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Sevgile Ran Bankacdar,

Oncelikle 14 Haziran Diinya Goniillii Kan Bagiscist
Giinii’'nii kutluyoruz. Karsilik beklemeden, hi¢ tanimadig:
insanlara kanlarin1 bagislayan goniilliilere insanlik adina
tesekkiir ediyor ve sgiikranlarimizi sunuyoruz.

Bir nceki Damla sayisinda “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi’nin yeniden revize edilerek II. baskisinin basilacagi
haberini vermistim. Kan Kurulu’nun , bir ¢ok kisi ve kurumun
da destegini alarak yeniledigi Rehber 11 Haziran’da Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlandi. Ulkemize hayirl olsun.
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi hem rehberin
yenilenmesinde hem de basili kitap haline gelmesinde 6nemli
rol oynamustir. Ilk baskida yer almayan indeks ve tanimlamalar
ikinci baskidaki yeniliklerden bir tanesidir.

Bu sayimizda Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Boliimiinden Uzm. Dr. Rukiye
Berkem 1. Klinik Mikrobiyoloji Kongresinde sunmus oldugu
“Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar ve Tarama Testleri,
Mikrobiyolojik Tarama Testlerinde Standartlar” isimli
derlemesini bizlerle paylasiyor.

Degerli dostlarim, IV. Ulusal Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Tibb1 Kongresi'nin hazirliklarini bitirdik.
Sizleri bekliyoruz. Birlikte hem bilgilerimizi tazeleyelecegiz
hem de yeni gelismeleri birbirimize aktaracagiz. Hepimiz i¢in
cok giizel bir kongre olmasini temenni ediyorum. Bizlere
www.kmtd.org.tr ve www.kan.org.tr adresinden
ulasabilirsiniz.

Sevgiyle kalin, kongrede goriismek tizere.

Dr. Ramazan ULUHAN
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
I1. Baskan
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Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, kan ve kan bilesenlerinin toplanma, test edilme,
hazirlanma, depolanma, dagitilma ve gerektiginde transfiizyonu ilgili is ve islemlerin
vapildigi kan hizmet birimlerinde kullanilan bir rehberdir. Saglik personelinin, klinik
kullamicilarin Standart Isletim Prosiidiirlerine (SIP) uygun calismalarinda temel bagvuru
kaynagidir.

jsaL
KA VE KAN URONLERI
REBER
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Transfiuizyonla Bulasan Enfeksiyonlar ve Tarama
Testleri, Mikrobiyolojik Tarama Testlerinde Standartlar

» Uzm. Dr. Rukiye Berkem

Ulkemizde uygulanan mikrobiyolojik tarama
testleri

Ulkemizde yiiriirliikte olan Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi’ne gore bagis kanlarinda uygulanmasi zorunlu
tarama testleri HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve sifiliz
tarama testleridir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde
tanimlandig1 bicimde mikrobiyolojik tarama testlerinin
calisilmasinda Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmig
test kitleri kullanilmali, testler iireticinin talimatlarina
gore calisilmalidir. Tarama testleri 9 Ocak 2007 tarih ve
26398 sayili resmi gazetede yayimlanmis olan Invitro
(viicut disinda kullanilan) tibbi tani cihazlari
yonetmeligi’ne uygun olarak iiretilmis olmalidir. Uretici
bu yonetmelige uygun sekilde, yetkili makam tarafindan
verilmis eksiksiz bir kalite sistem sertifikasina ve bu
kapsamda yer alan her reaktif icin tiim kontrol sonuglarini
iceren bir belgeye sahip olmalidir. Uluslar aras1 standartlara
gore bunlarin ayn1 zamanda kan bagis1 ve kan bagiscist
taramasi yoniinden uygunlugu iiretici tarafindan beyan
edilmis ve onaylanmus kuruluglarca; gecerliligi onaylanmig
ve belgelenmis olmalidir.

Bagis kanlariin taranmasinda kullanilan testler, ilgili
antijen ve/veya antikorun gosterilmesi esasina dayanir.
Testler, her ¢alisma i¢in negatif ve pozitif kontrolleri
iceren kitler halinde temin edilmelidir. Bu testlerin
asgari ve mutlak c¢alisma kosulu, iiretici firma
talimatlarina uygun olarak kontrollerin dogru sonug
vermesidir. Bunun yani sira bu testlerin, zayif pozitif bir
dis kontrolii de icermeleri onerilmektedir.

Tarama Testlerinde Tekrarlayan Reaktiviteye
Bakilmasi

Bagis kanlarinin mikrobiyolojik taramasinda; HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV 1/2 viral gostergeleri EIA
yontemleri ile sifiliz taramasinda ise manuel veya
otomatize bir sistemde lesitin bazli bir antijen iceren
kardiyolipin testi veya Treponema pallidum
hemagliitinasyon (TPHA) yontemine dayali bir test veya
EIA testi kullanilmaktadir.

HBsAg’nin taranmasinda kullanilan kitlerin duyarlilig:
0.5 ng/mI’nin altinda olmalidir. HIV 1/2 antikorlarini
aragtiran kitler HIV subtip O duyarlilifina da sahip
olmalidir.

