


YAYIN KURULU’NDAN 1

Sevgili Kan Bankac›lar,
‹Ç‹NDEK‹LER

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i (TKMTD)
olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk Kan Vakf› (TKV) ile birlikte
28 Ekim- 1 Kas›m 2006 tarihinde Antalya-Belek Atlantis
Otel’de 9. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb›
Kursu’nu gerçeklefl t i rmekten onur  duyuyoruz.

Dile kolay KMTD, kuruluflunun 10. y›l›nda 9 adet temel
kurs, 8 adet ileri kurs, birisi uluslararas› olmak üzere 2 adet
kongre gerçeklefltirildi.

Elinizdeki damla bülteni 73. say›s›na ulaflt›. Kan› kullanan
klinisyenlerin e¤itimi için yine Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z ile il il
dolafl›lm›flt›r. Tüm illerin 2/3’üne gidilerek tam kan kullan›m›
%95’lerden %20’lere düflürülmüfltür. Üç büyük ilde ise
(‹stanbul, Ankara, ‹zmir) toplam 25 civar›nda sempozyum
gerçeklefltirilmifltir.

Derne¤imiz geçti¤imiz 10 y›lda Kan Bankac›l›¤› ve
Transfüzyon T›bb› alan›nda gerçeklefltirdi¤i 20’ye yak›n
yay›nla uluslararas› düzeyde söz sahibi olan ender derneklerden
biri haline gelmifltir.

Biz bu say›da sizlere kurs programlar›n› ayr›nt›l› bir flekilde
sunma yan›nda, Uzm. Dr. Esra KARAKOÇ’un “Mikrobiyolojik
Tarama Testleri-Yöntemler-Dikkat Edilmesi Gerekenler” ve
“Kan Merkezlerinde Mikrobiyolojik Testlerde Sonuçlar›n
De¤erlendirilmesi” bafll›klar› alt›nda iki adet derlemesini ve
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Dr. Raflit Durusoy Kan
Merkezi’nin tan›t›m yaz›s›n› yay›nl›yoruz.

Sevgili arkadafllar, 9. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Kursu’nda buluflmak üzere, sa¤l›kla kal›n.
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Kan merkezlerinde kan ba¤›flç›lar›n›n Hepatit B,
Hepatit C, insan immünyetmezlik virüsü (HIV) ve Sifiliz
yönünden taranmas›nda kullan›lan testler mikrobiyolojik
tarama testleridir. Bu testlerin çal›fl›lmas›nda serolojik
yöntemler kullan›l›r. Serolojik yöntemler, antijen veya
antikorlar›n saptanmas›na yönelik olarak gerçeklefltirilen
çal›flmalard›r. Hepsinin temeli antijen-antikor aras›ndaki
reaksiyona dayan›r.

Primer reaksiyon antijen üzerindeki epitop ile antikor
üzerindeki paratoplar›n birbirlerini tan›yarak
birleflmesidir. Bu basamaktaki birleflme gözle görülmez.
Ancak iki reaktandan birisinin floresan maddeler,
radyoaktif izotoplar veya enzimler gibi bir iflaretleyici
ile iflaretlenmesi sonucunda birleflme gözle görülür hale
getirilir. Primer reaksiyonun kullan›ld›¤› testler (IFA)
immunofloresans, radioimmunoassay (RIA) ve enzim
immuno assay (EIA) testleridir. Primer reaksiyonun
arand›¤› bu testler daha duyarl› testlerdir. Bu testler için
gerekli olan purifiye antijen veya antikorun haz›rlanmas›,
bunlar›n radioizotop, enzim veya floresan maddeler ile
iflaretlenmesi ve serbest antijen/antikorlar›n ortamdan
ayr›lmas›n›n sa¤lanmas›d›r.  Antijen-antikor
reaksiyonlar›n›n enzim kullan›larak iflaretlendi¤i tüm
yöntemler ELISA olarak adland›r›l›r. Homojen ve
heterojen ELISA olarak iki temel gruba ayr›lan
yöntemlerden; homojen ELISA’larda serbest ve ba¤l›
reaktanlar›n fiziksel ayr›m› yap›lmazken, heterojen
ELISA’larda ba¤l› ve serbest reaktanlar›n fiziksel ayr›m›
yap›l›r. Mikrobiyoloji laboratuarlar›nda ve mikrobiyolojik
tarama testlerinde kullan›lan ELISA’lar heterojendir.

