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I1. Ulusal Kan Merkezlerive
Transfiizyon Tibbi Kongresi
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Belek / Antalya




TURK KAN VAKFI

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Bagdat Cad. Kumbaracilar Gikmazi
Birlik Apt. B Blk. No:16/24
Feneryolu 34724 Kadikdy / istanbul
Tel: (0216) 414 44 17 (pbx)
Faks: (0216) 414 44 19
Web: www.kmtd.org.tr
e-mail: kmtd@kmtd.org.tr

Tirk Kan Vakfi
Bagdat Cad. Kumbaracilar Gikmazi
Birlik Apt. B Blk. No:16/26
Feneryolu 34724 Kadikdy / istanbul
Tel: (0216) 330 72 72 (pbx)
Faks: (0216) 336 41 43
Web: www.kan.org.tr
e-mail: kan@kan.org.tr

Hazirlik
Mavi Kare Reklamcilik (0212) 266 55 31

Baski
Kitap Matbaacilik (0212) 482 99 10

Bu kitapta yayimlanan yazili dokiimanlarin bir kisminin ya da tamaminin herhangi bir ortamda yeniden yayimlanmasi icin
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Yénetim Kurulu ile Tirk Kan Vakfi Yonetim Kurulu’'nun yazil izinlerinin bulunmasi sarttir.
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Sevgili Kan Bankacilar;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi bu yil Saglik Bakanligimizla beraber ticiincii
kongresini yapiyor. Kongreler, bilimsel bir alanda yapilan calismalarin camiaya sunuldugu yerlerdir. Bir
kongrenin diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin, calisanlarin ve akademisyenlerin bilimsel
calismalar yapmalar: ve bunlart da bir yayin haline getirebilmeleri gerekmektedir. Bizler bilim alanimizda béyle
bir birikimin olustugunu gérmekten dolayr cok mutluyuz. Bu tiir calismalar uzmanlik dernekleri biinyesindeki
kuruluslarda daha kolay yapilmaktadir. Ancak konulart itibari ile tamamen ayri bir bilim dali olmasi gereken “Kan
Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt” son yillarda bu alanda yapilan yogun c¢abalar, yasal ve idari diizenlemeler,
mevcut altyapimin iyilestirilmesine yonelik proje ve calismalara ragmen maalesef hala bir uzmanlik dali olarak
kabul edilmemis ve kendine iilkemizdeki gecerli mevzuata gore bir yer bulamamistir. Bu duruma ragmen cesitli
uzmanlik dallarina mensup saglik calisanlarinin kendi asil branglart ile ilgili calismalarinin yaminda “Kan
Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt” ile ilgili arastirmalar ve yayiwnlar yapmalart da takdirle karsilanacak bir

durumdur. Biitiin emek verenlere tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi ile ilgili faaliyet gosteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir. Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile gecici ruhsatli Bilge Kan
Merkezleri, Tiirk Kizilayi min transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, dzel saglik hizmeti veren hastane ve diger
kuruluslarin transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilesenlerini hastalarinda tedavi amact ile kullanan hekimler, konu
ile ilgili endiistri temsilcileri ve Saglik Bakanligimiz kongreye katilmaktadir. Dolayisi ile konu ile ilgili biitiin
kesimleri bir araya toplayan bu kongremiz, ayni zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya geldigi; camiaya

yeni katilanlarla tanigtigi; bilgi ve deneyimlerini paylastigi, tartistigi bir zemin olusturmaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt sadece hekimlerimizin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen,
biyolog gibi diger saglik calisanlarimin da birlikte yer aldigi, iirettigi ve énemli katkilar sagladigi bir branstir.
TKMTD, biinyesinde hekimler kadar mesleki unvanlarina bakilmaksizin konu ile ilgilenen ve bu alanda ¢alisan
herkesi iiye olarak barindiran bir dernektir. Simdiye kadar gerceklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar
birlikte olduk. Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan calisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi
diizeylerinin farkliliklarindan dolay: her zaman yaptiginiz gibi bu kongrede de temel egitim amacrtyla ayri bir kurs
yapilmaktadir.

Kan Bankaciligr ve Transfiizyon Tibbi, son yularda bu alanda yapilan calismalar, diizenlemeler ve yeni
gelismelerle son hizla yoluna devam etmektedir. Yakin gecmiste hiicre tedavilerinin, molekiiler yontemlerin ve yeni
teknolojilerin kullanilmaya baslamas: ve giderek yayginlasmasi bunlarin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin
ilgi alanlarina girmesine neden olmugstur. Kongrede de séz konusu bu yenilikler ve gelismelerle ilgili sunular yer

alacaktir.

Sonuc olarak yeni gelismeleri yakindan takip edebilmek, cagdas bilimin getirilerini hastalarimizin hizmetine
sunabilmek icin bilimin rehberliginde calismalarimiza devam edecegiz. Bu yolda kongremiz bir itici giic olacaktir.

Hepinize basarilar dileriz.

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Dr. Mahmut Bayik
Kongre Diizenleme Kurulu Genel Sekreteri Kongre Diizenleme Kurulu Bagkant






Degerli katilimcilar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi' min Saglik
Bakanligimizla birlikte diizenlemis oldugu Ill. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi
Kongresi’nde birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu kongre kitabinda Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi alaminda yapilan bilimsel
calismalar sergilenecek, tartisilacak, diger taraftan bu alani ilgilendiren temel konular son
yvillardaki gelismeler de dikkate alinacak sekilde katilimcilara sunulacak ve taraflarin
tartismasina zemin hazirlanacaktir. Kitabin yazarlarina ve emegi gecenlere tesekkiir ederiz.

Kongrenin her yoniiyle basarili ve verimli ge¢mesi, Kongre kitabinin sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

II. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbr Kongresi Editor Grubu



KONGRE PROGRAMI

24 Kasim 2010 Carsamba

A SALONU

iletisim Becerileri 09:00- 10:15 | iletisim Becerileri

Ferda Binatli Gim(ig Ferda Binatll Gum(
Kahve Arasi B 10:15-10:30 | Kahve Arasi B2
iletisim Becerileri 10:30- 12:00 | lletisim Becerileri

Ferda Binatl Gam(s Ferda Binatli Gum(ig
Ogle Yemesi || 12:00-13:30 | Ogle Yemegi |
iletisim Becerileri 13:30- 15:00 | iletisim Becerileri

Ferda Binatli Gamiis Ferda Binatli Gimiis
Kahve Arasi 15:00- 15:30 | Kahve Arasi
Acilis Toreni 15:30- 17:00 | Agihs Toreni
Kahve Arasi 22 17:00-17:30 | Kahve Arasi 22
Agilis Paneli 17:30-19:00 | Agihis Paneli
Kordon Kani Bankaciligina Bilimsel ve Medyatik Kordon Kani Bankaciligina Bilimsel ve Medyatik
Yaklagim Yaklagim
Oturum Bagkani: Mahmut Bayik Oturum Bagkani: Mahmut Bayik
Medyada Kordon Kani Bankaciligi Medyada Kordon Kani Bankaciligi

Sibel Gunes Sibel Gunes
Kordon Kani Bankaciligi Nedir? Kordon Kani Bankaciligi Nedir?

Ihsan Karadogan Ihsan Karadogdan
Kordon Kani Bankaciligi Ne Degildir? Kordon Kani Bankaciligi Ne Degildir?

Erciment Ovali Erciment Ovali
Aksam Yemegi || 20:00-21:30 | Aksam Yemegi ||

Hakan Eren’le Hakan Eren’le

Sosyal Program .} Bir Zamanlar-.. 21:30-24:00 | SosyalProgram JJ'  Bir Zamanlar...
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MSEL PROGRAM

A SALONU

25 Kasim 2010 Persembe

B SALONU

KONGRE PROGRAMI

Konferans

Kan Bankaciiginda Veri izlemi

Oturum Bagkani: Faruk Aydin

Bileklikten Vene informatif Sistemler ve RFID
Idil Yenicesu

09:00 - 09:45

Kursun Tanimi ve Genel Dederlendirme

Kahve Arasi

09:45-10:15

Kahve Arasi B

Kalite Yonetimi ve Yasal Diizenlemeler

Oturum Bagkani: Ramazan Uluhan

GMP Nedir? Kan Bankaciliinda Nasil Uygulanir?
Seyda Keskin

Kaliteye Yasal Gegis
Esra Karakog

Yasal Uyum Sdrecinde Kalite Yonetim Sistemiyle

ilgili Sorunlar ve Coziim Onerileri

10:15-11:45

Kan Merkezi Alt Yapisi ve Yonetimi
Oturum Baskani: ismail Hakki Dindar
Kan Merkezi Personelinin Gorev ve Sorumluluklar
Kan Merkezi Yonetimi
Rana lcel Sucu
Bina ve Teknik Donanim
Bilent Aring

Guler Disiacik
Uydu Sempozyumu / Biocor Bosphorus 11:45-12:30 | Uydu Sempozyumu / Biocor Bosphorus
Ogle Yemegi || 12:30-14:00 | Ogle Yemegi 1|
Kanin Temini, Bagis¢i Organizasyonlari 14.00- 15.30 | Kan Bagiscisi
Oturum Baskani: Hiisnii Altunay Oturum Bagkani: Biilent Eser
Hedef 25 Bagisg1 Kazanim Programlar

Ayca Hande Kundakgi Bagisgi Segimi
Bagisqi Segimi ve Seyahat Mehmet Yay

Birsen Mutlu Kan Alma ve Bagisci Reaksiyonlar
Afet ve Acil Durumlarda Kan Temini Gulhayat Kog

Nuri Solaz
Toplum Onderlerinin Badisgi Organizasyonundaki
Rolii

Yiicel Kara
Kahve Arasi D 15:30- 16:00 | Kahve Arasi P
Bildiri Sunumu 16:00- 17.30 | Kan Merkezlerinde immiinohematolojik Testler
Oturum Bagskanlari: Mahmut Bayik Oturum Bagkani: Duran Canatan

Sema Anak Kan Grubu Antijenleri
Kan Grubunun Saptanmasi

Kanin Temini (501-01) / (501-02) Tevfik Yavuz
Aferez (S07-01) / (507-02) Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri ve
immiinohematoloji (504-01) / (504-02) / (504-03) / (504-04) Antiglobulin Testler
1(504-05) Aynur Eren Topkaya
Sunay Akin Anlatiyor 17:30- 18:15 | Sunay Akin Anlatiyor
Aksam Yemegi || 20:00-21:30 | Aksam Yemegi ||
Sosyal Program |} Yonca Lodi 21:30-24:00 | Sosyal Program  hp Yonca Lodi
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26 Kasim 2010 Cuma

KONGRE PROGRAMI

A SALONU B SALONU

Kan Bankacihiginda Lojistik 09:00 - 09:45 | Kan Merkezlerinde Kayit
Oturum Bagkani: $adi Yenen Oturum Bagkani: Fuat Cetinkaya
Kanin Toplanmasi, Saklanmasi ve Dagrtim Ayla Yavuz

Hisnd Altunay

Gokay Gok
Kahve Arasi P 09:45-10:15 | Kahve Arasi P
Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar ve Tarama | 10:15- 11:45 | Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Testleri Oturum Bagkani: Mahmut Baykan
Oturum Baskani: Okan Tore Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
Mikrobiyolojik Tarama Testlerinde Standartlar lihan Birinci

Rukiye Berkem Mikrobiyolojik Tarama Testleri
Kan Merkezlerinde Molekdler Yontemlerin Mustafa Altindis
Kullanimi

Riichan Sert6z
Yasal Uyum Strecinde TBE ve Tarama Testleriyle
ilgili Sorunlar ve ¢6ziim Onerileri

Yice Ayhan
Uydu Sempozyumu / Biorad 11:45-12:30 | Uydu Sempozyumu / Biorad
Ogle Yemegi || 12:30-14:00 | Ogle Yemegi |
immiinohematolojik Testlerde Standartlar 14.00 - 15.30 | Kan Bilesenleri ve Transfiizyon Pratigi
Oturum Bagkani: Giilyiiz Oztiirk Oturum Bagkani: Ziimriit Uysal
ABO Kan Gruplama Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi, Saklanmasi ve Nakli

Reha Masatl Aferez
Rh Kan Gruplama Nafiz Kogak

Tufan Kumas Transflizyon Pratigi ve Uygulamalarin Takibi
Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri Zafer Baglar

Gichan Alanoglu
Kahve Arasi 22 15:30- 16:00 | Kahve Arasi 22
Bildiri Sunumu 16:00 - 17.30 | Transfiizyon Endikasyon ve Reaksiyonlan
Oturum Baskanlari: Ramazan Uluhan Oturum Baskani: Sabri Kemahl

Fatma Sirmatel Eriskin ve Pediatrik Hastalarda Transflzyon

Bilesen Hazirlama (502-01) / (502-02) / (502-03) Umran Galiskan
Hiicre Tedavi (508-01) Ozel Transfiizyon Uygulamalar (Masif, Otolog vb)
Transflizyonla Bulasan Enfeksiyonlar (505-01) / (S05-02) /
(505-03) / (S05-04) / (505-05) Imdat Dilek
Aksam Yemegi || 20:00-21:30 | Aksam Yemegi !
Sosyal Program [} Nev 21:30- 24:00 | Sosyal Program JJ" Nev
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27 Kasim 2010 Cumartesi

A SALONU

B SALONU

KONGRE PROGRAMI

L
o
O
=
o
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Transfiizyon Reaksiyonlari ve Takibi
Oturum Bagkani: Meral S6nmezoglu
Hemovigilans

Gulsim Ozet

09:00 - 09:45

Biyoemniyet
Oturum Bagkani: Abdurrahman Kara
Meltem Eren

Kahve Arasi »

09:45 - 10:15

Kahve Arasi D

Aferez

Oturum Bagkani: Giirol Emekdas

Gegmisten Gunimize Bilimsel ve Teknolojik

Gelismeler
Melek Yanasik

Multikomponent Aferezde Bagisgi Secim Kriterleri
Haldun Bal

Aferez Trombosit Stspansiyonlarinin Standartlari
Hilya Bilgen

10:15-11:45

Kalite Yonetim Sistemi
Oturum Bagkani: Nilay Vurgun Dikici
Aylin Ayyildiz

Uydu Sempozyumu / Biorad

11:45-12:30

Uydu Sempozyumu / Biorad

Ogle Yemegi ||

12:30 - 14:00

Ogle Yemegi ||

Aferezde Sorunlar (Birlikte Tartisalim)
Oturum Bagkani: Nil Banu Pelit
Ufuk Akdikan
Yasemin Heper
Davut Albayrak
Armagan Aksoy

14:00 - 15:30

Kapanis ve Degerlendirme

KURS PROGRAMI

Kahve Arasi @D

15:30 - 16:00

Transfiizyon Uygulamalari

Oturum Bagkanlar: $iikrii Cin-Levent Undar

Fetal AlloimmUnizasyon ve Neonatal Kan Bankacihigi
Yesim Aydinok

Bildiri Sunumu

Kalite Yonetim Sistemi (503-01) / (S03-02)

Transfzyon Uygulamalari (S06-01) / (506-02) / (S06-03)

16:00 - 17.00

TEMEL

|

Gala Sibel Tiiziin

20:00 - 24:00

Gala 1| & Sibel Tiiziin

28 Kasim 2010 Pazar

KAPANIS OTURUMU

=
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[
O
o
o
o-

A SALONU

09:00 - 11:00

KAPANIS OTURUMU

-13-

TEMEL KURS
PROGRAMI




BiLIMSEL KURUL

Dr. Ufuk AKDIKAN
Uzm. Dr. ilkay AKDIK
Hem. Stikriye AKKOYUN

Dr. Armagan AKSOY

Yrd. Doc. Dr. Giichan ALANOGLU

Prof. Dr. Davut ALBAYRAK

Doc. Dr. Mustafa ALTINDIS

Uzm. Dr. Hisnti ALTUNAY

Prof. Dr. Sema ANAK

Uzm. Dr. Bulent ARINC

Prof. Dr. Onder ARSLAN

Dog. Dr. Faruk AYDIN

Prof.Dr. Yesim AYDINOK

Uzm. Dr. F. Yice AYHAN

Uzm. Dr. Bilal AYTAC

Hem. Aylin AYYILDIZ

Prof. Dr. Selim BADUR

Dr. Haldun BAL
Prof. Dr. Zafer BASLAR

Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Prof. Dr. Mahmut BAYKAN

YAZISMA ADRESI

Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Hizmetleri Daire Baskanlgi, ANKARA
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, ISTANBUL
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi, ISTANBUL

Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, ANKARA

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,
ISPARTA

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, SAMSUN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mirobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, AFYON

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, ISTANBUL

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Pediatrik Hematoloji BD, ISTANBUL

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi, ISTANBUL

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, ibni Sina Hastanesi, Kan Merkezi,
ANKARA

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, TRABZON

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Hematoloji BD, iZMIR

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Kan Merkezi, iZMIR

T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Kan Hizmetleri Sube
Mudurlagia, ANKARA

Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, ISTANBUL

istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Capa, ISTANBUL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, BURSA
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, ISTANBUL

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari AD, Hematoloji BD,
ISTANBUL

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, KONYA

14 -



Prof. Dr. Ziya BAYRAKTAROGLU

Uzm. Dr. Nur Arditi BENZONANA

Uzm. Dr. Rukiye BERKEM

Dr. ismet BEYCAN
Yrd. Doc. Dr. Hiilya BILGEN
Uzm. Dr. ilhan BIRINCI

Prof. Dr. Duran CANATAN

Uzm. Dr. Aslihan CANDEVIR

Prof. Dr. Siikrii CIN

Prof. Dr. Umran CALISKAN

Uzm. Dr. Fuat CETINKAYA

Prof. Dr. Fatih DEMIRKAN

Hem. Nilay Vurgun DIKICI
Prof. Dr. Imdat DILEK

Hem. Giiler DISIACIK

Prof. Dr. ismail Hakki DUNDAR

Prof. Dr. Gurol EMEKDAS

Hem. Meltem EREN

Prof. Dr. Mehmet ERTEM

Uzm. Dr. Nigar ERTUGRUL

Doc. Dr. Biilent ESER

Dr. Gokay GOK

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, GAZIANTEP

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi,
ISTANBUL

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari, ANKARA

Fatih SSK Vakif Guraba Hastanesi, Kan Merkezi, ISTANBUL
Sisli Florence Nightingale Hastanesi, ISTANBUL
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, ISTANBUL

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Pediatrik Hematoloji BD, ISPARTA

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Kan Merkezi,
ADANA

Ozel Mesa Hastanesi, ANKARA

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakaiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastahklari
AD, KONYA

S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi,
ISTANBUL

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari, Hematoloji -
Onkoloji BD, IZMIR

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Boélge Kan Merkezi, ISTANBUL

S.B. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, ANKARA
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, ISTANBUL

Tirk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi, IZMIR

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, MERSIN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, ISTANBUL

Ankara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji BD,
ANKARA

S.B. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan
Merkezi, ANKARA

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, KAYSERI

Turk Kizilayr Ege Bélge Kan Merkezi IZMIR
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Uzm. Dr. Ece GUL

Doc. Dr. Mustafa GUL

Gazeteci Sibel GUNES

Prof. Dr. Tiirkiz GURSEL

Uzm. Dr. Ayla HAVUK
Doc¢. Dr. Yasemin HEPER
Uzm. Dr. Mine ISIK
Uzm. Dr. Binali ICTEN
Dr. Metin KALENDER
Elk. Mih. Cihan KANIS

Uzm. Dr. Abdurrahman KARA

Prof. Dr. ihsan KARADOGAN

Uzm. Dr. Esra Alp KARAKOC

Prof. Dr. Sami KARTI

Prof. Dr. Sabri KEMAHLI

Yiik. Miih. Seyda KESKIN

Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC

Prof. Dr. Ahmet KOC

Dr. Gulhayat KOC

Doc. Dr. Nafiz KOCAK
Uzm. Dr. Erdogan KOSAN

Dr. Tufan KUMAS

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan
Merkezi, ANKARA

Sitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi,
KAHRAMANMARAS

Turk Gazeteciler Cemiyeti Genel Sekreteri / Tiirkocagi Cad. No:1
Cagaloglu - ISTANBUL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Pediatrik
Hematoloji BD, ANKARA

S.B izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, iZMIR
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, BURSA

S.B. Etlik Arastirma Hastanesi, ANKARA

Fethiye Devlet Hastanesi, Kan Merkezi, MUGLA

Turkiye Kizilay Dernegi, Kan Hizmetleri Mudurliagi, ANKARA
Turkiye Kizilay Dernegi, Kan Hizmetleri Mudurltgi, ANKARA

S.B. Doktor Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi, ANKARA

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari AD, Hematoloji BD,
ANTALYA

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
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KORDON KANI BANKACILIGI VE MEDYA

Gazeteci Sibel Giines

Tip ve medya basliginin altinda birinci maddede iletisim dilinin saghkh olusturulmasi, ikinci maddede ise hak-
lara saygi gosterilmesi kavrami 6n plana cikiyor. Tibbin kendine 6zgt dilinin 6ziine zarar verilmeden basitlestirilip
halka ulastirilmasi medyanin gorevini yapmasini saglarken, hasta, hekim, saglik personeli haklarina ve basin ahla-
kina 6zen gosterilmesi de iletisim kazalarini énlemeyi sagliyor.

Nifusunun 15 milyonunun kalp damar hastaligi, diyabet, ytiksek tansiyon gibi kronik saglik sorunlari olan bir
tlkede insanlar "lahana suyu, havuc suyu, kereviz kiri" gibi seceneklerle sorunlarindan kurtulacaklari umuduna
kaptirihyor. Mucize ¢6zum arayislari ilk caglardan bu yana insanlarin giindemindeki yerini koruyor. Peki bilimin
ilerledigi noktadan yararlanmak, doktorun verdigi ilaclar diizgiin kullanmak, saglkli beslenmek, kilo vermek, di-
zenli yurlyts yapmak "otlari ya da sebzelerin suyunu kaynatin icin" 6nerisi kadar neden ilgi gormuyor?

Bu sorunun yanitina gelince; oncelikle hekimin hastaya ayirdigi siire Saglik Bakanligi hastanelerinde 6 dakika-
yi, bircok 6zel hastanede ise 10 dakikayi gecmiyor. Hastaliginin ne oldugunu anlayamayan, hangi ilaci niye kullan-
digini 6grenemeden doktorun yanindan ayrilan hastanin kafasindaki soru isaretleri canli kaldikca noébetci sifacilari
televizyon televizyon gezerken gérmeye sasirmamak gerekiyor.

Peki ya medyanin sorumlulugu? Agzi iyi laf yapan, otlari nasil kaynatilacagini iyi tarif eden herkes televizyona
cikabilir mi? Vatandaslara saglik konusunda 6giit verebilecek herhangi bir egitimi olmayan bu kisilerin neden ola-
bilecegi risklerin sorumlulugunu medya nasil tstlenebilir?

Nobetci sifacilar Gnlerine in, zenginliklerine zenginlik katarken, kisitli kaynaklarini saglik sorunlarina gare ara-

makla tiketen vatandaslarin "haklarini kimin koruyacagi" sorusunu toplum olarak sormak ve daha dikkatli davran-
mak gerekiyor.

Vatandas haklarinin en sik ihlal edildigi konu basliklarindan birini kordon kani bankaciligi olusturuyor. Bir sigor-
ta gibi sunulan bu secenege harcanan ticret ve bu secenegin kurtardigi vatandas sayisiyla ilgili bir degerlendirme as-
la giindeme gelmiyor. Saglk sistemine ve hekime giiveni azalmis vatandas parasi varsa rahatlikla, yoksa kredi ala-
rak “yarin caresiz bir hastaliga tutulursa cocugum kordon kanini saklamis olayim” diye distintyor. Yani cocuguna
ceyiz hazirlamak, egitimi icin bankada hesap acma gibi kavramlara bir yenisi daha ekleniyor: Kordon kanini saklat-
mak.

Bu alana yatirim yapanlar bu secenegin abartilmasi, her derde deva gibi sunulmasi icin muthis bir baski olusu-
yor medya tizerinde. Her giin bu konuda bir basin bulteni gazetecilere ulasiyor. Gazetecinin sorumlulugu bu nok-
tada uzman olmayi basarmasi ve haberleri iyi elemeyi becerebilmesiyle basliyor. Aksi halde vatandasin haklarinin
tip ve medya isbirligi ile ihlali stireci basliyor. Tuirkiye’nin son 20 yilinda dinamik bir rol tstlenen saglik habercili-
ginin en hassas noktalarinin basinda risk yonetimi geliyor. Verilen bir haberle vurgulanan riskin insanlarin hayatin-
da nasil bir degisiklige neden olabileceginin 6nceden iyi hesaplanmasi gerekiyor.

Kordon kaninin tam olarak hangi konularda etkili oldugu, ne tip durumlarda saklandigi, yiiz binde kac hastanin
buna ihtiya¢c duydugunun altinin cizilmesi gerekiyor. Riskin ne oldugu, bu riskin kordon kani ile ne kadarinin kar-
stlanabileceginin yaniti net olarak sunulamazsa vatandasin kafasinda cevabi olmayan sorulara yenileri ekleniyor.
Ayrica vatandasin iddia edilen riskle ilgili bilim insanlarinin genel gorisi kadar aykiri gortslerini de bilmeye ihti-
yaci var. Tabii medyanin tim bu bilgilere verecek kadar haberciye yer saglamasi gerektigini de unutmamak gereki-
yor. Ciinkti bircok televizyon kurulusunda haberler 60 saniye ile gazetelerde ise A4 sayfanin yarisiyla sinirhdir. Ha-
berci istese de cogu kez haberin 5N 1K kurali bile bu 6lcilerde kendine yer bulamayabiliyor.

Televizyon ve yazili basinda gtivenilir bilimsel haber kaynagi ve bilimsel arastirmayla desteklenmeyen basta kor-
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don kani bankaciligi gibi bircok saglik haberi teflon etkisi yaratiyor, vatandasi sagirlastiriyor.

Medyanin hastanin ve saglik calisininin haklarini korumak icin kullandigi bircok yol haritasi bulunuyor. Gazete-
cilik Meslek ilkeleri, Tiirkiye Gazetecilik Hak ve Sorumluluk Bildirgesi, Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi’nin
meslek ilkeleri bunlarin baslicalarini olusturuyor. Tirkiye Gazetecilik Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’nde saglik ha-
berleri su sekilde yer aliyor:

“Saglik konusunda sansasyondan kaginilmali, insanlara umutsuzluk veya sahte umut verecek yayim yapilmama-
lidir. Tibbi alandaki arastirmalar, kesinlesmis sonuclar gibi yayimlanmamalidir. Hastanelerde arastirmalar yapan,
bilgi ve goriinti almaya calisan gazeteci kimligini belirtmeli ve girilmesi yasak bolimlere ancak yetkililerin izniyle
girmelidir. Yetkilinin hastanin veya yakininin izni olmaksizin hastane ve benzeri kurumlarda hicbir yolla ses ve go-
rinti alinmamalidir.”

Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi’nin etik ilkeleri ise soyle siralaniyor:

1. ESAM uyesi gazeteciler, yalan, tarafli, kamuoyunu yaniltici, yonlendirici, umut tacirligine yonelik haber yapa-
maz. Haberlerinde 6grenci, 6gretmen, hasta, hekim haklarina saygi gosterir.

2. ESAM Uyesi, cevap ve dizeltme hakkina saygi gosterir, bu haklarin kullanimi icin gerekli cabayi harcar.

3. Saglik muhabiri ilag alanindaki yenilikleri ilaclarin ticari ismini belirterek haber yapamaz.

4. ESAM iyesi gazeteci bulundugu konumun getirdigi glct, kendisi veya baskalarinin ¢ikarlari dogrultusunda
kullanmaz. Is takibi yapamaz, buna zorlanamaz.

5. ESAM dyesi, haber yaptigi kisi ve kurumlardan promosyon amacli hediye kabul etmez.

6. ESAM (yesi, haber kaynaklarinin ve meslek sirlarinin gizliligini korumaya 6zen gosterir.

7. ESAM tyesi, bir meslektasinin koti muamele, yasadisi davranis, haksiz yere gozalti, yargilanma vb. olaylarla
karsi karsiya kalmasi halinde onu destekler.

8. Egitim ve Saglik muhabirleri yenilikleri stirekli izler ve kendini gelistirir.

9. ESAM dyesi, dernek biinyesinde olusturulan Etik Kurul’un kendi haberleriyle ilgili uyarilarini dikkate almak ve
hatayi tekrarlamamakla ytukamladdr.

Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti Neler Yapiyor?

En yaygin meslek orgiiti olan Tirkiye Gazeteciler Cemiyeti, 1997’de Konrad Adenauer Vakfi’yla birlikte “Yerel
Gazetecilikte Meslek ici Egitim” seminerlerini baslatti. Bu calismalarda 7 bin 155 kisiye ulasildi. Bu seminerlerde
basin ahlak ilkeleri, haber yazim teknikleri, hasta, hekim haklari gibi bircok 6nemli konu ele aliniyor. Tirkiye Ga-
zeteciler Cemiyeti’nin bir diger 6nemli projesi de su: 2005 yilinda British Council ve BBC World Service Trust, med-
yanin toplumsal katilimdaki roliini desteklemek amaciyla bir proje baslatti.

Gazeteciler, televizyoncular, STK temsilcileri, ombudsmanlar, akademisyenler ve BBC’den uzmanlarin katildigi
bir dizi toplanti sonucunda “Cocuk”, “Kadin ve Cinsel Yonelim”, “Kilttrel Cesitlilik” konularinda Medya ve Cesit-
lilik Kilavuzu hazirlandi. Tirkiye’deki yaygin medyaya bu kilavuzlar ulastirildi.

TGC, BBC ve BC isbirligiyle yapilan bir baska calismada online gazetecilik egitim programi. Cocuklarla Répor-
taj, Gazetecilik Meslek ilkeleri, Siyaset Haberciligi, Catismalari anlamak, Savas ve Catisma Muhabirligi, Toplumsal
Cesitliligi Yansitmak, Saglik Haberciligi, Cevre Haberciligi, Riskleri Haberlestirmek, Uzman Gazetecilik, Gelismis
Roportaj Teknikleri bashkli 11 kursa bugtine kadar 500’e yakin gazeteci katildi. 210 gazeteci kursu tamamlayarak
uluslararasi gecerliligi olan sertifikalarini aldilar.

Sonug

Saglik habercisi kamu yarari adina haber tretir. Tarafsiz degildir, kamu yarari adina taraftir, Saglik hizmetine ula-
simda, tani ve tedavi stirecindeki sorunlarin ¢ézilmesinde tetikleyici rol oynar. Gazeteci bilgiye hemen ulasmak is-
ter. Bilim insani Gizerinde en az 1 hafta calismak ister. Gazeteciler konunun sonucunu ister. Bilim insanlari konu-
nun tim detayini anlatir. Bu nedenle 6nceden beklentilerin netlestirilmesi gerekiyor. Kordon kani bankaciliginda da
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amaci asan, mucize sunan beyanlarla, ya da haberlerle ilgili uzmanlik derneklerinin mutlaka basin aciklamasi yap-
masi, buna zemin olusturan kurumlarla ilgili de yasal girisimler baslatmasi gerekiyor. Halkin dogru haber alma hak-
kinin korunmasi icin ise bilim insanlarinin medyayi kamu yarari adina diizenli olarak bilgilendirmesi ve kullanma-
si gerekiyor. Saglikta haber olabilecek konulari medyayla paylasirken oncelikli olarak uzman saglik habercilerinin

tercih edilmesi ise hatanin azaltilmasini sagliyor.
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KORDON KANI BANKACILIGI NEDIR?

Prof. Dr. ihsan Karadogan

Kendileri icin uygun olan bir cevre icinde cogalma, kendini yedekleme ve idame ettirme, cok sayida farklilasmis
hicreler olusturabilme ve dokuda hasar olusmasi durumunda dokuyu yenileyebilme (onarma) yeteneklerine sahip olan
hicrelere “kok hicreler” denir. Degisik dokularda o dokulara ait hiicrelere farklilasip cogalan eriskin kok hicreleri var-
dir. Ornegin: “Noral kok hiicreler” sinir siteminin bir cok hiicresini olustururken “gastrointestinal sistem kok hiicrele-
ri” ise barsakta fonksiyon goren bir cok hiicreyi olusturur. insanda tiim kan hiicrelerini ve bagisiklik sistemi hiicreleri-
ni olusturma yetenegine sahip hiicrelere “hematopoietik kok hiicreler” adi verilir.