IIk test sonucu reaktif degilse, bagislanan kamn aranan
gosterge yoniinden negatif oldugu kabul edilir ve
bagislanan kan transfiizyon icin veya bilesenlere ayrilmak
icin kullanilabilir.

Ik test sonucu reaktifse, bagislanan kan aranan gosterge
yoniinden baslangicta reaktif oldugu kabul edilir. Bagisci
kan 6rnegi, ilk test icin kullanilan ayn test kiti ile yeniden
iki kez calisilmalidir. Tekrar edilen testlerin her ikisi de
reaktif degilse, linitenin aranan gosterge yoniinden negatif
oldugu kabul edilir; iinite transfiizyon icin veya bilesenlere
ayrilmak i¢in kullanilabilir, bagisci tekrar kan bagisinda
bulunabilir. Tekrar edilen testlerin her ikisi veya en az
birisi reaktif ise, sonug tekrarlayan reaktif olarak kabul
edilir; iinite transfiizyon veya bilesenlere ayrilmak icin
kullanilamaz, kan bagiscisi gegici red kapsamina alinir.
Ancak bagiscinin bilgilendirilmesinden dnce tekrarlayan
reaktif sonucun dogrulama yontemleri kullanilarak
dogrulanmasi gerekir. Dogrulanmis enfeksiyon tespit
edilen kan bagiscilar kalic1 red kapsamina alinir (Sekil
D).

Kan bagiscisindan alinan kan 6rneginde uygulanan
tarama testleri tekrarlayan reaktif sonuc verirse kan
orneginin dogrulama laboratuarina gonderilmesi ve
dogrulama i¢in ek testler yapilmasi gereklidir. Elde edilen
dogrulama sonucglarina gore kan bagiscisinin
bilgilendirilmesi ve iinitenin kullanilmasi i¢in algoritma
T.C.Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberi’nde belirtilmistir (Sekil 1).

Bu asamada bagisci kayitlarinin incelenmesi, bagisciya
ait diriinlerin bloke edilmesi, bagis¢inin tibbi
degerlendirmesi, bilgilendirilmesi, danismanlik verilmesi,
ilgili saglik kuruluslarina yonlendirme yapilmasi ve tutarsiz
sonuglar varsa 6nceden belirlenmig kriterlere gore kan
bagiscisinin tekrar kan bagisina uygunluk yoniinden
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SEKIL 1. MIKROBIYOLOJIK DOGRULAMA TESTLERI ICIN ULUSAL ALGORITMA

Kan orneklerini
»|dogrulama
laboratuvarina gonder

Tekrarlayan reaktif
tarama testi

Onceden tekrarlayan reaktif kayd

v

Dogrulama test

> var mi kontrol et. Bagisciya ait
triinleri bloke et.

»| Bagisciyla goruserek kan bagisini reddet.

» | POZITIF

sonuclari

Yeni bir 6rnekle bagisci/sonug baglantisini
dogrula.

»| Istenirse bagisciy bilgilendir. Bagisciyi

| NEGATIF

BELIRSIZ

aktif hale getir. Ancak bagisci kaydina
tekrarlayan reaktif olarak not dus.

Bagisciyla goruserek kan bagisini reddet.

(indeterminate)

Kan orneklerini
L s|dogrulama
laboratuvarina gonder

Onceden tekrarlayan
reaktif sonucu olan
bagiscida tekrarlayan

En uzun pencere donemi sonunda
testleri tekrarla.

reaktif tarama testi

v

»| Bagisciya ait triinleri bloke et.

»| Bagisciyla goruserek kan bagisini reddet.

Dogrulama test
sonuclari

» | POZITIF

Yeni bir ornekle bagisci/sonug baglantisini
dogrula.

—— | NEGATIF

BELIRSIZ

»| Bagisciylabilgilendir ve kan bagisini
reddet.

Bagisciyla goruserek kan bagisini reddet.

(Indeterminate)

degerlendirilmesi 6nemlidir.

Test Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi ve
Yorumlanmasi

Kan bagiscisinda viral enfeksiyonun serolojik kanitinin
bulundugundan s6z edebilmek icin tarama testinde elde
edilen tekrarlayan reaktif sonucun daha spesifik serolojik
testlerle (60rn.RIBA, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikte ek
ELISA testleri, WB vb.) veya NAT ile dogrulanmasi
gerekir. Bu kural HBV, HCV, HIV antijen ve antikor
tarama testlerinin tiimii icin gecerlidir. Dogrulama

Dogrulama laboratuvari gerekli goriirse
en uzun pencere donemi sonunda testleri
tekrarla.

laboratuarlar1 bu viriisler i¢in rutin olarak uyguladiklar
ek testleri iceren algoritmalara sahip olmalidirlar.

Viral enfeksiyonlarin prevalansinin normal
popiilasyondan daha diisiik oldugu kan bagiscilarinda
hatal1 pozitif test sonuglarina yiiksek oranlarda
rastlanmaktadir. Asemptomatik bireylerde, enfeksiyonla
ilgili herhangi bir bulgusu bulunmayanlarda ve ilk kez
test yapilanlarda bu durum dikkat c¢ekicidir.