ELISA’n›n saptama yöntemi, substrat› ile reaksiyona
girdi¤inde ›fl›¤› absorbe eden renkli bir ürün oluflturan
enzim ile iflaretlenmifl antikor veya antijen’dir. ELISA’lar
antijen veya antikor tespitine yönelik olabilir. Antijen
arand›¤›nda spesifik antikor, antikor arand›¤›nda spesifik
antijen solid faza ba¤›l›d›r. Antijen/antikorun arand›¤›
örnek (serum) solid faza eklenir, solid fazdakine spesifik
antijen/antikor ba¤lan›r, spesifik olmayanlar serbest
kal›r ve y›kama ile uzaklaflt›r›l›r. Enzimle iflaretli ikinci
antijen/antikor veya anti-human globulin (hepsine

konjugat denir) eklenir. Ba¤lanmam›fl, serbest konjugat
y›kama ile uzaklaflt›r›l›r. Enzimin substrat›n›n (kromojen)
ortama eklenmesi ile renklenme olur. Renklenmenin
spektrofotometrik absorbans› antijen ya da antikorun
düzeyine iflaret eder. ‹fllem basamaklar›na göre ELISA
çal›flmas›nda kontrol  edi lmesi  gerekenler :

• Solid faz›n tipi
• Y›kama iflleminin say›s›, süresi, uygunlu¤u
• Kullan›lan enzim ve substratlar›n seçimi ve

performans›
• Reaksiyonun sonlanma h›z›d›r.
Plastik en çok kullan›lan solid faz olup genellikle

mikrotitrasyon plaklar› fleklindedir. En yayg›n kullan›lan
enzimler horseradish peroksidaz ve alkalen fosfatazd›r.
ELISA sistemleri genellikle h›zl›, duyarl›l›¤› yüksek
sistemler olup, çok say›da örnek k›sa sürede çal›fl›labilir.
Cihazlar tam otomatik, yar› otomatik veya manuel
olabilir.

ELISA sistemlerinde duyarl›l›¤› art›rmak için
harcanan çabalar kromojen substratlardan sonra
floroforlar ve daha sonra kemiluminesan bilefliklerin
devreye  g i rmes in i  s a¤ lam›fl t › r .  F lo re san
immunoassay’lerde iflaretlemede floroforlar kullan›l›r.
Kemiluminesan immunoassaylerde ise iflaretlemede
kemiluminesan bileflikler kullan›l›r. Bunlar kimyasal
olarak sentezlenmifl moleküllerdir; kullan›ld›klar›
sistemler ise mikroELISA’lardan daha çok otoanalizör
benzeri immünoassay cihazlara yak›nd›r. Floroforlardan
farkl› olarak kemiluminesan bilefliklerin ço¤u yay›l›m
›fl›¤›n› üretmek için ›fl›k enerjisi yerine kimyasal enerji
gerektirir.

Uygulamada EIA testinin kritik basamaklar›:
• Y›kama,
• Pipetleme,
• ‹nkübasyon,
• Reaksiyon çemberinin uygun flekilde kapat›lmas›,
• Cihaz ve pipetlerin kalibrasyonu,
• Reajenlerin suland›r›lmas›,
• Örnek ve reajenlerin do¤ru dilüsyonda çal›fl›lmas›,

Mikrobiyolojik Tarama Testleri - Yöntemler -

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Dr. A. Esra Karakoç



DERLEME 3

• Örneklerin ve reajenlerin kalitesi,
• Ortam ve reaksiyon ›s›s› gibi aflamalard›r.

Uygulamada ELISA testinde hatal› pozitif sonuca
sebep olan durumlar:

• Yüksek serbest hemoglobin,
• Fibrin art›klar›,
• Düflük örnek kalitesi (kalitesiz jelli tüpler vs),
• Kros-kontaminasyon,
• Teknik hatalar,
• Di¤er IgG tipi antikorlarla çapraz reaksiyon,
• Örnek miktar›nda veya dilüsyonunda hata,
• Metal kontaminasyonu,
• Substratta hatal› renklenme olarak say›labilir.