Kok hticreler giinimuizde yaygin olarak basta kan ve kemik iligi kaynakli kanserler olmak tizere gesitli kanserlerde,
kemik iligi ve bagisiklik sisteminin yetmezlik durumlarinda ve bazi genetik gecisli hastaliklarda tedavi amaci ile kulla-
nilmaktadir. Bu tedaviler sirasinda kisinin kendi kok hicrelerinin kullanilmasi durumunda “otolog”, doku uyumu olan
baska kisilerin (kardes, akraba, vb.) kok hiicrelerinin kullaniimasi durumunda “allojenik” kok hiicre tedavisinden bah-
sedilmektedir.

Kemik iliginden elde edilen kok hiicreler ile uzun yillardir basarili kemik iligi/kok hiicre nakilleri yapilmaktadir. Da-
ha sonraki yillarda periferik kanda da kok htcrelerin varhgi gosterilmis ve G-CSF gibi cesitli biytme faktorlerinin ke-
moterapotik ajanlar ile birlikte veya tek basina kullanimlarinin kemik iliginde bulunan kok hiicrelerin periferik kana
ctkmalarini sagladigi saptanmistir. Ginltimiizde aferez cihazlari yardimi ile bu hiicrelerin toplanarak basarili periferik
kok hicre nakillerinin yapilmasi sik uygulanan bir tedavi secenegi haline gelmis ve sayi acisindan kemik iligi nakille-
rinin dnline gecmistir.

Kordon kaninda da kok hicrelerin varligi uzun yillardir bilinmektedir. Bir gobek kordonundan yaklasik 100-150
mL kan toplanabilmekte ve bu kan icinden yaklasik 4 milyon kadar hematopoiteik kok hiicre bulunmaktadir. Gobek
kordonundan elde edilen kok hticrelerin, kismen daha erken donem hicreler olduklari icin, eriskinde bulunan diger
hematopoietik kok hicrelere gore daha fazla cogalma ve daha uzun yasama kapasitesine sahip olduklarinin cesitli ca-
lismalarda gosterilmesi, kordon kani kok hicreleri kullanilarak kok hiicre nakli yapilabilecegini giindeme getirmistir.
Dr. Gluckman tarafindan ilk kez 1988 yilinda Fanconi anemisi olan bir hastaya yeni dogan kardesinin kordon kani kok
hucreleri kullanilarak basarili bir nakil yapilmistir. Bu hasta halen saghkl bir sekilde yasamini stirdiirmektedir.

Bu deneyimin ardindan cok sayida basarili kordon kani nakilleri yapilmasi ile bu yontem standart tedavi secenek-
lerinden biri olarak kabul edilmis ve ilk kordon kani bankasi New York Kan Bankasi biinyesinde kurulmus, ardindan
ABD, Avrupa, Japonya ve diger gelismis tlkelerde hizla yayginlasmistir.

Kok hiicre tedavilerinden birine gereksinim olmasi durumunda kok hiicre kaynagi olarak kullanilmak tizere gobek
kordonundan elde edilen kanin sivi azot tanklari icinde uzun streli saklanmasi “Kordon Kani Bankaciligl” olarak ad-
landirilmaktadir. Kordon kaninin doku gruplari saptanarak gereksinimi olan herhangi biri icin kullaniimak tzere sak-
lanmasi “topluma acik (allojenik) kordon kani bankacihgl” olarak isimlendirilir.

Allojenik kordon kani bankaciligi gtinimuzde en hizli gelisen tip alanlarindan biridir. Bunun baslica nedeni kordon
kani nakillerinde son yillarda izlenen 6nemli katsal artislardir. Glintimiizde 400 bin den fazla allojenik kordon kaninin
bankalarda saklandigi bilinmektedir ve bu sayinin cok énemli bir bolimi son 5 yilda toplanmistir. Bu kanlarin yarisi
ABD kordon kani bankalarinda bulunmaktadir. Bu kanlar ile giinimtizde 20 bin den fazla kordon kani nakli yapilmis-
tir. Yapilan nakil sayilari genellikle bir 6nceki yilin 2 kati seklinde logaritmik bir artis gostermektedir. Ozellikle eriskin
hastalara yapilan nakil sayilarinda 6nemli artis olmus ve % 30 diizeylerine kadar cikmistir. Japonya’da akraba disi ve-
ricilerden yapilan kok hiicre/kemik iligi nakillerinin yaklasik yarisini kordon kani nakillerinin olusturdugu bilinmekte-
dir.
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Hematopoetik kok hiicre kaynagi olarak kordon kanlarindan elde edilen kok hiicrelerin kullanilmasinin 6nemli
avantajlari bulunmaktadir:

e Kordon kani kok hiicrelerinin proliferatif 6zelligi ylksektir. Kordon kaninda sayi olarak az kok hiicre olmasina
ragmen cocuk ve eriskin hastalarda basarili engraftman saglanabilmektedir.

e Kemik iligi ve periferik kandan yapilan toplama islemleri sirasinda bagisciya yapilan invaziv girisimlerin hic bi-
ri kullanilmadigi icin kordon kani toplanmasi bagisci icin bir zorluk/risk getirmemektedir.

e Saklama maliyeti daha dustik olup gereksinim oldugu dénemde (nakil icin) hizla ulasilabilmektedir.

e CMV gibi enfeksiyon riskleri kemik iligine gore dusukttr.

e Daha distik doku uyumu varliginda bile basarili nakilleri yapilabilmektedir.

e GVHD sikliginin daha az oldugu gosterilmistir.

Hematopoietik kok hiicre nakillerinde alici ile verici arasinda doku (HLA) uyumu ne kadar fazla ise basarili nakil
olasihginin o denli yuksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle tam uyum sansi en fazla olan kardes vericiler nakil islem-
leri icin tercih edilmektedir. Ancak kardeslerden her biri icin tam uyum sansi % 25 oldugundan kok hiicre nakli gere-
ken pek ¢ok hastada tam uyumlu kardes bulmak mimkiin olmamaktadir. Bu sorunun asilmasi icin gelismis tlkelerde
doku antijenleri saptanmis gontlli vericilerden olusan veri havuzlari olusturulmustur. “Kemik iligi bankasi” olarak ad-
landirilan bu veri havuzlarindaki bilgiler bircok ulusal ve uluslararasi organizasyonlarda toplanmistir. Akraba olmayan
iki kisi arasinda doku gruplarinin tam uyumlu olma olasiligi toplumun yapisina gore genelde 1/2-200 bin arasinda de-
gismektedir. Bu nedenle etkili bir verici havuzu olusturabilmek icin ytizbinlerce kisilik verilere gereksinim bulunmak-
tadir. Glinimuzde bu amacla kurulan bankalarda yillar icinde 10 milyonun tizerinde gonullu verici havuzu olusturul-
mustur. Bu bankalarda bulunan bu genis havuza ragmen yaklasik % 19 olguya cografi farkliliklar, irk, etnik koken vb.
nedenlerle taramalarda 6/6 uyumlu verici yine de bulunamamaktadir. Ayrica bulunsa bile bu vericilere ulasmak ve ye-
terli hiicre toplamak her zaman mumkiin olmayabilmektedir.

Kordon kani kok hicrelerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri muhtemelen daha genc, islenmemis hiicreler oldukla-
ri icin daha az doku uyumu olan nakillerle bile basarili engraftman saglayabilme ozellikleridir. Yapilan bircok calisma-
da 4/6 veya 5/6 uyumlu kordon kani nakillerindeki basarinin, 6/6 uyumlu kemik iligi veya periferik kok hiicre nakille-
rine esdeger oldugu gosterilmistir. Hatta bazi calismalarda 6/6 uyumlu kordon kani nakillerinin daha basarili oldugu
bile gozlenmektedir. Bu nedenle allojenik kordon kani bankalarinda daha az sayida kayitli kordon kani olsa bile has-
ta icin nakle uygun kok hiicre bulma sansi yuksektir. Yaklasik 60 milyon niifuslu bir tlke icin 50 bin kapasiteli bir al-
lojenik kordon kani bankasinin hastalarin biytk bir cogunluguna uygun verici bulma acisindan yeterli olabilecegi he-
saplanmaktadir (Tablo I). Ustelik bu havuzun ulusal verici kaynaklari ile olusturulmasi toplumun HLA yapi 6zellikleri-

ne uygun olacagi icin daha efektif olabilir.

Tablo I: Gonulli verici havuzu sayisina gore doku uyumlu kordon kani bulma oranlari.

Goniillii verici sayisi
Doku uyumu 10 bin 50 bin 100 bin
4/6 ve lizeri % 86-95 % 96-98 % 99-99.6
5/6 ve lizeri % 32-64 % 49-80 % 63-86
6/6 % 3-19 % 9-34 % 13-41

Allojenik kordon kani bankaciligini degerli kilan diger onemli bir konu ise gereksinim durumunda kok hiicrelere
ulasma hizidir. Kemik iligi bankalarinda uyumlu verici icin tarama yapilmasi ve uygun verici adaylarinin secilerek uyu-
mu arttirict yonde ileri testlerin yapilmasi icin gecen stre 2-10 ay kadar sirebilmektedir. Bu stire 6zellikle malign has-
taligi olan ve kok hiicre naklinin erken yapilmasi gereken bircok hastada olumsuz bir durum yaratmakta ve uygun do-
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ku bulunsa bile hastalar mortalite veya hastalik progresyonu nedeni ile kok hticre nakli sansini yitirebilmektedir. Allo-
jenik kordon kani nakillerinde ise taramanin baslatilmasindan kok hicrenin transferine kadar gecen siire yaklasik 2 haf-
ta gibi kisa oldugu icin hastalar agisindan buiytik avantaj saglamaktadir.

Allojenik kordon kanlarinin bu avantajlari yaninda bazi sinirlamalari oldugunu da bilmek gerekir. Kordon kani igin-
de bulunan kok hicre sayisi sinirhidir. Basarili nakil yapilabilmesi icin hastalarin viicut agirhigi (kg) basina en az 1.5-
2x107, idealde ise 4x107 den fazla cekirdekli hiicre verilmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle kordon kani nakilleri 6zel-
likle cocuk veya dustk agirlikli eriskin hastalarda yapilmaktadir. Doku uyumunun daha az oldugu hastalarda daha yiik-
sek esik degerleri tercih edilirken doku uyumunun yiiksek oldugu olgularda daha dustik esik degerleri ile nakiller ger-
ceklestirilmektedir. Son yillarda eriskinde yapilan nakillerin sayisinin arttirilabilmesi amaci ile 2 veya daha fazla kor-
don kaninin birlikte verilmesi ile yapilan ¢ift/coklu nakiller uygulanmaktadir. Bu sekilde hasta agirhgi basina yeterli kok
hiicre verilebilmekte ve engraftman saglanabilmektedir. Uzun donemde bu vericilerden sadece birinin engraftmani
gerceklesirken diger vericilerin kok hicreleri gecici engraftman saglayarak nakil sonrasi aplazi déneminin kisalmasina
katki saglamaktadir. Kok hiicre sayisini arttirmak icin laboratuvar ortaminda ex vivo kok hiicre ekspansiyonu calisma-
lari halen devam etmektedir. Heniiz klinige yansimis standart bir yontem bulunmamaktadir.

Allojenik kordon kanlari ile yapilan nakillerde diger bir olumsuz durum ise nakil sonrasi izlenen engraftman sire-
lerinin kemik iligi ve periferik kok hiicre nakillerine gore daha uzun strmesidir. Bu durum enfeksiyon ve kanama risk-
leri acisindan sorun yaratabilir. Engraftmanin gec olmasinin temel nedeni kordon kani ile yapilan nakillerde kok hiic-
re sayisinin azhigina bagh olabilecegi gibi kordon kaninda bulunan kok hticrelerin daha genc hiicreler olmasi nedeni
ile farklilasma stiresinin uzunluguna da bagl olabilir.

Graft versus timor etkisinin allojenik kordon kani nakillerinde daha az olacagi yontinde spekiilasyonlar olmasina
ragmen l6semik relaps oranlarinin diger kok hiicre nakillerinden fazla oldugunu gosteren bir veri bulunmamaktadir.

Allojenik kordon kani bankalarinda saklanacak olan kanlar icin saptanmis cesitli standartlar bulunmaktadir. Bu kan-
larin uygun vericilerin bagislarindan, tanimlanmis yontemler ile toplanmasi ve transportu; kanlarin enfeksiyon acisin-
dan serolojik testlerinin (hepatit B, hepatit C, HIV, CMV, sifiliz, bakteriyel kiltir, vb.) yapilmasi; icerdikleri volum, ce-
kirdekli hiicre ve CD34 pozitif hiicrelerin belirlenmesi; tanimlanmis yontemlerle dondurulmasi ve saklanmasi; kalite
kontrol calismalarinin yapilmasi ve uygun dokiimantasyonunun saglanmasi basarili nakiller yapilabilmesi icin gerek-
mektedir.

Kordon kaninin giinimdiz kosullarinda 15 yil kadar laboratuvar ortaminda gtivenle saklanabildigi gosterilmistir.

Dogan bebegin gereksinim olursa kendisi icin kullaniimak tizere gobek kordon kaninin saklanmasi “otolog kordon
kani bankacih@!”; aile bireylerinden gereksinimi olan biri icin kullanilmasi ise “aile ici (directed) kordon kani banka-
chigr” olarak adlandiriimaktadir.

Aile icinde kok hiicre nakli gereksinimi olan veya olma potansiyeli bulunan kisilerin varliginda, hem dogacak olan
bebegin ileride tasiyabilecegi riskler hem de doku uyumu olmasi durumunda diger aile bireylerinin kullanimina sunul-
mak tzere kordon kanlarinin saklanmasi 6nerilmektedir. Bu durum 6zellikle talasemi gibi hastaliklarda hasta kardese
uygun kordon kani bulunmasi agisindan sik kullanilan bir yontemdir. Hatta gtinimtizde preimplantasyon yontemleri-
ni kullanarak doku uyumlu gebeliklerin saglanmasi yoniinde de 6nemli calismalar bulunmaktadir.

Gunumiuzde kok hiicre biyolojisinde en tartismali konulardan biri kok hiicre plastisitesi ile ilgilidir. Dokuya 6zgtin
kok hucrelerin kaynak dokudan farkli bir hiicre tipine farklilasabilme yetenegine “eriskin kok hiicre plastisitesi” den-
mektedir. Transdiferansiasyon ise kok hiicrelerin plastisite potansiyeli anlaminda kullaniimaktadir. Yapilan bircok ca-
lismada plastisitenin gosterilmesi yoniinde kanitlar saptanmis olmasina ragmen hala gercek plastisitenin olup olmadi-
g1 ve mekanizmalari tartismalidir. Kordon kanindan elde edilen kok hiicrelerin de plastisite 6zelliklerinin oldugu, ke-
mik iligi ve periferik kandan elde edilen hematopoietik kok hiicrelere gore daha erken dénem hiicreler olmalari nede-
ni ile plastisite 6zelliklerinin fazla oldugu, hematopoietik kok hticreler disinda baska eriskin doku kok hicrelerini de
tasidiklari, hatta embriyonel kok hiicreye yakin kabul edilen “cord blood drived embriyonic like stem cells (CBE)” hiic-
releri barindirdiklari yoninde cesitli calismalar bulunmaktadir. Kok hiicre plastisitesi ile elde edilecek olan doku ve
hiicrelerin doku hasari ve yikimi ile gidip kendini yenileme 6zelligini kaybetmis cesitli norolojik, kardiyolojik, renal,
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travmatik, vb. hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi yoniinde cesitli ve yogun calismalar devam etmektedir. Gerek
kordon kanindan elde edilecek olan kok hiicrelerin bu tir doku rejenerasyonunun istendigi hastaliklarda kullaniima
potansiyeli gerekse ileride gerekebilecek ve otolog kok hiicre nakli ile tedavi sansi olan hastaliklarda kullanilmasi ama-
ciyla dogan bebegin kordon kanlarinin saklanmasina yoénelik “otolog/ézel kordon kani bankaciligl” da tiim diinyada
gelismistir. Tam sayilar bilinmemekle beraber yaklasik 900 bin otolog amacli kordon kaninin saklandigi tahmin edil-
mektedir. Bu saklanan otolog kanlar ile gtinimtizde 100 kadar nakil yapildigi bildirilmektedir. Kanser istatistikleri de-
gerlendirildigi zaman bir kisinin otolog kok hticrelerle yapilan nakil islemine gereksinimi 1/2.500-20.000 olarak hesap-
lanmaktadir. Ayrica heniiz plastisite ve doku onarimi ¢alismalarinin arastirma diizeyinde oldugu g6z 6ntine alindigi za-
man bugtinkl bilimsel veriler dogrultusunda otolog amacli 6zel kordon kani bankalarinda saklanan bu kanlarin kulla-
nilabilirliginin cok distk oldugu aciktir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi pek cok pediatrik ve jinekolojik bilimsel der-
nek, 6zel kordon kani bankaciliginin desteklenmemesi, allojenik kordon kani bankaciliginin ise desteklenmesi yontin-
de goris bildirmektedir.

Onerilen Kaynaklar:

1- Transfusion and Apheresis Science (Vol:42) 2010.
2- Seminers in Hematology (Vol:47) 2010.

3- Bone Marrow Transplantation (Vol:44) 2009.

4- Stem Cell Rev and Rep (Vol:5) 2009.

5- British Journal of Hematology (Vol:147) 2009.

6- Turk Hematoloji Dernegi Biilteni (Sayi:4) 2010.
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KORDON KANI BANKACILIGI NE DEGILDIR?

Prof. Dr. Erciiment OVALI

1988’de Gluckman’nin yaptigi ilk kordon kani transplantindan sonra, Kordon kani bankaciligi artan bir hizla yayil-

maya baslamis 2000’li yillarin basindan sonra da 6zel kordon kani bankalarinda giderek artan bir yapilanma sz ko-

nusu olmustur. Bu makalede kordon kani bankaciliginin ne olmadigi ti¢ baslik altinda tartisilacaktir.

Bankalar sadece zorunlu gereksinimlerin karsilandigi bir bina degildir:

1- Tesis 4 duvardan ibaret degildir.

a.

S® o o0 o

Tesis, kolay temizlenebilen, en az D sinif havalandirmaya sahiptir.

Uretim-isleme-kalite kontrol-mikrobiyolojik kalite kontrol odalari bir degildir,

Kryo tanklar, likit faz ve elle besleme degildir,

Personel, Griin, sarf, atik hareketleri ayni hat tGzerinde degildir,

Soguk, normal depolar, karantina kalici olarak siniflandirilmamistir.

Uretim acik yapiliyorsa B sinif alanlar korumaya alinmis A sinif alanlar tesis edilmistir.

Uretim Kapali sistem yapiliyorsa D sinif alan icinde A sinif alan tesis edilmistir.

Personel girisi her bir alana giriste ayri giyinme prosediiriine tabiidir ve buna gore dizayn edilmistir.

2- Tesis cevre kontrol prosedriine sahiptir.

m o a0 T

Hava, yuzeyler, personel ve ekipmanin dizenli mikrobiyolojik izlemleri yapilir.
Partikil, fark basinclari, 1s1 ve nem takip edilir,

Dizenli temizlik ve sanitasyon programi vardir,

Ekipman bakim onarim, kalibrasyon planlari vardir,

Sterilizasyon ve atik yonetimi vardir,

Hasere kontrol programi calistiriimakta ve izlenmektedir.

3- Banka isi goturecek birkac alayl kisiden olusamaz.

a.
b.

® a0

f.

Organizasyon yapisi tanimhidir.

Tanimlanmis tam zamanli 3 kritik personele sahiptir (En az 1 tretim, 1 kalite kontrol elemani, medikal direk-
tor ve/veya mesul muddr). Bu personeller birkac gorevi birden tstlenmezler.

Personel ulusal boyuttaki programlarda egitilmis, sertifiye edilmistir.

Yetkinlikleri calisacagi bankada dogrulanmistir.

Personelin diizenli egitim programi vardir.

Performans kayitlari tutulmaktadir.

4- Kalite yonetim sistemi olmayan bir banka dustinilemez.

a.

b.

C.

Yonetim kalite sisteminin icinde yer almaktadir.

Kalite giivenlik birimi yapilandirilmis mimkiinse de diger birimlerden personel bu alanda gorevlendirilme-
mistir.

Tanimli dokiimantasyon programi vardir:

i. Tesis ana dosyasi olusturulmus,

ii. Kalite politikalari yazilmus,

iii. Surecler,

iv. Prosedirleri tanimlanmuistir,

v. Destek dokiimanlari olusturulmustur.
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Kalite verilerinin takibi yapilmaktadir.
Validasyon master plani yapilmustir.

Degisiklik kontrol programi vardir.

Proses-stirec kontrol programi calistirilmaktadir.

s® ~ 0 o

Uriin izlenebilirlik sistemi kurulmustur.
i. Etiketleme uluslararasi standartlardadir.

Risk yonetimi kurulmus, istatistiki veriler takip edilmektedir.

~ —

Tedarikci politikasi kurulmustur.
[.  Anlasmalar, hizmet alimlari tanimlanmus.
. Sikayetler degerlendirilmektedir.
Geri ¢agirim sistemi vardir.
Hemovigilans kurulmus.

ic ve dis denetim programlarina tabidir.

L © o 5 3

Acil eylem planlarina sahiptir.
r. Yonetimin gozden gecirme toplantilari organize edilmektedir.
5- Bankanin uluslararasi standartlara uygun kalite kontrol sistemi vardir.
a. Sarf kalite kontrol yapilanmasi kurulmus ve sarflar izlenmektedir.
b. Uriin kalite kontrol (Mikrobiyolojik giivenlik, iiriin aktivite, saflik, stabilite)
i. Ham
ii. Ara drtn

iii. Bitmis trtn icin kalite kontrol programi kurulmustur.
Kordon kani bankalari finans bankalari degildir.

1- Caya corbaya kordon kani fikrine sahiptirler.

2- Otolog bankaciligi savunurken allogeneik bankaciliga giden yollari kapamaktadir.

3- Allojenik bankaciligi savunurken, tiriin sahibi bireylerin haklarini toplum adina gasp etmektedirler.

4- Banka urlin gelistirme, arge faaliyetlerinde bulunmamakta.

5- Kisa vadeli geliri 6n plana almaktadir.

6- Daha fazla pazar icin daha fazla yanhs yapmaktadirlar.

7- Bilimsellik, kamu adina hareket ediyormus gibi gortinerek hantal, maliyeti toplum sirtina yiklenmis, tekeller pe-
sine gitmektedirler.

Kordon kani bankalari sadece iki amac icin kurulmazlar:

1- Bankalar kok hiicre nakli ya da rejeneratif tibbin bir kaynagi olarak degerlendimekte farkli alanlarda kullanimla-
rinin hic¢ farkinda olmamaktadirlar.
a. Standart kan transflizyonuna hizmet edebileceklerini hemen cogu bilmezken,
b. Ulkenin doku bilgi bankasinin kurulumuna hizmet edebileceklerinin,
c. Farkl genetik bilgilerin elde edilmesinde 6nemli bir havuz olabileceklerinin farkinda degillerdir.

Bu nedenle organizasyonlarinda bu yapilanmaya hi¢ dikkat etmezler.
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BiLEKLIKTEN VENE iINFORMATIF SiSTEMLER ve RFID

Prof. Dr. idil YENICESU

Gundmiuzde bircoklari icin kan transfizyonunun gtivenligi sadece kanla bulasan enfeksiyonlar acisindan gtvenlik
anlami tagimaktadir. Ancak son 30 yil icinde kaydedilen gelismelerin sonucunda transfiizyon ile bulasan hastaliklarin
sikliginda belirgin azalma izlenmistir. Algilama farkliligina ragmen transfiizyon giivenligi sadece trtintin gtivenligi de-
gildir. Donérden kanin alinmasindan hastaya verilmesine kadar devam eden bir dizi islemin giivenligidir. Enfeksiyon
ile bulas konusunda kaydedilen gelismeler diger alanlarda rastlanan sorunlarin sikliginda orantisal olarak artisa neden
olmustur.

Transflizyon giivenligi acisindan belirleyici olan ve en sik hataya yol acan 3 basamak bulunmaktadir. Bu basamak-
lar; hastadan transfiizyon oncesi 6rneklerin gonderildigi donem, transfiizyon kararinin verilme asamasi ve transfiizyon
oncesi yatak basi kontrolidir. Diinyada transfiizyon givenligini takip etmek amaci ile kurulan cesitli sistemlerden el-
de edilen verilerde en sik sorunun yanlis transfiizyonlar oldugunu gostermektedir. Ulkeler arasinda farkhliklara ve bu
tip hatalarin bildiriminde yasanan eksik bildirimlere ragmen en sik gorilen transflizyon yan etkisi yanlis kan transfiiz-
yonu sonucu ortaya ¢ikandir. Transflizyonun her asamasinda gerceklesen hatalar ana olarak iki farkh grupta siniflandi-
rilabilir. Bunlardan ilki bilgi eksikliginden kaynaklananlardir. ikincisi ise dikkatsizlik sonucu meydana gelen hatalardir.
ikinci grup hatalar, etiketleme sisteminde ve hasta basi kontrol asamasinda gelistirilmis sistemlerin kullanimi ile biiyiik
oranda onlenebilir. ABO uygunsuz transfiizyonun en sik nedeni baska bir hasta icin tasarlanmis kan Griintnin yeter-
siz yatak basi kontrol nedeni ile bir diger hastaya transfiize edilmesidir. Bu durum ABO uygunsuz transfiizyonlarin
%40 1 olusturmaktadir. Yatak basi kontroltinde goézden gecirilmesi gereken unsurlar; hastanin kimlik bilgilerinin dog-
rulanmasi, kan Griininin Gzerindeki etiket ile kan Grintnin Gzerindeki bilgilerin karsilastirilmasi, Griiniin o hasta icin
istenen Grlin oldugunun kanitlanmasi, capraz uyum testinin ve son kullanma tarihinin uygun oldugunun gosterilmesi-
dir. Etiketleme ve hasta basi kontrol asamalarindaki eksiklikler ve yanhsliklari énlemek icin degisik kademelerde go-
revli sistemler olusturulmaya calisilmis ve bu konudaki arastirmalarda devam etmektedir. Bu alandaki calismalara ait
literatiirden elde edilen cesitli 6rnekler makalemizde sunulmaktadir.

BloodLoc® (Novatek Medical, Greenwich, CT) bilgisayar kullanmadan olusturulan bir gtivenlik sistemidir. Yanlis
transfiizyonu dnleme amaci ile gelistirilmistir. Hasta bilekligine yatis sirasinda 3 harfli bir kod etiketi yapistirihir. Kan
ornegi tiptnln Gzerine de bu kod yazilir. Kan tGrtint hazirlandiktan sonra bu kod ile acilan bir BloodLoc torbaya ek-
lenir. Hasta bilekligindeki kod kilide girilerek torbanin acilmasi ve tiriine ulasim saglanir. Bu sisteme benzer bir kulla-
nim IDENTI-MATCH®(Bio-Logics) ile de saglanmaktadir.

Transfiizyon Oncesi Barkod Kontrolii

Borkod kullanilarak transfiizyon giivenligi saglanmak isteniyor ise sistemin su iki kosulu saglamasi gereklidir:

1. Hasta bilekligi barkod okuyucu ile okutulmali ve buna uygun bir etiket basilarak transflizyon éncesi 6rnek ttipu-
ne basiimahdir. Hasta bilekligi bir veya iki boyutlu bir barkod sisteminden olusabildigi gibi, RFID (Radyo Frekans
Tanimlama) temelli bir etiketten de olusabilir.

2. Transfiizyon baslatilmadan 6nce bu isle ilgilenen kisi kan triintintin Gzerindeki barkod ile bileklik tizerindeki bar-
kodu karsilastirabilecek bir sisteme sahip olmalidir.

Asagida belirtilen tim sistemler bu amacla kurulmus ve uygulanan sistemlerdir.
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AMT Systems Patientsafe TransfuselD http://www.amtsystems.com/Health/TransfuselD.htm
Becton Dickinson BdID http://www.bd.com/bdld/

Bridge Medical Medpoint http://www.bridgemedical.com/

Care Fusion BloodCare http://www.carefusion.com/home.asp

Lattice Corp MediCopia http://www.lattice.com/index.html

Precision Dynamics Scanband CompuBand http://www.pdcorp.com/index.html

PatientSafe TransfusedID™(AMT Systems, Cheshire, CT) bu tip sistemlere 6rnek olarak verilebilir. Bu sistem barkod
okuyucusu ve tasinabilir barkod yazicisi olan bir el bilgisayari yardimiyla calisir. Hastanin bilekligindeki ve kan trt-
nindn tzerindeki barkodu karsilastirarak transfiizyonu baslatir. Eger karsilastirma olusmaz ise yanhs alarmi verir. Ay-
rica bu sistemde tibbi kayitlar icin transflizyon etiketi de basilabilir.

RFID (Radyo Frekans Tanimlama)

RFID, barkoda benzemekle birlikte avantajli oldugu yonler bulunmaktadir. Daha fazla veri tasinabilir. Bu veriler
barkottan farkli olarak okunabildigi gibi stirekli yeni veri girisine imkan verir. Ayrica RFID’nin okunabilmesi icin bar-
kotda oldugu gibi direk olarak karsidan goriilmesi gerekmez. iki 6nemli fonksiyonu vardir. Uriiniin nerede ve ne ol-
dugunu tanimlayabiliriz. Lokalizasyonu takip edebilmek icin RFID’nin radyo dalgasi enerjisi yayacak bir gtice sahip ol-
masi gerekmektedir. Bu RFID’lere aktif RFID denilir. Bunlar nispeten daha pahalidirlar. Bu tarz RFID iceren cihazlara
ornek olarak cep telefonlari ve araba anahtarlari verilebilir. Pasif RFID’ler ise lokalizasyon bildirmezler, radyo dalgasi
yollamazlar dolayisiyla enerji kaynagina ihtiyaclari yoktur. Bu tipler akilli etiketler olarak da adlandirilabilir. Pasif
RFID’ler her boyutta olabildikleri icin bileklige de kan torbasina da uygulanabilirler. Pasif RFID etiketleri enerji yayan
bir okuyucunun alanina girdikleri zaman kictik antenleri tizerlerinde bulunan veri cipini aktif hale getirir ve veriler
okuyucuya dogru yansir. Pasif RFID’lere 6rnek olarak magazalarda satilmamis mallara eklenen hirsiz alarmlarini vere-
biliriz. Kan transflizyonunda 6nemli olan lokalizasyon degil kimlik tanimi oldugu icin cogunlukla pasif RFID etiketleri
kullanilir. Asagida belirtilen tiim sistemler bu amacla kurulmus ve uygulanan sistemlerdir.

Alaris Medley:smart Infusion pump  http://www.alarismed.com/products/infusion_medley.shtmi
Mobile Aspects IRIS : anesthesia Workstation http://www.mobileaspects.com/products/anesthesia.html
Precision Dynamics Smartband http://www.pdcorp.com/index.html

Akl infiizyon Pompalar:

Bu tip pompalar barkod veya RFID teknolojisine dayanarak gelistirilmistir. Hastanin bilekligindeki bilgi ile tiriin Gize-
rindeki bilgiyi karsilastirir ve hastanin 6zelligine gore transflizyonun yapilmasina yardimci olur. Béylece yanhs ilac uy-
gulamalari veya hizli infiizyon gibi cesitli hatalar énlenmis olur. Oncelikle ilac uygulamalari icin gelistirilmis olsa da
kan transfiizyonlari icin kullaniminda bir sakinca bulunmamaktadir.