HBsAg ELISA testinin dogrulanmasinda iireticinin
Onerilerine gore notralizasyon testi kullanilmalidir.
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TABLO 1. HCV ENFEKSIYONU GOSTERGELERININ DEGERLENDIRILMESI

)

anti-HCV poziti Test sonuglari

Degerlendirme

Yorum

Anti HCV tarama testi pozitif
ve RIBA veya NAT pozitif
Anti HCV tarama testi pozitif,
NAT negatif, RIBA pozitif

anti-HCV poziti

Aktif veya gecirilmis
enfeksiyonu gosterir

Tiim anti HCV pozitif
bagiscilar bilgilendirilmeli ve
danigsmanlik verilmelidir

HCYV RNA pozitif sonug aktif
enfeksiyonu gosterir, ancak tek
bir HCV RNA negatif sonugla
yorum yapilamaz

Anti HCV tarama testi negatif
Anti HCV tarama testi pozitif,
RIBA negatif

Anti HCV tarama testi pozitif,
NAT negatif, RIBA negatif

anti-HCV negatif

Enfeksiyonun bulunmadigin
gosterir

anti-HCV indeterminate
(belirsiz)

Anti HCV tarama testi pozitif,
RIBA indeterminate
(belirsiz)

HCYV antikor durumunun
kesin olarak
belirlenemedigini gosterir

NAT yapilmamigsa, en erken
bir ay sonra anti HCV
antikorunun durumunu
belirlemek i¢in kan drnegi
alinmali, testler
tekrarlanmalidir

Kan bagiscilarinda HCV
enfeksiyonu prevalansi
diisiiktiir ve hatali pozitif sonug
olasilig1 yiiksektir

Yakin zamanda enfekte olmusg
bireyde serokonversiyon
asamasi olabilir, bu kisiler
genellikle HCV RNA pozitiftir

HCYV ile kronik enfeksiyonu
bulunan kisilerde persistan bir
serolojik bulgu olabilir, bu
kisiler genellikle HCV RNA
pozitiftir

Notralizasyon testi ile dogrulanmayan HBsAg EIA sonucu
elde edildiginde kan bagisc¢isinin HBV enfeksiyonu
yoniinden tekrar degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.
Bagis¢inin enfeksiyon donemi, anti-HBc (anti-HBc total
ve anti-HBc IgM) ve Hbe antijen/antikor (HBeAg/anti-
Hbe) testleri ile belirlenebilir.

HCV’de tarama testi tekrarlayan reaktif bulunan
orneklerde, anti HCV igin ek serolojik test olarak strip
immunoblot testler, rekombinan immunoblot (RIBA)
testler kullanilir; bu test ile elde edilen sonuglar pozitif,
belirsiz (indeterminate) veya negatif olarak degerlendirilir.
Pozitif RIBA testi sonucu HCV antikorunun pozitif
oldugunu gosterir. Ancak anti HCV nin varhig: gecirilmis
veya gecirilmekte olan enfeksiyonlar arasinda ayirim
yaptirmaz, bu bagis¢ilarin viriisiin ve karaciger hastaliginin
varlig1 yoniinden tibbi degerlendirme ve danigmanhiga
ihtiyaclar1 vardir.

Negatif RIBA testi sonucu anti-HCV’nin negatif
olduguna isaret eder, ancak enfeksiyonun erken
donemlerinde (antikor olusmadan serokonversiyon

safhasinda) ilk haftalar anti HCV hatali negatif sonug
verirken, viriisle karsilasmadan 1-2 hafta sonra HCV
RNA tespit edilebilir. Nadir sayida ki hastada
serokonversiyon aylarca gecikebilir. Bazi kisilerde ise
HCV enfeksiyonu iyilestikten sonra anti HCV tespit
edilebilen diizeylerin altina iner. Bazi kronik HCV
enfeksiyonu bulunan kisilerde ve immiinosupresif
hastalarda anti HCV siirekli negatiftir ve HCV RNA
enfeksiyonun tek gostergesi olabilir.

Belirsiz (indeterminate) RIBA test sonucu, anti HCV
sonucunun belirlenemedigini gosterir. Yakin zamanda
enfekte olmusg ve serokonversiyon asamasindaki hastalarda
ve HCV ile kronik enfeksiyonu bulunan bireylerde belirsiz
(indeterminate) RIBA sonucu elde edilebilir. Bu sonug
ayni zamanda hatali tarama testi sonucunu da gosterebilir
(Tablo 1).

Reaktif sifiliz tarama test sonuglarinin TPHA, Floresan
Treponema pallidum Antikor testi (FTA) veya immunoblot
testleri ile dogrulanmasi gerekir.

Ideal dogrulama testleri, tarama testleri kadar duyarl
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ve tarama testlerinden ¢ok daha 6zgiil olmalidir. Halen
kullanilmakta olan bazi tarama testleri, dogrulama
testlerinden daha duyarlidir. Uyumsuz veya
dogrulanmamis sonuclara bagli sorunlarda kalic1 bir
¢Ozilim icin onerilen ulusal algoritma uygulanmalidir.