Uygulamada ELISA testinde hatal› negatif sonuca
sebep olan durumlar:

• Dilüe örnekler,
• Örnek miktar›nda veya dilüsyonunda hata,
• Uygunsuz y›kama,
• Fazla y›kama,
• Reajenlerin yanl›fl haz›rlanmas›,
• Reajenlerin uygunsuz ilave edilmesi’dir.

ELISA testinde kullan›lan örnekler (kan ba¤›flç›
örnekleri):

• Mikrobiyolojik tarama testleri için kan örnekleri
kan ba¤›flç›s›ndan kan alma ifllemi s›ras›nda al›n›r,

• Kan, ba¤›flç›s›n›n dolafl›m›ndan direkt olarak
al›nabilece¤i gibi kan toplama setine ait örnek
torbas›na da toplanabilir,

• Örnek tüpünün üzerindeki bilgilerin do¤rulu¤u,
• Örnek bilgilerinin test öncesi, test ifllemi ve test

sonras›nda takip edilebilir olmas›,
• Örnek etiketinin barcode okuyucularla bilgisayar

sistemine kabulü önemlidir.

Hasta örne¤inin tafl›mas› gereken özellikler ticari
kitlerde farkl›l›k gösterebilir. Bunlar:

• Serum veya plazma ile çal›fl›labilmesi,
• Hacim,
• Hemoliz, lipemi, ikter, fibrin art›klar›n›n teste

etkisi,
• Plazmaferez s›ras›nda toplanan dilüe örnek, olarak

s›ralanabilir.

Genel prensip  olarak kan merkezlerinde virolojik

tarama testleri ve sifiliz testleri için toplanan kan ba¤›flç›
örnekleri kesinlikle havuzlanmaz. Testlerin hemen
yap›lmayaca¤› örnekler kit prospektüsünde belirtilen
koflullarda (›s› ve süre) saklanmal›d›r.

ELISA testinde kullan›lan reajenler:
• Kit, prospektüsünde belirtilen koflullarda

saklanmal›,
• Çal›flmaya bafllamadan bozulma, bakteriyel

kontaminasyon,  ins tabi l i te  yönünden
de¤erlendirilmeli,

• Son kullanma tarihi geçmemifl olmal›,
• Uygun dilüentle, uygun hacimde suland›r›lm›fl

olmal›,
• Farkl› lot’lara ait kitler birlefltirilip kullan›lmamal›,
• Çal›flmaya bafllamadan oda ›s›s›na gelmesi

beklenmeli,
• Kit prospektüsünde belirtilen flekilde çal›fl›lmal›,
• Kan ba¤›flç› örneklerinin çal›fl›lmas›na bafllamadan

en az bir pozitif ve bir negatif örnekte çal›flma
yap›larak do¤ru sonuç elde edildi¤i kontrol
edilmeli,

• Kit prospektüsünde belirtilen flekilde kalite kontrol
çal›flmas› yap›lmal›d›r.

ELISA Testleri:
• Üreticinin talimatlar› do¤rultusunda çal›fl›lmal›,
• Her test sisteminde çal›flma bitti¤inde sonuç kabul

kriterleri (validasyon) dikkate al›narak çal›flma
de¤erlendirilmeli,

• Sonuç kabul kriterlerini karfl›layan çal›flma
onaylanmal›,

• Onaylanmayan çal›flmaya ait sonuçlar›n ç›k›fl›
önlenmifl olmal›,

• Bafllang›çta reaktif olan üniteler listelenmeli,
• Tekrarlayan reaktivite için testlerin tekrarlanmas›

sa¤lanmal›,
• Bafllang›çta reaktif olan ünitelerin biyoemniyet

kurallar› içinde imhas› sa¤lanmal›,
• Tekrarlayan reaktif örneklerin do¤rulama testleri

yap›lmal›,
• Kan merkezinin tekrarlayan reaktif ve do¤rulanm›fl

reaktif test sonuçlar›n› kan ba¤›flç›s›na bildirmekle
ilgili prosedürü bulunmal›d›r.

