusu nihayet, plazmanin giivenilirliginin
anlasilmasinin ve tam kan naklinin gerekliligi,
uygulanabilirligi ve giivenilirligi ile ilgili tartigmalarin
tizerinden yillar gectikten sonra II. Diinya Savasi’ndan
sonraki donemlerde kan toplamaya ve saklamaya bagladi.
Birlesik Devletler, II. Diinya Savasindan sadece 5 yil sonra
Kuzey Kore ile savasa girdiginde, yine ordunun organize
bir tam kan programi1 yoktu. Plazma ve plazma genisleticiler
kullanilarak hersey sil bastan planlanmaya baslandi. Ancak
Amerikan cerrahlari, II. Diinya Savas1 sonrasi sivil kan
bankalart ile ilgili deneyimlerine dayanarak, tam kanin hazir
bulundurulmasini talep ettiler ve Silahli Kuvvetler Kan
Programi1 Kore i¢in hizla ve basarili bir bi¢cimde olusturuldu.

Oswald Robertson ¢esitli tarihciler tarafindan yanlishikla
Kanadali olarak kabul edilmistir. Bu yanlishik muhtemelen,
Kanada Ordusu Tip Birliginde ¢alisan ve New York’ta
Lindeman’dan transfiizyonla ilgili cesitli enjeksiyon teknikleri
konusunda bilgi almis olan ¢agdasi Binbagi L. Bruce
Robertson’dan kaynaklanmaktadir (Thomas MJG, yazili
bilgi, May1s 1998). Dogrudan transfiizyon, savas bolgelerinde
yaygin olarak kullanilmig ve Kasim 1917°de Kanadali
Robertson, karsilagtirmanin yararli olmadigi 36 transfiizyon
vakasini anlattig1 bir yaymn yapmaisti (3). Her iki Robertson
da Ingiliz Destek kuvvetlerinde ¢alismiglar, Kanadali
askerlerin tedavisi ile ilgilenmisler ve British Medical Journal
dergisinde ¢alismalariyla ilgili raporlar yaymlamislard: (3,
4).

1918 yilt Mayis ayinda Amerikan Kizilhagi, Oswald
Robertson’un kanlarin 6nceden saklanmasi yontemini
tanidigini ifade eden bir kitapgik yayinladi (5). 1922 yili
“Biiyiik Savas”m Ingiliz resmi tarihi, Oswald Robertson
sisteminde kanlarin daha uzun stire saklanmasinin getirdigi
avantajlarm altinm ¢iziyordu (5, 6).

Landsteiner Odiilii

Kasim 1958’de, 6liimiinden 8 yil 6nce, Oswald Robertson,
Amerikan Kan Bankalar1 Birligi nin prestijli Karl Landsteiner
Qdiiliinii aldi (7). “Dr. Robertson, 1. Diinya Savas1 sirasinda
ilk kan bankasini gelistirdi ve izotonik dekstroz ve sitrat
icinde saklandig1 taktirde dondurulmus kanin yirmi alt1 giin

}

boyunca klinik kullanim i¢in uygun oldugunu gosterdi.”
Robertson’un bu konudaki katkisinin, Rous ve Turner
soliisyonunun klinik pratikte uygulanmasindan ibaret oldugu
anlamina gelmektedir.

1955 yilinda Oswald Robertson California’ya yerlesti
ve endokrin bezlerin alabalik ve somon baliklarinin gogii
tizerindeki etkileri konusunda hobi olarak yaptig1 calismalara
devam edebilmek i¢in okyanus kiyisinda bir ev yaptirdi.
Baliklarin endokrinolojisi konusunda diinya ¢apinda bir
otorite olan Robertson 1966 yilinda 61dii.

Bir Ingiliz subay ve Irlandali ev kadininin cocugu olan
Robertson 1886 yilinda diinyaya geldi. 1915 yilinda Harvard
Tip Fakiiltesi’'nden iistiin derece ile mezun oldu. Uzmanlik
arastirmasindaki danigman 6gretim gorevlisi, daha sonra
“genel verici” kan grubu olarak anilan IV Moss grubu olarak
bilinen “O” kan grubu ile ilgili ilk transfiizyon bilgileriyle
ilgili ¢alismalar yapan Roger Lee idi.