Ozel Durumlar

Ulkemizde HIV Dogrulama test sonuglarinin
sorumlulugu, Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmig
referans laboratuarina verilmistir. Dogrulama laboratuarina,
tarama testi hakkinda bilgi verilmelidir, dogrulamada
kullanilan testler tarama testleri kadar duyarh ve farkli
bir test olmalidir.

Kan hizmet birimleri, sonuglar i¢in tarama testi pozitif,
dogrulama testi pozitif, negatif veya belirsiz seklinde
kayit tutmalidir. Dogrulama test sonuclart ile bagiscinin
tarama test sonuclar1 birlikte gosterilmelidir.

Kan Hizmet Birimleri tarama testlerinin kalite ve
gilivenilirligi i¢in standartlar uygulamalidir:

Hem reaktif hem de test yontemlerini kapsayan giinliik
i¢ kalite kontrol programi izlenmeli ve kayitlari
tutulmalidir. Yeni parti kitlerin kabul dncesi denenmesi
ek bir kalite glivence 6nlemi olarak uygulanmalidir.

Akredite bir laboratuardan dis kalite kontrol drnekleri

Tablo 2. Anti-HIV testi kalite kontrolii

6

temin edilmeli ve dis kalite kontrol programi uygulanip
kayitlar1 tutulmalidir.

Tim yeni yontemler ve yontem degisiklikleri
uygulamaya konmadan 6nce dogrulanmali ve kontrol
edilmeli ve kayitlart tutulmalidir.

Enfeksiyon gostergelerine iligkin tarama testlerindeki
tekrarlayan reaktif sonuglar ile dogrulanmis pozitif
sonuglarin hemovijilans sisteminin bir pargasi olarak
Saglik Bakanligi’na bildirimi yapilmali ve izlenmelidir.

Anti-HIV Testinin Kalite Kontrolii

Alinan tiim kan veya kan bilesenleri, HIV-1 tip
O gibi nadir tipleri de igerecek sekilde HIV-1 ve HIV-
2’ye yonelik antikorlar: (anti-HIV-1 ve anti- HIV-2)
giivenilir bicimde saptayacak, onaylanmis bir testle
taranmalidir.

HIV enfeksiyonunu dogrulamak icin giincel
yaklagim; alternatif ELISA testleri, Western blot veya
rekombinan immunoblot testleri gibi yontemleri icerecek
ulusal bir algoritmanin kullanilmasidir. Kugkulu anti-HIV
testlerinin yorumlanmasinda HIV antijen testleri ve
NAT’1n kullanilmas1 yararlt olabilir. Pozitif ¢ikan bir
dogrulama testi, ilk kan 6rneginden 2-4 hafta sonra alinacak
yeni bir kan 6rnegi ile tekrarlanmalidir.

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu

Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten

anti-HIV 1/2 tarama duyarlilig1

zay1f pozitif 6rnegin saptanmast*

Her calisma Tarama lab.

*Zayif pozitif kontrol serumu miimkiinse iiretici firma tarafindan saglanmis olmalidir. Ancak mensei tiretici firmadan farkli

olmalidir.

Tablo 3. HbsAg testi kalite kontrolii

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu

Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten

HbsAg tarama testi

0.51U/mL standardinin saptanmasi

Her caligma Tarama lab.

Tablo 4. Anti-HCYV testi kalite kontrolii

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu

Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten

anti-HIV tarama duyarlhilig

zay1f pozitif 6rnegin saptanmast*

Her caligma Tarama lab.

*Zay1f pozitif kontrol serumu miimkiinse iiretici firma tarafindan saglanmis olmalidir. Ancak mensei iiretici firmadan farkli

olmalidir.
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Tablo 5. Sifiliz testi kalite kontrolii

] a

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu

Kontrol siklig1 Kontrolii yiiriiten

Lesitin bazli reagen ve TPHA
reagenleri

zay1f pozitif 6rnegin
saptanmast™®

Her calismanin Tarama lab.

baslangicinda ve sonunda

HbsAg Testinin Kalite Kontrolii

Tiim kan veya kan bilesenleri, Hepatit B yiizey
antijenini (HBsAg) en az 0.51U/mL diizeyinde
saptayabilecek, onaylanmisg bir testle taranmalidir. HBsAg
reaktivitesinin dogrulanmasi, 6zgiil notralizasyon testi ile
yapilmalidir. Bagiscinin enfeksiyon donemi, anti-HBc
(anti-HBc total ve anti-HBc IgM) ve HBe antijen/antikor
(HBeAg/anti-HBe) testleri ile belirlenebilir.

Anti-HCV Testinin Kalite Kontrolii

Tim kan veya kan bilesenleri, Hepatit C viriis
antijeni ve/veya antikorunu (anti-HCV) giivenilir bigcimde
saptayacak, onaylanmis bir testle taranmalidir.