Kan Orneginin Giivenligini Arttirmaya Yonelik Onlemler

Kan 6rneklerine ait olan hatalar iki bolimde incelenir. ilki etiket hatalaridir. Ikincisi ise dogru etiket, yanhs kandir
ki (‘Wrong blood in the tube’) bu daha buyiik sorunlara yol acabilir. Bir calismada ABO uygunsuz kan transflizyonla-
rinin %14’tnln 6rnek hatalarindan kaynaklandigi gosterilmistir.Lumadue ve arkadaslari her 71 6rnekten birinin yanlis
etiketlendigini, her 2800 tipten birinde ise yanlis hastanin kani oldugunu gostermislerdir. Dzik ve arkadaslarinin 62
hastane genelinde yaptiklari bir calismada ise her 165 6rnekte birinin yanlis etiketlendigi her 1986 6rnekte birinin ise
yanhs hastanin kanini icerdigi gosterilmistir.

Ornek Etiketleri

‘Hastadan yatakbasinda’

Ornek etiketlerinin yanhs olarak etiketlenmesinin temelde iki nedeni bulunmaktadir. ilki kisiye ait olan bilgilerin
yanlis olarak 6grenilmesidir. ikinci neden ise etiketlemede eksiklik yapilmasidir. Hasta etiketlerinin 6nceden basilarak
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hastanin yanina gidilmesi veya kan tiipe alindiktan sonra etiketin hemsire deskinde hazirlanmasi hataya davetiye cika-
rir. Lokal bir bilgisayardan (hastayi kaynak olarak kullanmayan) ¢ikarilan etikette hatalara yol acabilir. En dogru olani
hasta basinda, hastanin bilekligini veri kaynagi olarak kullanarak tasinabilir bir yazici yardimi ile etiketi basmak olma-

lidir.

RFID (Radyo Frekans Tanimlama)

RFID kan orneklerinin etiketlenmesinde hentiz rutin olarak kullanilmamaktadir. Bu alanda nadiren kullanilan RFID
etiketleri pasif etiketler olup sadece okunabilir 6zellikleri bulunur ve hastaya ait cesitli bilgileri icerirler. Bu bilgiler la-
boratuvarda bilgi islem sistemine aktarilabilir. Su an icin tiiplerin RFID ile etiketlenmesi maliyet etkin goziikmemekte-

dir.

Bilgisayar Destekli Transfiizyon Karar Sistemleri

Sizler bu yaziyi okurken bile kliniginizde gereksiz transflizyonlar gerceklesebilmektedir. Bilgisayar destekli transftiz-
yon karar sistemlerinin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle iyi bir dokiimantasyona ihtiyac vardir. Daha sonra pasif destek-
li en sonunda da aktif destekli sistemler kullanilabilir. Bu sistemlere 6rnek verilmek gerekirse hastanin klinik ve labo-
ratuvar bulgular sisteme girildikten sonra transfiizyon istegi yapan klinisyene kararinin uygun veya uygunsuz olusu ile
ilgili mesaj gonderilebilir. Son karar klinisyene ait olmakla birlikte bu tarz sistemler klinisyeni tekrar diisiinmeye sevk
eder ve toplamda gereksiz transflizyon sayilarinda belirgin azalma gerceklesir.

Kaynaklar:

1. Dzik WH. New technology for transfusion safety. British Journal of Heamatology 136: 181-190; 2006.

2. Linden JV. Transfusion errors in New York State: an analysis of 10 years experience. Transfusion 40:1207 1213;
2000.

3. Murphy MF. Barcode identification for transfusion safety. Curr. Opin. Hematol. 11:334-338; 2004.
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GMP NEDIiR?
KAN BANKACILIGINDA NASIL UYGULANIR?

Yiik. Miih. Seyda KESKIN

Hizla degisen teknoloji; yasam aliskanliklarimizi degistirmekte ve bu degisime ayak uydurmak zorunlu hale gelmek-
tedir. Uretim ve hizmet sektérlerinde bu degisime yardimci olan itici kuvvetler goniilliiliik esasindan ziyade daha cok
zorunlu itici kuvvetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasal sartlar, zorunlu standardlar ve endustriyel uygulama kurallari bunlara 6rnek olarak verilebilir. Saglik sektort
teknolojik degisimlerden en cok etkilenen sektorlerin basinda gelir. Teknoloji ile beraber insan faktord, insanin dene-
yimi becerisi ve ehliyeti bu sistemler icinde yeni arayislara itmistir. Saghk sektoriinde sadece teknolojik gelismelerin
tek basina yeterli olmadigi farkl sebeplerden kaynaklanan yanlis uygulamalarin insan saghigini ve 6mrind tehdit etti-
8i gercegi karsimiza cikmaktadir.iste bu gerceklerden yola cikilarak olusturulmus teknik diizenlemelerden sadece bir
tanesi GMP dir. Kimi zaman farkli isimlendirilmektedir. Good Manufacturing Product, Good Manufacturing Process gi-
bi.

GMP (Good Manufacturing Practice) — 1963 yilinda ABD'nde gelistirilen farmaseptik trtinlerin tiretiminde uygula-
nan bir takim kurallar zinciridir. lyi tiretim uygulamalari (GMP) uiriinlerin siirekli tretildigi ve siirec kontroliiniin kalite
standartlarina uygun olarak saglanmasi icin olusturulmus bir sistemdir. Farmaseptik Griin Gretimini yapan her Gretici
mutlak olarak bu sartlara uygun tretim yapmalidir.

ilk defa ABD’nde gelistirilmis ve daha sonra Avrupa Topluluguna tiye (Simdi AB) iilkelerde uygulanmasi zorunlu bir
takim yonetmelikler olusturulmustur. AB komisyon kararlari ile uygulamalar belli bir disiplin altina alinmaya calisila-
rak, biitiin diinyada kabul gérmiis ve hizla yayginlasmistir. T GMP, ilac ve tibbi malzeme iiretiminde, Toplam Kalite
Yonetimi cercevesinde tesadiifi faktorlerinin minimize edilmesini amaclayan bir tretim yonetimi ve kontrol sistemidir.
GMP’nin Kalite Yonetim Sistem Standardi olan TS EN ISO 9001’den ayiran en 6nemli 6zelligi yasal bir nitelige sahip
olmasidir. AB diizenlemelerine gore her turli kan ve kan drtnleri, doku, kok hiicre bankacihigi, hiicre ve gen tedavi
drtnleri belli bir kalite yonetim standardi veya prensibi kurallarinin siki bir sekilde uygulandigi GMP kosullarinda tre-
tilebilmektedir. GMP’nin giincel olani cGMP (Current Good Manufacturing Practice)’dir. Kan Bankacihgi da bu kap-
samdadir. Ulkeler; GMP kurallarini, kendi insanlarinin saghgi, gerceklestirilen calismalarin ve tretimlerin diinya tara-
findan kabul edilebilmesi icin yerine getirmek ve uygulamak zorundadir.

iyi Uretim Uygulamalari GMP Genel Prensipleri;

Kan ve kan urinlerinde kalite cok 6nemlidir: Kan Bankaciliginda tiriintin kalitesine etki eden bir cok etken vardir.
Kanin toplanmasi, bilesenlerine ayrilmasi, test edilmesi, depolanmasi, dagitimi esnasinda olmasi muhtemel riskler be-
lirlenerek stirecler tasarlanmalidir. Risk faktori en aza indirgenmelidir. Bu amacla kapsamli bir risk yonetim sistemi ISO
31000 gibi uygulanmahdir.

GMP 5 Temel yaklasimi vardir. Bu prensiplerde temel kalite prensipleri icerisindeki Planla; Uygula, Onle, Kontrol

et Deming Dongtist mantigi ile ortusir:

a- Uretimini yapacagin islerin ayrintilarina karar ver (iiriin tipleri, kontrolleri, onaylari),

b- Yapacagin her seyi yaz (Standart uygulama yontemleri (Standart operating procedures=SOP’ler), ekipmanlar,
c- Yazdigin her seyi yap (Egitim, yeterlilik, proses kontrol),

d- Yaptiklarini kanitla (kayitlar, denetimler),

e- Hatalari dizelt ve kaliteyi artir (islemleri izle, sorustur ve sonuclar cikart).
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Bu temel prensipler baglaminda hiicre tretiminde GMP’nin temel sartlari asagidaki formatin olusturulmasi ile sag-
lanmaktadir:
1. Kalite Yonetimi,
. Personel ve Organizasyon,
. Bina, donanim, ekipman ve materyaller (Altyapr),
. Dokiimantasyon,
. Ham drn girisi, trin isleme, saklama ve dagitim,
. Kalite kontrol ve yeterlilik testleri,

. Tim islemlerin onaylanmasi (validasyon) ve yetkilendirme ,

N O Ul W

. Sikayetler ve geri cagirma,

9. Hatalarin arastirilmasi, tretilen Griinlerin kullanim sonrasi klinik takibi,

10. Orneklerin saklanmasi, sorunlu ve iade edilen tirtinlerin imha edilmesi,

11. Ic ve dis denetim.

Guvenlik, iyi Gretim kosullari; kalite yonetim sistemi birbirinden ayrilmayan unsurlardir GMP'nin boslugunu Kalite
Yonetim Sistem standardlari tamamladigi icin ikisinin birlikte kullanilmasi cGMP olarak ifade edilmekte ve ancak boy-
le bir sinerji ile GMP anlamli hale gelmektedir. GMP'de, her isin S.O.P./lerinin olusturulmasi ve SOP (Standart Ope-
rasyon Prosedirleri)'ne uygun olarak islerin yapilmasi gerekliligi vardir. Hijyen ve temizlik kosullari GMP icin cok
onemlidir. Uretim ya da hizmet verilen yerin temizlik kurallari olusturulmali ve denetciler tarafindan yapilan temizli-
gin kontrol edildigi objektif delillerle izlenebilir olmalidir. Havalandirma, isitma ve ortam sartlari diizenli olarak belli
seviyelerde tutulmali ve objektif delillerle izlenebilir olmali, denetimlerde objektif kayitlar sunulabilmelidir.

Uriin ve hizmetin karisma riskini onleyici tedbirler alinmis olmalidir (Yazilimsal ya da manuel).

Guvenlik GMP'de ¢ok nemlidir. Deprem, yangin, vs gibi durumlardaki tim giivenlik 6nlemleri ve bu durumda ya-
pilmasi gerekenler tanimlanmahidir.

GMP’de uriintin test ile dogrulamasinin mimkin olmadigi kosullarda validasyonla risklerin en aza indirgenmesi ta-
sarlanmalidir. Baslica riskler séyle siralanabilir: Uriinlerin beklenmedik kirlenme, saglik ve hatta 6liime sebebiyet ver-
mesi, yanlis tanimlanmis Grtin etiketi kullanimi ki bu, herhangi bir hastaya yanlis kan Griinti vermek anlamina gelebi-
lecegi gibi, yetersiz ya da cok fazla aktif madde, etkisiz tedavi ya da yan etki ile sonuclanabilir.

GMP, dretimin tim yonlerini kapsar; egitim ve personelin kisisel hijyen baslangic malzemeleri, bina ve ekipmani
icerir. Ayrintili, yazili prosedirler bitmis trintin kalitesini etkileyebilecek her bir islem icin gereklidir. Bir tGrintin tre-
tim stirecinin her adiminda surekli takibi dokiimante edilmis objektif kanitlarla saglanmasi mimkdndir.

Sonuc olarak;

GMP iYi IMALAT KURALLARI BiR KURALLAR BUTUNU OLMAKLA BERABER BIR YASAM SEKLIDIR.

Kaynaklar:

1. World Health Organization Who Guide to Good Manufacturing Practice Requirements 1997.

2. Good Manufacturing Practice Pharmaceutical Product:Main principiles Annex 4. Who Technical Report Series
No0:908 2003.

TS-EN ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sitemi Genel Sartlar: TSE.

SO 31000:2009 Risk Management Principles and Guideliens First editions I1SO.

www.who.int.

WWW.€ec.euro.eu.

WWW.1S0.0r'g.

Europen Commision Directive 91/356/EEC, as amended by Directive 2003/94/EC, and 91/412/EEC respectively.
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KALITEYE YASAL GECIS

Uzm. Dr. Esra KARAKOC

Kan ve kan bilesenlerinin kalitesi, giivenlik ve etkinlik olarak tanimlanmaktadir. Kan bilesenleri, insan kani ve plaz-
masindan elde edilen biyolojik triinlerdir. Uretim siirecine giren insan kani ve plazmasi, baslangic materyali olarak
kan bagiscisina ait biyolojik farkhliklar icermenin yani sira, elde edilen son urtinin ilag gibi dogrudan transflizyon
tedavisinde kullanilmasi ile de kritik bir 6zellik gostermektedir.

Kan bileseninin elde edilmesi; kan bagiscisinin secilmesi, uygunlugunun degerlendirilmesi, kanin toplanmasi, bi-
lesenlerine ayristirilmasi, depolanmasi, immiinohematolojik ve mikrobiyolojik testlerinin calisiimasi, serbestlestirilme-
si, saklanmasi ve dagitilmasi asamalarini iceren oldukca karmasik islemler dizisidir. Kan bileseninin transflizyon icin
kullanilmasi da, transfiizyon tedavisine ihtiyac duyan hastanin tibbi degerlendirmesi, uygun kan bileseninin secilmesi
ve istenmesi, secilen Unitenin alici icin uygunlugunun degerlendirilmesi, bilesenin transferi, alicinin tespiti, transflizyo-
nun yapilmasi, erken ve gec istenmeyen etki ve olaylarin takibi asamalarini iceren bir stirectir.

Kan bileseninin hazirlanmasi ve kullanilmasinin belirtilen asamalarinin herhangi birinde yapilan hata veya uygun-
suzluk kan transfiizyonunun kalitesini, yani givenlik ve etkinligini sikintiya sokabilir. Dolayisiyla kan hizmet birim-
lerinin kalite yonetim sistemi tim sureci giivence altina alan bir yapiya sahip olmalidir; ki bunun da kolay ulasilabilir
bir hedef olmadigi ortadadir.

Kan hizmet birimlerinin kalite yonetimini planlarken trtin kalitesi, hizmet kalitesi ve test kalitesi ile ilgili birbirinden
farkl standartlari iceren tc stirec Gzerine yogunlasiimasi ve bunlarin timtnu karsilayan bir sistem olusturulmasi gerek-
li gibi gorinmektedir. Nitekim ISBT-Uluslar arasi Kan Bankalari Birligi kapsaminda olusturulan bir calisma grubu halen

kan hizmet birimlerinin kalite standartlarini tanimlayan bir ISO dokiimanini hazirlama calismalarini yiritmektedir.

ULUSAL MEVZUAT

Ulkemizde kan hizmetlerini diizenleyen 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu”nda hizmet birimi acan ve
isletenlerin bu Kanun kapsamindaki faaliyetlerini ulusal ve uluslararasi kalite givence programlari cercevesinde yuriit-
meleri zorunlu kilinmistir.  Ayni Kanunda kapsamdaki hizmet birimlerinin standartlar ve calisma usul ve esaslari ile
ilgili Bakanlikca sonradan yapilacak diizenlemelere de uymak zorunda bulunduklari belirtilmistir. Nitekim degistirilen
Kan Kanununu takiben yayimlanan “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi”nde kalite giivencesi, kalite kontrol, kalite sis-
temi ve kalite yonetimi tanimlari yapildiktan sonra hizmet birimlerinin faaliyetlerini kalite yonetim sistemi cercevesinde
yuritecekleri belirtilmistir. Ayni yonetmelikte bolge kan merkezlerine sorumluluk alani icindeki transfiizyon merkez-
lerinde kalite gerekleri yontinden uygunsuzluk tespit edilmesi halinde durumu Bakanhga bildirmesi; ayni zamanda
sorumluluk alani icindeki kan bagisi merkezlerinin kalite kontrol programlarini izlemesi gorevleri verilmistir.
Yonetmelikte hizmet birimi sorumlulari tim calismalarin kalite standartlarina ve standart isletim prosedurlerine uygun
olarak vyuratilmesini saglamak ve hizmet kalitesini artirmaktan sorumlu tutulmustur. Hizmet birimi personeli
tanimlanirken kapasiteye gore yeterli sayida teknik, idari ve kalite personeli bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir.
Yonetmelikte hizmet birimindeki ekipman ve materyalin kullanim amacina uygun valide ve kalibre edilmesi isten-
mistir.

Yonetmeligin 15.maddesinde kalite sisteminin tim personelin sorumlulugu oldugu; sistemin kalite yonetimi, kalite
glivencesi, surekli iyilestirme, personel, bina, ekipman, dokiimantasyon, toplama, test etme ve isleme, depolama,
dagitim, kalite kontrol, geri cekme, mali denetim, kontrat yonetimi ve i¢c denetimi icerdigi belirtilmistir. Ayrica kan ve
kan bilesenlerinin depolama ve dagitim kosullarinin “Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi” ve “Beseri

Tibbi Urtinler imalathaneleri Yonetmeligi” hiikiimlerine de uygun olmasi gerekmektedir.
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Saglik Bakanligimiz tarafindan yayimlanan 2009 yili Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, Kisim C:Kan Hizmet
Birimleri icin Kalite Sistemi bashigi altinda kan hizmet birimlerinin kurmasi istenen kalite sistemi temel 6zellikleri ile
anlatilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Sistemi-S.B.Kan ve Kan Uriinleri Rehberi-2009.

Kalite sistemi Ekipman kontroli Veri isleme sistemleri | Kayit tutma
Kalite yonetimi ve stirec kontrol Ekipman performans Bilgi sisteminin Kalite kontrol
degerlendirmesi dokiimantasyonu kayitlar
Personel ve organizasyon Validasyon uygulamalari | Bilgi sisteminin test Yonetim ve
edilmesi organizasyon

amacl kayitlar

Hizmet birimi mekanlari Ekipman test sonuclarinin | Bilgi sisteminin bakimi
izlenmesi

Ekipman ve materyaller Ekipman kontrollerinde Bilgi sisteminin kalite
minimum gereklilikler glivencesi

Dokiimantasyon

Bagis islemi

isleme

Saklama ve dagitim

Hizmet birimi gtivenligi (biyoguvenlik)

Kalitenin izlenmesi

Kalite kontrol

Sozlesme yonetimi

Sapmalar, sikayetler, istenmeyen ciddi olay
ve etkiler, geri cagirma, duzeltici ve
onleyici faaliyetler

Ozdenetim, tetkikler ve iyilesirmeler
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Rehberde yer alan kalite sistemi basliklari kan merkezleri acisindan 6nemli kalite unsurlarini ortaya koymustur.
Ancak gerek kan hizmet birimlerinin kalite sistemlerini “trtinler”, “hizmetler” ve “testler” seklindeki tim yapiyi kap-
sayacak sekilde kurabilmeleri, gerekse kurulan kalite sisteminin kan ve kan bileseni glivenlik ve etkinligini karsilayip
karsilamadigini yeterli diizeyde denetlemek acisindan tilkemizde de ISBT tarafindan yirttilen kan hizmet birimleri
standart calismasini takip etmek ve mevzuat kapsamina almak gereklidir. Bundan sonra tlkemizde kan ve kan
bilesenlerinin kalite ve etkinligini saglamak icin atilacak bir sonraki adim, diger bircok gelismis tilkede oldugu gibi kan
hizmet birimlerinin akreditasyonu hedefine yonelmek olacaktir.
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YASAL UYUM SURECINDE KALITE YONETIM SISTEMIYLE ILGILi
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Hem. Giiler DISIACIK

Kan ve Kan Uriinleriyle ilgili ulusal mevzuat; 6ncelikli olarak Hizmet Biriminde kalite sisteminin kurulmasi ve yii-
ratilmesi esaslarini belirleyerek, tim hizmet birimleri icin Kalite Sistemini zorunlu kilmistir. Bu kapsamda asagidaki ta-
nimlar olusturulmustur.

Kalite Sistemi, kalite yonetimi, kalite giivencesi, stirekli kalite gelisimi, personel, bina ve donanim, dokiimantasyon,
kan toplama, test etme ve isleme, depolama, dagitim, kalite kontrol, kan bilesenlerinin geri ¢cekilmesi, uygunsuzluk ve
ic denetimi icerir.

Kalite sistemi; tim islemlerin standartlara uygun olarak yerine getirilmesidir. Ulusal Kan ve Kan trtinleri Rehbe-
ri'ndeki sekli ile Ulusal Mevzuatta kalite sistemini inceleyecek olursak;

Kalite sisteminin kurulmasinin zorunlulugu ilk adimdir. Fakat hali hazirda kalite belgesine sahip olmayan hizmet
birimlerimiz mevcuttur. Bazi hizmet birimlerinin de akreditasyonu yapildigi halde, kalite biriminin olmayisindan kay-
naklanan sikintilar yasanmaktadir.

a) Yonetimsel Yaklasim;

e Bir grup yoneticinin calismalari gonilden sahiplenip destekledigini,

e Bir grup yoneticinin kalite calismalarini sahiplenmedigini ve calismalari engelledigini,

e Bir grup yoneticinin de Kalite Yonetim Sisteminin (KYS) varligina inanmadigi halde inantyormus gibi davranarak
tehlikeli bir grup olusturdugunu gormekteyiz.

Coziim Onerileri: Yonetim kaliteye ve kalite yonetim sisteminin uygulamaya konmasi ile devamliliginin saglanma-
sina yonelik sistematik bir yaklasim olusturmakla yikimludur. Yonetimin destek vermedigi tim kalite calismalari yok
olmaya MAHKUMDUR. Yénetim, hizmet birimlerinin ulusal ya da uluslararasi bir sistemle kalite giivencelerini destek-
lemek zorundadir.

Donem donem istenmeyen ciddi olaylardan dolayi standarttan sapmalar yasanabilmektedir. Yasanan bu sapmala-
rin ¢coziimlenmesi, tekrarinin 6nlenmesi, uygunsuzluklarin giderilmesi amaciyla yasal zorunluluklarin isiginda iyilestir-
meler planlanarak temel esaslarin korunmasi saglanmalidir.

Kalite, kan hizmet birimlerinde yuritilen streclerde yonetici ile birlikte gorev alan tim personelin sorumlulugun-

dadir.

b) Personel acisindan degerlendirdigimizde;

e Gorev, yetki ve sorumluluklarinin birbiri ile dengeli olmayisi,

e Stratejik yonlendirmelerdeki eksiklikler,

o Sistematik ve rasyonel egitim calismalarinin eksikligi, diizenli hizmet ici egitim programlarinin gerceklestirilme-
mesi,

e Verimsiz ve uzun is sirecleri,

e s tatminsizlikleri,

e Motivasyon eksikligi.

Coziim Onerileri:
Personel, verilen gorevi yerine getirebilecek pozisyon profiline uygun nitelikte ve yeterli sayida olmalidir. Deneyim
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sahibi olmali; kan ve kan bilesenlerinin kalite ve glivenligini saglamak icin baslangic egitimi ve strekli egitimleri veril-
melidir. Egitim programin icerigi ve zamanlamasi planlanmali, zamanlama ve stire rutin is akisini bozucu ve persone-
lin zamanini kisitlayict olmamalidir. Egitim hem teorik hem de uygulamali olmali, egitime katilamayan personel icin
kendi kendine egitim moddilleri hazir bulundurulmahdir. Egitimin sonunda egitilen degerlendirilerek amaca ulasip
ulasmadigi belirlenmelidir. Amaca ulasilmamissa streclerin iyilestirilmesi icin, genel anlamda KYS’ne iliskin ve trans-
flzyon tibbinin ilke ve uygulamalarini kapsayacak sekilde personelin tekrar bilgilendirilmesi yapilmali ya da personel
degistirilmelidir.

Is tatminsizlikleri ve motivasyon eksikligine yonelik ise; ekonomik araclar ve sosyal araclar énem arz etmektedir.
Ekonomik araclar, ticret artisi, prim sistemi ve ekonomik oduldir. Sosyal araclar ise; calismada bagimsizlik, takdir edil-
me, 6vgl, cevreye uyum, dikkate alinma, sosyal ugraslar ve psikolojik giivencedir. Yoneticiler calisanlarin duygulari-
ni gormezden gelmemelidirler. “Basarili kuruluslara baktigimizda, insan faktoriint 6n planda tuttuklarini gortirsiiniiz.
insanlar, duygu, diisiince ve sezgilere sahip varliklardir. Bu duygulari dile getirmek ve anlasilmak ihtiyacindadirlar. is-
te basarili kurumlarin farki burada ortaya cikiyor. insana destek veren sistemleri olusturup, uygulayabilen kuruluslar ba-
sary1 yakalayabiliyorlar.” (Claus Moller)

¢) Bagiscinin Uygunlugu: Kan Bagiscisini ve kani alacak kisinin gtivenligini en tst diizeyde saglayabilmek icin ba-
giscilarin her basvuruda klinik olarak degerlendirilmesi gerekir. Kan Bagiscilari ulusal diizenlemelere uygun sekilde se-
cilmelidir. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi ve kalite yonetim sistemi kapsaminda hazirlanan siirec ve talimatlarda be-
lirtildigi gibi, kan bagisinin mutlaka hekim gozetiminde yapilmasi ve kan bagiscisinin Kan Bagiscisi Sorgulama For-
mu’nda (KBSF) belirtilen kriterler kapsaminda degerlendirilerek kabul edilmesi gerekmektedir. Kan bagiscisi kimlik
kontrolu esastir.

Bu kapsamda;

e Hali hazirda bazi Kan Hizmet Birimlerinde kan bagiscilari ile mahremiyetini koruyacak sekilde 6zel gorisme
alaninin olusturulamadigini, fiziki kosullarin yetersizligi sebebi ile mahremiyetin g6z ardi edildigini gérmekte-
yiz. Esleri ile kan bagisina gelenlerin, genc kizlarin ve kadinlarin, kirsal kesimden gelenlerin ve tutucu gorusli
kisilerin 6zellikle; cinsel icerikli sorulara cesitli nedenlerle yanit vermek istememeleri ve bazilarinin ideolojik di-
stincelerine ters distigtinden konuyu ahlaki kabul etmeleri sebebi ile mahremiyeti koruyucu bir alanin bulun-
mamasi, olumsuzluklara yol acmakta ve yanlis beyanlara sebebiyet vermektedir.

e Kan bagiscilari, “Her seferinde bu kadar uzun sorulara cevap vermek zorunda miyiz? Sorular ¢cok fazla, zama-
nimiz yok itirazlarini ve daha kolaylastiriimis bir yontemin olusturulmamasini elestirerek kan vermekten vazge-
cip, kan merkezlerini terk etmektedirler. Bilgisayar sisteminin hizmet birimlerinde ve mobil gezici ekiplerde ku-
rulamayisi daha once reddi gerceklesen kan bagiscilarinin gozden kacmasina ve yanlis siipheli beyanlarin art-
masina sebebiyet vermekte, personel biyogiivenligini tehlikeye sokmaktadir.

e Kan bagisina gelenlerin TC kimlik numarasi iceren resimli kimlik belgesi ile basvuru zorunluluklarina istinaden,
bagiscilarin yanlarinda kimlik bulundurmadiklarindan dolayi bagisci kaybinin yasandigi goriilmektedir.

e Kan bagisi kabull sirasinda hekim gézetimi zorunlu tutulmasina ragmen bazi hizmet birimlerimizde doktorsuz
kan bagisi kabuli s6z konusudur.

Coziim Onerileri:

e Bagiscilarin sikinti ve rahatsizlik duymadan Kan Bagiscisi Sorgulama formlarini doldurmalari ve diledikleri soru-
lari doktora yonlendirebilmeleri acisindan mahremiyeti koruyucu 6zel alanlarin titizlikle ve her kosulda olustu-
rulmasi saglanmali, tim islem alanlarindan ayrilmalidir.

e Kan Bagiscisi Sorgulama Formlarinin doldurulmasini kolaylastirici yontem belirlenmesi kan bagiscisi kaybinin
onlenmesine ve saglikli kan bagiscisi secimine de faydasi olabilecektir. Kan Bagis organizasyonlari ile yapilan
tanitim ve egitimler sonucunda diizenli ve siirekli kan bagiscisi orani arttirilmahdir.
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e Olusturulan yazilim ve donanimlar dogrultusunda kan bagiscisi kaydi, saklanmasi ve suratli bir sekilde ulasila-
bilirliginin olmasi, ayrica ayni sistemin mobil gezici ekiplerde de olusturularak en azindan strekli bagiscilarin
kisisel bilgilerine ulasilabilirliginin saglanmasi (ad, soyadi, adres, medeni hali, meslegi vb.), reddi gerceklesen
kan bagiscisinin yeni girisiminin engellenmesi ve klinik personelin olusabilecek istenmeyen olaylardan koruma-
st adina faydasi olacaktir. Sistem ayni kan bagiscisi icin ikinci kaydin acilmasini engellemelidir. Beklenen ya da
beklenmeyen ariza ve sistemin kilitlenmesi durumlarinda kayitlarin kaybini 6nleyecek bir yedekleme prosediiri
olmalidir. Ayrica, kayitlar el yazisi ile tutulacaksa tiikenmez kalem ile yazilmali ve okunakli olmalidir.

e Kimlik beyan zorunlulugu yapilan tim kan bagis organizasyonlari 6ncesinde mutlak suretle isbirligi yapilan ku-
ruluslara belirtilmeli, yapilan reklam kampanyalarinda kimlik gostermek zorunludur ibaresi yer almalidir. Ayri-
ca hizmet birimlerinde ve mobil gezici ekiplerde kimlik gostermek zorunludur diye uyarici levhalar diizenlen-

mesi faydali olacaktir.

d) Kan toplama, depolama ve dagitim asamasinda,

Kan ve kan bilesenlerinin saklama stresi boyunca, kalitesini saglamak ve stirdiirmek amaci ile Ulusal Rehberde ta-
nimlanmis depolama ve dagitim proseddrleri uygulanir.

Bu kapsamda; tiip ve kan torbalari kan alimindan hemen sonra hazirlanacak kan bilesenine uygun kosullarda ve 1si
kontrollt nakil kutularinda saklanmaksizin transferinin saglanabildigini gormekteyiz.

isleme ve depolama alanlarinda nakil kosullarinin tanimlanmadigi, her iriiniin kendine has ¢zelliklerinin dikkate
alinmadigi ve tasima sirasinda ¢ok sicak ya da cok soguk 6rnegin buzla temas ettirildigi ve nakil kosullarinin g6z ardi
edildigi gortlmektedir.

Coziim Onerileri:

Her trintin kendine has 6zellikleri dikkate alinmali ve saklama kosullari ona gore olusturulmalidir. Kurulan isi sis-
temlerinin kontrolt yapilarak dizenli olarak raporlari alinmali ve islerligi saglanmalidir. Nakil sirasinda uygun kosul-
lar arag icerisinde olusturulmalidir. Kan saklama dolaplari otomatik defrostlu, isi kontrol/kayit sistemi ile 1s1 araliginin
disina ciktiginda aktiflesen alarm sistemine sahip 6zel dolaplar olmalidir. Haftalik isi kayit sistemi alinarak cihazin ka-
lite kontrolii yapilabilmelidir. Ornek tiiplerin muhafazasi icin tiip nakil kutulari temin edilmelidir.

e) Etiketleme; Kan ve kan urtinleri ile 6rnek tipleri tim asamalarin izlenebilirliligini saglayabilecek sekilde etiket-
lenir. Hizmet Biriminin etiket tizerinde kullandigi tanimlar tek tip olmalidir.

Bu kapsamda; etiketler Gizerindeki barkot numaralarinin dénem dénem okunamadigini, kan ve kan Griiniintin ya da
numune tiptn Gzerinin karalamalar ile dolduruldugunu ya da bilgi isletim sisteminin var olmadigini ve ayrica kullani-
ma sunulan Grinin sunulmayan (karantinadaki) Grtinlerden agik bir sekilde ayirt edilmesinin saglanamadigini gérmek-

teyiz.