Robertson, Rockefeller Vakfi’nda, sifiliz testinde
kullanilan tavsan kirmizi kan hiicrelerinin sitrat ve dekstroz
soliisyonunda 4 hafta boyunca saklanabilecegini gosteren
ve J.R. Turner ile birlikte ¢calisan Peyton Rous ile birlikte
calistr.

* Kan Aragtirma | Ayirma,

Walter Reed Askeri Arastirma Enstitiisii,

Washington, DC, ve Transfiizyon Tibbt Akademi Merkezi,
Florida Kan Hizmetleri, Tampa, Florida

**[sparta Askeri Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi
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“Ulusal Kan Merkezleri ve Transfuzyon Tibb1 Kursu VII”’
DEGERLENDIRME

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Serpil Akdag Kan Merkezi, “Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon
T1bbr Kursu VII”nin hekim dist saghk personeline yonelik kursuyla ilgili bir anket diizenlemistir.
Katilimcilara kurs oncesi ve kurs sonrasi 25’ er soru yoneltilmistir.

Asagida anket sorular ve degerlendirmeleri yer almaktadir.

Kurs Oncesi Anket

I) Cahstigimiz kurumu isaretleyiniz.
a) Tip Fakiiltesi Hastanesi
b) SB Egitim Hastanesi
¢) SB Hastanesi
d) SSK Egitim Hastanesi
e) SSK Hastanesi
f) Askeri Hastane
g) Ozel Hastane
h) Kurum Hastanesi (Belediye, PTT, Polis, vb)

IT) Calhistiginmiz birimi isaretleyiniz.
a) Hastane Kan Merkezi / Kan Bankasi
b) Kizilay Kan Merkezi / Kan Bankasi

1- Asagidakilerden hangisi kan merkezlerinde iiretilmeyen
kan iiriintidiir?

a) Eritrosit siisp.

b) Trombosit siisp.

¢) Albiimin soliis.

d) Taze donmusg plazma

2- Asagidaki testlerden hangisi iilkemizde her iinite kana
yapilmasi zorunlu testlerden degildir?

a) Sitma testi

b) Anti-HCV

¢) Anti- HIV1/2

d) HBsAg

3- Yasal kan verme yas1 nedir?
a) 16’y1 tamamlamig

b) 18’1 tamamlamis

¢) 19’u tamamlamig

d) 21’1 tamamlamis

4- Asagidakilerden hangisi siiresiz kesin donor ret
nedenidir?

a) Son bir y1l igcinde sarilikl1 bir sahisla yakin iligki i¢inde
olmak,

b) Son bir y1l icinde 6nemli bir hastalik veya ameliyat
gecirmis olmak,

¢) Bu giine kadar homoseksiiel biriyle seks yapmis olmak,

d) Herhangi bir gida ilag¢ vb allerjisi olmast,

5- Son 72 saat i¢inde aspirin kullanmis dondr asagidaki
tirtinlerden hangisini veremez?

a) Eritrosit siisp.

b) Trombosit siisp.

¢) Albiimin soliis.

d) Taze donmus plazma

6- Hangisi eritrosit yiizey antijenleri kullanilarak yapilan
kan gruplama yontemidir?

a) Tiip gruplama,

b) Jel gruplama,

c) Reverse gruplama,

d) Forward gruplama,

7- Hangisi kan grup tespitinde kullanilan antijenlerden
degildir?

a) A

b) B

c)O

d) Rh

8- A Rh (+) bir hasta i¢in ayni grup TDP bulunamadiginda
hangi gruptan TDP verilebilir?

a) AB (-)

b) B (+)

)0+

O

8- Cross-match testinin amaci nedir?

a) Kan grup uyumunun kontrolii,

b) Hasta dondr arasinda antijen / antikor uyumunun
kontrolii,

¢) On transfiizyon denemesi,

d) Hepsi,

10- Yapilan bir cross-match testinde pozitif reaksiyon
tespit edilmis ise neler yapilmalidir?