HCYV enfeksiyonunu dogrulamak icin giincel yaklasim;
alternatif ELISA testleri, immunoblot testleri gibi 6zgiil
yontemleri icerecek ulusal bir algoritmanin kullanilmasidir.
HCYV antijen ve genomunun gosterilmesine yonelik duyarl
testler,

bagiscidaki enfeksiyon durumunun

dogrulanmasinda yararl olabilir.

Sifiliz Testinin KaliteKontrolii

Kan bagiscilarinda sifiliz taramasinin gerekliligi
konusunda tartigsma siirmektedir, fakat bu test, cinsel yolla
gecen hastaliklar i¢in riskli davraniglarin bir gostergesi
olarak kullanilabilir ve halen bircok iilkede
uygulanmaktadir. Cogu merkez, manuel veya otomatize
bir sistemde, lesitin bazli bir antijen iceren kardiyolipin
testi uygulamakta veya Treponema pallidum
hemagliitinasyon (TPHA) yontemine dayali bir test
ELISA testi de
kullanilmaktadir. Pozitif sifiliz tarama sonuclarinin

kullanmaktadir. Bu amacgla,
TPHA, Floresan Treponema pallidum Antikor testi
(FTA) veya immunoblot testleri ile dogrulanmasi gerekir.

Kan Bagiscisinin Test Sonuclar1 Konusunda
Bilgilendirilmesi

Kan bagiscilarinin tarama testlerinde elde edilen
tekrarlayan reaktif sonuglarin ek testlerle dogrulanmasi

ve kan bagiscilarinin bilgilendirilmesi ¢cok 6nemlidir.

Kan bagiscisinin test sonucglari konusunda
bilgilendirilmesinin amaglari:

1) Enfeksiyonu bulunan kan bagis¢ilarmni ilgili saglik
birimlerine yonlendirmek,

2) Enfeksiyonu bulunan kan bagiscilarinin tekrar kan
bagisinda bulunmalarini 6nlemek,

3) Belirsiz (indeterminate) veya celigkili sonuclari
bulunan ve gecici red alan kan bagis¢ilarini ilgili test
sonuglart yoniinden takip etmek ve aydinlatmak.

HBYV icin tekrarlayan reaktiflik durumunda bagisc1
bilgilendirilir. HCV ve HIV I¢in tekrarlayan reaktif
orneklerin pozitifligi dogrulandiginda, bagisci ile
goriisiilmeli ve bagisci-test sonucu baglantisini dogrulamak
icin yeni bir serum 6rnegi alinmalidir.

Kan bagis¢isinin test sonuclar1 konusunda
bilgilendirilmesinin yazili olarak mektupla, mektubun
dogrudan kan bagis¢isina ulagacagindan emin olunarak
ya da yiizylize goriisme ile yapilmas1 onerilmektedir.

T.C. Saghik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde belirtilen bigimde;
Dogrulama testi pozitif tespit edilen bagisc1, Kan Hizmet
Birimi tarafindan (Form 1)’e gore yazili olarak
bilgilendirilir. Yonlendirme; hizmet biriminin bulundugu
Ilin Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenen, konu ile ilgili
egitim almis uzman hekimlerin bulundugu, bagiscinin
takip ve tedavisinin yiiriitiilebilecegi bir saglik kurumuna
yapilir.

Form 1.
KAN BAGISCISI MiKROBIYOLOJiK TEST
POZITIFLIGI BILDIRIM FORMU

Bagiscilarimizdan saglanan kanlar, yapilan tarama
testleri sonucu enfeksiyon etkenlerinin bulunmadig tespit
edildiginde, kullanima sunulmaktadir. Tarama testlerinde



-

1 AV | I i E————————m———————

pozitiflik saptandig1 takdirde ise, s6z konusu kan imha
edilmekte ve hastaya kullanilmamakta, ilgili bagiscimiz
bilgilendirilmektedir.

[.erf o] ... tarihinde bagisladiginiz .................... numarali
kandan alinan numune ile yapilan testlerde pozitiflik
saptanmistir. Size, konu ile ilgili ayrintili bilgi
verebilmemiz i¢in en yakin =zamanda
................................................ Kan Merkezi ne miiracaat
etmenizi rica ederiz. Konu hakkinda bilgilendirilecek,
gerekli ise test tekrariniz ve/veya dogrulama testleriniz
icin ileri tetkiklerinizin yapilabilecegi saglik kuruluslarina
yonlendirileceksiniz.

Kan Bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarhilik i¢in
tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.

Kan Hizmet Birimi, dogrulanmig HIV, HBV veya
HCYV enfeksiyonu olan bir bagiscinin pencere doneminde
iken bagis yapmas: durumunda, bu kandan iiretilen ve
potansiyel olarak enfeksiydz olan kan bilesenlerini alan
hasta veya hastalarin belirlenip izlenmesi ve kendilerini
tedavi eden doktorun konuyla ilgili bilgilendirilmesi
islemini baglatir. Bu bagislar son bir yillik zaman diliminde
yapilmig olan bagislardir.