Coziim Onerileri:

Tam ornek tipleri, kan torbasi vb. kullanima sunulmadan 6nce iceriklerini belirtecek sekilde etiketlenmelidir. Eti-
ketleme yontemi ile birlikte kullanilacak etiket tipi de prosedire yedirilmelidir. Hizmet Birimi etiketleme prosediiriine
yonelik egitimlerini sunmakla ytuktamlidir. Barkotlarin silik ¢itkmasi ve okunmamasini 6nlemek amacli toner ve kartus-
larda orijinal olanlar tercih edilmeli dolum kartus ve tonerlerin kullanimindan kacinilmalidir. Etiketler tizerine karala-
malar yapilmamalidir. Barkot yazici ve okuyucu kalitesi dogru ve okunakli barkot 6nem arz etmektedir.

f) Siirec ve kalite kontrol calismalari rehberde tanimlandig: sekilde yiiriitiiliir. Kan Hizmet Birimlerinde yurutule-
cek kalite kontrol islemleri once tanimlanmali sonra dogrulanmalidir. Testler test kiti treticilerinin talimatina uygun se-
kilde cahisilmalidir. Calismalarin kaydi, cihaz kalibrasyonlari, ic kalite kontrol sonuclari gibi ek verilerin girislerine ola-
nak verecek sekilde diizenlenmelidir. Test stirecinin performansi, dis kalite yeterlilik testleriyle ilgili uygun bir progra-
ma katihmla duzenli olarak degerlendirilmelidir. Uygunsuz sonuclarda iyilestirmeler gerceklestirilmelidir.
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SONUC: Kan hizmet birimlerinde olusturulan kalite sistemi, kan ve kan bilesenlerinin kalite ve giivenligini sagla-
mali; ayrica misteri memnuniyetine dayali bir sistem olmalidir. Kalite, misterinin (ic ve dis musteri) tatminidir. Mis-
teri grubunun tatmin edilmesi en 6nemli basari kriteridir. Uriin ve hizmetin ne kadar iyi oldugu konusunda son kara-
rin verildigi noktadir. Talepleri karsilamak icin degismeyi gbze almak ve bu konuda istekli olmaktir. Hikiimetler, yo-
netim ve kalite ile ilgilenmekte ve bircok tlkede kalite iyilestirme konularinda gorev tstlenmektedirler. Kalite sistemi;
isleyisin degerlendirilmesini ve strekli iyilestirilmesini icermelidir. Giintiimiizde devletlerin hizmet sunucusu olarak go-
rev Ustlenmesi, kan kuruluslarinda kalite yonetim calismalarina hiz katmaktadir.

2007 yilinda Tirkiye Kan Merkezleri Transflizyon Dernegi tarafindan uygulanan Turkiye Kan Merkezleri Bilgi An-
keti sonuclari ile 2010 yili Yasal Uyum Siirecinde Yasanan Sikintilar ve Coziim Onerileri Anketini karsilastirdigimizda
dis kalite kontrol, otomasyon programlari ve barkotlama sistemlerinde halen eksik kaldigimizi ve yasanan sorunlarin
ortak sorunlar oldugunu gérmekteyiz. Sorunlara ragmen kisa siirede epeyce yol almamizin nedeni, KYS (Kalite Yonetim

Sistemi) calismalaridir. Bu calismalar olumsuzluklari gidermeye doniik ¢oztimler Gretilmesine katki saglamaya devam

edecektir.
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1. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, Kan ve Kan Uriinleriyle ilgili Ulusal Mevzuat, 2009, 17-20.
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HEDEF 25

Psikolog Ayca Hande KUNDAKCI

CLUB 25 / HEDEF 25’E GENEL BiR BAKIS

Ulkeler, kan bagiscisi kazanimi ve motivasyonu stratejilerini, ihtiyaclari dogrultusunda siirekli olarak degerlendir-
mektedir. Donemsel ve yapisal olarak belirlenen stratejiler ile, stirekli olarak artan kan bagisi ihtiyacinin karsilanmasi
ve dizenli kan bagiscisi sayisinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

1980’li yillarda HIV/AIDS’in yayilmasi, givenli kan teminini tehlikeye atmis ve mimkiin olan en giivenli kanin top-
lanmasi amaciyla yeni stratejiler aranmasina neden olmustur. Kisa stirede sonuc verebilecek, diisiik maliyetli ve en iyi
¢oztimlerin bulunmasi adina cesitli uygulamalar hayata gecirilmistir (2, 4).

Hedef 25, kan bagisi ile hayat kurtarmanin degerini hatirlatan bir genclik konseptidir. Cikis noktasini, AIDS’in go-
rilme sikhginin yiksek oldugu Zimbabwe’deki genc 6grenciler olusturmaktadir.

1989'da, Zimbabwe’de iki kan merkezi (Harare ve Masvingo) tarafindan, genc ve diizenli kan bagiscilari havuzu
olusturulmasi amaciyla bir pilot uygulama baslatiimistir. “Pledge 25 Club” olarak adlandirilan stratejide (Uluslararasi
platformda Club 25 olarak bilinen ve Ulkemizde Tiirk Kizilay tarafindan Hedef 25 adi altinda yiiriitiilen hareket), okul-
dan mezun olan genclerin iiye olduklari bagisci kultiplerinin kurulmasi planlanmistir. Uyelerin 25 yasina kadar 25 kez
kan bagislayacaklarina dair yemin etmeleri ile, ihtiyac duyulan kanin saglanmasinda iyi bir baslangi¢ yapilacagi 6ngo-
ralmusttr. Her bir kultip, 100’tUn tzerinde kan bagisi yapmis 6rnek liderlerin yonetimindedir. Deneyimlerin konusul-
dugu ve giivenli yasam biciminin tartisildigi, geng insanlara giivenli yasam bigimleri kazanmalari yontinde yol goste-
ren kultiplerde akran egitimciler nemli birer motivasyon araci olarak kullanilmislardir. Uyelere egitim materyalleri ve-
rilmis, giivenli kan bagisi ve gtivenli yasam konularinda toplumu harekete gecirmeleri icin tesvik edilmislerdir. Bircok
ogrenci/tiye kendini bu fikre ve ilk “Pledge 25 Club”inin olusmasina adamistir. Giinimtizde, Zimbabwe’de toplanan
kanin yaklasik %70’ 6grencilerden ve “Pledge 25 Club” Giyelerinden saglanmaktadir (6).

Bu girisim, 6zellikle genc insanlarin ettikleri yemin sebebiyle HIV ve diger hastaliklardan korunmasinda etkili ol-
mustur. Yeminleri yoniinde riskli davranislardan kacinan kan bagiscilarinin, givenli kanin saglanmasi icin gerekli olan
saglikli yasam bicimini strdurdikleri gordlmustir. Nifusun %33,7’sinin cinsel hayatinin aktif oldugu Zimbabwe’de bu
uygulama ile 1989’da kan bagiscilari arasinda %4,45 olan HIV enfeksiyonu oraninin 2001’de %0,61’e distugu tespit
edilmistir (6).

Bir pilot uygulama olarak Zimbabwe’de baslatilan ve kisa stire icerisinde basariya ulasan uygulama, hizla diger Af-
rika Ulkelerine (Giiney Afrika, Togo, Kenya, Uganda, Zambia, Malawi, Botswana) ve diinyada bircok tlkeye (Filipin-
ler, Endonezya, Hindistan, Haiti ve daha bircok yerde) yayilmistir ve simdi, 60’1 askin tlkede genc kan bagiscilari,
“Uluslararasi Club 25, bir diinya... bir kan” slogani ile hareket etmektedir (1, 2, 4).

Ozet olarak, Club 25 Programi, genclerin kendi davranislarinda sorumluluk almalarini saglayan bir arac olarak kul-
lanilmaktadir. Program, diinyanin bazi boélimlerinde belirgin olmakla birlikte HIV/AIDS yayilimini durdurarak ve kan
bagisi destegini saglayarak toplumu etkilemektedir (2).

Her (lke, Clup 25 hareketini kendi, genclerin gtivenli kan konusunda hareket etmesi temelinde kendine gore uyar-
lamaktadir fakat cogunlukla kullanilan basit yapida,

- Kultp faaliyetlerinin organize edilmesi ve yuritilmesi icin bir ulusal ya da yerel yonetim komitesi belirlenmek-

tedir, ve

- Gondlluluk esasi ile gvenli kan temini faaliyetlerini ve kultip aktivitelerini destekleyecek akran egitimciler se-

cilmektedir (2).
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Yuratulen faaliyetlerde, Uluslararasi Club 25 olusumunun gelecekte de gicli bir sekilde yiratilebilmesi amaciyla
¢ oncelik temel alinmaktadir (1, 3, 5):

1- Geng, gonulli kan bagiscilarinin kazanilmasi strdtrdlebilirligini saglamak,

2- Clup 25 uyelerini daha genis saglik faaliyetleri icin etkinlestirmek ve,

3- Uluslararasi diizeyde bir tiye agi olusturmak.

Kizilay ve Kizilhac Dernekleri ve diger orgitler, 2006 yilinda, saglikli yasam ve gonilli kan bagisina odaklanan di-
namik, global ve genc bir hareket olusturmak icin Sili/Santiago'da Onuncu Gondllt Karsilik Beklemeyen Kan Bagisci-
larinin Kazanimi Kolokyumu’nda bir araya gelmistir. Kolokyuma 66 farkli tilkeden ve 46 Kizilay/Kizilhac Dernegi'nden
223 kisi katildi. Katilimcilar, kaliteli kan bagiscisi kazanimi stratejisi olusturulmasi konusunda tartisiimistir. Diinyada
gonillu, karsilik beklemeyen bagiscilarda giicli etki yaratan iletisim ve egitim araclari sunulmustur. Kolokyumda ger-
ceklestirilen iki calistayda, Clup 25 Programlari 6rnekleri paylasilmistir. Diinyada cesitli Club 25 programlarina katilan
genc insanlar arasinda uluslararasi bir ag kurulmasi yoniinde calismalar baslatiimistir.

Kolokyumda, Club 25 calismalari sonucu elde edilen kazanimlar, artislar ve distsler su sekilde belirlenmistir;

Kazanimlar

e Giuvenli kan bagisi saglamak,

e Upyelerin kendilerini HIV/AIDS enfeksiyonu ve diger hastaliklardan nasil koruyacaklarina iliskin yeterli ve uygun
bilgi ve onerileri saglamak,

e Sosyal dayanisma icin kisisel gelisimi saglayan liderlik becerileri kazanmak,

e Toplumda hayat kurtaran bir model olmanin farkina varmak,

e Club 25 uyeligi ile siradisi basarilar ile taninmak.

Artiglar

e Kan bagislayan genc sayisinda artis,

e Dizenli, gondll, karsilik beklemeyen genc kan bagiscisi sayisinda artis,

o [kinci ya da sonraki bagis doniisiinde genc kan bagiscisi sayisinda artis,

e Genc insanlar arasinda kisi basina disen gtivenli kabul edilebilir yillik ortalama bagis sayisinda artis,

e Kan merkezleri hakkinda arastirma yapan genc insan sayisinda artis saglamaktir.

Dustsler
e Transflizyonla gecen hastalik yiiziinden kesin reddedilen bagisci sayisinda disus,
e Bagis yapmayi birakan bagisci sayisinda dusustir.

TURKIYE'DE “HEDEF 25” FAALIYETLERI
Club 25 faaliyetleri, tilkemizde, Tiirk Kizilayi tarafindan, “Hedef 25” adi altinda yuriitiilmektedir.

AMAC

Tarkiye'deki 25 yasina kadar olan genc¢ nifusunun harekete gecirilmesiyle kan bagisi konusunda bilinglenmeleri-
nin, “gonilli, dizenli ve bilincli” kan bagiscisi olmalarinin saglanmasi ve onlarla bu bilincin gelecek nesillere aktaril-
masidir.

Bu amac dogrultusunda yiritilecek olan faaliyetler ile kazanimlar;

e Guvenli kan bagisini saglamak,

e Uyelerin kendilerini HIV/AIDS enfeksiyonu ve diger hastaliklardan nasil koruyacaklarina iliskin yeterli ve uygun

bilgi ve onerileri saglamak,
e Sosyal dayanisma icin kisisel gelisimi saglayan liderlik becerileri kazanmak,
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e Toplumda hayat kurtaran bir model olmanin farkina varmak,

e Hedef 25 tyeligi ile siradisi basarilar ile taninmaktir.
GERCEKLESTIRILEN ETKINLIKLER

Genc nesil, heniiz, yetiskinlere kiyasla kalip yargilarini olusturmamis, bilgi edinmeye ve paylasimda bulunmaya
acik davranis kaliplarina sahiptir. Geng nesil cogunlukla Kan Bagisi icin bir sebep aramamaktadir. Toplum saghgi ve
diger bir bireyin yasami icin gonilli olma potansiyellerinin, eriskinlere gore daha yuiksek oldugu goriilmektedir. Tirk
Kizilay'nin 2009 yili kan bagisi dagilimina bakildiginda, 18-30 yas araliginda yer alan “genc kan bagiscilarinin” %51
ile en genis ylizdeyi olusturmaktadir (7).

Genclerin kan bagisina duyarlhiligini desteklemek ve arttirmak amaciyla, Tirk Kizilay tarafindan Hedef 25 calisma-
larina agirlik verilmektedir. Bu amacla, 2005 yilindan bugtine dek cesitli egitim ve esglidiim toplantilari gerceklestiril-
mis, uluslararasi diizeyde toplantilara katilim saglanmuistir.

Universiteliler Kan Bagisliyor Kampanyasi - 2005
"Esgiidiim ve Egitim Toplantisi" 26-27 Mart 2005 tarihlerinde Kizilay Istanbul Pendik Kampinda 29 tiniversitenin ka-
tilimi ile gerceklestirilmistir. Universitelerde 45 bin 6grenciye egitim verilerek 3.745 iinite kan bagisi alinmistir (7) .

Universiteliler Kan Bagishyor Kampanyasi - 2006
"Esgtidiim ve Egitim Toplantisi" 29-30 Nisan 2006 tarihlerinde, 42 tniversiteden 112 6grencinin katilimi ile gercek-
lestirilmistir. Universitelerde yaklasik 60 bin 6grenciye egitim verilerek 7.914 iinite kan bagisi alinmstir (7).

Hedef 25-2007

Club 25 Dondstimu

Her yil geleneksel haline gelen Universiteliler Kan Bagisliyor Kampanyasi, 2007 tarihi itibariyle uluslararasi bir
program olan Club 25'in altinda, Hedef 25 adi ile yoluna devam etmektedir. "Esgtidim ve Egitim Toplantisi" 13-16
Ekim 2006 tarihinde 60 tiniversiteden 126 6grencinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Universitelerde yaklasik 115 bin

ogrenciye egitim verilerek 29.236 tinite kan bagisi alinmistir (7).

Avrupa Birligi Genclik ve Egitim Programlari

Avrupa Birligi Genclik ve Egitim Programlari kapsaminda, Hedef 25 tiyesi gencler ile hazirlanan projeler ile yapi-
lan 9 fon basvurusundan; Ankara'daki Universitelerle birlikte Guivenli Kan icin Goniilliiliik Projesi, izmir Ege, Dokuz
Eylil ve Ekonomi Universiteleri ile birlikte Hedef 25 Genclerle Kan Giivenligine Bir Adim Projesi, Sakarya Universite-
si ile birlikte Kan Hayattir Projesi olmak tzere 3 proje kabul edilmis, yaklasik 25.000 Euro fon saglanmis ve projeler
basariyla tamamlanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Bolge Toplantisi, Kopenhag 2007
Tirk Kizilayi tarafindan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan davet edildigi, Haziran 2007'de Kopenhag Danimarka'da
gerceklestirilen Diinya Saghk Orgiitii'niin Bolge Toplantisinda program faaliyetleri sunulmustur.

10. Uluslararasi Gonulla Karsilik Beklemeyen Kan Bagiscilarinin Kazanimi Kolokyumu, Misir 2008

Mart 2006'da, Club 25 Programinin uluslararasi diizeyde tanitimin yapildigi Santiago, Sili'de gerceklestirilen 10.
Uluslararasi Gonillt Karsilik Beklemeyen Kan Bagiscilarinin Kazanimi Kolokyumu'nun ardindan Ocak 2008'de Kahi-
re’de gerceklestirilen 11. Uluslararasi Gonulli Karsilik Beklemeyen Kan Bagiscilarinin Kazanimi Kolokyumu'nda He-
def 25 Programi kapsaminda alinan yol ve yapilan planlarla gelistirilen program sunulmustur.
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Hedef 25 — 2009
Hedef 25 — 2009 toplantisina 1-7 Subat 2009 tarihlerinde, 92 niversiteden 146 6grenci katilmistir. Universiteler-
de yaklasik 80 bin 6grenciye egitim verilerek 12.154 Gnite kan bagisi alinmistir (7).

Hedef 25 - 2010

Hedef 25 — 2010 toplantisi, 2010 yili Kasim ayi icerisinde, 94 tniversiteden 100 6grencinin katilimi ile gercekles-
tirilecektir.

Hedef 25 kapsamindaki ¢alismalarda, 2005 yilindan bu yana, uluslararasi konsepte de uygun olarak, tlke genelin-

deki Gniversitelerden secilen 6grenciler;

o Oncelikle, “giivenli kan”, Hedef 25 konsepti, kan bagisi stratejileri, kan bagisi siireci, kan yoluyla bulasan has-

taliklar ve bunlardan korunma yollari, kan bagisi ekiplerindeki uygulamalar, liderlik ve Avrupa Birligi Genglik
ve Egitim Programlari kapsaminda gerceklestirilebilecek proje calismalari hakkinda konunu uzmanlarindan al-
diklari egitimler almakta,

Bu egitimler sonucunda, tniversitelerinde Hedef 25 Gyeleri kazanmakta ve bu tiyeler ile edindikleri bilgileri pay-
lasmakta (akran egitimcilerin),

Universitelerinde Hedef 25 kan bagisi ekipleri diizenlenmesinde Tiirk Kizilay: yetkilileri ile birlikte calismakta-
dirlar.

Hedef 25 calismalarinin daha genis kitlelere yayilmasi amaci ile kurulan www.hedef25.org sitesinin diizenlen-
mesinde ve 2009 yilinda gerceklestirilen Hedef 25 fotograf yarismasinda aktif olarak gorev almislardir.

Hedef 25’in, 2015 yilinda,

1.

2.
3.

Universitelerde bilinclendirme calismalari
e Egitimler

¢ AB Genglik Projeleri

Sosyal calismalar

Universitelerde Kan Bagisi rutin ziyaretleri ile giiclenerek siirdiiriilmesi ve genc kan bagisi sayisinin arttirilmasi

hedeflenmektedir.
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BAGISCI SECiMi VE SEYAHAT

Prof. Dr. Birsen MUTLU

Gunidmiuzde kan ve kan drinlerinin transfiizyonunun enfeksiy6z komplikasyonlari 6nemini korumaktadir. Givenli
kan temininde; kan bagiscisinin secimi ve egitimi, enfeksiyoz etkenlere yonelik taramalar, plazma trtnlerinde viral
inaktivasyon ve kanin uygun kullanimi gibi basamaklara dikkat etmek gerekmektedir.

Kan temin ederken ilk basamak uygun ve gonulli bagiscinin secimidir. Karsiliksiz kan bagisi yapan kisilerin mutla-
ka saglikli olmalari ve bagisladiklari kanin enfeksiy6z etkenleri tasimamasi gerekmektedir. Kan bankalarinda kullani-
lan “bagisci sorgulama formu’’ ile daha sorgulama safhasinda pek cok gecirilmis veya su anda gecirilen enfeksiyoz et-
kenler dislanabilirken zaman zaman bagiscinin geldigi bolgeye ait, ¢cok taninmayan etkenler konusunda tereddutler
olusmaktadir. Guniimiizde diinya kuresellestikce, kisilerin diinyanin her bolgesine gerek is gerekse gezi amacl seya-
hatleri ve gocleri artmistir.Kisiler bulunduklari bolgenin etkenlerini gittikleri degisik bolgelere tasirken gittikleri bolge-
nin etkenlerini de alarak kendi bolgelerine getirebilmektedirler. Klinik olarak hastalandiklarinda tedavi edilmekle be-
raber asemptomatik seyreden veya tasiyicilik yapan etkenleri de kan bagisi yaptiklari kisilere aktarmak gibi riskleri bu-
lunmaktadir.Bu nedenle halen tilkemiz icin sorun olmadigi distiniilen etkenler hakkinda bilgi sahibi olmamizda yarar
bulunmaktadir. Her kan bankasinin endemik bolgelerin gtincel haritasi olmahdir.

Hepatit B virtisii (HBV), Hepatit C virtsi (HCV), Human immunodeficiency viriis (HIV1/2), plasmodium turleri, tre-
ponema pallidum gibi enfeksiyoz etkenlerin yasam sikluslari, hastaliklari ve korunma yollari oldukca aciklanmis ve sik-
ca islenmistir. Ancak; Creutzfelt- Jacobs hastaligi, HTLV pozitif olanlar, pneumocytis carini pnémonisi gecirenler, bu-
yuk oranda cografik sartlara bagh olarak gelisen Hepatit E, babesiosis, Chagas hastaligi, leishmaniasis, lepra, bati Nil
atesi gibi tilkemizde cok bilinmeyen tablolar donér olmaya mutlak engel teskil eden hastaliklardir (1).

Hepatit B ve Hepatit C 6zellikle uzak dogu, giiney dogu Asya’da yaygin oldugundan bu bélgeye seyahat eden ve-
ya yasayan bagiscilardan ciddi anamnez alinmali ve testleri yapiimalidir. Endemik bolgelere seyahat 6ykiisii olan kan
bagiscilarinda Hepatit E Ig G %16 olarak beklenenin tizerinde bulunmustur (2).

Bati Afrika, Kamerun, Merkezi Afrika Cumhuriyeti, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Niger, Nigerya gibi
HIV1/2 pozitifliginin yogun oldugu bolgelerde yasayan veya dogup buiytiyenlerden hicbir zaman kan alinmamalidir.

Creutzfelt- Jakobs hastaliginin etkeni prionlardir. insandan insana gectigi tam olarak tanimlanamasa da hayvan de-
neylerinde bulas gosterilmistir. Belli tarihlerden 6nce ingiltere’de yasayanlardan kan alinmamaktadir.

HTLV-1/2 eriskin T- hiicre leukaemia ve kronik progresif nérolojik bir hastalik olan tropik spastik paraparesis etke-
nidir. Bu etkenlerle kontamine kan drinlerinin transflizyonu ile alicida % 20-63 oraninda enfeksiyon olusabilmektedir.
Bu etkenlerle herhangi bir belirtiye neden olmadan émiir boyu siiren bir enfeksiyon meydana gelir, bu kisilerde farkin-
da olmadan kan bagisinda bulunabilir. Amerikan yerlileri, Giney Amerika, Japonya, Karayibler ve Orta Afrika tlkele-
rinde endemik olan virus tlkemizde taranmamaktadir.

Kanla bulasan parazitlere bagl riskleri gozden gecirmek gereklidir. Tropikal bolgelerde parazitler yaygindir ve pa-
razitlerin serolojik testlerden ve konagin immun sisteminden kacacagi mekanizmalari vardir. Hayati tehdit eden para-
zitlerden korunma ve tedavi yetersiz kalmaktadir. Fransa’dan bildirilen bir calismada; sorgulama formu cok siki kural-
larla uygulanmamakla birlikte son 30 yilda goc eden niifus nedeniyle spesifik sorular artirilarak bagisci reddinin sag-
lanmis olduguve bu yol ile bagisci reddi kismen etkili olmakla beraber spesifik testlere ihtiyac oldugu ortaya cikmis ve
standart ticari testler uygulamaya baslanana kadar siki politikalarla bagisci secimine énem verilmesi gerektigi vurgu-
lanmustir (3).

Sitma, plasmodium tirleri ile olusan cyclic ates, hepatomegali, splenomegali ve anemi ile ilerleyen parazitik bir
hastaliktir. Diinyada 6zellikle tropikal bolgeler olmak Gzere iliman ve yagisli bolgelerde siklikla rastlanir. Sitma bulasi

-50-



111. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

ilk kaydedilen transfiizyona bagli enfeksiyondur. Pek cok bulas bildirilmesine ragmen en sik goriilen etkendir. Sitma-
nin énemli olma nedenlerinden biri de Plasmodium falciparum’un hizla 6lime yol acabilmesidir. Endemik olmayan
bolgelerde bagisci sorgulama formu ile etkili bir sekilde eleme yapilabilir. Ancak endemik bolgelere olan seyahatler
nedeniyle yeni bolgelere yayimlar olmaktadir. Endemik bolgelerde parazitlerle enfekte potansiyel sitmalilar nedeniyle
kan bagisi buylk problemdir. Sitma tanisi ile tedavi gorenler tedavileri bitip belirtisiz olana kadar bagisci olamazlar.
Tiim bagislar icinde sitma icin ret orani %0.003-0.43 bulunmustur (4). lyilestikten ic yil sonra gecerli sayilan testleri
negatif ¢cikarsa kan verebilirler. Seyahat edilen yer sitma icin endemik bolge ise seyahatin zamani ve stiresi 6nemlidir.
Sitmanin endemik belirtisiz tasiyicisi olabilirler. Bu kisilerin endemik bolgeyi son ziyaretinden alti ay gecmisse oldugu
yerlere kisa stireyle gidenler, kaldiklari stirede ve doniste hicbir atesli atak gecirmemislerse dontsten alti ay sonra ba-
gisci olabilirler. Ates ataklari olanlar, tedavileri bitip belirtisiz olduktan alti ay sonra, gecerli sayilan sitma testleri nega-
tif cikarsa bagisci olabilirler. Bu testler mevcut degilse belirtisiz en az tg yil sonra bagisci kabul edilebilirler. Sitmanin
endemik oldugu yerlerden gelen gocmenler veya ziyaretciler belirtisiz tasiyici olabilirler. Bu kisilerin endemik bolgeyi
son ziyaretinden alti ay gecmisse ve gecerli sayilan sitma testleri negatif cikarsa bagisci olabilirler. Sonuclar pozitifse
hicresel Grinler icin bagisci olamazlar. Endemik bolgelerde 6zel sorgulama formlarinin gelistirilmesi, mevsimsel de-
gisimlere gore politikalarin gelistirilmesi ve cografik dagilimin bilinmesi oldukca etkili bulunmakla beraber alicilara ke-
moprofilaksi verilmesi de uygun goriilmektedir (5). Ingiltere’den bildirilen bir calismada 20 yilda saptanan transfiizyon-
la iliskili bes sitma vakasinin analizinde anamnez olarak endemik bolgede yasama ve seyahat gorilmius, bagisci sor-
gulama formunda daha titiz elemenin yapilmasinin ve Avrupa Birligi’ne bu yonde éneri gotirilmesi gerekliligi bildi-
rilmistir (6). Diger bir calismada; kemoprofilaksi yapilan ve bagis sirasinda testleri negatif saptanan asemptomatik kan
bagiscilarinda relaps gorilmiustiir (7). Kan bankalarinda sitma antikorlarini serolojik testlerle taramayi 6neren calisma-
lar da bulunmaktadir. ELISA testlerinin Indirect Floresan Antikor Teknik (IFAT)’a alternatif oldugu da gosterilmistir (8).

Babesia microti, primer olarak kene 1sirigi ile bulasan ve ABD’nin kuzeydogusunda gorilen bir parazittir. Kan yay-
malarinda plasmodyuma benzer. Hastalik splenektomili ve immun sistemi baskilanmis hastalarda fetal seyredebilir (9).
Endemik bolgelerde yasayan, daha dnce gecirilmis atesli bir hastaligi bulunan ve kaninda yiksek diizeyde antikor bu-
[unan bagiscilardan kan bagisi alinmamaktadir.

Chagas hastaligi etkeni Trypanosoma cruzi'dir. Bazi tlkeler bagisci sorgulama formunda epidemik bolgeye ait se-
yahat veya yasami sormakta, Brezilya gibi tlkeler ise serolojik testlerle tarama yapmaktadirlar. Endemik bolgede do-
gan, annesi orta Amerika veya giiney Amerika’da yasayan, bu bolgelerde kan alanlar veya dort haftadan uzun yasayan
bagiscilar red edilmektedir (10). Yapilan calismalarda bagisci sorgulama formundaki algoritmalarin uygulanmasinin
onemli oldugu ve epidemiyolojik analizlerle bolgelerin saptanmasinin gerekliligi goriilmustir. ABD gibi epidemik ol-
mayan bolgelerde goriilen seyahat iliskili Chagas hastaligi olgularinin, pencere donemlerinde olan donérlerden kay-
naklandigi gosterilmistir (11).

Filaryalar yeni bir konu olmakla beraber Nijerya, Hindistan ve Milano’dan birkac yeni olgu bildirilmistir. Hindis-
tan’da filaryal antikor %55.3 olarak bulunmustur (12,13).

Bati Nil Virusu (WNV) artropod kaynakli, kuslara ve insanlara sivrisinek sokmasi ile bulasan virusdur. Ensefalit, me-
nenjit, nadir olarak akut asimetrik flask paralizi yapar. Kan transflizyonu ve organ transplantasyonu ile bulas 2002 yi-
linda bildirilmistir. WNV’'nun epidemik oldugu bolgelerde viremik bagislarin1/1000 oldugu tahmin edilmektedir. Ris-
kin azaltilmasi icin FDA'nin enfeksiyonun semptomlari ile ilgili bagisci sorgulamasina ekledigi sorular ve mini havuz-
larda NAT uygulamasi yapilmaktadir. Agustos 2003’den bu yana ABD’de ulusal bir test protokolii ile tam kan ve afe-
rez Grlinleri NAT ile taranmaktadir(14). Atesli, ensefalitli hastalar ve kan bagiscilari arasinda WNV seropozitifligi sira-
styla %40-50 arasinda bulunmustur. Bunlardan altisinda son 12 ay icinde WNV pozitif bolgeye seyahat 6ykust bulun-
madigi bildirilmistir (15).

Bu etkenlerin yaninda bagisci olmaya gecici olarak engel teskil eden cinsel yolla bulasan hastaliklar (genital her-
pes, gonore, klamidya vb.) da vardir.

Giardiasis, brusellozisin endemik oldugu bolgeden gelen veya kisa sire yasamis olan bagiscilar gecici red sinifina
girmektedirler.
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Dunyanin degisik bolgelerine giden kisiler o bolgede endemik olan bazi etkenlere karsi asilanmaktadir. Bu neden-
le bogmaca, Hepatit A, Hepatit B, influenza, kolera, lyme, pnémokokal polisakarid, sarbon, tifoid, difteri, kayalik dag-
lar hummasi, tetanoz, paratifoid, polio, veba, menengekok, tifiis asilarini olanlardan kan bagisi alinabilir. Ancak; can-
[i atentie viral ve bakteriyel asilardan kabakulak, polio (oral, Sabin), tifoid (oral), kizamik, sart humma, cicek asisi olan-
larin bagislari iki hafta, bunun yaninda kizamikgik, su cicegi ve BCG bagisi dort hafta ertelemeyi gerektirir. Hepatit B
immunglobulini, kuduz asisi, lisanssiz veya deneysel asilar, kuduz immunglobulini, bogmaca immunglobulini ve rho-
GAM (Rh immunglobulin) uygulandigi durumlarda bagis bir yil ertelenmelidir.

Sonuc olarak; bu etkenler degerlendirilirse “doku nakli”” olarak kabul edilen kan ve kan trinlerinin aliciya verece-
gi zararlar distinulerek ancak gerekli oldugu zaman kullanilmasinin, bagiscinin iyi bir anamnezinin alinmasinin, di-
zenli bagiscinin secilmesinin giivenli kan temininde 6nemli oldugu bir kez daha ortaya cikmaktadir (16).
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AFET ve ACiL DURUMLARINDA KAN TEMIiNi

Dr. Nuri SOLAZ

1. Mevcut Durum

Son 20 yilda tlkemizde bir cok teror olayi, 6nemli trafik kazasi, is kazasi ve deprem yasanmistir. Ayrica sicak ca-
tismalarin yasandigi tlkelerle komsulugu nedeni ile tilkemiz topyekiin bir savasa girme riskini de tasimaktadir.

Ulkemizde afet ve acil durumlarinda her kademede (hastane, il, iilke, vb) verilecek saglik hizmetleri ile ilgili degi-
sik diizenlemeler bulunmaktadir (il Afet Plani, Hastane Afet Plani, Seferberlik Plani, vb). Ancak bu diizenlemeler kap-
saminda Kan Bankaciligi ve Transftizyon (KB&T) ile ilgili yeterli ve etkin bir yapilanma bulunmamaktadir. Oysa kan
transfiizyonu afet ve acil durumlarinda ihtiyac duyulan konular arasinda ayri bir 6neme sahiptir.