I- Cross tekrarlanir,

II- Hasta ve torba kan grup kontrolii yapilir,

III- Farkli kan grubundan kanla croslanir,

IV- Antikor taranur.
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a) Yalmz I 19- Tam kan kag saat icinde komponentlerine ayrilarak
b) Yalmz II saklanmalidir?
c) I ve IV a) 2 saat
d)I-MvelV b) 4 saat
¢) 6 saat
12- Trombosit siispansiyonlarinin maksimum kullanim d) 8 saat

siiresi ne kadardir?
a) 1 giin
b) 5 giin
¢) 35 giin
d) 42 giin

13- 6 giinliik trombosit siispansiyonundan yapilan
sayimda trombosit sayis1 yeterli bulunmustur. Hastaya
verilememesinin sebebi agagidakilerden hangisi olabilir?

a) Kontaminasyon olasiligi,

b) Yogunlugu bozuldugu i¢in,

c) Ajitatorde fazla siire sallandig1 igin,

d) Hepsi,

14- Trombosit siispansiyonu kan bankasinda ne sekilde
saklanmalidir?

a) +4 °C’de kan dolabinda,

b) Oda sicakliginda,

¢) 22 °C’de ajitatorde,

d) Higbiri,

15- Kan iiriinlerinin 151nlanmasi asagidakilerden hangisini
onlemede etkilidir?

a) Gripal enfeksiyon

b) Graft Versus Horst Hastalig1

c) Yiiksek ates

d) Hepatit B kontaminasyonu

16- Lokosit filtrasyonu ile asagidakilerden hangisi
saglanir?

a)Transfiizyona bagli non-hemolitik febril atak 6nlenmesi,

b) Eritrositlerin 6mriinii uzatilmasi,

¢) Lenfositlerin inaktive edilmesi,

d) Hepsi,

17- Bir iinite aferez trombosit siispansiyonu yaklasik kag
tinite random trombosit siispansiyonundan olusur?

a) 4 {inite

b) 6 iinite

¢) 8 iinite

d) 9 iinite

18- Bir aferez trombosit dondrii yilda en fazla kag kez
aferez trombositi verebilir?

a) 48

b) 100

c)24

d) 10

20- SAG- M ve CPD-A kisaltmalarinin agilimlarini
asaglya yaziniz.

SAG-M:

CPD-A :

21 -25 arasi sorulari sadece immunohematolojik testleri
caliganlar cevaplandiracaktir.

21- Antikor titrasyonunda asagidaki sonug¢lardan hangisi
en kuvvetli titrasyonu gosterir?

a) 1/2

b) 1/8

c) 1/256

d) 1/1028

22- ‘E’ antijenine kars1 antikor tespit edilen bir hastaya
nasil kanlar verilmelidir?

a) ABO /Rh uygun kan,

b) Filtre edilmis ABO / Rh uygun kan,

c) ABO /Rh uygun ve ‘E’ antijeni tagimayan bir kan,

d) ABO /Rh uygun ve ‘e’ antijeni tagtyan bir kan,

23- Direct coombs testi ne amagla kullanilir?

a) Kan grup tayini icin,

b) Cross — match uygulamasi i¢in,

c) Eritrosit yiizeyini kaplayan antikor varligin1 gostermek
icin,

a) Serbest dolasan antikorlarin varligin1 gostermek igin,

24- Anneden bebege kordon kaniyla gecen tek immun
globin hangisidir?

a) [gM

b) IgA

c) IeG

d) C3d

25- Alloantikor ne demektir?

a) Insanlarda dogal olarak bulunan anti-A ve anti-B
antikorlaridir.

b) Kendi eritrositlerinin yiizeyindeki antijenlere karsi
gelistirilen antikorlardir.

¢) Bireyin eritrositlerinin yiizeyinde tasimadig1 antijenlere
kars1 gelistirdigi antikorlardir.

d) Bireyin kendi eritrosit antijenlerini yabanci antijen
olarak goriip olusturdugu antikorlardir.

TESEKKUR EDERIZ.
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Kurs Oncesi Anketin Degerlendirmesi
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Kurs oncesi ankete 140 kisi katilmistir. Bir soru (11. soru) basim sirasinda ¢ikmadigindan 24 soru sorulmustur.