Mikrobiyolojik tarama testleri tekrarlayan reaktif
bulunan kan bagislar1 bloke edilmeli, transfiizyonda ve
iirlin yapiminda kullanilmamalidir. Kan bagiscisinin
dosyasina tekrarlayan reaktivite kaydedilmeli, bagis¢1
gecici red kapsamina alinmalidir. Dogrulama testlerinin
veya ek testlerin sonuglaria gore kan bagis¢isinin kalict
reddine karar verilebilir. Ancak dogrulama testleri negatif
sonuglanir ya da ek test sonuglar1 arasinda tutarsizlik
olusursa tekrarlayan reaktif sonucun hatali pozitif bir test
sonucu olma olasilig1 vardir. Bu durumda kan bagiscisinin
belli bir siire sonra testleri tekrarlanarak kan bagis1 yapip
yapamayacag1 konusunda karar verilmesi gerekir. 11k
tarama Ornegi ile takip Oornegi arasinda ge¢mesi gereken
siire Ingiltere standartlara gore en az 12 haftadir. Amerika
standartlar1 bu siireyi HIV icin sekiz hafta ve HCV i¢in
alt1 hafta olarak bildirmektedir. Notralizasyon testi ile
dogrulanamayan reaktif HBs Ag sonucu ya da tutarsiz
HBsAg, HBV DNA ve anti HBc sonuglart bulunan kan
bagis¢ilarmin tekrar kan orneklerinin altinci ayda alinmasi
Onerilmektedir.

Kan bagis¢isindan alinan tekrar kan dérneginde tarama
testleri reaktif degilse, ek testler de negatif sonug verirse
kisiden tekrar kan bagis1 alinabilir. Ancak bagis esnasinda
da testlerin tekrarlanmasi ve boylece iki seri negatif test
sonucu bulunmasi gerekli goriilmektedir. Bu konularda
ulusal test algoritmalarinin belirlenmesine ihtiyacimiz
vardir.

Kaynaklar

1. TC Saghk Bakanlig1. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi. Temmuz 2009

2. Kan Bilesenlerinin Hazirlanma, Kullanim ve
Kalite Giivencesi Rehberi. Kasim 2008

3. Screening donated blood for transfusion-
transmissible infections. World Health Organization 2010

4.  http://www.aabb.org/Content/Newsletters and
Journal/AABB Regulatory Update/

5. Karakog¢ A.E. Transfiizyon ve viral enfeksiyonlar;
viral enfeksiyonlarda algoritmalar. Ulusal Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Tibb1 Kursu XII 2009; 65-77

6. Centers for Disease Control and Prevention:
Department of Health and Human Services. Guidance for
industry. Eligibility determination for donors of human
cells, tissues and cellular and tissue based products. August
2007: p21-26

*S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii
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SOSYAL BECERI EGiTiMi

Oturum Baskani: Seyda Keskin

13:30- 15:00

SOSYAL BECERI EGITiMi

Oturum Baskani: Seyda Keskin

Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma
Ferda Binath Glimis Ferda Binath Glimis

Kahve Arasi 2P 15:00-15:30| Kahve Arast

SOSYAL BECERI EGITiMi 15:30- 17:00 | S0SYAL BECERI EGiTiMi

Oturum Bagkani: Seyda Keskin Oturum Bagkani: Seyda Keskin

Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma
Ferda Binath Giimiis Ferda Binath Giimiis

Kahve Arasi WD 17:00-17:30 | Kahve Aras1 WP

SOSYAL BECERI EGITiMi 17:30- 19:00 | SOSYAL BECERI EGiTiMi

Oturum Baskani: Seyda Keskin

Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma

Ferda Binath Giimiis

Oturum Baskani: Seyda Keskin

Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma

Ferda Binath Giimiis

* Katilim zorunlu degildir.

PROGRAM
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A SALONU

Acilis Toreni 15:30- 17:00 | Acihs Toreni
Kahve Arasi i J 17:00 - 17:30 | Kahve Arasi »
Acilis Paneli: Bilim Tarihinde Yolculuk | 17:30 - 19:00 | Acilis Paneli: Bilim Tarihinde Yolculuk
Oturum Baskani: Siikrii Cin Oturum Bagkant: $tkrii Cin
Transfiizyon Tarihi Transfiizyon Tarihi

Ramazan Uluhan Ramazan Uluhan
Miasma'dan Mikroba, Lanet'den Miasma'dan Mikroba, Lanet'den
Hastaliga Hastaliga

Sadi Yenen Sadi Yenen
Kahve Arasi w» 19:00 - 19:15 | Kahve Arasi »
Konferans 19:15 - 20:00 | Konferans
Oturum Baskani: Okan Tore Oturum Baskani: Okan Tore
Makale Hazirlarken Yapilan Bazi Hata Makale Hazirlarken Yapilan Bazi Hata
ve Yayin Etigi Aykirliklan ve Yayin Etigi Aykinliklan

Kurtulus Toreci Kurtulus Toreci
Aksam Yemegi i“ 20:00 - 21:30 | Aksam Yemegi ﬂ
Sosyal Program 21:30- 00:00 | Sosyal Program