5624 sayili Kan Uriinleri Kanununda afet ve acil durumlarinda kan temini Bolge Kan Merkezlerinin (BKM) sorum-
luluguna verilmistir. Ulkemizde BKM yapilanmasi sadece Tiirk Kizilay (TK) tarafindan uygulanmaktadir (gecici BKM
ler harig). TK'nin konuyla ilgili bir yapilanmasi olmakla birlikte bu yapilanmanin basarili olmasi icin diger kamu ku-
rumlarindan degisik diizeyde destek almasi gerekmektedir. Ancak bu destek konusunda somut ve etkin bir diizenleme
yoktur. “Somut ve etkin bir diizenleme” olarak taraflarin gorev ve sorumluluklarinin net olarak belirlendigi, hiyerarsik
yapilanmanin yasal olarak tesis edildigi ve etkinligi belirli araliklarla yapilan uygulamalar ile test edilen bir sistem ta-
nimlanmaktadir. Ulkemizde her yil ilgili kurumlarin katilimi ile yapilan bazi “tatbikatlar” olmakla birlikte bunlarda
“kan temini” son derece ylizeyel olarak ele alinmaktadir. Saglik Bakanligi biinyesinde (Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi ve il Saglik Midiirliikleri) Acil Hizmetleri 6zel bir yonetmelikle ele alinmissa da “kan temini” konusu ge-
rektigi sekilde ele alinmamustir.

Afet ve acil durumlarinda etkin cahisabilecek bir kan hizmetleri yapilanmasinin olmamasi 6nemli tibbi, sosyal ve
ekonomik sorunlara neden olabilmektedir. Christina Martinez tarafindan Uluslararasi Kan Transfiizyon Dernegine (In-
ternational Society Blood Transfusion; ISBT) gonderilen bir yazida 27 Subat 2010 tarihinde Sili’de yasanilan depremin
ozelinde afet ve acil durumlarinda kan temininin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

Tum gelismis tlkelerde bu konu ile ilgili detayli, etkin ve gercekci calismalar yapilmis, olay anininda ve sonrasin-
da yapilacaklar bir eylem plani altinda toplanmistir. Bu eylem planlari tibbi birimlerin yanisira konuyla ilgili idari, ma-
li ve askeri birimlerden temsilcilerin de katildigi bir calisma grubunca olusturulmakta, belirli araliklarla gozden geciril-
mekte ve yapilan tatbikatlar ile etkinligi test edilmektedir.

Ulkemizde 2000 ve 2002 yillarinda seferberlik amach yayinlanan plan ve cizelgelerin giincel kosullarla ne kadar
uyumlu oldugunu, eldeki olanak ve yeteneklerle talep edilenlerin karsilanip karsilanamadigini belirlemek amaciyla
gercekci ve kapsamli bir calisma ilk kez Tiirk Kizilayr (TK) adina Prof. Dr. Siikrii CIN’in baskanliginda yapilmis, 6zel
bir brifing ile TC Saglik Bakanhg yetkililerine iletilmistir (2003). TK bu calismasini gelistirerek belirli araliklarla gtin-
cellestirmektedir.

1. Ulusal Afet Tibbi Kongresinde (2004) ilk kez ilgili bilim dalinin mensuplari ile konu s6zli sunum olarak payla-
stlmistir,

2 Mart 2007 tarihinde TSK Saglik Komutanhigi, izmir Asker Hastanesi Bastabipligi, Tiirkiye Kan Merkezleri ve Trans-
fiizyon Dernegi (TKMTD) ve Tiirk Kan Vakfi (TKV) tarafindan “Olagantistii Hallerde Kan ve Kan Uriinleri Temini, De-
polanmasi, Muhafazasi ve Dagitimi Sempozyumu” diizenlenmistir.

Ancak afet ve acil durumlarinda kan ve kan bilesen ihtiyacinin ne olabilecegi, bunun en etkin bir sekilde kimler ta-
rafindan, nereden, nasil, temin edilecegi ile temin edilen bilesenlerin hastalar icin en etkin ne sekilde transfiizyon edi-
leceginin belirlendigi “Afet ve Acil Durumlarinda Kan ve Kan Bileseni Temini Ulusal Eylem Plani” (Ulusal Eylem Pla-
ni) ilgili birimlerin isbirligi altinda en kisa stirede olusturularak uygulamaya alinmasi planlanmissa da heniiz bir sonu-
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ca ulasilamamustir.

2. Amacg
Ulusal Eylem Planinin amaci tlkemizde olabilecek afet ve acil durumlari ile savas durumunda;
1) Hastanelerin kan ve kan bilesenleri ihtiyacinin gtvenilir, etkin, hizli ve fiyat yararli bir sekilde karsilanmasi,
2) Gereksiz, yetersiz ve yanlis transfiizyonun 6nlenmesi,
3) Toplumun yersiz panige kapilmasinin ve gereksiz kan toplanmasinin 6nlenmesi,
)

4) Kan bagiscilarinin bu donemde olumsuz izlenimler edinmesinin 6nlenmesidir.

3. Yapilanma

Afet ve acil durumlarinda kan temin stratejisi 2 ana baslikta ele alinmalidir.
1) Seferberlik (sicak savas); bu durumda kan toplama, isleme ve ana depolama islemleri catisma alanindan en az
etkilenecek bolgelerde olmalidir. Kan dagitim islemi ve final depolama catisma alani ve harekat kontrol merkezine ya-

kin yerlerde olmahdir. Bu bilgi isiginda her cografi bolgenin ayri ayri planlamasinin yapilmasi gerekir.

2) Diger durumlar (deprem, yangin, patlama, kaza, gibi acil ve afet durumlari); bu durum ilgili kurum ve kurulus-
larca yazili bir protokole baglanmali, alt birimler gerekli hazirliklari yapmak tizere gorevlendirilmelidir.

Ulkemizde olabilecek afet ve acil durumlari ile savas durumunda; hastanelerin kan ihtiyacinin etkin, giivenilir, ye-

terli, hizli ve fiyat yararli sekilde karsilanmasi icin gerekli yapilanma asagida belirtildigi sekilde olusturulmalidir.

A. Hizmet tipine gére

a. Kan Bankaciligi Hizmetleri

Kan merkezi yonuyle; afet ve acil durumlari ile savas durumunda her zamankinden daha cok kanin temin edilme-
si, kan merkezlerinin kani toplama, test etme ve dagitma kapasitesinin kisitlanmasi veya kan vericilerinin ciddi artisi
ile sonuclanan durum olarak ortaya cikmaktadir. Bu sebeple etkilenen bolgeye diger bolgelerden destek verilmesi ge-
reklidir. Hangi bolgenin nereyi destekleyecegi afet ve acil durum oncesinden eksiksiz planlanmalidir.

b.Transfliizyon Uygulamalari

Gunumuzde afet ve acil durumlari ile savas durumunda ortaya ¢ikacak kan transfiizyon ihtiyacinin detaylari konu
ile ilgili tip disiplinleri tarafindan énemli 6lctide belirlenmistir. Belirlenen transflizyon stratejileri Glkemiz sartlarina
adapte edilmeli, bu bilgilerin ilgili hekimlere iletilmesi saglanmalidir. Bu konuda ¢ok sayida uluslararasi yayin bulun-
makla birlikte Prof. Dr. Mahmut Bayik tarafindan tlkemiz gerceklerine uygun cok detayli bir yayin hazirlanarak degi-
sik platformlarda paylasiimistir.

B. Hizmet kapasitesine gore

a. Seferberlik durumu / Afet ve acil durumlari

Seferberlik durumu; bu eylem plani disina alinmistir.
Afet ve acil durumu;

b. Hastane / il / Ulke diizeyinde

Hastane diizeyinde, il diizeyinde, tilke diizeyinde
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4. Gorev ve Yetkiler

Afet ve acil durumlari ile savas durumunda kan hizmetlerinin etkin verilebilmesi icin énceden hazirlanilmalidir. Bu
hazirliklarin temeli olarak da halen gérev yapmakta olan “Kriz Yonetimi Birimi” icinde yer alacak gerekli yetki ve so-
rumluluklarla donatilmis 6zel bir birimin (Kan Temin Birimi; KTB) kurulmasi gerekmektedir. Daha kiiciik caph “Ola-
gandisi Durum” lar icin ise il Saghk Mudiirliiklerinde 6zgiin bir yapilanma olusturulmalidir. Bu yapilanma “Acil Tip
Hizmetleri” biinyesinde olabilecegi gibi ayri bir yapilanma seklinde de olusturulabilir (Kan Hizmetleri Birimi gibi).

Kan drinleri yapilari geregi temini, hazirlanmasi, depolanmasi ve dagitimi 6zel kosullar gerektirir. Bu nedenle sa-
dece saglik kuruluslar degil asagida belirtilen diger kurum ve kuruluslarin da bu yapilanmada yer almalari gerekmek-
tedir;

a) Icisleri Bakanligi; temin, depolama ve tasima giivenliginin temini,

b) Ulastirma Bakanligi; depolama ve tasima hizmetlerinin desteklenmesi,

O

) Genclik ve Spor Bakanligi; spor salonlarinin tahsisi ve isletilmesi,
)

o

Maliye ve Gumruk Bakanligi; yurtdisindan gelecek kan driinlerinin 6zellikle plazma trtinlerinin uygun sekilde
depolanmasi ve gtimriik islemelerinin gerceklestirilmesi,

e) Milli Savunma Bakanligi; 6zellikle seferberlik durumlari icin planlamada bizzat yer almasi ve uygulamayi des-
teklemesi.

Bu kuruluslarin gorev ve yetkileri olusturulacak sistem icinde detaylari ile tanimlanmahdir.

Kan Temin Biriminin Sorumluluklari:

1) Gerek duyulacak kan bilesenleri ve plazma Urinlerinin tip, miktar ve temin kaynaklarinin tespiti calismalarinda
yer alinmasi.

2) Gerek duyulacak kan bilesenleri ve plazma trinlerinin ihtiyac duyulan hastanelere ulastirilmasinin planlanmasi
ve uygulanmasi.

3) Gerek duyulacak kan bilesenleri ve plazma drinleri ile ilgili olarak tst ve alt yapilanma birimleri ile bolgesinde-
ki ilgili birimler arasinda esgtidimi saglamak.

4) Toplumda gereksiz panige neden olunmamasi ve bilgi kirliliginin 6nlenmesi icin “kan bagis anonsu” konusunda
karar verilmesi (bu konuda tek yetkilidir).

5) Topluma gereksiz panige neden olunmamasi ve kan israfinin 6nlenmesi icin “kan bagisi diizenlenmesi” ve bas-
ka bolgelerden kan temin edilmesi.

(bu konuda tek yetkilidir)

6) Afet ve acil durumlarinda haftalik calismalarini, durum degerlendirme raporlarini, calisma sona erdiginde detay-
[i (mali, idari, vb) gorev raporlarini hazirlamak.

Kan Temin Biriminin Yetkileri:

1) Bolgesindeki hastaneler, saglik mudurlikleri ile ilgili birimlerden gerek duyacag bilgileri isteyebilir.

2) Bolgesindeki hastaneler, saglik mudurltkleri ile ilgili birimlerle planlama calismalari diizenleyebilir.

3) Afet ve acil durumu planina gore gerek duyacagi personel, malzeme, arac ve gerec, bina, vb gorevlendirebilir,
kullanima alabilir.

4) Afet ve acil durumu planina gore gerek duyacagi acil ihtiyaclarla ilgili alimlar yapabilir.

5) Gerek gordigiinde kan bagis kampanyasi diizenleyebilir, diger bolgelerden kan bilesenleri ve plazma drtinleri-
nin afet ve acil durumu bolgesine gonderilmesini talep edebilir.

6) Afet ve acil durumunda plana gore calismamakta israr eden personeli gorevinden alabilir ve gerekli idari ve ad-

li islemlere baslanmasi icin talepte bulunabilir.
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5. Personel Durumu

Afet ve acil durum bolgesine destek verecek kan merkezlerinde calisacak, deneyimli kan bankasi hemsire ve tek-
nisyenlerinin listesi cesitli alternatifleri barindiracak sekilde 6nceden hazirlanmalidir. S6z konusu personelin normal
zamanlarda gorevli oldugu hastaneler nceden bu konuda uyarilmali, personele suratle ulasilabilmesini saglayacak se-
kilde hazirliklar yapilmali ve personelin felaket bolgesine hizli transportunun nasil olacagi planlanmis olmalidir.

6. Kan ve Kan Bilesenlerinin Temini

Afet ve acil durumlari ile savas durumunda durumunda kan ve kan bilesenlerinin temini 2 yolla yapilacaktir;

a) Baska bolgelerden yapilacak sevkiyat; etkilenmis bolge disindaki kan merkezi yada merkezlerinden ilk saatler-
den itibaren saglikli iletisim kurularak buradan giinlitk yada haftalik olarak kan ve kan bilesenleri transferi yapilacak-
tir. Felaketin buyukligi goz oniunde bulunduruldugunda kan ve kan bilesenleri temininde birinci secenek bu yol ol-
malidir. Hangi kan merkezlerinin hangi illeri destekleyecegi daha énceden belirlenmeli ve gorevlendirilmelidir.

b) Yerinden temin;

Kan Bagis Kabulii

Gerek destek amacli gerekse yerinden temin amaclh kan bagislarinda asagidaki yontemler uygulanmalidir.

A) Hazirlik planlarinda bivyiik capli kan bagisi kabiili 6ngoriildigiinde

Bugtine kadar afet durumlarinda kan bagisi kan merkezlerinde kabul edilmistir. Bu durum 6nemli aksakliklara ne-
den olmaktadir. Bunlar;

a) Gereksiz ve/veya yanlis kan istemi nedeni ile olusan olumsuzluklar,

b) Hastaneler ve kan bankalari arasindaki iletisimsizlik ve/veya yetersiz isbirligi,

c) Gereksiz kan bagis anonslari,

d) Kan bagis kabul yeri konusunda yasanilan sorunlar (yetersiz fiziki sartlar, yetersiz personel sayisi, kan bagisi ve
kan bagisi disi islemlerde kargasa, vb),
d) Ulasim, oto park vb sorunlar,
e) Kan bagisi sirasinda yasanilan sorunlar,
f) Kan bagiscilari ile ilgili yasanilan sorunlar (genel memnuniyet, vb),
g) Kan bagis kabuliinde yasanilan personel sorunlari (sayi, deneyim, vb),

>

) Gereksiz kan bagisi toplanmasi,
1) Ilk miidahale merkezinde kan bagis kabulii ile olusan olumsuzluklar (Pamukova olay),

i) Kabul edilen kan bagislarinin islenmek tizere iletilmesinde yasanilan sorunlar.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi biiyiik capl kan bagisi kabulii kapali spor salonlarinda yapilmahdir. Boyle-
likle;

a) Tek merkezde yapilacak kan bagisi kabuliinde o yerlesim birimindeki tim kan merkezlerinde calisan personel
bu is icin yonlendirileceginden personel sikintisi en az diizeye indirilecektir (veya ortadan kalkacaktir).

b) Toplanan kanlar gerekli testler ve islenmek tizere tek bir kan merkezine veya belirlenecek birden fazla kan mer-
kezine gonderilerek kisa stirede giivenilir sonuc alinacaktir.

¢) Kan bilesen tiretimi daha hizli ve giivenilir olacaktir.

d) Kullanima hazir hale getirilen kan bilsenlerinin ihtiya¢ duyulan birimlere dagitimi etkin kontrol altinda olacak-
tir.
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Belli basli kapali salon mimari cizimleri ve kapali spor salonlarinda kan bagisi kabuli ile genel uygulama akis se-
masi asagida belirtilmektedir.

SPOR SALONU TiP-1
(ARENA TYPE - 1)
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1- Giris (Entrance)

2- Bagis 6ncesi bekleme alani (Predonation waiting lounge)

3- irtibat yollar1 (Connection Roads)

4- Muayene alani (Donor examination lounge)

5- Kan alma alam (Bleeding lounge)

6- Gozlem alanm (Follow up lounge)

7- Bagis sonrasi izleme alam (Post donation refreshment lounge)
8- Cikis (Exit)
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SPOR SALONU TiP-2
( ARENA TYPE -2)
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1- Giris (Entrance)

2- Bagis 6ncesi bekleme alani (Predonation waiting lounge)

3- irtibat yollari1 (Connection roads)

4- Muayene alam (Donor examination lounge)

5- Kan alma alam (Bleeding lounge)

6- Gozlem alani (Follow up lounge)

7- Bagis sonrasi izleme alami (Post donation refreshment lounge)

8- Cikis (Exit)

B) Hazirlik planlarinda kiiciik capli kan bagisi kabiilii ongoriildigiinde

Kacuk caph kan bagisi agirlikli acil veya Olagan Disi Durum (ODD) saglik hizmetini verecek hastanede alinabildi-

gi gibi baska bir hastanede veya kan merkezinde de alinabilir. Bu durumda yapilmasi gerekenler asagida belirtilmis-
tir;

a) Yeterli genislikte kan bagisi kabul alani ve yatagi temin edilmelidir (6rnegin; bir servisin tamami, hastane yemek-
hanesi, vb)

b) Ulasim ve otopark konusunda gerekli tedbirler alinmalidir.

c) Alinan kanlarin islenerek transfiizyona hazir hale getirilmesi ve son kullaniciya ulastiriimasi icin gerekli tedbirler
alinmalidir.

d) Diger hastanelerden ve/veya ayni hastane icinden personel destegi saglanmalidir.

7. Denetleme ve Degerlendirme

Sistemin denetlenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili olarak bir kurum belirlenmeli ve yapilan hazirliklar belirli ara-
liklarla uygulamaya konulmali (sanal/gercek tatbikat) ortaya ¢ikan degisikliklere gore planlar gtincellestirilmelidir.

Sonuc olarak; afet ve acil durumlari ile savas durumunda kan hizmetlerinin etkin verilebilmesi icin tilkemizde et-
kin ve yeterli bir yapilanma bulunmamaktadir. Bu eksikligin en kisa stirede giderilmesi gerekmektedir.
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imam, Yiicel KARA

Kan bagisi teknik olarak tibbin bir konusu gibi goriinse de insan dedigimiz esrefi mahltk s6z konusu oldugunda bu
konu yiice yaraticinin insana hediye ettigi hayati ve onu tekdmil ettiren her zerrenin nasil kiymetli oldugu ile direkt
ilgilidir.

Eger bu konuya kendi dilimizle ve inanc kavramlarimizla yaklasirsak, tiretilen degerin hayatimizin her alanini nasil
derinden ilgilendirdigini, maddi ve manevi motivasyonumuzu diri tuttugunu gorecegiz.

Boylesine hassas bir konuya bize ait olmayan kavramlarla yaklasirsak sadece pansuman etmis oluruz, yaranin derin-
liklerindeki mikrobu gérmemis oluruz.

Bu konu bir humanite veya hiimanizm konusu degildir. Bu konu para ile ¢oziilecek bir konuda degildir. Hatta bu
konu kanunla diizene sokulacak bir konuda degildir. Nasil bir izah tarzi insani derinden ilgilendiren bu konuyu en
dogru bicimde anlatmis olur?

Bizi biz yapan manevi degerler, ilahi sifreler veya Allahin hediyeleri denilen manevi kodlarimiz vardir.

Oncelikle hayat insana hediye edilmis ilahi bir liituftur. Bunu hediye eden Allah bize nasil davranacagimizi, mutlu
olmamiz icin nasil bir iliski ve paylasim sergilememizi cok acik tarif etmektedir.

Bir Ayet damarlarimiza soyle isler:

“Bir insani 6ldaren bitin insani 6ldirmds gibidir, bir insana hayat veren biitiin insanliga hayat vermis gibidir.”

Allah bu ayetinde, bu misyonu Gstlenmenin insana ne kadar yiice bir deger oldugunu anlatiyor. Bir insana hayat
vermek...

Elbette mutlak anlamda can vermek degil ama bir damla olsun kan vermektir.

Hayat vermek demek, caresiz kalinmis bir anda, bos kalmis bir eli tutmanin sicakligi ile hayata tutunan insanin
heyecani demektir.

Hayat vermek demek, diinya varligina bogulmus olunsa da sadece kendisinde o an olmayip bir baskasinda olan ve
ihtiyac duydugu cok degerli birkac damla ile gozlerinin 1sik ile yeniden bulusmasi demektir.

Hayat vermek demek, umutlarin tikendigi bir anda bir gondlltintin damarlarindan stzilerek bir baska canin damar-
larina akip sevdikleri ile yeniden g6z goze gelme mutlulugunu yasamak demektir.

Hayat vermek demek, kendi basina yok olmak tizereyken baskalariyla yeniden var olmanin ve ylice yaraticiya
yeniden stikredebilmenin sevinci demektir.

Bir hadis Iliklerimizden bizi séyle uyarir...

“Sizin hayirlimz insanhga en faydali olaninizdir.”

Peygamberimiz her birimizin hayirli insanlar olmamizin kodlarini net olarak gostermektedir.

insanliga faydal olmak...

Nasil olacagiz? baska bir sifre:

“ Kula merhamet etmeyene Allah merhamet etmez.”

iste insani esrefi mahldkat olmanin kodlari bunlardir.

Ne kariyerlerimiz, ne rutbelerimiz, ne de mal varligimiz bizleri esrefi mahlikat vasfina eristirmez, eger insanlik icin
hayirli bir seyler yapamiyorsak.

Buraya kadar insanin gercek anlamda hangi degerleri tasiyarak insanlik icin deger katacak isler yapabileceginin
inanc kodlarini vermeye calistim.

insanlarimiz bircok seyin kiymetini ellerinde olduklari zaman degil de, bulamadiklari zaman daha iyi anhyorlar.
Benim baslangicimda aynen boyle oldu. Babam icin kan bulmamiz gerekiyordu. Daha 6nce hig ihtiyac duymadigim
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bir seydi. Nereden bulacaksiniz, nasil bulacaksiniz, garip ve bilmediginiz bir memlekette, olmazsa olmazi bulup getir-
meniz gerekiyorsa ve siz cok caresizseniz... Iste o giinkii duygulariniz, diisiinceleriniz cok énemlidir. Ben de bircok
insan gibi o gln karar verdim. Potansiyelim var. Yapabilirim, bulabilirim, organize edebilir, o giin caresiz kalan insan-
lara care olabilirim dedim

Ben bir din gorevlisiyim. Kirstye ¢iktigim zaman tim insanlarin gozt de kulagi da bende. Mihraptan donduginiiz
zaman tim insanlarla goéz goze geliyorsunuz, sizden duyacaklarina ac insanlarla diz dizesiniz.

Hem dini yonden, hem insan sagligi acisindan kan vermenin faydalarini arastirdim. Her iki acidan da mikemmel
bir is oldugunu, ayni zamanda aldigim egitimden de anladim.

Soyle ki yukarida da okudugum Maide Saresinin 32. ayetinde

“Kim bir cana kiymamis veya yerytiziinde fesat ¢ikarmamis birisini 6ldirirse, bitiin insanlart 6ldtrmus gibidir. Kim
de birisinin hayatini kurtarirsa, bittin insanlarin hayatini kurtarmis gibi olur”

Ve Peygamber efendimizin hadislerinde

“En hayirli insan en faydali insandir”

Bunlar beni dini acidan motive etmeye yeter hikiimler ve sozlerdi. Yasadigim ve gordigim diger etmenler ise
sunacagim hizmeti yapacagim organizasyonu tetikleyen unsurlardi. Oyle de oldu.

Bu is nasil organize edilebilirdi ve biz nasil yaptik.

“Veren el alan elden hayirhdir “

Evet, biz bu ise dnce

1- Cemaatin kan envanterini tutarak basladik

2- Ihtiyac duyulan kani, bu envanterden bularak karsiladik

3- Envanterde mevcut olmayan kanlari cami ici anonslarla, bulunamadigi takdirde, cami disi anonslarla bulup,
insanin o elzem ihtiyacini karsiladik

4- Ihtiyaci olanlara kan verdik, kan verdirdik, donér bulduk, yani énce kan bulduk verdik, istedigimizde de itibar
ettiler, seve seve geldiler.

Bir sey istemeden 6nce ihtiyaci olana cevap veren yaklasimimiz cemaatimiz ve gcevremizde muthis bir gliven ve
sayginlik olusturdu.

Bu halkay genisletmemiz icin insanin temiz mayasinda olan esrefi mahltkat damari devreye girdi ve tiye olma ta-
lepleri hizla artmaya basladi.

Bu sureci de profesyonelce yonetmek icin derhal Kizilay ile is birligine gittik.

Yonetime burada tesekkiir etmek istiyorum, bir cami ile ilk kez yapilan bu organizasyona onlarin da giivenerek
yardimci olmalari bizim heyecanimizi katlamistir.

Takip eden sureclerde gerek Atalar Merkez Camii cemaati gerekse komsu semtlerden bu faaliyetimize destekler
artti. Hatta duyanlar uzaklardan arayip bu kutlu faaliyete destek olmak istediklerini bildirdiler.

Gordik ki siz ne kadar samimi, ne kadar icten ve dogru seyler yaparsaniz bu millet manevi kodlarinda olan o esrefi

mahltkat damarlarini harekete gecirmekte tereddiit etmiyor.
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KANIN TOPLANMASI, SAKLANMASI ve DAGITIM

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Calismalari

Dr. Gilhayat KOC, Uzm. Dr. Hiisnii ALTUNAY

Guvenli kan temininde; gondlli ve saglikli kan bagiscisinin dogru olarak sorgulanmasi, kalite standartlarina uygun
olarak kanin bagiscidan alinmasi, zorunlu testlerin yapilarak kanin bilesenlerine ayrilmasinin yani sira uygun sartlarda
saklanmasi ve Transflizyon Merkezlerine uygun kosullarda ulastiriimasi gerekmektedir.

T.C. Saghk Bakanligi adina ve Saglik Bakanligi denetiminde giivenli kan temini projesini kendi bolgesinde yuriit-
mekte olan Turk Kizilayi Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi olarak gorevimiz, kan istemi olan hastanelere, isteklerini
kalite sartlarinda teslim etmektir. Bu amacla, 2009 yilinda Bolge Kan Merkezimiz biinyesinde Uriin Dagitim Yonetimi
Birimi kurulmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ruhsatlandirma calismalari sonucunda Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan
Merkezi disinda 22 Siireli Bolge Kan Merkezi belirlenmistir;

ISTANBUL

1- Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

2- Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
3- Istanbul Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

4-  istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

5-  Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi
6- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

7- Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

8- Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
9- Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

10- Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

11- Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

12- Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
13- Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

14- Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

15- Umraniye Devlet Hastanesi

16- Istanbul Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi

17- Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

iIZMIT (KOCAELI)

1-  Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

2-  Kocaeli Devlet Hastanesi

3-  Kocaeli Derince Arastirma ve Uygulama Hastanesi
4-  izmit Seka Devlet Hastanesi

EDIRNE
1-  Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

2008 yilinda Merkezimizden yapilan istekler g6z 6ntine alindiginda Kuzey Marmara Bolgesinde ki eritrosit stispan-
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siyonu ihtiyaci 423.859 Unitedir.

BULUNDUGU iL HASTANE SAYISI KULLANILAN KAN SAYISI (2008)
1 ISTANBUL 389 348.107
2 iZMIT 27 45.612
3 TEKIRDAG 12 6.520
4 KIRKLARELI 5 3.550
5 EDIRNE 10 20.070
TOPLAM 443 423.859

Kuzey Marmara BKM olarak 2010 yili ilk 9 ay icinde protokoliimiiz olan Transflizyon merkezlerinin eritrosit sts-
pansiyonu taleplerinin % 42’sini, trombosit stispansiyonu taleplerinin % 68’ini, taze donmus plazma taleplerinin %
97’sini karsilamis bulunmaktayiz. Stireli bolge kan merkezlerinin ise eritrosit taleplerinin % 27’si, trombosit stispansi-
yonu taleplerinin % 58'si, taze donmus plazma taleplerinin % 52'si karsilanmustir.

2009 yilinda yayinlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde bulunan Transfiizyon Merkezleri ile Bolge Kan
Merkezi arasinda Kan-Kan Bilesinleri ile ilgili Protokol, bolgemizde bulunan transftizyon merkezleriyle karsilikli imza-
lanmustir.

2010 yiliicin yapilan hazirliklar sirasinda 2008 yili kan ve kan drinleri klinik kullanimlari baz alinmistir. Bolgemiz-
de bulunan hastanelerin adres bilgileri ¢ikarilarak dagitim plani olusturulmus, toplam 15 dagitim rotasi belirlenmistir.
Dagitim rotalarinin olusturulmasinda; hastanelerin birbirlerine olan uzakliklari, yillik kan ve kan driinleri kullanimlari
g6z ontinde bulundurulmustur.

Kan ve Kan drinleri kanununa gore kan driinlerinin hazirlanmasi ve dagitimi bolge kan merkezinden yapilmalidir.
Kuzey Marmara Bolgesi'nin, ylzolciminln buytk ve icerdigi hastane sayisinin fazla olmasi nedeniyle dagitimin Bol-
ge Kan Merkezi ana deposu, Capa Kan Bagis Merkezi dagitim ofisi, izmit Kan Bagis Merkezi dagitim ofisi ve Edirne
Kan Bagis Merkezi dagitim ofisi olmak tzere dort farkli noktadan yapilmasi planlanmistir.

Planlanan bu dagitim noktalarinda isleyisin devam edebilmesi icin;

e Kuzey Marmara BKM’de 7 kan depo personeli, 15 kan dagitim personeli, 6 tibbi sekreter,17 sof6r, 5 kan dagitim

araci

e (Capa KBM’de 12 kan dagitim personeli, 28 sofor, 9 kan dagitim araci

e izmit KBM'de 5 kan dagitim personeli, 5 sofér,2 kan dagitim araci

e Edirne KBM’de 5 kan dagitim personeli, 6 sofor, 3 kan dagitim araci gerekliligi 6ngorilmustar.

Kuzey Marmara Bolgesi’nde planlanan dagitim rotalarina gére 15 dagitim araci hazirlanmistir. istanbul Anadolu ya-
kasinda 2 adet, Avrupa yakasinda 2 adet, [zmit KBM’de 1 adet, Edirne KBM’de 1 adet olmak tizere toplam 4 arac acil
kan istemleri icin hazir bulundurulacaktir.

Tibbi sekreterler tarafindan olusturdugumuz cagri merkezine fax ile gelen kan talep formlari degerlendirilerek He-
monline (kan bankasi bilgi yonetim yazilimi sistemi) sistemine kayit edilecek, kan istemleri gelis sirasina gore uriin da-
gitim birimine iletilecek ve belirlenen dagitim saatine kadar hazirlanmasi saglanacaktir. Acil kan istemleri, bekletilme-
den degerlendirilerek, acil kan dagitim araci ile derhal gonderilecektir.

Her drin, uygun sicaklikta nakli saglayan kan tasima kutulariyla hastanelere gonderilecektir. (Resim 1) Kan nakil
kutularinin gtvenilirligi ile ilgili gerekli calismalar yapilmistir. Isi takip sistemi ile ilgili calismalar devam etmekte olup
2011 yilindan itibaren uygulanmaya baslanacaktir.
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Resim 1-Kan Nakil Kutusu

Hazirlanan kan drinleri, protokolde belirtilen saatlerde ( gtin icinde 2 kez), hazirlanmis olan dagitim plani esas ali-
narak Kan Dagitim Araclarimiz (Resim 2) ile Transflizyon Merkezine ulastirilacaktir.