Kurs Oncesi Anket Soru Dagilim:

Konu Sorular Toplam Soru Sayisi

Donor degerlendirme 3-4-5-18 4

Immunohematoloji 6-7-8-9-10-21-22-23-24-25 10

Kan — kan tirtinti 1-12-13-14-15-16-17-19-20 9

Mikrobiyoloji 2 1
SORULAR DOGRU DOGRU %’si YANLIS YANLIS %’si CEVAPSIZ CEVAPSIZ %’si
1. SORU 132 94,29 2 1,43 6 4,29
2. SORU 131 93,57 0 0 9 6,43
3. SORU 127 90,71 7 5 6 4,29
4. SORU 74 52,86 51 36,43 15 10,71
5. SORU 109 77,86 24 17,14 7 5
6. SORU 48 34,29 73 52,14 19 13,57
7. SORU 102 72,86 30 21,43 8 5,71
8. SORU 65 46,43 67 47,86 8 5,71
9. SORU 76 54,29 55 39,29 9 6,43
10. SORU 119 85 13 9,29 8 5,71
11. SORU - 0 - 0 - 0
12. SORU 115 82,14 12 8,57 13 9,29
13. SORU 44 31,43 81 57,86 15 10,71
14. SORU 98 70 26 18,57 16 11,43
15. SORU 83 59,29 32 22,86 25 17,86
16. SORU 42 30 67 47,86 31 22,14
17. SORU 66 47,14 54 38,57 20 14,29
18. SORU 66 47,14 44 31,43 30 21,43
19. SORU 11 7,86 111 79,29 18 12,86
20. SORU 24 17,14 51 36,43 65 46,43
21. SORU 43 30,71 21 15 76 54,29
22. SORU 53 37,86 10 7,14 77 55
23. SORU 73 52,14 3 2,14 64 45,71
24. SORU 42 30 21 15 77 55
25. SORU 40 28,57 22 15,71 78 55,71
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Kurs Sonrasi Anket

I) Cahstigimiz kurumu isaretleyiniz.
a) Tip Fakiiltesi Hastanesi
b) SB Egitim Hastanesi
¢) SB Hastanesi
d) SSK Egitim Hastanesi
e) SSK Hastanesi
f) Askeri Hastane
g) Ozel Hastane
h) Kurum Hastanesi (Belediye, PTT, Polis, vb)

II) Cahstiginiz birimi isaretleyiniz.
a) Hastane Kan Merkezi / Kan Bankasi
b) Kizilay Kan Merkezi / Kan Bankas1

1- Bir iinite tam kan yaklagik ka¢ mililitredir?
a) 400 ml
b) 450 ml
¢) 500 ml
d) 550 ml

2- Asagidakilerden hangisi kan merkezlerinde iiretilmeyen
kan tirtiniidiir?

a) Eritrosit siisp.

b) Trombosit siisp.

¢) FVIII konsantresi

d) Kriyopresipitat

3- Asagidaki testlerden hangisi iilkemizde bagislanan
her iinite kanda yapilmasi zorunlu testlerden degildir?

a) HTLV 1/2

b) Anti-HCV

¢) Anti- HIV1/2

d) HBsAg

4- Mikrobiyolojik testler sonucunda HCV pozitif bulunan
bir dondre durumu bildirilmistir. Donér daha sonra kendi
imkanlari ile bagka bir laboratuvarda ELISA testini
tekrarlatmis ve sonucu negatif bulmustur. Bu durumla ilgili
olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Kan merkezinde yapilan test yalanci pozitifdir,

b) Diger laboratuvarda yapilan test yalanci negatiftir,

¢) Kan merkezinde test sonuglart karigmistir,

d) Hepsi,

5- Siipheli hayvan 1sirmasi bildiren bir dondr ne kadar
slire sonra kan bagisinda bulunabilir?

a) 2 ay

b) 4 ay

c) 8 ay

d) 12 ay

6- Asagidakilerden hangisi gecici ret nedenidir?

a) Influenza asisl,

b) Son bir yil icinde yabanci uyruklu biriyle seks yapmis
olmak,

¢) Bu giine kadar homoseksiiel biriyle seks yapmis olmak,

d) AIDS siiphesi,

7- Asagidaki ilaglardan hangisi trombosit verilmesine
engeldir?