Tüm tarama testlerinde dikkat edilmesi gerekenler:
• Laboratuvar çal›flmas› internal kontroller ve
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eksternal yeterlilik programlar› ile denetlenmelidir,
• Internal kontrol olarak her test için negatif ve

pozitif kontroller çal›fl›lmal›d›r,
• Negatif ve pozitif kontrollerin cut-off

hesaplamas›nda kullan›ld›¤› sistemlerde mutlaka
d›fl kontroller (BBI, US; Biohawk, UK vs)
çal›flmaya dahil edilmelidir,

• Kontrollerin istenilen s›n›rlarda bulunmas›, test
validasyonu için minimum gerekliliktir,

• HIV ve HCV testlerinde düflük pozitif internal
kontroller çal›fl›lmal›d›r,

• Tekrarlayan reaktiviteye bak›lmal› ve do¤rulama
prosedürü bulunmal›d›r.

Kan merkezinde mikrobiyolojik tarama testleri
aras›nda sifiliz için kullan›lmas› önerilen non-treponemal
antikor testleri iki tiptir:

– Venereal Disease Research Laboratory (VDRL),
– Rapid plasma reagin (RPR).

VDRL ve RPR testleri aras›ndaki fark VDRL testi
yap›lmadan önce serumun 56 °C’da 30 dakika inaktive
edilmesi gerekti¤inden VDRL testinin gerektirdi¤i
sürenin daha uzun olmas›, antijenin taze haz›rlanmas›
gerekmesidir. RPR testinde inaktive edilmemifl serum
veya plazma kullan›l›r ve antijen kullan›ma haz›rd›r.
VDRL testi plazma ile çal›fl›ld›¤›nda hatal› pozitiflik
elde edilebilir.

Pratik uygulamada genel olarak RPR kitlerinin içeri¤i:
– Reagin süspansiyonu (antijen, reagin karbon

partiküllerine kaplanm›flt›r)
– Reaktif, zay›f reaktif ve negatif kontrol serumlar›
– Testin de¤erlendirilece¤i, plastikle kapl›

kuyucuklar› içeren test kartlar›
– Serum/plazma da¤›tma ve kar›flt›rma aparatlar›

Antijen ve serum üreticinin direktifleri do¤rultusunda
kar›flt›r›l›r; üreticinin önerdi¤i süre ve h›zda rotatorda
çevrildikten sonra de¤erlendirilir. Kurumay› önlemek
için rotatorun üzerine nemli bir gazlı bez konabilir.
Pozitif kontrollere denk partikül kümelenmesi pozitif
reaksiyon olarak de¤erlendirilir.

Sifiliz tarama testlerinde kritik faktörler:
– Do¤ru örnek ve antijen miktar›n›n kullan›lmas›
– Rotatorun h›z›
– Uygun ayd›nlatma
– Hemolizsiz, kontamine olmam›fl örnek

– Reajenlerin son kullan›m tarihlerinin geçmemifl
olmas›

Otomatize sistemle aglütinasyon yöntemi kullan›larak
Treponema pallidum antikorlar›n›n tarand›¤› bir sistem
de piyasaya sürülmüfltür.

Kan ba¤›flç›lar›nda pozitif sifiliz tarama testlerinin
(nontreponemal testler) bir bölümü biyolojik hatal›
pozitifliktir. Pozitif örnekler spesifik treponemal testlerin
yap›ld›¤› bir merkeze do¤rulama için gönderilir

Treponemal testler:
• Fluoresan treponemal antikor absorpsiyon (FTA-

ABS) testi,
• Treponema pallidum immobilizasyon (TPI) testi,
• Treponema pallidum hemaglütinasyon (TPHA)

testidir.

Tarama testlerinde plazma yerine serum kullan›lmas›
hatal› pozitiflik oran›n› azalt›r.

Kan merkezlerinde kullan›lan mikrobiyolojik tarama
testlerine ra¤men transfüzyonla enfeksiyon bulafl›n›n
sebepleri afla¤›da s›ralanm›flt›r:

1) Tarama testi duyarl›l›¤›n›n suboptimal oluflu:
– Birinci, ikinci jenerasyon testler,
– Viral ajan ile ilgili s›n›rlamalar (HBV mutantlar›,