AAN NAK/E g RAcy

Resim 2- Kan Nakil Araci

Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi olarak;

50.000 Unite Eritrosit Stispansiyonu

50.000 Unite Trombosit Siispansiyonu

200.000 Unite Taze Donmus Plazma saklama kapasitesine sahibiz.

Dogal afet riski, teror olaylari, sicak yaz aylari, ramazan ayi, soguk kis aylari gibi kan teminin kisitli yada acil oldu-
gu durumlar goz onine alinarak hem bolge kan merkezleri hem de transflizyon merkezleri kritik stok seviyelerini be-
lirlemelidir. Kritik stok seviyeleri bir sistem tarafindan takip edilebilir olmalidir. Bélge Kan Merkezimizde kullandigi-
miz Hemonline sistemiyle ana depo ve dagitim ofislerinde ki stoklarimizi gorebilmekteyiz. Yine ayni sistem tizerinden
Genel Merkezimiz tarafindan tim Turkiye'de ki Turk Kizilayir Bolge Kan Merkezlerinin kan stoklari takip edilebilmek-
tedir. Bolgeler arasinda kan transportu ihtiyaci oldugunda, uygun nakil kutulari ile THY vasitasiyla en kisa stirede triin-
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lerin nakli saglanir. Ontimiizdeki yillar icin yapilan calismalar arasinda Hemonline sisteminin Bolge Kan Merkezimize
bagh olan Transfiizyon Merkezlerine kurulumu, bu sayede hastanelerdeki kritik stok seviyelerinin takibi bulunmakta-

dir.
Unutulmamahidir ki Tirk Kizilayi, tecribeli ve egitimli personel kadrosuyla, bagislanan kan ve kan driinlerinin ih-

tiyac sahiplerine ulastirilmasinda, tim toplumumuz adina hizmet vermektedir.
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Tiirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi Calismalar

Dr. Gékay GOK

Turk Kizilayr; Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Cemiyetleri Federasyonuna lye, kamu yararina kurulmus, kar amaci
giitmeyen bir hayir kurumudur. insanlarin en zor anlarinda yanlarinda olan sefkatli merhamet elidir.

Tirk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi, T.C. Saglk Bakanhgi adina ve Saghk Bakanligi denetiminde glvenli kan te-
mini projesi kapsaminda calismalarini siirdirmektedir. Bu projenin temelinde hastalarin ihtiyaci olan kan ve kan triin-
lerinin gondlll, bilgilendirilmis, dizenli ve sirekli kan bagislayan kisilerden elde edilmesi biyik 6nem tasimaktadir.

Hasta yakinlarinin en sikintili, acil durumunda kan arayip tasimasi ve para konusunda zorluk cekmesi istenmeyen
bir durumdur. Kan bankaciliginin gelismis oldugu tlkelerdeki calisma prensiplerini uygulamak gorevimizdir.

Gunluk cozimler yerine; dogal afet riski, kazalar, teror olaylari, yaz aylarinda niifusun tatil yorelerine kaymasi, ra-
mazan ayi, soguk kis aylari gibi unsurlar dustintlerek kritik stok seviyesi olusturmak ve bu seviyeyi korumak, kan si-
kintisi cekmemek icin zaruridir.

Kizilay potansiyel kan bagiscilarina daha kolay ulasmak ve onlarin isteklerine cevap verebilmek amaciyla kan top-
lama faaliyetlerini kan bagiscilarinin bizzat bulunduklari mekanlara giderek gerceklestirmeye calismaktadir.

Ege bolgesinin bir yillik kan ihtiyaci ortalama 250.000 Unitedir. Ege BKM olarak yaptigimiz verimli ekip calismala-
ri ve tanitim sayesinde 2005 yilinda 60.000 olan kan bagisi sayisi 2009 yilinda 160.000"e ulasmistir. 2000 - 2009 yil-
lari arasinda Ege Bolgesinde alinan kan bagisi sayilari asagidaki tabloda gosterilmistir.
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2000-2009 YILLARI ARASINDA EGE BOLGESINDE ALINAN
KAN SAYILARI
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

EGE BOLGESINDEKi TRANSFUZYON MERKEZLERi

iZMIiR 44 Transflizyon Merkezi
DENIZLI 23 Transfiizyon Merkezi
MANISA 26 Transflizyon Merkezi
AYDIN 13 Transfiizyon Merkezi
MUGLA 19 Transfiizyon Merkezi
USAK 7 Transflizyon Merkezi

TOPLAM 132 Transflizyon Merkezi

EGE BOLGESINDEKi SURELi BOLGE KAN MERKEZLERI
iZMiR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi

izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi
Dr. Behcet Uz Egitim ve Arastirma Hastanesi

MANISA

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi

MUGLA

Fethiye Devlet Hastanesi

DENIZLi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AYDIN

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nazilli Devlet Hastanesi

TOPLAM 12 SURELi BKM
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Ege BKM olarak 144 hastane ile karsilikli protokoliimiiz vardir. Ege BKM’ye bagli transflizyon merkezlerinin 2010
yili ilk 8 aylik donemdeki eritrosit stispansiyonu (ES) taleplerinin % 98’ini, taze donmus plazma (TDP) taleplerinin
%98’ini, trombosit stispansiyonu (TS) taleplerinin % 96’sini karsiladik. Streli BKM’lerin 2010 yili ilk 8 aylik donemde-
ki Eritrosit Stispansiyonu Taleplerinin de % 60"in1 karsiladik. Bu oran TDP ‘de % 98, TS’de % 78 olarak gerceklesmis-
tir.

Ege Bolge Kan Merkezine bagl izmir, Manisa, Aydin, Denizli, Marmaris, Usak, Odemis ve Tire’de faaliyet gosteren
yedi Kan Bagisi Merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde toplanan kan bagislari +22 veya + 4 °C’de izmir'e ulastiril-
maktadir.

Ege Bolge Kan Merkezine Ulastirilan her tnite kana HIV 1/2, Hepatit B, Hepatit C ve Treponema Pallidum etkeni
taramasi yapilmaktadir. Calisilan tim kanlarin sahit numuneleri — 40 derecede bir yil boyunca saklanmaktadir. Tiim
test numunelerinin kan gruplamalari Jel santrifiigasyon yontemi ile kan gruplama cihazlarinda forward ve revers ola-
rak bakilmaktadir. Komponent islem laboratuvarinda merkezimize gelen tim kanlar gelis kosullarina gore bilesenleri-
ne ayristirilmaktadir. Serolojik testler sonuglandiktan sonra tiim kan komponentleri ISBT 128 Uluslararasi barkodlama
sistemine gore etiketlenerek Grtin dagitim birimine ulastirilir.
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Ege Bolge Kan Merkezi olarak

4.000 Unite Eritrosit Stispansiyonu

10.000 Unite Taze Donmus Plazma

360 Unite Trombosit siispansiyonu saklama kapasitesine sahibiz.

Kan hastanelere isi kontrollti, 220 volt veya 12 voltla calisan 6zel kan tasima kutularinda gotirilmektedir.

KAN BANKACILIGI BILGI YONETIM SISTEMi (KBBYS — HEMONLINE )
Kanin alinisindan, hastanelere gidisine kadar olan her basamak Hemonline isimli kan bankasi bilgi yonetim yazili-
mi sisteminde kayit altina alinir.

KAN HIZMETLERI MD.

I

KONTEYNER

MOBIL UNITELER

-69 -



111. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

e Merkezler -]
Eski Dondr Giris
: Dondré Donasyon Istem
o AdiTest Donorer @ Hastalar
istemleri Randevular Uriin ve Test istemleri
e Donor Testiert Fizik Muayene Hasta Testieri
* Hasta Testleri Flebotomi Rezervasyon Listesi ve Iptali
* Tarihce Donor Testleri Rezervasyon ve Cis
* Rezervasyon Kesin Red
Gegid Red
Uriin Yonetimi Lab
Karantina Ayrma ﬁ Donor Testleri
imha Havuzlama Hasta Testleri
Rezervasyon ve  Urln islem Test Onay
Cikis Bolme Disandan Gelmis Ornekder
Disandan Urdn Kalite Kontrol Reaktif Sonug Bildirim
Girisi Urdn Stogu

Aydin ilinde yaptigimiz pilot calisma sayesinde bitiin hastaneleri bu otomasyon sistemine entegre ederek kan de-
po stok durumlari online goriilebilir hale getirilmistir. Ontimiizdeki yillarda biitiin illerde bu uyum calismasi yapilarak
hastanelerin buttintinin stok durumunu gorebilecegiz. Kurumumuzun bagislanan kan ve kan driinleri icin bir emanet-

¢i olup bunlari ihtiyaci olan hastalara tim toplumumuz adina ulastirdigi unutulmamahdir.
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Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
ve Tarama Testleri

Oturum Baskani : Prof. Dr. Okan Tore

Konusmacilar : Uzm. Dr. Rukiye Berkem
Doc. Dr. Riichan Sertoz
Uzm. Dr. Yiice Ayhan



MIKROBiIYOLOJiK 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 tanimlandi-
g1 bicimde mikrobiyolojik tarama testlerinin calisiimasinda Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis test kitleri kullanil-
mali, testler Greticinin talimatlarina gére calisilmalidir. Tarama testleri 9 Ocak 2007 tarih ve 26398 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanmis olan Invitro (viicut disinda kullanilan) Tibbi Tani Cihazlari Yonetmeligi’ne uygun olarak tiretilmis ol-
mahidir. Uretici bu yonetmelige uygun sekilde, yetkili makam tarafindan verilmis eksiksiz bir kalite sistem sertifikasina
ve bu kapsamda yer alan her reaktif icin tim kontrol sonuclarini iceren bir belgeye sahip olmalidir. Uluslararasi stan-
dartlara gore bunlarin ayni zamanda kan bagisi ve kan bagiscisi taramasi yoninden uygunlugu uretici tarafindan be-
yan edilmis ve onaylanmis kuruluslarca; gecerliligi onaylanmis ve belgelenmis olmalidir.

Bagis kanlarinin taranmasinda kullanilan testler, ilgili antijen ve/veya antikorun gosterilmesi esasina dayanir. Test-
ler, her calisma icin negatif ve pozitif kontrolleri iceren kitler halinde temin edilmelidir. Bu testlerin asgari ve mutlak
calisma kosulu, tretici firma talimatlarina uygun olarak kontrollerin dogru sonuc vermesidir. Bunun yani sira bu test-
lerin, 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 Trepo-
nema pallidum hemagliitinasyon (TPHA) yontemine dayali bir test veya EIA testi kullaniimaktadir.

HBsAg'nin taranmasinda kullanilan kitlerin duyarliligi 0.5 ng/ml’nin altinda olmalidir. HIV 1/2 antikorlarini arasti-
ran kitler HIV subtip O duyarliligina da sahip olmalidir.

ilk test sonucu reaktif degilse, bagislanan kanin aranan gosterge yoniinden negatif oldugu kabul edilir ve bagisla-
nan kan transflizyon icin veya bilesenlere ayrilmak icin kullanilabilir.

ilk test sonucu reaktifse, bagislanan kan aranan gosterge yoniinden baslangicta reaktif oldugu kabul edilir. Bagisci
kan ornegi, ilk test icin kullanilan ayni test kiti ile yeniden iki kez calisiimalidir. Tekrar edilen testlerin her ikisi de re-
aktif degilse, tinitenin aranan gosterge yoninden negatif oldugu kabul edilir; tGnite transflizyon icin veya bilesenlere ay-
rilmak icin kullanilabilir, bagisci tekrar kan bagisinda bulunabilir. Tekrar edilen testlerin her ikisi veya en az birisi re-
aktif ise, sonuc tekrarlayan reaktif olarak kabul edilir; tinite transfiizyon veya bilesenlere ayrilmak icin kullanilamaz,
kan bagiscisi gecici red kapsamina alinir. Ancak bagiscinin bilgilendirilmesinden 6nce tekrarlayan reaktif sonucun dog-
rulama yontemleri kullanilarak dogrulanmasi gerekir. Dogrulanmis enfeksiyon tespit edilen kan bagiscilari kalici red
kapsamina alinir (Sekil 1).
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SEKIL 1. MIKROBIYOLOJIK DOGRULAMA TESTLERI ICIN ULUSAL ALGORITMA

Tekrarlayan - p{ Kanomeklerinidogrulama L g{ Onceden tekrarlayan reaktif kaydi

reaktif tarama laboratuvarina gonder var mi kontrol et. Badisciya ait

testi trdnleri bloke et

Dogrulama test sonuglar p| POZITF |———p | Badisciyla goruserek kan bagisini
reddet. Yeni bir drnekle badis¢i/sonug

baglantisini dogrula

- istenirse bagisciy! bilgilendir.
—— P NEGATIF P Bagdisciy aktif hale getir.

Ancak bagdisci kaydina
tekrarlayan reaktif olarak not dis

——p| BELIRSIZ P Bagisciyla gériigerek kan ba@igini reddet. En
(Indeterminate) uzun pencere dénemi sonunda testleri tekrarla

Onceden tekrarlayan reaktif
sonucu olan badisc¢ida ——Pp» Kan orneklerini dogrulama ———p»| Badisciya ait Griinleri bloke et
tekrarlayan reaktif tarama laboratuvarina génder
testi

¢ — Bagdisciyla goriuserek kan bagisini

Dogrulama test sonuglan P POZITIF P reddet. Yeni bir 6rnekle bagdis¢i/sonug
baglantisini dogrula

Bagisciyi bilgilendir ve kan
———p»{ NEGATIF P bagisini reddet

Bagisciyla goruiserek kan bagisini reddet.

BELIRSIZ L p| Dogrulama laboratuvari gerekli gorirse en
————P (Indeterminate) uzun pencere dénemi sonunda testleri tekrarla

Kan bagiscisindan alinan kan o6rneginde uygulanan tarama testleri tekrarlayan reaktif sonuc verirse kan 6rneginin
dogrulama laboratuvarina gonderilmesi ve dogrulama icin ek testler yapilmasi gereklidir. Elde edilen dogrulama sonuc-
larina gore kan bagiscisinin bilgilendirilmesi ve Gnitenin kullanilmasi icin algoritma T.C. Saglik Bakanhg tarafindan ha-
zirlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde belirtilmistir (Sekil 1).

Bu asamada bagisci kayitlarinin incelenmesi, bagisciya ait tGrtinlerin bloke edilmesi, bagiscinin tibbi degerlendirme-
si, bilgilendirilmesi, danismanlik verilmesi, ilgili saglik kuruluslarina yonlendirme yapilmasi ve tutarsiz sonuglar varsa

onceden belirlenmis kriterlere gore kan bagiscisinin tekrar kan bagisina uygunluk yontinden degerlendirilmesi 6nem-

lidir.
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Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi

Kan bagiscisinda viral enfeksiyonun serolojik kanitinin bulundugundan s6z edebilmek icin tarama testinde elde edi-
len tekrarlayan reaktif sonucun daha spesifik serolojik testlerle (6rn.RIBA, yiiksek duyarlilik ve 6zgilliikte ek ELISA test-
leri, WB vb.) veya NAT ile dogrulanmasi gerekir. Bu kural HBV, HCV, HIV antijen ve antikor tarama testlerinin timi
icin gecerlidir. Dogrulama laboratuvarlari bu virtsler icin rutin olarak uyguladiklar ek testleri iceren algoritmalara sa-
hip olmahdirlar.

Viral enfeksiyonlarin prevalansinin normal poptilasyondan daha distik oldugu kan bagiscilarinda hatali pozitif test
sonuclarina yiiksek oranlarda rastlanmaktadir. Asemptomatik bireylerde, enfeksiyonla ilgili herhangi bir bulgusu bu-
lunmayanlarda ve ilk kez test yapilanlarda bu durum dikkat cekicidir.

HBsAg ELISA testinin dogrulanmasinda dreticinin 6nerilerine gore nétralizasyon testi kullanilmalidir. Noétralizasyon
testi ile dogrulanmayan HBsAg EIA sonucu elde edildiginde kan bagiscisinin HBV enfeksiyonu yoniinden tekrar deger-
lendirilmesine ihtiyac vardir. Bagiscinin enfeksiyon donemi, anti-HBc (anti-HBc total ve anti-HBc IgM) ve Hbe anti-
jen/antikor (HBeAg/anti-Hbe) testleri ile belirlenebilir.

HCV’de tarama testi tekrarlayan reaktif bulunan érneklerde, anti HCV icin ek serolojik test olarak strip immuno-
blot testler, rekombinant immunoblot (RIBA) testler kullanilir; bu test ile elde edilen sonuclar pozitif, belirsiz (indeter-
minate) veya negatif olarak degerlendirilir. Pozitif RIBA testi sonucu HCV antikorunun pozitif oldugunu gosterir. Ancak
anti HCV'nin varligi gecirilmis veya gecirilmekte olan enfeksiyonlar arasinda ayirim yaptirmaz. Bu bagiscilarin virtsin
ve karaciger hastaliginin varligi yoniinden tibbi degerlendirme ve danismanliga ihtiyaclari vardir.

Negatif RIBA testi sonucu anti-HCV’nin negatif olduguna isaret eder, ancak enfeksiyonun erken dénemlerinde (an-
tikor olusmadan serokonversiyon safhasinda) ilk haftalar anti HCV hatali negatif sonuc verirken, virtisle karsilasmadan
1-2 hafta sonra HCV RNA tespit edilebilir. Nadir sayidaki 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 immuinosupresif hastalarda anti HCV stirekli negatiftir ve HCV RNA enfeksiyonun tek gostergesi
olabilir.

Belirsiz (indeterminate) RIBA test sonucu, anti HCV sonucunun belirlenemedigini gosterir. Yakin zamanda enfekte
olmus ve serokonversiyon asamasindaki hastalarda ve HCV ile kronik enfeksiyonu bulunan bireylerde belirsiz (inde-
terminate) RIBA sonucu elde edilebilir. Bu sonuc¢ ayni zamanda hatali tarama testi sonucunu da gosterebilir (Tablo 1).
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TABLO 1. HCV ENFEKSIYONU GOSTERGELERININ DEGERLENDIRILMESI

anti-HCV Test sonuglari Degerlendirme Yorum
Anti HCV tarama testi pozitif | Aktif veya gecirilmis HCV RNA pozitif sonug aktif enfek-
anti-HCV pozitif |ve RIBA veya NAT pozitif enfeksiyonu gosterir siyonu gosterir, ancak tek bir HCV
RNA negatif sonugla yorum
Anti HCV tarama testi pozitif, | Tim anti HCV pozitif yapilamaz

NAT negatif, RIBA pozitif bagiscilar bilgilendirilmeli
ve danismanlik
verilmelidir

Anti HCV tarama testi negatif -

Anti HCV tarama testi pozitif, | Enfeksiyonun bulun-
anti-HCV negatif | RIBA negatif madigini gosterir

Anti HCV tarama testi pozitif,
NAT negatif, RIBA negatif

HCV antikor durumunun | Kan bagiscilarinda HCV enfeksiyonu
kesin olarak belirleneme- | prevalansi distktir ve hatal pozitif

digini gosterir sonuc olasiligi yuksektir
anti-HCV NAT yapilmamissa, en Yakin zamanda enfekte olmus
indeterminate Anti HCV tarama testi pozitif, | erken bir ay sonra anti bireyde serokonversiyon asamasi ola-
(belirsiz) RIBA indeterminate HCV antikorunun duru- bilir, bu kisiler genellikle HCV RNA
(belirsiz) munu belirlemek icin pozitiftir
kan ornegi alinmali,
testler tekrarlanmalidir. HCV ile kronik enfeksiyonu bulunan

kisilerde persistan bir serolojik bulgu
olabilir, bu kisiler genellikle HCV
RNA pozitiftir.

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

ideal dogrulama testleri, tarama testleri kadar duyarh ve tarama testlerinden cok daha 6zgiil olmaldir. Halen kul-
laniimakta olan bazi tarama testleri, dogrulama testlerinden daha duyarlidir. Uyumsuz veya dogrulanmamis sonuclara
bagli sorunlarda kalici bir ¢oziim igin énerilen ulusal algoritma uygulanmalidir.

Ozel Durumlar

Ulkemizde HIV Dogrulama test sonuclarinin sorumlulugu, Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis referans labora-
tuvarina verilmistir. Dogrulama laboratuvarina, tarama testi hakkinda bilgi verilmelidir, dogrulamada kullanilan testler
tarama testleri kadar duyarli ve farkh bir test olmahidir.

Kan hizmet birimleri, sonuglar icin tarama testi pozitif, dogrulama testi pozitif, negatif veya belirsiz seklinde kayit
tutmahdir. Dogrulama test sonuclari ile bagiscinin tarama test sonuclari birlikte gosterilmelidir.

Kan Hizmet Birimleri tarama testlerinin kalite ve givenilirligi icin standartlar uygulamalidir:

Hem reaktif hem de test yontemlerini kapsayan gtinlik ic kalite kontrol programi izlenmeli ve kayitlari tutulmalidir.
Yeni parti kitlerin kabul 6ncesi denenmesi ek bir kalite glivence 6nlemi olarak uygulanmalidir.

Akredite bir laboratuvardan dis kalite kontrol érnekleri temin edilmeli ve dis kalite kontrol programi uygulanip ka-
yitlart tutulmalidir.

Tam yeni yontemler ve yontem degisiklikleri uygulamaya konmadan énce dogrulanmali ve kontrol edilmeli ve ka-
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yitlart tutulmalidir.
Enfeksiyon gostergelerine iliskin tarama testlerindeki tekrarlayan reaktif sonuglar ile dogrulanmis pozitif sonuclarin
hemovijilans sisteminin bir parcasi olarak Saglik Bakanligi'na bildirimi yapilmali ve izlenmelidir.

Anti-HIV Testinin Kalite Kontrolii

Alinan tim kan veya kan bilesenleri, HIV-1 tip O gibi nadir tipleri de icerecek sekilde HIV-1 ve HIV-2'ye yonelik
antikorlari (anti-HIV-1 ve anti- HIV-2) guvenilir bicimde saptayacak, onaylanmis bir testle taranmalidir.

HIV enfeksiyonunu dogrulamak icin giincel yaklasim; alternatif ELISA testleri, Western blot veya rekombinant
immunoblot testleri gibi yontemleri icerecek ulusal bir algoritmanin kullaniimasidir. Kuskulu anti-HIV testlerinin yo-
rumlanmasinda HIV antijen testleri ve NAT’in kullanilmasi yararh olabilir. Pozitif ¢cikan bir dogrulama testi, ilk kan or-

neginden 2-4 hafta sonra alinacak yeni bir kan ornegi ile tekrarlanmalidir.

Tablo 2. Anti-HIV testi kalite kontroli

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikhgi Kontrolti yiriten
anti-HIV 1/2 tarama zayif pozitif 6rnegin Her calisma Tarama lab.
duyarliligi saptanmasi*

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

farkli olmalidir.

HbsAg testinin kalite kontrolii

Tam kan veya kan bilesenleri, Hepatit B yiizey antijenini (HBsAg) en az 0.5lU/mL dizeyinde saptayabilecek,
onaylanmis bir testle taranmalidir. HBsAg reaktivitesinin dogrulanmasi, 6zgil nétralizasyon testi ile yapilmahdir. Ba-
giscinin enfeksiyon dénemi, anti-HBc (anti-HBc total ve anti-HBc IgM) ve HBe antijen/antikor (HBeAg/anti-HBe)

testleri ile belirlenebilir.

Tablo 3. HbsAg testi kalite kontroli

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikhigi Kontrolu yuriten
HbsAg tarama testi 0.51U/mL standardinin Her calisma Tarama lab.
saptanmasi

Anti-HCV Testinin Kalite Kontrolii

Tam kan veya kan bilesenleri, Hepatit C virus antijeni ve/veya antikorunu (anti-HCV) giivenilir bicimde saptayacak,
onaylanmis bir testle taranmalidir.

HCV enfeksiyonunu dogrulamak icin giincel yaklasim; alternatif ELISA testleri, immunoblot testleri gibi 6zgil yon-
temleri icerecek ulusal bir algoritmanin kullaniimasidir. HCV antijen ve genomunun gosterilmesine yonelik duyarli
testler, bagiscidaki enfeksiyon durumunun dogrulanmasinda yararli olabilir.

Tablo 4. Anti-HCV testi kalite kontroli

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikhgi Kontrol yriten
anti-HCV tarama Zayif pozitif 6rnegin Her calisma Tarama lab.
duyarliligi saptanmasi*

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

farkli olmalidir.
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Sifiliz Testinin Kalite Kontrolii

Kan bagiscilarinda sifiliz taramasinin gerekliligi konusunda tartisma siirmektedir, fakat bu test, cinsel yolla
gecen hastaliklar icin riskli davranislarin bir gostergesi olarak kullanilabilir ve halen birgok tlkede uygulanmaktadir.
Cogu merkez, manuel veya otomatize bir sistemde, lesitin bazli bir antijen iceren kardiyolipin testi uygulamakta ve-
ya Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA) yontemine dayali bir test kullanmaktadir. Bu amacla, ELISA testi de
kullanilmaktadir. Pozitif sifiliz tarama sonuclarinin TPHA, Floresan Treponema pallidum Antikor testi (FTA) veya im-
munoblot testleri ile dogrulanmasi gerekir.

Tablo 5. Sifiliz testi kalite kontroli

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikligi Kontrolt yuriten
Lesitin bazli reagen ve Zayif pozitif 6rnegin Her ¢alismanin Tarama lab.
TPHA reagenleri saptanmasi baslangicinda ve sonunda

Kan Bagiscisinin Test Sonuclari Konusunda Bilgilendirilmesi

Kan bagiscilarinin tarama testlerinde elde edilen tekrarlayan reaktif sonuclarin ek testlerle dogrulanmasi ve kan ba-
giscilarinin bilgilendirilmesi cok 6nemlidir.

Kan bagiscisinin test sonuclari konusunda bilgilendirilmesinin amaclari:

1) Enfeksiyonu bulunan kan bagiscilarini ilgili saglik birimlerine yonlendirmek,

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

3) Belirsiz (indeterminate) veya celiskili sonuclari bulunan ve gecici red alan kan bagiscilarini ilgili test sonuclari
yontnden takip etmek ve aydinlatmak.

HBV icin tekrarlayan reaktiflik durumunda bagisci bilgilendirilir. HCV ve HIV icin tekrarlayan reaktif 6rneklerin po-
zitifligi dogrulandiginda, bagisci ile gorisilmeli ve bagisci-test sonucu baglantisini dogrulamak icin yeni bir serum 6r-
negi alinmalidir.

Kan bagiscisinin test sonuclari konusunda bilgilendirilmesinin yazili olarak mektupla, mektubun dogrudan kan ba-
giscisina ulasacagindan emin olunarak ya da ylizylize gortisme ile yapilmasi 6nerilmektedir.

T.C. Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde belirtilen bicimde; Dogrulama
testi pozitif tespit edilen bagisci, Kan Hizmet Birimi tarafindan (Form 1)’e gore yazili olarak bilgilendirilir. Yonlendir-
me; hizmet biriminin bulundugu ilin Saghk Mudiirliigii tarafindan belirlenen, konu ile ilgili egitim almis uzman hekim-
lerin bulundugu, bagiscinin takip ve tedavisinin yirdttlebilecegi bir saglik kurumuna yapilir.

Form 1.
KAN BAGISCISI MiKROBIYOLOJiK TEST
POZITiFLiGi BiLDiRiM FORMU

Bagiscilarimizdan saglanan kanlar, yapilan tarama testleri sonucu enfeksiyon etkenlerinin bulunmadigi tespit edil-
diginde, kullanima sunulmaktadir.Tarama testlerinde pozitiflik saptandigi takdirde ise, s6z konusu kan imha edilmek-
te ve hastaya kullanilmamakta, ilgili bagisgimiz bilgilendirilmektedir.

/..../.../..... tarihinde bagisladiginiz ................... numaral kandan alinan numune ile yapilan testlerde pozitiflik sap-
tanmustir. Size, konu ile ilgili ayrintili bilgi verebilmemiz icin en yakin zamanda ........c.ccooociiiiiiiiiiiin Kan
Merkezi’'ne miracaat etmenizi rica ederiz. Konu hakkinda bilgilendirilecek, gerekli ise test tekrariniz ve/veya dogrula-
ma testleriniz igin ileri tetkiklerinizin yapilabilecegi saglik kuruluslarina yonlendirileceksiniz.

Kan Bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarlilik icin tesekktir eder, saglikli gtinler dileriz.
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Kan Hizmet Birimi, dogrulanmis HIV, HBV veya HCV enfeksiyonu olan bir bagiscinin pencere doneminde iken ba-
g1s yapmasi durumunda, bu kandan Uretilen ve potansiyel olarak enfeksiy6z olan kan bilesenlerini alan hasta veya has-
talarin belirlenip izlenmesi ve kendilerini tedavi eden doktorun konuyla ilgili bilgilendirilmesi islemini baslatir. Bu ba-
gislar son bir yillik zaman diliminde yapilmis olan bagislardir.

Mikrobiyolojik tarama testleri tekrarlayan reaktif bulunan kan bagislari bloke edilmeli, transflizyonda ve trtin yapi-
minda kullanilmamalidir. Kan bagiscisinin dosyasina tekrarlayan reaktivite kaydedilmeli, bagisci gecici red kapsamina
alinmalidir. Dogrulama testlerinin veya ek testlerin sonuclarina gore kan bagiscisinin kalici reddine karar verilebilir.
Ancak dogrulama testleri negatif sonuclanir ya da ek test sonuclari arasinda tutarsizlik olusursa tekrarlayan reaktif so-
nucun hatali pozitif bir test sonucu olma olasiligi vardir. Bu durumda kan bagiscisinin belli bir stire sonra testleri tek-
rarlanarak kan bagisi yapip yapamayacagi konusunda karar verilmesi gerekir. ilk tarama 6rnegi ile takip 6rnegi arasin-
da gecmesi gereken siire ingiltere standartlarina gére en az 12 haftadir. ABD standartlari bu siireyi HIV icin sekiz haf-
ta ve HCV icin alti hafta olarak bildirmektedir. Notralizasyon testi ile dogrulanamayan reaktif HBs Ag sonucu ya da tu-
tarsiz HBsAg, HBV DNA ve anti HBc sonuclari bulunan kan bagiscilarinin tekrar kan 6rneklerinin altinci ayda alinma-
si onerilmektedir.

Kan bagiscisindan alinan tekrar kan 6rneginde tarama testleri reaktif degilse, ek testler de negatif sonug verirse ki-
siden tekrar kan bagisi alinabilir. Ancak bagis esnasinda da testlerin tekrarlanmasi ve boylece iki seri negatif test sonu-
cu bulunmasi gerekli gortilmektedir. Bu konularda ulusal test algoritmalarinin belirlenmesine ihtiyacimiz vardir.

Kaynaklar:

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

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

Screening donated blood for transfusion-transmissible infections. World Health Organization 2010.
http://www.aabb.org/Content/Newsletters and Journal/AABB Regulatory Update/

Karakog A.E. Transflizyon ve viral enfeksiyonlar; viral enfeksiyonlarda algoritmalar. Ulusal Kan Merkezleri ve
Transflizyon Tibbi Kursu X1l 2009; 65-77.

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

Doc. Dr. Riichan SERTOZ

Kan ve urtinleri ile bulasan viral enfeksiyonlarin ortak 6zellikleri uzun bir serokonversiyon éncesi donem, asemp-
tomatik seyir, tasiyicilik, pencere donemi ve canliliklarini uzun siire devam ettirebilmeleridir.

Dinyada ve tlkemizde duyarlilik, donanim gereksinimi, deneyim, maliyet farklarina gore mikrobiyolojik tarama
testleri olarak cesitli immun yontemler ve niikleik asit testleri (NAT) uygulanmaktadir.

Ancak gelismekte olan tlkelerde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore kanlarin %40’ taranmadan verilmek-
tedir. Ayrica tarama testlerine ragmen pencere donemi, kullanilan yontemin duyarliligi, mutantlar, laboratuvar hatalari
nedeniyle enfeksiyon gecisi mimkinddr. Bunun yaninda kan vericilerin demografik ve sosyo ekonomik durumu,
etkenin toplumda gorilme sikligi da enfeksiyon gecis sikligina etki eder.

Kanin givenligini arttirmak icin 1990’larda kiiciik havuzlarda HCV-RNA calismalari baslamistir. 1999’da Paul
Erlich Enstitiisi 5000 it/mL (20000 geq/mL) duyarlilikta laboratuvar tasarimli HCV RNA yontemini Avrupa’daki ilk
yasal diizenleme ile hiicresel kan Grtinlerinde kullanmaya baslamistir. Japon Kizil Haci’nda 500’lt havuzlarda NAT
uygulamalarinin ardindan Avrupa Birligi, tim plazma fraksinasyon triinlerinde final havuzda 100 it/mL olacak sekilde
HCV-RNA uygulamalarini baslatmistir.