a) Multivitamin

b) Asetil salisilik asit

c¢) Oral kontraseptif

d) Parasetamol

8- Hangisi reverse grup tespitinde kullanilir?
a) Anti- A

b) Anti -B

c) Al

d) Anti-D

9- Kan grubu A Rh (-) tespit edilen bir kiside bulunmasi
gereken dogal antikor hangisidir?

a) Anti - A

b) Anti - B

¢) Anti-D

d) Anti A- Anti B

10- Hasta donér arasinda antijen-antikor uyumu
kontroliiniin yapildig: test asagidakilerden hangisidir?

a) Direct coombs testi

b) Antikor tarama testi

¢) Kan grubu tayini

d) Cross-match testi

11- O Rh (+) bir hasta i¢in ayn1 grup trombosit siisp.
bulunamadiginda hangi gruptan trombosit siisp verilebilir?

a) AB (-)

b) A (+)

¢) B (+)

d) Hepsi

12- Kan bankalarinda yikama islemi asagidakilerden
hangisine yapilir?

a) TDP

b) Kriyopresipitat

¢) Lokosit siisp.

d) Eritrosit siisp.

13- Tam kan veya eritrosit siispansiyonu uzak mesafelere
ne sekilde tasinmalidir?
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a) Naylon poset icinde,

b) Buz torbasi veya paketinin listiinde poset i¢inde,

¢) Ozel termos tagima kabinda buz direkt temas etmeden,
d) Karton kutu icinde buz kab1 olmaksizin,

14- SAG-M li eritrosit siispansiyonunun maksimum
kullanim siiresi kac¢ giindiir?

a) 30 giin

b) 32 giin

¢) 35 giin

d) 42 giin

15- Bes giinliik trombosit torbalarinin 6zelligi nedir?
a) Dayanikli olmast,

b) iginde koruyucu sivi bulunmasi,

¢) Poliolifen olmasi,

d) Higbiri,

16- Kan bagis1 i¢in kabul edilen Hb alt siniri
agagidakilerden hangisidir?

a) 10 gr/dl

b) 12 gr/dl

c) 14 gr/dl

d) 16 gr/dl

17- Kan komponentleri hangi amagla 1sinlama islemine
tabi tutulur?

a) Yabanci proteinleri denatiire etmek i¢in,

b) Kanserli hiicreleri tahrip etmek i¢in,

¢) Kanin i¢inde olabilecek viriisleri tahrip etmek i¢in,

d) Lenfositleri etkisiz kilmak i¢in,

18- Bir aferez donorii kag giin ara ile aferez trombosit
verebilir?

a) 15 giin

b) 10 giin

c¢) 8 giin

d) 2 giin

19- Eritrositler filtre edildiginde asagidakilerden hangisi
ortamdan uzaklastirilmaktadir?

a) Trombositler

b) Plazma

¢) Lokositler

d) Fibrinojen

20- Asagidakilerden hangisi TDP i¢in saklama 1sis1dir?
a)+2 °C

b) +20 °C

c)-8°C

d)-40°C

[3a

21 -25 arasi sorulari sadece immunohematolojik testleri
caliganlar cevaplandiracaktir.

21- Antikor titrasyonunda asagidaki sonug¢lardan hangisi
en zayif titrasyonu gosterir?

a) 12

b) 1/8

c) 1/256

d) 1/1028

22- ‘c’ antijenine kars1 antikor tespit edilen bir hastaya
nasil kanlar verilmelidir?

a) ABO /Rh uygun kan,

b) Yikanmig ABO / Rh uygun kan,

¢) ABO /Rh uygun ve ‘c’ antijeni tagimayan bir kan,

d) ABO /Rh uygun ve ‘C’ antijeni tagiyan bir kan,

23) Indirect coombs testi ne amagla kullanilir?

a) Kan grup tayini icin,

b) Cross — match uygulamasi igin,

c¢) Eritrosit yiizeyini kaplayan antikor varligin1 gostermek
icin,

d) Serbest dolasan antikorlarin varligini géstermek igin,

24- Anneden bebege kordon kaniyla gecen tek
immunglobulin hangisidir?

a) [gM

b) IgA

c) IeG

d) C3d

25- Otoantikor ne demektir?

a) Insanlarda dogal olarak bulunan anti-A ve anti-B
antikorlaridir.

b) Kendi eritrositlerinin yiizeyindeki antijenlere karsi
gelistirilen antikorlardir.