)

Burak Kut

i)

Burak Kut

K URS PROGRAMI

TEMEIL
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Konferans
Oturum Baskani: Nil Banu Pelit

Kan Bankaciliginda Kalite Gostergeleti

09:00-09:45

B SALONU

Kursun Tanimi ve

Genel Degerlendirme

Temel Kurs Egitim Kurulu
ve Risk Yonetimi
Seyda Keskin
Kahve Arasi » 09:45 - 10:15 | Kahve Arasi »
Kan Bankacilig ve Transfiizyon Tibbi | 10:15 - 11:45 | Oturum Bagkani: Armagan Aksoy
Egitiminde Guincel Durum Bagisci Segimi
Oturum Baskani: Sabri Kemahli Erkan Ergen

Diinya'da Kan Bankaciligl ve
Transfiizyon Tibbi Egitimi
Riichan Yazan Sertoz

Tiirkiye'de Kan Bankaciligi ve
Transfiizyon Tibbi Egitimi
Esra Karakoc

Kanita Dayall Tip ve Kan Bankacilig
Aysen Timuragaog|u

Bagis¢l Kazanim Programlan

Emre Tamer

Kan Alma, Bagisci Reaksiyonlar

Murat Giiler

Uydu Sempozyumu
Blood Component Tracebility and

Blood Transfussion Safety

Oturum Bagkam: Mahmut Bayik

Lynden Sharman

11:45-12:30

Uydu Sempozyumu (A Salonu)

0gle Yemegi 1!

12:30 - 14:00

Ogle Yemegi il

K URS PROGRAM

TEMEIL
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KONGRE PROGRAMI

Kan Bagisi ve Bagiscisi
Oturum Bagkani: Hiisnii Altunay

Universiteler Kan Bagisliyor
Ismail Hilmi Adigiizel

Diizenli Kan Bagiscisi Profili

14:00 - 15:30

LIMSEL PROGRAM

A SALONU

B SALONU

Oturum Baskani: Levent Undar

Temel immiinohematoloji ve
immiinohematolojik Testler
Biilent Eser

Kan Grubu Sistemleri, Uygunluk

Armagan Aksoy Testleri 5
Ziya Bayraktaroglu
Kurumsal Kan Bagisi Organizasyonu .
Metin Kalender Yeni Dogan ve Gebelerde
Immiinohematolojik Testler
DAT - IAT - Antikor Tanimlama
Davut Albayrak
Kahve Arasi W  [15:30-16:00 |Kahve Arasi »
Bildiri Sunumu 16:00 - 17:30 | Oturum Bagkani: Aynur Eren Topkaya
Oturum Bagkanlar: Giirol Emekdas . )
ihsan Karadogan Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar (1)
Nafiz Kogak
$01-01, S01-02, S01-03, S01-04, . )
$02-01, S02-02, S03-01, S03-02, Transflizyonla Bulasan Enfeksiyonlar (II)
Fatma Sirmatel
e ! 17:30 - 17:45 | Tarama ve Dogrulama Testleri
Yiice Ayhan
Konferans 17:45 18:30
Oturum Baskani: Abdurrahman Kara
“Kaynak Plazma (Tiirkiye'de TDP
kullanimi, Uriin Hazirlanacak Plazma
Ozellikleri Fraksiyone Uriin ihtiyaci,
Yabanci Projeler)”
Nuri Solaz
Aksam Yemegi ﬂ 20:00 - 21:30 [ Aksam Yemegi ﬂ

Sosyal Program

&

Soner Arica

21:30-00:00

Sosyal Program

&

Soner Arica

KURS PROGRAMI

TEMEL
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Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar (1)  09:00 - 09:45 | Oturum Baskani: Muzaffer Demir
Oturum Baskani: Reha Masath

Tiirkiye ve Diinyada Zorunlu Testlerde
Algoritmalar, Rukiye Berkem

Kahve Arasi W (09:45-10:15 | Kahve Arasi w

Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar (Il) [ 10:15 - 11:45 | Oturum Baskani: Mahmut Baykan
Oturum Baskani: Yasemin Heper