HIV RNA uygulamalari Fransa ve Hollanda’da (2001), Belcika ve Isvicre’de (2002), Polonya’da (2003), Almanya’da
(2004) ve Avustralya, Kanada, ABD gibi pek cok tlkede rutin kullanima girmistir. HCV RNA icin ise Avusturya,
Almanya, Hollanda, Isvicre’de (1999), Finlandiya, Norvec, Slovenya’da (2000), Fransa, Polonya’da (2001), Belcika,
italya’da (2002), ispanya’da (2003) ve ingiltere, Avustralya, Kanada, Hong Kong, ABD’nde rutin kullanima girmistir.

HBV DNA uygulamalari Avusturya, Litvanya, Polonya, Ispanya, Portekiz ve Yunanistan’da istege bagl olarak
yapilmakla birlikte Almanya, italya, Japonya’da zorunlu olarak rutin tarama testleri icinde yerini almistir.

Baslangicta kiicik havuzlardaki NAT uygulamalarinda duyarhilik sorunu yasanmustir. Biswas ve arkadaslarinin
2003’de Transfusion’da yayinlanan bir calismalarinda saptama alt siniri 1000 kopya/mL olan havuzlama yontemlerinin
duyarli HBsAg yontemlerine gore tistiinligi olmadigi sonucuna varilmistir. Ayni yil, ayni dergide Kleinman ve ark’inin
calismasinda da benzer sekilde dusuk viral yiikte, havuzlama yonteminin duyarhliginin yetersiz oldugu gosterilmistir.
Bir baska calismada, Busch ve ark. kiiciik havuzlarda HBV NAT uygulamalarinin HBsAg ile birlikte anti-HBc’nin bir-
likte bakilmasindan dstiin olmadigini, tek tek NAT uygulamalarinin ise HBsAg ile birlikte anti-HBc'nin birlikte
bakilmasindan tstiin oldugunu gostermislerdir.

Stramer ve ark. pencere donemi 6rneklerde HCV RNA ve HIV RNA dizeylerinin distk olmadigini bu nedenle
Giney Afrika gibi yiksek gorilme sikhigi olan tlkeler disinda HCV ve HIV taramalarinda kicik havuzlarin uygun
oldugunu belirtmislerdir. Bunu destekleyen bir baska yayinda da Roth, HBV DNA pozitif bulunan 6rneklerde diizeyin
disik oldugunu bu nedenle tek tek NAT uygulanmasi gerektigini ya da en azindan havuz sayisinin azaltilmasi gerek-
tigini vurgulamistir.

Kan Bankacilinda NAT uygulamalarinda farkh duyarliliklara sahip farkli ticari firmalar ve yontemleri vardir. Bunlarin
baslicalari;

¢ GenProbe-Novartis/Chiron

e Procleix duplex assay (HIVI-HCV)
e Procleix Ultrio-Tigris (HIV1-HCV-HBV)
e Roche Molecular Systems
e Cobas Ampliscreen HIV1 / HCV / HBV
e Cobas s201 Multipleks sistem Hamilton pipetleme-Cobas Ampliprep-Cobas Tagman
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Son olarak Seifreid ve Schmidt tarafindan 2010’da duyurulan ve yayinlanan, Zelosx100 (multipleks) sistemi yiiksek
duyarhligi ile dikkati cekmektedir.

Kaynaklar:

1-  Screening Donated Blood for Tranmissible Infections. Diinya Saglik Orgiitii Onerileri, 2010.

2-  Kleinman SH, Kuhns MC, Todd DS ve ark; Retrovirus Epidemiology Donor Study. Frequency of HBV DNA
detection in US blood donors testing positive for the presence of anti-HBc: implications for transfusion transmission
and donor screening. Transfusion. 2003 Jun;43(6):696-704.

3-  Stramer SL, Glynn SA, Kleinman SH ve ark; National Heart, Lung, and Blood Institute Nucleic Acid Test Study
Group. Detection of HIV-1 and HCV infections among antibody-negative blood donors by nucleic acid-amplification
testing.N Engl ] Med. 2004 Aug 19;351(8):760-768.
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5-  Schmidt M, Seifreied E. Improving blood donor screening by nucleic acid technology (NAT). ISBT science
series. 2010; 5:219-229.
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YASAL UYUM SURECINDE TRANSFUZYONLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR ve TARAMA TESTLERIYLE ILGILI SORUNLAR
ve COZUM ONERILERI

Uzm. Dr. Yiice AYHAN

Transflizyon ile bulasan enfeksiyonlar, kan bankaciligi alaninda calisanlar icin olasi hukuksal sonuclari agisindan
en 6nemli konu basliklarindan birisidir.

Ulkemizde kan bankaciligi ve transfiizyon alanini diizenleyen ulusal mevzuat temelinde faaliyetine izin verilen ku-
ruluslarda yiritiilecek uygulama esaslari Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’'nde yer almaktadir (1).

Rehberde yer alan, transflizyon 6ncesi uygulanacak serolojik testlerdeki standartlar Avrupa Parlamentosu ve Kon-
seyi’'nin kan kuruluslari icin bir kalite sistemi olusturulmasina iliskin topluluk standartlari ve spesifikasyonlari hakkin-
daki direktifinin uygulanmasina iliskin 2005/62/EC sayili direktifine atifla hazirlanmistir (2). Bu nedenle Ulusal Kan ve
Kan Uriinleri Rehberi'nde, Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde uygulanmasi zorunlu olan asgari standartlar yer almaktadir.

Oysa serolojik testlere iliskin yalanci ve hatali sonuclar testi uygulayan calisan, testi degerlendiren uzman hekim ve
kan hizmet birimi yetkilisini dogrudan sorumluluk altina sokmaktadir. Bu nedenle hizmet biriminde uygulanacak sero-
lojik testlerin secimi yalnizca bilimsel acidan degil hukuksal acidan da biyik 6nem tasimaktadir.

Bir kan hizmet biriminde secilecek serolojik tarama testi, ulusal mevzuattaki asgari standartlari karsilamanin 6tesin-
de yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip olmahdir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin 1975 ve 2005 genel kurullarinda, tiye devletler transfiizyon gereksinimi olan tiim
hastalara, ulasilabilir ve yeterli miktarda givenli kan ve kan trtini teminine yonelik kararlari imzalayarak onaylamis-
lardir. Dolayisiyla DSO genel kurul kararlari ve bu kararlarin uzantisi olan uygulama kilavuzlari uluslararasi bir mev-
zuat olusturmasi acisindan 6nemlidir.

DSO tarafindan kan bagiscilarinda uygulanacak mikrobiyolojik tarama testlerine iliskin yayinlanan en son kilavuz-
da;

e HIV taramasinda kullanilacak serolojik test icerigi, grup O’yu da icerecek sekilde anti-HIV-1 antikorlari, anti-

HIV-2 antikorlar1 ve p24 antijeni olarak,

e Hepatit B taramasinda kullanilacak serolojik test icerigi, yiiksek duyarliliga sahip (highly sensitive) HBsAg anti-

jeni olarak,

e Hepatit C taramasinda kullanilacak serolojik test icerigi, yiiksek duyarliliga ve 6zgiillige sahip (highly sensitive

and spesific) HCV antikoru ya da HCV antijen+antikor kombinasyonu olarak,

e Sifilis taramasinda kullanilacak serolojik test icerigi, yiiksek duyarhliga ve 6zgiilliige sahip (highly sensitive and

spesific) treponemal antikorlar (Enzim immunoassay ya da TPHA) olarak 6nerilmektedir (3).

Bu 6neriler Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde belirtilen asgari standartlarin tizerinde nitelikler tasimaktadir.
Kan hizmet birimlerinde, transflizyonla bulasan enfeksiyonlar icin test secimini yapacak uzman hekimin kan bankaci-
hgi ve transfiizyon alaninda da yetkin olmasi sarttir. Tersi durumda sorun yasanmasi kacinilmazdir. Universite hasta-
neleri ve Kizilay yapilanmasi icinde, test seciminde bu acidan bir sorun olmadigi gériilmektedir. Universite hastanele-
rinde, kan hizmet biriminde gorev yapan bir akademisyen diledigi sistemi ya da test yontemini secebilirken, Kizilay
bunyesinde kan hizmetlerini yuriten merkezi bir kurul -bagli hizmet birimi temsilcilerinin de katilimiyla- bu karari ver-
mektedir. Ancak Saglik Bakanhgi biinyesindeki kan hizmet birimlerinde ciddi sorun vardir. Bu kuruluslarda islev goren
kan hizmet birimlerinin kit karsiligi cihaz edinebilmesi icin il Saglik Miidiirliikleri’'nde bir inceleme komisyonu’nun
onayi gerekmektedir. Bu komisyonda, -genellikle- laboratuvar alanlarinda uzmanliga sahip hekimler gorevlendirilmek-
te; ancak bunlar icin kan bankaciligi ve transfiizyon alaninda yetkin olma sarti aranmamaktadir. S6zkonusu komisyon
kan hizmet birimi yetkilisinin test tercihine miidahale edebilmekte, secimini degistirmeye zorlayabilmektedir. Bu ko-
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misyonlarda gorev yapan hekimlerin gozden kacirdiklari temel nokta, kan bankaciligi ve transfiizyon agisindan uygu-
lanacak mikrobiyolojik testlerin tarama testi oldugudur. Ciinki bir enfeksiyonu taramak icin bazi test ve yontemleri sec-
mek gerekirken o enfeksiyona tani koymak icin baska test ve yontemleri secmeniz gerekebilir. Gozardi edilen bir di-
ger nokta da kan hizmet birimi yetkilisinin o hizmet biriminde uygulanacak testlerin sonuclarindan hem tibbi hem de
hukuksal olarak sorumlu oldugudur.

Bu durum ozellikle transfizyon merkezleri acisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir. Ciinkt rehberin B1.3.2.2
maddesi, transfiizyon merkezlerinde kan bagisina iliskin esaslari ele almakta ve transflizyon merkezinde alinan kanla-
ra iliskin olarak serolojik testlerde transfiizyon merkezinin sorumlu oldugu hilkmini icermektedir. Transflizyon mer-
kezlerinin kan bagisi kabul yetkisi bulunmamakta; ancak bagli oldugu Bolge Kan Merkezi (BKM)'nin gereksinimi kar-
stlayamadigi “acil hallerde” kan bagisi kabul etme ve test yapma sorumlulugu vardir.

Daha acik ifade etmek gerekirse BKM'nin sorumlulugunun geregini yerine getiremedigi kosullarda, transflizyon
merkezi hem hastanin gereksinimini karsilayacak hem de test sorumlulugunu tstlenecektir. Bu tir durumlar icin yik-
sek duyarlilik ve 6zgullige sahip gtivenilir testler bulundurursa tiiketim hizi ve verimlilik acisindan bir mali sorumlu-
luk altina girecek; distk duyarhlik ve 6zgullige sahip hizli testlerle calisirsa gtivenli kan temin etmedigi icin hukuki
sorumluluk tstlenecektir. Boylesi bir durumda gereksinimi karsilayamayan BKM sorumlu olmayacak; giivenilir sistem-
lere onay vermeyen komisyon tyeleri ya da ita amiri sorumlu olmayacak; hizli testlerin tiretimi veya ithali ya da kul-
lanimi icin izin veren Saglik Bakanhgi sorumlu olmayacak; hizli testlerin kullanimini ne oldugu belirsiz bir “acil hal-
ler” ifadesine baglayan mevzuat hazirlayicilari sorumlu olmayacak; yalnizca transfiizyon merkezinde gorev yapan he-
kim ve ekibi sorumlu olacaktir. Bu durumu basli basina bir hukuksal garabet 6rnegi olarak tanimlamak ¢cok da haksiz
bir yorum olmayacaktir.

Ulkemizde transfiizyon sonrasi enfeksiyona bagh hukuksal siirec ve mali boyutlar konusunda belki az sayida ama
hatiri sayilir 6nemde 6rnekler vardir. Bugiin yapilan testlerin, test tercihlerinin yillar ya da on yillar sonra yargiya konu
olabilecegi ve o giintin olanaklarindan, o giintin teknolojisinden, o giiniin mevzuatindan bagimsiz bir hukuki deger-
lendirmeye tabi tutulmayacagi beklenmelidir.

Dolayisiyla kan bagiscisinda uygulanacak tarama testlerinin seciminde bir yandan maliyet etkinlik analizi yapilir-
ken mutlaka giivenli kan temini acisindan da konuya yaklasilmali; hatali ya da yalanci bir serolojik sonucun yol aca-
cagl hukuki ve tibbi stirecler ile bu stirecler sonucunda yapilacak ek saglik harcamalari ve riicu edecek maddi tazmi-
nat cezalari da g6z 6ntine alinmalidir. Birinci derecede hukuki sorumlulugu bulunan hizmet birimi sorumlusu uzman
hekim ile serolojik testlere iliskin teknik sartnameyi hazirlayan hekimlerin bir yandan ulusal mevzuattaki asgari stan-
dartlari karsilamaya 6zen gostermesi 6te yandan transfiizyon tibbindaki bilimsel gelisme ve yenilikleri dikkate almasi
gerekmektedir.

Olasi hukuksal streclerde karmasa ve adil olmayan sonuclardan sakinabilmek icin 6ncelikle Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi'nde giincelleme yapilarak,

e Tarama testlerinin temel niteliklerinin AB asgari standartlarina gore degil DSO 6nerilerine uygun bicimde belir-

lenmesine;

e Acil hallerin ve/veya hizli test kullanim kosullarinin herhangi bir yoruma gerek birakmayacak sekilde, acikca ifa-
de edilmesine;

e Transflizyon merkezinin uyguladigi testlerin sonuglarindan (bireysel, hatali uygulamalar haricinde) gereksinimi
karsilayamayan BKM'nin, acil endikasyonuyla istem yapan klinik hekiminin, test kitinin ithaline veya tretimine
izin veren mercilerin; test kitini treten veya ithal eden firmanin ya da tedarikcinin “mustereken ve miteselsilen”
sorumlu kilinmasina;

gerek vardir.

Yanisira hizmet birimlerinde (bir genelge ile) sertifikasiz hekim ve teknisyenlerin sorumluluk almasinin engellenme-
si; kan hizmet birimi ¢alisanlarinin yiiklendikleri sorumluluk oraninda riskli birim kategorisinde degerlendirilerek (bir
yonetmelik degisikligi ile) adil bir ek 6deme almalarinin saglanmasi ve kan hizmet birimlerinde gérev yapan tim per-

sonelin mali mesuliyet sigortasi kapsamina alinmasi da merkezi otoritenin gorev ve sorumlulugu olarak karsimiza cik-
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maktadir.

Kaynaklar:
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2) Kan Bilesenlerinin Hazirlanma,Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi Avrupa Transflizyon Komitesi (Kismi An-
lasma) (CD-P-TS) istanbul, Kasim 2008 (ISBN 9789287163301).

3) Screening donated blood for transfusion-transmissible infections: recommendations. World Health Organizati-

on. Fransa, 2009 (ISBN 9789241547888).
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ABO KAN GRUPLAMA

Uzm. Dr. Reha MASATLI

Giris

Eritrosit ylizey antijenleri, protein ya da karbonhidrat yapidaki membran molekulleridir. Protein antijenlerde gen-
antijen iliskisi dogrudandir. Genlerde meydana gelen cesitli mutasyonlar, kodlanan proteinde yapisal degisimlere veya
aminoasit degisikliklerine yol acarak antijenik degisimlere (antijenlerin kaybolmasi ya da yeni antijenlerin olusumu
gibi) neden olur. Karbonhidrat antijenlerde ise gen-antijen iliskisi dolayhdir. Genler enzimleri (glikozil-transferazlar)
kodlar, enzimlerse monosakkarit yapilari birbirlerine ekleyerek antijenleri tasiyan oligosakkarit yapilari olusturur. Bu
nedenle genlerde meydana gelen mutasyonlar, kodlanan enzimlerde birtakim degisikliklere yol acarak enzimin
aktivitesini azaltabilir (6r; A, A,), substrat 6zgullugtni degistirebilir (6r; A ve B antijenleri), substrat ya da alicr (accep-
tor) molekil afinitesini azaltabilir (6r; A,, A;,). Bu nedenle ABO kan gruplama mantiginin anlasilabilmesi ve
karsilagilan varyasyonlarin ¢oziimlenebilmesi icin oncelikle ABO sisteminin tanimlanmasi, genetik, enzimatik ve
yapisal 6zelliklerinin kisaca anlatilmasi yararli olacaktir.

Tarihce

ABO kan grubu sistemi, 1900 yilinda Viyana’li bir patolog olan Karl Landsteiner tarafindan tanimlanmistir.
Landsteiner, calistigi alti kan 6rneginin tc farkli gruptan oldugunu gostermis ve bunlari A, B ve C (daha sonra,
olmaksizin anlamina gelen Almanca ”“ohne” sozctgiunden dolayi O olarak yeniden adlandiriimistir) olarak
adlandirmistir. Landsteiner, ayni zamanda kisinin eritrositlerinde bulunmayan antijenlere karsi serumunda antikorlar
bulundugunu da gostermistir. 1902’de De Castello ve Sturli dordiincti kan grubu AB’yi tanimlamislardir. 1924 yilinda
Felix Bernstein ¢ farkli alel genle iliskili olarak kalittm mekanizmalarini gostermis ve daha sonra ABO antijenlerinin
biyokimyasal 6zellikleri pek cok arastirmaci tarafindan tanimlanmistir. ABO gen lokalizasyonunun 9. kromozomda
oldugu gosterilmis ve 1990’da Yamamoto tarafindan klonlanmuistir.

isimlendirme
Uluslararasi Transfiizyon Dernegi’nin (ISBT) olusturdugu “eritrosit ylizey antijenleri terminoloji komitesi” tarafindan
kan grubu sistemleri ve bunlara dahil olan antijenler belirlenir ve isimlendirilir. Tablo 1’de ABO kan grubu sistemi gos-

terilmistir.
Tablo 1
Sistem ABO antijen notasyonu
ISBT no 001 ABO1 ABO2 ABO3 ABO4
(00100T1) (001002) (001003) (001004)
ISBT adi ABO A B AB Al

ABO fenotipleri (A1, A2, B, A1B, A2B ve O gibi) farkl toplumlarda farkh sikhklarda bulunur. Ornegin Kuzey ve
Orta Avrupa’da A fenotipi sik goriiliir. A2 fenotipin en sik (%37) goriildigi toplum Kuzey Iskandinavya’daki Laponlar
iken Japonya’da siklik %0,2’den azdir. Orta Asya’da B fenotipi sik gorilirken Amerika yerlilerinde en sik O grubu sap-
tanir. Tablo 2'de Turkiye’de kan gruplari dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 2

1%

=

A Rh{+) 0 Rh{+) BRh{+) ABRh(+) ARh{-) O RR(-) B Rh{-) AB Rh(-)

ABH Antijenlerinin Yapi ve Sentezi

ABO kan grubu sistemi, eritrositlerde A ve B antijenlerinin, serumda ise anti-A ve Anti-B antikorlarin varhiginin gos-
terilmesiyle tanimlanir. A kan grubunda, eritrositlerde A antijeni, serumda ise anti-B antikor bulunurken, B kan grubun-
da, eritrositlerde B antijeni, serumda ise anti-A antikor bulunur. AB kan grubunda eritrositlerde hem A hem de B anti-
jeni bulunurken serumda ise antikor bulunmaz. O kan grubunda ise eritrositlerde A ve B antijenleri bulunmazken
serumda anti-A,B antikor vardir. Anti-A ve anti-B antikorlar genellikle I1gM tipindedir ve dogal antikorlar olarak
adlandirilirlar. Genellikle yenidoganlarda bulunmazlar ve yasamin ilk yilinda, karsilasilan A ve B maddelerine benzer
yapidaki cevresel antijenlere (bakteriyel, viral veya bitkisel antijenler) yanit olarak olusturulurlar. Karbonhidrat yapidaki
ABO ve H antijenleri yalnizca eritrositlerde degil, pek ¢ok farkli dokularda da bulunurlar. Bu nedenle doku-kan grubu
antijenleri olarak da adlandirilirlar. Ancak endodermal kokenli dokularda sentezlenmeleri FUT2 ( eski isimlendirme ile
Se) gen ekspresyonuna baghdir. FUT2 gen ekspresyonu olan bireylerin cesitli viicut sivilarinda (tukurik, plazma, sol-
unum, GIS ve (rogenital sistem salgilari) ¢oziiniir antijenler bulunur ve bu bireyler sekretuar olarak adlandirilirlar.

ABO antijenik o©zellikleri belirleyici olan trisakkarit yapi oligosakkaritlerin terminal ucunda bulunur ve bu
oligosakkaritler eritrosit membraninda, lipidlere (glikolipidler) veya proteinlere (glikoproteinler) bagl olarak bulunurlar.
ABO antijenlerinin % 4-5'i kisa oligosakkarit zincirli glikolipidlerde, % 5-10u poliglikozil-seramidlerde, % 1-5’i O-
glikozillenmis glikoproteinlerde (Glikoforinler), % 80-85’i ise N-glikozillenmis glikoproteinlerde (Band 3 ve 4.5)
bulunur. Oligosakkaritler, D-glikoz (Glc), D-Galaktoz (Gal), D-Mannoz (Man), N-asetil-D-Glikozamin (GlcNac), N-
asetil-D-Galaktozamin (GalNac) ve L-Fukoz (Fuc) gibi monosakkaritlerden olusan seker zincirleridir. H antijeni, termi-
nal ucunda D-Galaktoz bulunan prektirsér maddeye a1—2 fukozil-transferaz (H- transferaz) enzimi araciligiyla L-
Fukoz eklenmesiyle olusur. H antijeni olarak adlandirilan bu cekirdek yapiya a1—3 N-asetil-D-Galaktozaminil-trans-
feraz (A-transferaz) enzimi aracihigiyla A maddesi (GalNac) eklenirse A antijeni, a1—3 D-Galaktozil-transferaz (B-
transferaz) enzimi araciligiyla B maddesi (Gal) eklenirse B antijeni olusur. Tim bu asamalar sekil 1’de 6zetlenmistir.
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Sekil 1 (6)

a 1,3-N-acetylgalactosaminyltransferase

Gal B1—+4GIcNAc B-R (Type 2)

[ 1

UDP-GalNAc

UDP-Fuc

UPD

(2:'131 B 1—4GIcNAc 5-R

t Hantigen
Fuca1

9

inactive

Vv

(H transferase)
a1,2-fucosyltransferase

J L

—

UDP-Gal

a 1,3-galactosyltransferase
UPD

GalNAc 1 -'Sgal B1—+4GIcNAc 8-R

Fuca 1

Gal £1—+4GIcNAc 8-R
2

Fuce 1

Gal « 1—=3Gal 5 1—4GIcNAc 5-R
2

Fuca 1

A antigen

O (H) antigen

B antigen

Fuc : L-fucose, Gal : D-galactose, GalNAc : N-acetylgalactosamine, GIcNAc : N-acetylglucosamine

insanda 5 tip prekiirsor madde bulunur (sekil 1’de tip 2 6rneklenmistir):

Tip 1
Tip 2
Tip 3
Tip 4
Tip 6

Tip 1 yalnizca sekretuar bireylerde, coziiniir halde plazmada bulunur ve eritrosit membranina plazmadan edinilir.
Tip 2 prekirsér madde, eritrositlerdeki ABO antijenlerinin buytik bolimind tasiyan en 6nemli oligosakkarit yapidir.
Eritrosit membraninda hem lipidlere hem de proteinlere bagl olarak bulunur. Tip 3 ve tip 4 ise membranda az sayida
bulunan, glikosfingolipid yapida molekdllerdir. A; ve A, fenotipler arasindaki kalitatif farki olusturan A1 antijeninin tip
3 ve tip 4 yapidaki kisa zincirli oligosakkaritler oldugu dustintilmektedir. Ancak A1 antijeninin sadece tip 4 yapida
bulundugunu gosteren yakin zamanli bir calisma konuyu tartismali hale getirmistir. Tip 6 zincirler ise siit ve idrarda
bulunan serbest oligosakkarit zincirler olarak gosterilmistir. Her ne kadar ABO antijenlerini olusturan terminal
trisakkarit yapilarin biyokimyasal formilasyonlari ayni ise de dort farkli tip oligosakkaritin membrandaki t¢ boyutlu
yapilanmalari birbirlerinden farklidir. Ornegin zayif A-transferaz aktivitesine yol acan mutasyonlar (A, aleli gibi)
yalnizca, A antijeninin transferini sayisal olarak azaltmaz, ayni zamanda tip 3 ve tip 4 gibi ulasilmasi giic pozisyonda-
ki H antijenlerine GalNac transferine engel olur. Sekil 2’de 4 farkli tip A antijeninin membrandaki tic boyutlu yapilari
gorilmektedir.

Galp1—3GlcNacpf1—R
Galp1—4GlcNacpf1—R
Galp1—3GalNacpf1—R
Galp1—=3GalNacp1—R
Galp1—4GIcp1—R
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Sekil 2 (7)

ABO Gen Lokiisiiniin Yapisi

insan ABO genleri, 9q34.1-9q34.2 kromozomal bélgede yer alir ve toplam 1065 niikleotid iceren 7 eksondan
olusur. Sadece 7 niikleotid farklihgr olan iki farkli alel gen tarafindan kodlanan A ve B transferazlarin enzimatik olarak
aktif olan bolgelerinde meydana gelen 4 aminoasitlik degisiklik bu enzimlerin substrat 6zgtlltklerinin farklilasmasina
yol acmistir (A-transferaz—GalNac, B-transferaz—Gal). O alelinde ise 261. pozisyondaki guanin nikleotidinin silin-
mesi okuma cercevesinin kaymasina (reading frame-shift) ve erken bir stop kodon olusturarak gtidik ve inaktif bir trans-
ferazin olusumuna yol acar. Bu inaktif enzimi kodlayan O alelini homozigot olarak bulunduran bireylerde H antije-
nine yeni bir monosakkarit (GalNac veya Gal) eklenemeyeceginden H antijeni, terminal yapi olarak degismeden kalir.
ABO gen lokist ve A, Bve O alelleri sekil 3'te gosterilmistir. A, aleline yol acan mutasyon ise A alelinin stop kodonun-
dan hemen 6nce yer alan 1059. pozisyondaki niikleotidin silinmesi sonucu sentezlenen A-transferaza fazladan bir 21
aminoasit daha eklenir. Bunun sonucunda, olusan uzamis enzimin hem substrat hem de alici (acceptor) molekiil
afinitesi azalmistir.
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Sekil 3 (6)
nt.: nucleotide position
ABO gene a.a.: amino acide
Exon 1 2 3 4 5 6 7
o H - .
28 70 57 48 35
1065nt.
cDNA
355 a.a.
v
nt. 261297 526 657703 796 803 930
L llA G CI|G ]
A allele I G Q Q } H G
a.a. Arg Gly Leu Gly
. GG G T A AC A
B allele L = e} H ]
Gly Ser Met Ala
| AGax G C G CG G
O allele f v — H —

Stop codon  117(TAA)

Diger kan gruplarinda oldugu gibi ABO gen loktstinde de cok sayida mutasyon bildirilmistir. Ancak buradaki en
onemli nokta, protein yapidaki kan gruplarindan farkl olarak, olusan yeni alel gen yeni antijen anlamina gelmemek-
tedir. Olusan yeni alel gen tarafindan kodlanan transferazin enzimatik aktivitesinde degisiklik olmamasi durumunda
antijenik yapi hi¢ degismezken, enzimatik aktivitenin kismen bozulmasi, antijen ekspresyonunun azalmasina yol aca-
bilir. Alel genlerle ilgili ayrintili bilgi “Blood Group Antigen Gene Database” (dbRBC) Web sitesinde bulunabilir;
“http://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/gv/rbc”. Bugtine dek ABO gen lokistine iliskin 200’den fazla alel bildirilmistir.

ABO Antijenlerinin Ozellikleri

Yapilan cesitli calismalarda eritrosit membraninda 1,5 - 2 milyon ABH maddesinin bulundugu gosterilmistir. Tablo
3'te A, B ve O (H) antijenlerinin eritrosit membranindaki miktarlari gosterilmektedir. Yetiskin ve yenidoganlar
arasindaki farkin nedeni, yenidogan eritrositlerindeki oliposakkaritlerin lineer yapida olmasi ve daha az antijenik bolge
tasimalari iken yetiskinlerde dallanarak daha fazla sayida antijen tasimalaridir. Bu nedenle yeni doganlarda kan grup-
lamasi yapilirken zayif agliitinasyonlar hemen zayif antijenik altgruplar olarak degerlendirilmemeli, 6 ay veya bir yil
sonra kan gruplamasi tekrarlanmalidir. Ayrica yenidoganlarda dogal antikorlar (izohemagliitininler) hemen gelismedigi
icin reverse kan gruplama gereksizdir. Yukarida da bahsedildigi gibi bazi A ve B alelleri, enzimatik aktivitesi bozulmus
transferazlarin sentezine neden olarak, antijenlerin kalitatif ve kantitatif ekspresyonunun bozuldugu fenotiplerin (A ve
B varyantlar) olusumuna yol acarlar.
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Tablo 3
ANTIJEN FENOTIP ANTIJENIK BOLGE (x103)

A4 yetiskin 1000
A, yenidogan 300
A, yetiskin 260
A, yenidogan 140

A As 7-100
A, 1,5-10
Acnd 1-4,5
A 0,2-2
Aql 0,1-1,5

B B yetiskin 750
B yenidogan 430
A4B yetiskin 600

AB A¢B yenidogan 220
A,B yetiskin 120

O H) O yetiskin 1500-2000

O grubu eritrositlerde 1,5 milyonun tizerinde H antijeninin bulundugu gortlmektedir. Dogal tipte (wild-type) A ve
B aleli tasiyan bireylerde, bu H antijenlerine GalNac ve Gal eklenerek tamamina yakini A ve B antijenlerine
donusturalir. Enzimatik aktivitesi bozulmus transferazlarin sentezine neden olan alel genleri (A, aleli gibi) bulunan
bireylerde ise H antijenlerinin bir kismi A ya da B antijenlerine donustirtlebilir. Bunun sonucunda, enzimatik
aktivitenin yetersizliginin derecesine bagli olarak eritrosit membraninda, kalitatif ve kantitatif olarak azalmis A ve B
antijenleriyle A ve B'ye donustirtilememis H antijenleri saptanir. ABO sisteminin bu varyantlari, direkt (forward) ve
karsit (reverse) gruplamadaki agliitinasyon derecelerine gore fenotipik olarak tanimlanabilirler. Alt-gruplar olarak
adlandirilan bu varyasyonlarin reaktif 6zellikleri tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4
FENOTIP DIREKT (forward) GRUPLAMA KARSIT (reverse) GRUPLAMA (hticreler)
Anti-A Anti-B Anti-A,B | Anti-H Anti-Aq | Ay Ay B @)
A* 4+ - 4+ -/+ 3+/4+ - - 4+ -
Aint* 4+ - 4+ 2+/3+ 2+/3+ - - 4+ -
A *E* 4+ - 4+ 2+ - -/1+ - 4+ -
Az 2+ mf - 2+ 3+ - ? - 4+ -
Am -1+ - -/1+ 4+ - - - 4+ -
Ay -2+ - 1+/2+ 4+ - 2+ /1+ 4+ -
Aql - - - 4+ - 2+ - 4+ -
- 4+ 4+ - 4+ 4+ - -
B - 1+ mf 2+ mf 3+ 4+ 4+ - -

m - - -/+ 4+ 4+ 4+ - -

N - -/+ -/2+ 4+ 4+ 4+ - -
A1B 4+ 4+ 4+ - 4+ - - - -
A,B 4+ 4+ 4+ - - ? - - -
O - - - 4+ - 4+ 4+ 4+ -
Op - - - - - 4+ 4+ 4+ 4+

* Anti-A; pozitifligi daima anti-H pozitifliginden daha kuvvetlidir.

** Anti-A; ve anti-H reaksiyon siddeti aynidir.

*** Anti-H pozitifligi daima anti-A; pozitifliginden daha kuvvetlidir.

mf; karisik alan (gift poptlasyon)

ABO Varyasyonlar

Aine: int kisaltmasi, “A; ile A, arasinda”y ifade eden “intermediate”ten kaynaklanmaktadir. Siyah irkta sikligi
yuksektir (%30). A-transferazin substrat (GalNac) afinitesi gticliyken alici molekul (H antijeni) afinitesi oldukca
zayiflamistir. Bundan dolayi A antijen ekspresyonu sayisal olarak azalmistir.