¢) Bireyin eritrositlerinin yiizeyinde tasimadig1 antijenlere
kars1 gelistirdigi antikorlardir.

d) Bireyin kendi eritrosit antijenlerini yabanci antijen
olarak goriip olusturdugu antikorlardir.

TESEKKUR EDERIZ.
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Kurs Sonrasi Anketin Degerlendirmesi

Ankete 99 kisi katilmistir. Toplam soru sayist 25°tir.

Kurs Sonrasi Anket Soru Dagilimi:

Konu Sorular Toplam Soru Sayisi

Donor degerlendirme 5-6-7-16-18 5

Immunohematoloji 8-9-10-11-21-22-23-24-25 9

Kan — kan iiriinii 1-2-12-13-14-15-17-19-20 9

Mikrobiyoloji 3-4 2
SORULAR DOGRU | DOGRU %’si | YANLIS YANLIS %’si | CEVAPSIZ | CEVAPSIZ %’si
1. SORU 83 83,84 16 16,16 0 0
2. SORU 92 92,93 5 5,05 2 2,02
3. SORU 99 100 0 0 0 0
4. SORU 81 81,82 18 18,18 0 0
5. SORU 86 86,87 9 9,09 4 4,04
6. SORU 81 81,82 18 18,18 0 0
7. SORU 85 85,86 11 11,11 3 3,03
8. SORU 89 89,90 7 7,07 3 3,03
9. SORU 83 83,84 16 16,16 0 0
10. SORU 79 79,80 20 20,20 0 0
11. SORU 44 44,44 46 46,47 9 9,09
12. SORU 93 93,94 4 4,04 2 2,02
13. SORU 90 90,91 9 9,09 0 0
14. SORU 95 95,96 2 2,02 2 2,02
15. SORU 63 63,64 22 22,22 14 14,14
16. SORU 89 89,90 9 9,09 1 1,01
17. SORU 66 66,67 27 27,27 6 6,06
18. SORU 53 53,54 43 43,43 3 3,03
19. SORU 89 89,90 5 5,05 5 5,05
20. SORU 88 88,89 3 3,03 8 8,08
21. SORU 39 39,39 20 20,20 40 40,40
22. SORU 49 49,50 10 10,10 40 40,40
23. SORU 51 51,52 10 10,10 38 38,38
24. SORU 42 42,42 17 17,17 40 40,40
25. SORU 30 30,30 29 29,29 40 40,40

GENEL DEGERLENDIRME:
Soru Grubu Soru Sayisi Soru Sayisi Dogru (%) Dogru (%)
(Once) (Sonra) (Once) (Sonra)

Donor degerlendirme 4 5 67,14 79,60
Immunohematoloji 10 9 47,22 56,79
Kan — kan {iriinii 9 9 48,81 85,19
Mikrobiyoloji 1 2 93,57 90,91
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Degerli Okuyucular,

Da

Ulkemizde transfiizyon ve kan bankaciligu ile ilgili kaynak temininde siirekli giicliik
ve stkintt yasadigimizdan dolayr KMTD iiyeleri olarak el ele vererek kitap ve
dergilerimizi bir araya getirdik. Arttk KMTD’ nin bu kitap ve dergilerden olusan bir
kiitiiphanesi var. Ustelik yeni kitaplar alip, dergilere abone olarak kiitiiphaneyi siz
Damla’ cilarin da yararlanabilecegi bir kaynak haline getirmeyi diisiindiik. Aralikli
olarak sizlere abone oldugumuz bazi dergilerin son sayilarindaki makalelerin konu
basliklarint iletecegiz. Sizler de kiitiiphanemize katkida bulunabilirseniz ¢ok seviniriz.

Saghicakla kalin.