HIV-1 genotip 0),
– Pencere dönemi (preserokonversiyon),
– Yaln›z viral RNA’n›n gösterildi¤i HCV

enfeksiyonlar›,
2) ‹mmünsüpresyon:
3) Teknik hatalar:
- Örne¤i tan›mlamada (kay›t, örnek tüpü-istem

uyumsuzluklar›) hatalar,
- Test iflleminde hatalar,
- Bilgi (sonuç) transferinde hatalar,
- Lojistik hatalar,
4) Transfüzyon yolu ile bulaflan enfeksiyon

görüntüsündeki enfeksiyonlar:
- Önceden var olan enfeksiyon,
- Hastane ya da cerrahtan kaynaklanan enfeksiyon

olabilir.
Son söz olarak hiçbir testin  % 100 güvenilir olmad›¤›,

kan›n enfeksiyöz riskini s›f›rlayacak bir yöntem
bulunmad›¤› unutulmamal›, kan ba¤›flç›s› seçimi titizlikle
yap›lmal› ve gereksiz transfüzyonlar›n önüne
geçilmelidir.
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Kan merkezlerinde kan ba¤›flç› örneklerinde
mikrobiyolojik tarama testleri ile elde edilen sonuçlar üç
flekilde kay›t ve rapor edilmelidir:

– Negatif sonuç
– Reaktif sonuç
– Tekrarlayan reaktif sonuç.

Kan merkezlerinde kan ba¤›flç› örneklerinde
mikrobiyolojik do¤rulama testleri ile elde edilen sonuçlar
üç flekilde kay›t ve rapor edilmelidir:

– Negatif sonuç
– Belirsiz sonuç
– Do¤rulanm›fl pozitif sonuç.

Bunlar›n tan›mlar› ve bunlarla ilgili algoritmalar afla¤›da
belirtilmifltir:

Reaktif sonuç: ‹lk EIA (enzim immunassay) testi pozitif,
Tekrarlayan reaktif sonuç: Bafllang›çta reaktif olan

ünitenin çift tekrar EIA testi sonuçlar›n›n her ikisi veya birisi
pozitif,

Negatif sonuç: ‹lk EIA testi negatif veya ilk EIA testi
pozitif ancak çift tekrar EIA testlerinin her ikisi de negatif,

Do¤rulanm›fl pozitif sonuç: Tekrarlayan reaktif ve
do¤rulama testi (örn Western blot) pozitif,

Belirsiz sonuç: Tekrarlayan reaktif ancak do¤rulama testi
belirsiz (indeterminate),

Afla¤›da kan merkezlerinde HBV, HCV, HIV için
kullan›lmas› gereken tarama ve do¤rulama yöntemleri
belirtilmifltir:

HBV

• Tarama yöntemi: EIA (III. kuflak testler)
– Duyarl›l›k s›n›r›: 0.06-1.5 ng/ml,
– Reaktif ise çift kuyucukta tekrarlanmal›,
– Tekrarlayan reaktivite %49.6 (KMTD, çok merkezli

çal›flma),
– Do¤rulama yöntemi: Spesifik nötralizasyon (ELISA).
HCV

• Tarama yöntemi: EIA (III. kuflak testler),
– II. kuflak testlerle 6-7. haftada, III. kuflak testlerle 5-

6. haftada  anti-HCV saptanabilir,
– III. kuflak kitlerde kor, NS3, NS4, NS5 antijenleri

vard›r,
– Kor proteinine karfl› gelifltirilmifl anti-HCV IgM

antikor testlerinin fazla de¤eri yoktur,

– PCR ile enfeksiyon ilk 3-10 günde yakalanabilir,
– Reaktif ise çift kuyucukta tekrarlanmal›d›r,
• Do¤rulama yöntemi:
– Tekrarlayan reaktif sonuçlar do¤rulanmal›,
– RIBA (Recombinant Immunoblot Assay),
– PCR ile HCV-RNA.
HIV

HIV antikor testi:

• Tarama yöntemi: EIA (III. kuflak testler)
– HIV bulafl›ndan ortalama 6-8 hafta sonra anti-HIV

pozitifleflir,
– Kitlerde HIV-I ve HIV-II birlikte taranmal›d›r,
– ‹ndirekt EIA yöntemini kullanan kitler II. kuflakt›r,
– Çift antijen sandviç yöntemini kullanan kitler ise III.

kuflakt›r,
– III. kuflak kitlerle hem IgM hem de IgG  tipi antikorlar

saptanabildi¤inden seropozitiflik 3 haftada
saptanabilmektedir.