Transfiizyon Pratigi
Umran Caliskan

Tarama Testleri Yapilanlar Kan Bilesenlerinin Tanimi
(Hepatitler ve HIV), Mustafa Giil Rana Icel Sucu
- Tarama Testleri Yagllmayanlar(Digerleri) Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi, —
Mustafa Altindig Saklanmasi, Taginmasi S
3 Bakteri ve Parazitler (Sifiliz, Sitma, Gulhayat Kog <
< Bakteriyel Kontaminasyon), Birsen Mutlu
Uydu Sempozyumu 11:45 - 12:30 | Uydu Sempozyumu (A Salonu) o=
[+ < Gelisen Kan Bankaciligi Boliim I: ©
L] Otomasyon o
Oturum Baskani: Ramazan Uluhan
(@) Hizir Uzuner o
Ogle Yemegi 12:30- 14:00 | Ogle Yemegi o.
(2 4
o g:;:a:llgan ve Kan Uriinleri Rehberi ve |14:00 - 15:30 | Oturum Bagkani: imdat Dilek 7))
Oturum Bagkani: Ramazan Uluhan Transfiizyon Endikasyonlari, o
[T} N Cafer Adiguzel -
Murat Tiirkyilmaz Ozel Durumlarda Transflizyon
o Armagan Aksoy Guichan Alanoglu x
L) Nigar Ertugrul >
<8 Kahve Arasi » 15:30 - 16:00 | Kahve Arasi » 1]
(@ N Bildiri Sunumu 16:00 - 17:30 | Oturum Baskant: Giilsiim Ozet =
- Oturum Baskanlar: Faruk Aydin . ) W
Duran Canatan Transfiizyon Reaksiyonlari ve
Komplikasyonlari-l (Immunolojik) -
S04-01, S04-02, S05-01, S06-01, Fatih Demirkan

$S06-02, S07-01, S07-02, S08-01, .

Transfiizyon Reaksiyonlari ve

Komplikasyonlari-ll (Non Immunolojik)
Idil Yenicesu

Uydu Sempozyumu 17:30 - 18:15 | Uydu Sempozyumu (A Salonu)

Gelisen Kan Bankaciligi Bélim II:
Bilisim
Oturum Baskani: Mahmut Bayik
Hizir Uzuner
Ferda Tekinturhan

Aksam Yemegi il 20:00 - 21:30 | Aksam Yemegi fi
Sosyal Program I} Zeliha Sunal |21:30 - 00:00 | Sosyal Program ~ M Zeliha Sunal
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ISBT Academy Session 09:00 - 09:45 | Oturum Bagkant: Biilent Alioglu
Chairperson (s) Bagisci Aferezi

Mahmut Bayik Az Al
Molecular Typing of Red Blood Cells

Jill Storry
Cellular Therapies : How Hematopoietic
Stem Cell Save Lives?

Halvard Boenig
Kahve Arasi ) 09:45 - 10:15| Kahve Arasi »
Hiicresel Tedaviler 10:15 - 11:45 | Oturum Baskan: Bilal Aytac

Oturum Baskani: Mahmut Bayik

Kok Hiicre ve Hematopoez
Utku Ates

Kok Hilcre Plastisitesi ve Kan Bankaciligi

Ercliment Ovali

Kok Hiicre Nakli Hastalarinda Transfiizyon
Ihsan Karadogan

Kalite Yonetim Sistemi ve Denetim
Nilay Vurgun Dikici

Dokiimantasyon ve Kayit
Fuat Cetinkaya

Hemovijilans, Hastane Transflizyon
Komiteleri
Ayla Yavuz

Mevzuat, Denetim, Denetime Hazirlk
Tevfik Yavuz

Uydu Sempozyumu
Impact of NAT on Blood Safety Threats
Linked to Seronegative Infected Donors
Moderator: Mahmut Bayik

Wolfram H. Gerlich

Ravi Reddy

11:45 - 12:30

Uydu Sempozyumu (A Salonu)

0gle Yemegi il

12:30- 14:00

Ogle Yemegi il

TEMEL KURS PROGRAMI




AL A

INivilW

[6a

BILIMSEL PROGR

A SALONU B SALONU
immiinohematoloji | 14:00 - 15:30 | Kapanis ve Degerlendirme
Oturum Bagkant: lhsan Karadogan Temel Kurs Egitim Kurulu —
s Temel immiinoloji ve Kavramlar =
H. Barbaros Oral <
< Kan Bankaciligi Agisindan immiinoloji 2;
o S. Haldun Bal
st ©
Immi]n_ohemgtolojik Testler o
o ishak Ozel Tekin -
ol Kahve Arasi » 15:30 - 16:00
0. e " »
Immiinohematolojill 16:00 - 17:30 o
w Oturum Baskani: Gulyuz Ozturk -
[l Kan Gruplamada Karsilagilan Sorunlar x
Meral Sonmezoglu
(O = -
> grossrlnatch ve DAT'de Karsilasilan w
orunlar
o Birol Giiveng =
< w
Antikor Tarama ve Tanimlamada =
Karsilasilan Sorunlar
Tufan Kumas
KAPANIS OTURUMU  C SALONU 17:30 - 18:30 | KAPANIS OTURUMU  C SALONU
Gala Demet Sagiroglu | 20:00 - 00:00| Gala Demet Sagiroglu
iLETISIM BILGILERI
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi K2 Kongre ve Etkinlik Hizmetleri
Bagdat Caddesi Kumbaracilar Cikmazi Kosuyolu Mahallesi
Birlik Apt. B Blok No.16 D.24 Ali Nazime Sokak No:45 Kosuyolu
Feneryolu - Kadikdy - istanbul 34718 Kadikdy/istanbul
Tel: 0 216 414 4417 (pbx) Tel : 0216 428 95 51
Faks: 0 216 414 4419 Faks: 0216 428 95 91

E-posta : kmtd@k2-events.com

www.kmtd.org.tr www.kan.org.tr
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