Vox Sanguinis Volume 87, Number 2, August
2004

* Clinical grade cell manipulation

« Current status and prospects for gene therapy

 Pathogen reduction of buffy coat platelet
concentrates using riboflavin and light: comparisons
with pathogen-reduction technology-treated
apheresis platelet products

« External quality assesment fort he detection
of bloodborne viruses in plasma by nucleic acid
amplification technology: the first human
immunodeficiency virus and hepatitis B virus studies
(HIV EQA/1 and HBV EQA/1) and the fifth hepatitis
C virus study (HCV EQA/S)

» Platelet characteristic antigens of CD34+ cells
in cryopreserved cord blood: a study of platelet-
dericed microparticles in transplant processing

» An update on predeposit autologous blood
donation and transfusion in Europe.

« LU21: a new high-frequency antigen in the
Lutheran blood group system

* High-thrughput genotyping of human platelet
antigens using the 5’-nuclease assay and minor
groove binder probe technology

¢ Polymorphism of the human platelet antigen-
5 system is a risk factor occlusive vascular
complications in patients with sickle cell anemia

* Are current measures to prevent transfusion-
associated protozoal infections sufficient?

INTERNATIONAL FORUM

TRANSFUSION, Vol.44, No.9, September
2004

* Dynamics of white blood cell retention by
white blood cell removal filters

» A retrospective analysis of the value of
monocyte monolayer assay results for predicting
the clinical significance of blood group alloantibodies

* RhD variants in Caucasians: consequences for
checking clinically relevant alleles

* A red blood cell aotuantibody with mimicking
anti-E specificity

* Increasing hemoglobin oxygen saturation levels

in sickle trait donor whole blood prevents
hemoglobin S polymerization and allows effective
white blood cell reduction by filtration

* The effect of ASA on platelet activation during
apheresis and on in-vitro properties of stored platelet
concentrates

+ Evaluation of red blood cells stored at-80°C
in excess of 10 years

* Real-time amplification of HLA-DQAT1 for
counting residual white blood cells in filtered platelet
concentrates

* Multicenter evaluation of two flow cytometric
methods for counting low levels of white blood
cells

« Transfusion medicine service policies for
recombinant factor VIIa administration

* Lack of correlation between HBsAg and HBV
DNA levels in blood donors who test positive for
HBsAg and anti-HBc: implifications for future HBV
screening policy

» An assay for parvovirus B!) neutralizing
antibodies based on human hepatocarcinoma cell
lines

« Hepatitis C seroprevalence in accepted versus
deferred blood-donor candidates evaluated by
medical history and self-exclusion form

* A comprehensive assesment program to
improve blood-administering practices using the
FOCUS-PDCA model

e Maternal ABO-mismatched blood for
intrauterine transfusion of severe hemolytic disease
of the newborn due to anti-Rh17

» Hypotensive transfusion reactions can ocur
with blood products that are leukoreduced before
storage

* The first blood transfusion in Russia (1832)

» From Karl Landsteiner to Peter Agre: 100
years in the history of blood group genetics

» Managing change to improve transfusion safety

¢ The Oklahoma Thrombotic Thrombocytopenic
Purpura-Hemolytic Uremic Syndrome Registry: a
program for patient care, education and research.
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44th Interscience conference on antimicrobial agents and Infectious Disease Course, Kathmandu, NEPAL
chemotherapy (ICAAC) Washington, DC, USA. 2-4 Arahk
http://www.icaac.org/44ICAAC/44icaac.asp 2. Ulusal AIDS Sempozyumu, Club Phokai, Foca,

23-24 Kasim TURKIYE

EBA-EPFA International Blood and Plasma Conference, 2-6 Arahk
Amsterdam, Netherlands. Register online at www.epfa.nl. American Society of Hematology Annual Meeting, San
For further information, tel: +31 20 512 3561; Diego, CA; Contact: ASH Registration Office;
fax: +31 20 512 3559; e-mail: epfa@sanguin.nl tel: +1 202.776.0544; fax: +1 202.776.0545;

24-28 Kasim email: ASH@hematology.org;

VILUlusal Viral Hepatit Kongresi, Ankara, TURKIYE  online: http://www.hematolohy.org.
http://www.vhsd.org/sempozyum.htm

2-4 Aralik’ta Foca’da diizenlenecek olan 2. Ulusal AIDS Sempozyumu’na KMTD de katiliyor.

ULUSAL
AIDS

SEMPOZYUMU
M 2-5 Aralik 2004
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