– Reaktif ise çift kuyucukta tekrarlanmal›d›r.
• Do¤rulama:
– Tekrarlayan reaktif sonuçlar do¤rulanmal›,
– Yeni serum örne¤inde tarama testi tekrarlanmal›d›r.
– Do¤rulama testleri:
– Western blot
– Rekombinant immunoblot assayler (HIV-RIBA)
– HIV antijen testi
– PCR
HIV antijen testi:

• Risk: antikorun henüz oluflmad›¤› erken dönemde
kan ba¤›fllanmas›,

– Antikorlardan daha önce saptanabildi¤inden, baz›
ülkelerde p24 antijeni de taranmakta,

– Kan bankalar› için anti-HIV 1/2 + p24 test kitleri
(IV.jenerasyon kitler),

– ABD’de 1,5 y›lda 24 milyon ünite kanda 2 antijen
pozitif-antikor negatif kan ba¤›flç›s› saptanabilmifl,

– Maliyeti 90 milyon $,
– Maliyet-etkinlik tart›flmal›d›r.
Nükleik asid amplifikasyon yöntemleri:

• Antikorlar› henüz negatif olan vakalar› saptayabilmek
için gelifltirilmifltir,

– PCR (Polimerase Chain Reaction, Polimeraz Zincir
Reaksiyonu, PZR):

Test edilen örnekte aranan mikroorganizman›n nükleik
asiti ço¤alt›larak (amplifikasyon) ölçülebilir düzeylere
getirilir. Bu flekilde çok az miktarda bulunan etkene ait

Kan Merkezinde Mikrobiyolojik Testlerde

Sonuçların De¤erlendirilmesi

Dr. A. Esra Karakoç
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Mikrobiyolojik taramaya NAT eklenmesi ile HIV, HCV,
HBV’de pencere dönemi süresinde elde edilen eksilme,
rezidü riskde azalma afla¤›da Tablo 2’de, serolojik tarama

testleri, havuz ve tekli NAT kullan›ld›¤›ndaki rezidü risk
karfl›laflt›rmas› Tablo 3’de gösterilmifltir.

nükleik asit yakalanabilir.
• HIV-RNA
– antijenden 6, antikordan 10-12 gün önce,
• HCV-RNA
– antikordan 40 gün önce,
• HBV-DNA
– HBsAg’den 25 gün önce saptanabilmektedir.
• Pahal › ,  s tandardizasyonu güç test lerdir ,

• 14-24 örneklik havuzlar  (Minipool) maliyeti
azaltabilir,

• 1999’da Avrupa’da plazma fraksinasyon tesislerinde
HCV-RNA zorunlu test olmufltur,

    • Avrupa ve ABD’de birçok kan merkezi kan ba¤›flç›
taramalar›nda da HIV ve HCV için minipool yöntemi ile
NAT kullanmaya bafllam›flt›r.
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1983 y›l›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
bünyesinde çeflitli fiziki olanaks›zl›klar içerisinde hizmet
vermeye bafllayan Kan Merkezimiz, 1993 y›l›nda hastane
içinde flu an bulundu¤u yere tafl›nm›fl ve “Dr. Raflit
DURUSOY Kan Merkezi” ad›n› alm›flt›r. Gerek fiziki koflullar

ve ekipman yeterlili¤i, gerekse Türkiye’nin  ifllenen kan
hacmi ve elde edilen ürün çeflitlili¤i aç›s›ndan önde gelen
merkezlerinden birisi olan merkezimiz afla¤›da özetlenen ve
resimlerde görülen bölümlerden oluflmaktad›r .
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Uluda¤ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dr. Raflit Durusoy

Kan Merkezi

Kan merkezimize gelen ba¤ıflçı adaylar›m›z önce
sekreteryadan “Ba¤ıflçı Sorgulama Formu” ve “Ayd›nlat›lm›fl
Onam Formu” al›rlar ve hemen bitiflikteki Form Doldurma
Alan›nda doldurup sekreteryaya b›rak›rlar. Sekreteryada

gerekli ifllemler yap›ld›ktan sonra formlar sekreterler
taraf›ndan Kan alma ve Aferez Salonu’na iletilir. Ba¤ıflçı
adaylar› salondan ça¤r›lana kadar 3-5 dakika Bekleme
Salonu’nda beklerler.

Salona ça¤r›lan ba¤ıflçı adaylar›ndan önce örnek kan
al›n›r ve bunlarda hemogram, immunohematolojik testler
ve mikrobiyolojik tarama testleri çal›fl›l›r. Ba¤ıfl öncesi
de¤erlendirmede uygun bulunan ba¤ıflçı adaylar ba¤ıfl

koltu¤una al›n›r ve ifllem gerçeklefltirilir. Torbalanan kan ve
komponentleri immunohematolojik ve mikrobiyolojik tarama
testleri tamamland›ktan sonra sto¤a al›n›r.
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7 gün / 24 saat aktif olarak çal›flan merkezimizde, iki
ö¤retim üyesi, iki hekim, üç hemflire, iki biyolog, onüç
teknisyen, befl sekreter, dört kan tafl›ma personeli ve üç
temizlik personeli olmak üzere toplam otuz dört kifliden
oluflan ekibimiz özverili bir flekilde hizmet vermektedir.

Merkezimizde y›lda ortalama 15.000-17000 ünite
eritrosit süspansiyonu, 15.000-17.000 ünite taze donmufl
plazma, 5.000 ünite aferez trombosit süspansiyonu elde
edilmekte, gere¤inde kriyopresipitat ve y›kanm›fl eritrosit
süspansiyonu da
haz›rlanmaktad›r.
Hastanemizde tam
kan kullan›m› yo¤un
e¤itim faaliyetleri ile
% 2 ’ n i n  a l t › n a
çekilmifltir. Y›ll›k tam
kan üretimimiz 500
ünite civar›nda olup,
b u n u n  % 4 0 ’ ›
hastanemiz d›fl›ndan
gelen istekler için
haz›rlanmaktad›r.
Kan merkezimizde
f i l t r a s y o n  i l e
depolama öncesi
l ö k o r e d ü k s i y o n
uygulanabilmekte ve endikasyonu olan hastalar için
›fl›nlama yap›lmaktad›r. Hastane içi kan komponent
transportu, özel tafl›ma kaplar›nda, kendi personelimiz
taraf›ndan yap›lmaktad›r.  Kan merkezimizde
immunohematoloji ve enfeksiyöz tarama testi
laboratuvarlar›nda y›lda toplam olarak çal›fl›lan test say›s›
180.000 civar›ndad›r. Kan imha oran›m›z %3-5,8
aras›ndad›r. Kan merkezimiz haftan›n her günü kesintisiz
olarak 24 saat hizmet vermektedir.

Kan merkezimizde 2001 y›l›ndan bu yana  hekim d›fl›

kan merkezi personelinin sertifikaland›rma e¤itimleri
yap›lmaktad›r. Buna ek olarak hastanemizde uzmanl›k
e¤itimi alan tüm uzmanl›k e¤itimi ö¤rencilerinin befl ifl
günü süren zorunlu bir kan merkezi ve transfüzyon t›bb›
rotasyonu mevcuttur. Beflinci s›n›f t›p fakültesi
ö¤rencilerinin de kan merkezi ve transfüzyon t›bb› ders
ve uygulamalar› vard›r. T›p fakültesi ve uzmanl›k
ö¤rencilerine verilen bu e¤itimler ile hastanemizde  tam
kan kullan›m oran› %19’dan %2’nin alt›na çekilmifltir.

Kan merkezimizde
Kan Bankac›l›¤› ve
Transfüzyon T›bb›
Tezli Yüksek Lisans
P r o g r a m ›  d a
yürütülmekte olup 2
y ü k s e k  l i s a n s
ö ¤ r e n c i m i z
bulunmaktad›r.

Merkezimizde
y a p › l a n  t ü m
uygulamalar Avrupa
Birli¤i K›lavuzlar›,
AABB standartlar›,
T ü r k i y e  K a n
M e r k e z l e r i  v e
Transfüzyon Derne¤i

kurs kitaplar›n›n önerileri do¤rultusunda, literatür
bilgileriyle desteklenen bilimsel bir yaklafl›m içerisinde
yap›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Toplam Kalite Yönetimi ve
Kan Merkezlerinde Kalite Güvencesi merkezimizce
benimsenen yönetim anlay›fllar› olmufl, prosedür, talimat
ve k›lavuzlar›m›z haz›rlanarak uygulamaya konulmufltur.

Hazırlayanlar: Prof. Dr. Okan Töre, Yrd. Doç. Dr.
Yasemin Heper, Dr. S. Haldun Bal, Dr. L. Tufan Kumafl,
Baflhemflire Fatme Kubat, Bafl teknisyen Sefa Gedik