A,: Beyaz irkta (Avrupa) %20 siklikta gortlmektedir. A-transferazin hem substrat (GalNac) afinitesi hem de alici
molekul (H antijeni) afinitesi oldukca zayiflamistir. Bu nedenle hem A antijen ekspresyonu sayisal olarak azalmis
hem de A1 antijen ekspresyonu kaybolmustur.

“Zayif” A fenotipler: A3, A, Ay, Agl, Aeng gibi nadir fenotiplerde A-transferazin enzimatik aktivitesi ve bunun
sonucu olarak da eritrositlerde A antijen ekspresyonu oldukca azalmistir. Hatta bazi gruplarda rutin aglitinas-
yon yontemleriyle saptanabilir diizeylerin altindadir.

“Zayif” B fenotipler: B3, B,,,, By, Bo| gibi nadir fenotiplerde B-transferazin enzimatik aktivitesi ve bunun sonucu
olarak da eritrositlerde B antijen ekspresyonu oldukca azalmistir. Hatta bazi gruplarda rutin aglitinasyon yon-
temleriyle saptanabilir diizeylerin altindadir.

Cis AB: Bazi durumlarda AB ve O ebeveynlerden AB grubu cocuk oldugu goriilmiis ve arastirildiginda iki tip
genetik varyasyon saptanmistir. Tip 1; A veya B alelinin mutasyonuna bagli bi-fonksiyonel transferaz (A+B-trans-
feraz). Tip 2; ABO gen lokisiindeki esit olmayan capraz degisime (unequal crossing-over) bagli ayni kromozom
tzerinde hem A hem de B gen alellerinin ekspresyonu.

Oy, (Bombay fenotip): Nadir gortlir. al—2 fukozil-transferazi (H- transferaz) kodlayan FUTT genindeki bazi
mutasyonlar enzimatik aktiviteyi bozdugundan prekiirsor madde H antijenine donustiriilemez. Kiside A ya da
B genleri bulunmasina ragmen, A (GalNac) veya B (Gal) maddelerinin transfer edilecegi H antijeni bulun-
madigindan A ya da B antijenleri sentezlenemez. Fenotipik olarak kan gruplama sonucu O olarak saptanir.
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Ancak Oy, eritrositler anti-H ile agltitine olmaz ve kisinin plazmasinda anti-H antikor saptanir.

Edinsel Degisiklikler

e Kazanilmis B fenotipi: Bu durum mikrobiyal bir enzim olan deasetilaz etkisi ile A antijeninin degismesi sonucu
olusur. Enzim, A antijenin immiinodominant sekeri N-asetil-galaktozamine (GalNac) etki eder ve yapisinin B
antijenine yani galaktoza (Gal) benzer bir yapiya (galaktozamin) donismesine neden olur. Bu tarz bir problem
ile karsilasildiginda hastanin tanisi 6grenilmelidir. Clinki kazanilmis B antijeninin kolon ve rektum karsino-
malari, Gram negatif bakterilere bagli enfeksiyonlar ve intestinal obstriiksiyonla iliskili oldugu bilinmektedir.

e Cift Populasyon: Farkli kan grubundan transflizyonlar veya kemik iligi transplantasyonlari sonrasinda gortlebilir.

e Bazi hematolojik maligniteler (or; [6semiler) antijen ekspresyonunun zayiflamasina veya kaybolmasina yol aca-
bilir.

ABO Kan Gruplama
Kan gruplarinin saptanmasinda giinimizde cesitli yontemler kullanilmaktadir. Tablo 5’te genotip belirleme, enzi-

matik aktivitenin degerlendirilmesi ve fenotip belirlemeye dayali olarak bu yontemler 6zetlenmistir.

Tablo 5

GENOTIPLEME Genetik diizey DNA, mRNA
ENZIM AKTIVITESI Enzim diizeyi Glikozil-transferazlar
Direkt (forward) gruplama
Glikokonjiigat diizeyi Adsorpsiyon/eliisyon
(karbonhidrat antijenler) Flow sitometri

FENOTIPLEME
Tuakdrtk inhibisyonu

immiinolojik diizey Karsit (reverse) gruplama

Titrasyon

Genotip Belirleme

Antijenik farkliliklara yol acan genetik mutasyonlar (SNP gibi) bilindiginde, cesitli genetik tani yontemleri
kullanilarak fenotipler saptanabilir. Genotipleme 6zellikle, yenidoganin hemolitik hastaligi riskinde fotal kan grup-
larinin belirlenmesinde, oto-antikorlari bulunan (DAT+) veya yakin zamanda coklu transfiizyon almis hastalarin kan
gruplarinin saptanmasinda, nadir antijenlerin ve zayif eksprese edilen antijenlerin tanimlanmasinda kullanilmaktadir
ve oldukca yararhdir. Yiksek verimli kullanima uygun ticari kitler bazi laboratuvarlarda bagiscilarin genis antijen pro-
filini tanimlamak amaciyla da kullaniimaktadir. Ancak molekiler genetik yapilari tam olarak tanimlanamamis yiiksek
insidans antijenler (VEL, LAN vb) ile birden fazla homolog genler (RHD, RHCE ve GYPA, GYPB gibi) iceren kan grubu
sistemlerinde bir takim sorunlarla karsilasilabilmektedir. Yine, daha 6nce yukarida da belirtildigi gibi, karbonhidrat
antijenlerin ekspresyonunda s6z konusu olan dolayli gen-antijen iliskisi, genotipe bagl fenotip belirlemenin 6ntinde
engel olusturmaktadir. Sadece ABO kan grubu icerisinde 200’den fazla alel gen bildirildigi dustintlirse (ki bu sayi her
yil hizla artmaktadir), genetik varyasyonun ne olctide enzimatik islevi bozdugu ve bunun da ne olcide antijenik
varyasyona donustigint belirlemek oldukca guictiir. Bu nedenlerle, rutin kan gruplamada serolojik yontemler hala
onemini korumaktadir.

Kan gruplarinin saptanmasinda, referans veya arastirma laboratuvarlarinda PCR-SSP (polymerase chain reaction—
sequence specific primer), PCR-RFLP (restriction fragment length polymorphism), TagMan temelli alel spesifik ekstan-
siyon veya hibridizasyon gibi molekiler tani yontemleri kullanilmaktadir. Halen piyasada, kan grup antijenlerinin ytk-
sek verimli genotiplemesi icin iki adet ticari kit (micro-array) bulunmaktadir: BioArray Solutions [Human Erythrocyte
Antigen (HEA) platform] (http://www.immucor.com/bioarray) ve Progenika (BloodChip) ( http://www.progenika.com).
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Fenotip Belirleme

Kan gruplari, ilk kesfedildikleri (Landsteiner, 1900) tarihten beri serolojik tani ile belirlenmektedirler. Zayif antijenik
varyantlarin saptanmasinda yasanan, zayif agliitinasyonlarin gorsel olarak degerlendirilmesi gibi birtakim zorluklara
ragmen hemaglitinasyon, halen tim imminohematoloji laboratuvarlarinda rutin olarak kullanilan standart tani yon-
temidir. Onceleri “slide” (lam, fayans) yontemi kullanilmis ancak cevresel faktorlerden etkilenen, kullanici hatalarina
actk ve hassas olmayan bu yontem artik terk edilmistir. Standart yontem tiip yontemidir. Ancak rutin uygulamada
zaman ve is glict tiketimini artirdigindan daha pratik yontemler arastirilmis, uygulama ve degerlendirme kolayhgi
saglayan mikrokolon (jel aglitinasyon) ve mikroplak (kati faz veya sivi faz) gibi yontemler gelistirilmistir. Glinimuizde,
kullanici hatalarini azaltmak ve standardizasyonu saglamak amaciyla yukaridaki her ti¢c yontemi de (tip, mikrokolon,
mikroplak) temel alan otomatize sistemler gelistirilmis ve ticari olarak kullanima sunulmustur. Hemagliitinasyon temel-
li test yontemleri arastirilmaya devam edilmekte ve her gecen giin yeni yontemler gelistirilmektedir (6r; kticik miktar-
larda orneklerle calismaya imkan saglayan mikro-akiskan sistemler). Adsorpsiyon/eliisyon ve flow sitometri gibi yon-
temler ise, eritrosit membraninda rutin hemaglitinasyon yontemleriyle belirlenemiyecek kadar dusik dizeylerde eks-
prese edilen antijenlerin saptanmasinda kullanilir.

Direkt (forward) ve karsit (reverse) gruplama sonucunda aglitinasyon reaksiyonlarinin siddeti degerlendirilerek
tablo 4’e gore fenotip belirlenir. Sekil 4 ve 5'te mikrokolon ve tiipte aglitinasyon ornekleri gosterilmis, tablo 6’da ise
aglatinasyon degerlendirme kriterleri 6zetlenmistir.

Sekil 4

4+ 3+ 2+ 1+

Sekil 5
Tube Technique
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Tablo 6
AGLUTINASYON DEGERLENDIRME
++++ Bir tek biyiik kiime, serbest hiicre yok
+++ Birkag buytk kiime, serbest hiicre yok
++ Cok sayida biyiik ve kiictk kiime, serbest hticre yok
+ Cok sayida kucuk kiime, zeminde serbest hiicre var
Mikroaglitinasyon Makroskobik negatif, mikroskobik bazi alanlar 6-8 hiicreli kiimeli
Stipheli Makroskobik negatif, cok nadir mikroskobik 6-8 hticreli kiime
Rulo Olusumu Mikroskobik olarak kiimeler para dizisi seklinde
Negatif Makroskobik ve mikroskobik kiime yok
Cift Poptuilasyon (Mixed Field) Cok sayida biiyiik ve kiictik kime, zeminde serbest eritrosit var

Test Prosediirleri

Bu bolimde teknik ayrintilara girilmeden test prosedrlerinden bahsedilecektir. Teknik ayrintilar icin “Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberi”nden yararlanilabilinir.

ABO gruplamasi; bagisci/hasta eritrositlerinin anti-A ve anti-B serumlari (direkt -forward- gruplama), bagisci/hasta
plazma veya serumunun Ay ve B eritrositleri (karsit -reverse- gruplama) ile test edilmesi sonucu belirlenir. Monoklonal
kan gruplama reagenlerinin kullanimiyla standart A ve B antijenlerinin sensitivitesi blyutk oranda artar. Ancak reagen-
ler dikkatli bir sekilde secilmedikleri taktirde bazi A ve B varyantlarinin saptanmasinda hatalar olusabilir. Anti-A,B; anti-
A ve anti-B ile birlikte kullanilabilir ancak bu sart degildir. Anti-B reageni, kazanilmis B antijenleri iceren eritrositlerle
reaksiyona girmemelidir. Reverse gruplama A; ve B reagen eritrositler kullanilarak yapiimalidir.

Direkt (forward) ve karsit (reverse) gruplama uyumsuzluklarinda yaklasim: Bir uyumsuzluk gortldiginde ABO
gruplamalari tekrar edilmelidir. Tekrarlar ayni 6rnekte ve yikanmis eritrositler kullanilarak yapilmalidir. Devam eden
uyumsuzluk durumunda test tekrari yeni bir 6rnekle yapilmalidir. Reverse gruplama sonucu bilgi vermiyorsa (6rn.
hipogamaglobulinemi) direkt (forward) gruplama tekrar edilmelidir. Bu durumda sonuc direkt (forward) gruplamaya
gore belirlenir.

Beklenmeyen cift popiilasyon (mixed-field) reaksiyonlari: Cift popiilasyon reaksiyonlari gorilen gruplarda test tekrar
edilmelidir. Bu reaksiyonlar bir ABO uygunsuz transfiizyon (planli veya planl olmayan), ilik/ kok hticre naklini veya
A3, B3 veya ikiz kimerizmi (cok nadir) isaret edebilir.

A/B varyantlari: A ve B gruplarinin varyantlari monoklonal anti-A ve anti-B ile daha zayif reaksiyonlar verir.
(Ornegin Ax ve Bx degisik reagenlarla farkli siddetlerde reaksiyonlar verir; hatta hic reaksiyon vermeyebilir.)
Varyantlarin saptanmasinda anti-A,B, anti-A; lektin, anti-H lektin, A, hticresi ve anti-A veya anti-B ile uygulanan
adsorpsiyon/eliisyon calismalarinin faydasi vardir. Zayif A/B antijenlerinin saptanmasi zordur ve bu yuzden bu tip
hastalarin transflizyonunda O grubu eritrositlerin kullanilmasi daha uygundur.
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Rh KAN GRUPLAMA

Dr. L. Tufan KUMAS

Giris

Rh kan grubu sistemi, iki yakin-iliskili homolog gen tarafindan kodlanan iki ayri protein tizerinde yer alan 50’den
fazla antijenden olusan oldukca karmasik bir kan grubu sistemidir. Giicli imminojenik 6zelligi nedeniyle, ABO sistem
antijenleri ile birlikte kan gruplamada rutin olarak bakilan “D” antijeni, cesitli zayif ve/veya eksik eksprese edilen anti-
jenik varyasyonlari nedeniyle transfiizyon uygulamalarinda biyik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle Rh kan grubu sis-
teminin tanimlanmasi, genetik, yapisal ve antijenik 6zelliklerinin kisaca anlatilmasi yararli olacaktir.

Tarihce

Rh kan grubu sistemi, 1939’da New York’ta yeni dogum yapmis bir kadinda, kocasindan alinan kanin transfiizyonu
sonrasinda hemolitik reaksiyona yol acan antikorun saptanmasi ile kesfedilmistir. Ne yazik ki Levine ve Stetson, sadece
kocasindan alinan kani degil ABO uygun kanlarin %80'ini de agliitine ettigini gostermelerine ragmen, bu antikora bir
isim vermediler. 1940’ta Landsteiner ve Wiener, rhesus maymununun eritrositlerini tavsana enjekte ederek antikorlar
elde ettiler. Sadece rhesus maymun eritrositlerini degil ayni zamanda New Yorklu beyazlarin %85’inin eritrositlerini
de aglitine eden bu antikorlar Levine ve Stetson’un antikorlarina benziyordu. 1962'de tavsan anti-rhesus ve insan
antikorlarinin, yakin serolojik iliskileri olmasina ragmen genetik olarak bagimsiz iki ayri molekulle reaksiyon goster-
dikleri saptandi. Eritrosit membraninda RhD proteini ile yakin iliskili olarak eksprese edilen polimorfik ICAM4
molekiline karsi olustugu anlasilan anti-rhesus antikorlar anti-LW (Landsteiner-Wiener) olarak yeniden
adlandirilirken, insan antikorlari anti-D, kan grubu sistemi ise Rh (rhesus degil) olarak adlandirildi. 1986’da Tippet
tarafindan one surilen iki ayri lokis teorisi (biri D/-, digeri C/c ve E/e), daha sonra gerceklestirilen molekdiler genetik
calismalari ile desteklendi.

Molekiiler Genetik

Rh fenotipler, 1. kromozomda yer alan iki gen tarafindan kontrol edilir: D antijenini kodlayan RHD ile Cc ve Ee
antijenlerini kodlayan RHCE. 10 eksondan olusan bu yakin-iliskili iki homolog gen %94 sekans benzerligi gosterirler
ve kromozom iizerinde sira disi bir sekilde birbirine ters (kuyruk-kuyruga) konfigiirasyonda bulunurlar (Sekil-1). iki gen
arasinda, kicuk bir membran proteinini kodlayan SMPT geni yer alir.

Sekil-1 (1)
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RHD ve RHCE alelleri, birbirlerinden 31 ile 35 amino asit farklilik gosteren, 417 amino asitlik RhD ve RhCcEe pro-
teinlerini kodlarlar. N- ve C-terminalleri sitoplazmadadir. Amino asit dizilimleri incelendiginde, Rh proteinlerinin, 12
trans-membran, 6 intraselltiler ve Rh antijenlerini eksprese ettikleri 6 da ekstraselltler halkalarinin oldugu gorilir ve
bu politopik yapilarindan dolayi Rh sistemi oldukca karmasiktir. Ekstraselltiler halkalarin birbirleriyle olan iliskilerinden
dolayr Rh antijenleri yapisaldir (konfiglirasyonel) ve trans-membran segmentteki bir amino asit degisikligi bile antijen
yapilarinin bozularak kaybolmasina ve yeni antijenik bolgelerin olusmasina yol acabilir.

Rh proteinleri eritrosit membraninda, %33 benzerlik gosterdikleri Rh-iliskili glikoprotein (RHAG) ile birlikte
bulunurlar. Uluslararasi transflizyon derneginin (ISBT) 2009 Makao raporuyla 30. Kan grubu sistemi olarak kabul edilen
RHAG, 6. kromozomda bulunan RHAG geni tarafindan kodlanir. RhAG, Rh proteinlerinin ekspresyonunda énemli bir
rol oynar ve yoklugunda Rh antijenleri eksprese edilmez. RhAG ve Rh proteinlerinin olusturdugu protein kompleksi,
ayni zamanda band 3 (AE1), glikoforin A ve B (GPA, GPB), ICAM4 (LW) ve CD47 gibi molekdllerin olusturduklari bir
protein makrokompleksinin de bir pargasidir (sekil-2).

Sekil-2 (1)
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Rh Proteinlerinin islevleri

RhD, RhCE ve RhAG su yosunlari, bakteriler, bitkiler ve hayvanlarda yeralan ve amonyum tasiyicilar olarak bilinen
buyuk bir protein ailesinin Gyeleridirler. RhRAG, hayvan ve bitkilerde Mep proteinleri olarak adlandirilan amonyum
tastyicilarla %25 homoloji gosterir. Rh,, (eritrositlerinde RhD ve RhCE proteinleri bulunmayan; asagida agiklanmistir)
hiicre membranlarinda amonyum transport hizi azalmistir. Bu nedenle, RhRAG’nin amonyumun eritrosit icine girisini
kolaylastirarak total kan amonyum (NH,4* + NH3;) dizeyinin distk kalmasini sagladigi, boylece amonyumun bobrek
ve karacigere transportunu kolaylastirdigi ve beyni amonyum toksisitesi tehlikesinden korudugu distintilmektedir.

Rh protein kompleksinin CO, transportu igin bir gaz kanali olabilecegini gosteren kanitlar vardir. RhAG ve Rh pro-
teinlerinin, band 3, LW (ICAM-4), CD47, glikoforin A ve B ile birlikte eritrosit membraninda olusturdugu protein
makrokompleksinin O, / CO, gaz degisim kanali islevi oldugu dustintilmektedir. Hem CAll, hem de hemoglobinin
band 3’le baglantili olmasi, makrokompleksin, eritrositlerdeki O, ve CO, degisiminde dnemli bir islevinin oldugunu
distindirmektedir.

Ayrica, Rhy bireylerde goriilen stomatositoz ve sferositoz, Rh protein kompleksinin, eritrosit membraninin mem-
bran alti protein iskelete baglanmasinda ve eritrosit morfolojisinin korunmasinda rol oynadigini distindirmektedir.

Rh Antijenleri

Rh kan grubu sistemi 50’den fazla antijen icermektedir (agustos 2010’da 52 idi). Rh proteinlerini kodlayan birden
fazla gen olmasi ve bu homolog genlerde meydana gelen cesitli varyasyonlar (SNP, inzersiyon, delesyon, gen rekom-
binasyonu gibi) antijenik cesitliligin temel nedenidir. Rh ve diger kan grubu sistemleri ve antijenleri ile ilgili ayrintili
bilgiye “http://ibgrl.blood.co.uk/ISBTPages/ISBTHome.htm” web adresinden ulasilabilir.
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A ve B’den sonraki en 6nemli kan grubu olan “D”, Rh kan grubu sisteminin de en 6nemli antijenidir. Anti-D, fetus
ve yenidoganin hemolitik hastaligina ve olimcil hemolitik transflizyon reaksiyonlarina yol acabilir. Farkli calismalar-
da, D+ (Rh+) kan alan D- (Rh-) bireylerin %30 ile %85 arasinda anti-D drettikleri gozlenmistir. Farkli kaynaklarda farkh
degerler belirtilmekle birlikte, antikor yaniti olusturma potansiyeli %5-10 olan, Kell kan grubu sisteminden K antijenine
(en gticlt ikinci) bakildiginda D’nin immtinojenitesi dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni, 30 epitop (antijenik bolge) iceren
RHD proteininin Rh- bireylerde bulunmamasi ve Rh+ kan alan Rh- bireylerin 30 epitoptan bir ya da birkagina karsi
antikor yanit olusturma potansiyellerinin ytksek olmasidir.

Rh+ ve Rh- fenotip sikligi farkl toplumlarda farkli oranlarda goriilmektedir. Rh+ fenotip Avrupa ve Kuzey Amerikali
beyazlarda %82-88, Afrikali siyahlarda %95, Asyali bazi topluluklarda ise %100 oraninda gorilir. Tirkiye'de ise bu
oran yaklasik %87,3'tur.

D Polimorfizminin Molekiiler Temeli

D- fenotip, RhD proteinin yoklugunu ifade eder. Yani D igin bir karsit antijen yoktur (“d” sembolii D yoklugunu
ifade eder). Rh- fenotip, beyaz irkta hemen tamamen, esit olmayan capraz degisim (unequal crossing-over) sonucu
RHD geninin silinmesine (delesyon) bagli olarak olusur. Siyah Afrikalilarda ise siklikla, 4. eksonda 37 baz-ciftlik dup-
likasyonla birlikte (inzersiyon) 6. eksondaki bir nonsense mutasyona bagli olarak ortaya cikan erken stop kodon
nedeniyle olusan inaktif RHD (RHDv) geni, Rh- fenotipe yol acar. RHD genindeki diger bazi varyasyonlar ise “varyant
D” fenotiplere yol acar. D varyantlari iki ana gruba ayrilir:

1. Zayif D (eski adlandirma ile DY): D antijeni tamamiyla, fakat zayif olarak eksprese edilir. Tium D epitoplari
bulundugundan, zayif D bireyler normal D antijeni ile karsilassalar da antikor yaniti olusturmazlar. Zayif D
fenotipler genellikle, RhD proteininin trans-membran veya sitoplazmik bolgedeki amino asit degisikliklerinden
kaynaklanir.

2. Kismi D (partial D): D antijeninin bir kismi kayiptir. Yani D epitoplarinin yalnizca bir kismi (zayif veya normal
olarak) eksprese edilir. Bazi D epitoplari eksik oldugundan, kismi D bireyler normal D antijeni ile
karsilastiklarinda anti-D antikor olusturabilirler. Kismi D fenotipler genellikle, RhD proteininin ekstraselliler hal-
kalarindaki amino asit degisikliklerinden kaynaklanir.

Ancak yukaridaki genel kurallar her zaman gecerli degildir. Ornegin, bazi zayif D fenotiplerin (tip 4.2 ve 15) anti-

D dretebildikleri gosterilmistir.

Anti-D’nin Klinik Onemi

Transflizyon tibbinda anti-D, anti-A ve -B’den sonra klinik olarak en 6nemli eritrosit antikorudur. Ciddi hemolitik
transfiizyon reksiyonlarina yol acabileceginden, hicbir zaman D+ kan D- aliciya verilmemelidir. Yukarida tanimlanan
D varyantlarin, hatali olarak D+ (alicida) veya D- (bagiscida) saptanmalari hemolitik transflizyon reaksiyonlarina (HTR)
veya anti-D alloimmiinizasyonuna yol acabilir.

Rh- annelerde anti-D, yenidoganin hemolitik hastaligina (YDHH) yol acabilir. Bu durumu 6nlemek icin antenatal
olarak ve dogumdan hemen sonra anneye anti-D immiinglobiilin uygulanmaktadir. ingiltere’de profilaktik anti-D uygu-
lamasinin baslandigi 1970’te, anti-D’ye bagh YODHH nedeniyle bebek olimleri 1,2/1000 iken, 1989’da 0,002/1000’e
dismustir. D varyant annelerde de YDHH gelisme riski gbz oniinde bulundurularak, gerektiginde anti-D profilaksisi
uygulanmalidir. D+ eritrositler D- kiz cocuklarina ve dogurganlik cagindaki kadinlara verilmemeli ve eger verilmisse
anti-D profilaksisi uygulanmalidir.

C, ¢, E ve e Antijenleri

C/c ve E/e polimorfizmleri, RhCE proteinindeki amino asit degisiklikleri ile iliskilidir.C/c polimorfizmi, RHCE 2.
ekson tarafindan kodlanan 2. ekstraselliiler halkada meydana gelen Ser103Pro degisikliginden kaynaklanir. E/e
polimorfizmi ise, RHCE 5. ekson tarafindan kodlanan 4. ekstraselltiler halkada meydana gelen Pro226Ala
degisikliginden kaynaklanir. C, ¢, E ve e antijenlerine karsi gelisen Rh antikorlari, HTR ve YHH riski acisindan klinik
oneme sahiptirler. Bu nedenle, herhangi bir Rh antijenine karsi antikoru olan hastaya antijen negatif kan verilmesi
uygun olacaktir. C, ¢, E ve e antijenleri farkli toplumlarda farkli sikliklarda gorulir. Tablo-1'de farkli toplumlardaki anti-
jen sikhklari gosterilmistir.
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Tablo-1
Antijen Toplum (%)
Tirk ingiliz Nijeryali Cinli
C 71 68 17 94
C 73 81 99 43
E 28 29 23 36
e 95 98 99 96

Rh “Ciplak Fenotipler”, Rhnull ve Rhmod

Rh,,1 fenotip, eritrositlerde hicbir Rh antijeninin eksprese edilmemesi durumudur. iki nedenden kaynaklanir:

1. Homozigot inaktif Rh haplotipleri. Bu bireylerde RHD yoktur (Rh- bireyler) ve RHCE'yi inaktive edici mutasy-
onlar nedeniyle RhCE proteini tretilemez.

2. Normal aktif RHD ve RHCE genleri vardir. Fakat RHAG gen inaktivasyonu nedeniyle RhAG proteini tretilemez
ve RhAG eksikliginde Rh proteinleri de membranda eksprese edilemez. RHAG deki bazi mutasyonlar, oldukca
azalmis miktarlarda RhAG proteininin trretilmesine yol acar. Bunun sonucunda, Rh proteinlerinin de membran-
da oldukca az miktarlarda eksprese edildigi fenotip Rh,,,,4 olarak adlandirilir.

Rh, i hitcreler islevsel ve morfolojik olarak anormaldir. Rh,,; ve Rh,.q bireylerde, splenektomi gerektirecek

diizeylerde hemolitik anemi gortlebilir.

Rh Kan Gruplama

Bazi ilkelerde, strekli transfiizyon alan hastalarda (talasemi, orak hiicre hastaligi, vb) D ile birlikte diger Rh anti-
jenlerine de (C, ¢, E, e ve K) bakilmaktadir. Ancak pek ¢ok tilkede rutin Rh gruplamada sadece D fenotip belirlenmek-
tedir. Eritrositlerde D antijeninin saptanmasinda kullanilan yontemleri genel olarak ikiye ayirmak miamkindir:

1. Genotip belirleme

Antijenik farklihklara yol acan genetik mutasyonlar (SNP gibi) bilindiginde, cesitli genetik tani yontemleri
kullanilarak fenotipler saptanabilir. Genotip belirleme 6zellikle, yenidoganin hemolitik hastaligi riskinde fotal kan gru-
plarinin belirlenmesinde, oto-antikorlari bulunan (DAT+) veya yakin zamanda coklu transfiizyon almis hastalarin kan
gruplarinin saptanmasinda, nadir antijenlerin ve zayif eksprese edilen antijenlerin tanimlanmasinda kullanilmaktadir
ve oldukca yararhdir. Yiiksek verimli kullanima uygun ticari kitler bazi laboratuvarlarda bagiscilarin genis antijen pro-
filini tanimlamak amaciyla da kullanilmaktadir. Ancak molekiler genetik yapilari tam olarak tanimlanamamis yiiksek
insidans antijenler (VEL, LAN vb) ile birden fazla homolog genler (RHD, RHCE ve GYPA, GYPB gibi) iceren kan grubu
sistemlerinde bir takim sorunlarla karsilasilabilmektedir. Rh kan grubu siteminde D+, D- ve varyant D (zayif D ve kismi
D) fenotiplere yol acan 200’den fazla alel tanimlanmustir (ayrintili bilgi: “http://www.uni-ulm.de/~fwagner/RH/RB/”).
Bu alellerin buytk bir kismi, hibrid proteinleri kodlayan rekombine genlerdir. Farkli Rh antijenlerine yol agan ¢ok
sayida hibrid gen bulunmasi molekuler taniyr giiclestirmektedir.

Kan gruplarinin saptanmasinda, referans veya arastirma laboratuvarlarinda PCR-SSP (polymerase chain reaction—
sequence specific primer), PCR-RFLP (restriction fragment length polymorphism), TagMan temelli alel spesifik ekstan-
siyon veya hibridizasyon gibi molekdler tani yontemleri kullaniimaktadir. Halen piyasada, kan grup antijenlerinin ytik-
sek verimli genotiplemesi icin iki adet ticari kit (micro-array) bulunmaktadir: BioArray Solutions [Human Erythrocyte
Antigen (HEA) platform] (http://www.immucor.com/bioarray) ve Progenika (BloodChip) ( http://www.progenika.com).

2. Fenotip belirleme

Kan gruplari, ilk kesfedildikleri (Landsteiner, 1900) tarihten beri serolojik tani ile belirlenmektedirler. Zayif antijenik
varyantlarin saptanmasinda yasanan, zayif aglitinasyonlarin gorsel olarak degerlendirilmesi gibi birtakim zorluklara
ragmen hemaglitinasyon, halen tim immiinohematoloji laboratuvarlarinda rutin olarak kullanilan standart tani yon-
temidir. Onceleri “slide” (lam, fayans) yontemi kullanilmis ancak cevresel faktorlerden etkilenen, kullanici hatalarina
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actk ve hassas olmayan bu yontem artik terk edilmistir. Standart yontem tip yontemidir. Ancak yogun test yikd ile
calisilan laboratuvarlarda zaman ve is giici tiketimini artirdigindan daha pratik yontemler arastirilmis, uygulama ve
degerlendirme kolayligi saglayan mikrokolon (jel agliitinasyon) ve mikroplak (kati faz veya sivi faz) gibi yontemler
gelistirilmistir. Ginimuizde, kullanici hatalarini azaltmak ve standardizasyonu saglamak amaciyla yukaridaki her g
yontemi de (ttip, mikrokolon, mikroplak) temel alan otomatize sistemler gelistirilmis ve ticari olarak kullanima sunul-
mustur. Hemaglitinasyon temelli test yontemleri arastirilmaya devam edilmekte ve her gecen giin yeni yontemler
gelistirilmektedir (6r; kiiciik miktarlarda 6rneklerle calismaya imkan saglayan mikro-akiskan sistemler).

Rutin gruplamada kullanilan reaktiflerle, varyant D fenotipler zayif aglitinasyon veya negatif sonug verebilirler. Bu
nedenle antijen ekspresyonunun azaldigi zayif D fenotiplerin saptanabilmesi icin indirekt antiglobtlin testlerin (IAT)
kullanilmasi gereklidir. Ayrica az sayida epitop eksprese eden kismi D fenotiplerin (6r, DVI) saptanmasinda, eksprese
edilen epitoplara spesifik antikorlar kullaniimalidir. Adsorpsiyon/eltisyon ve flow sitometri gibi yontemler ise, eritrosit
membraninda rutin hemaglitinasyon yontemleriyle belirlenemeyecek kadar diisiik diizeylerde eksprese edilen anti-
jenlerin saptanmasinda kullanilir.

RhD Gruplamada Standartlar

AABB Standarts for Blood Banks and Transfusion Services (Amerikan Kan Bankalari Birligi):

e Bagiscilarda:

o Her bagista anti-D ile Rh tipleme yapilmali. Test sonucu negatif ise, zayif D’yi saptayabilen bir yontemle (IAT
ile) tekrar Rh gruplama yapilmali. Her iki testten biri “pozitif” ise kan bileseni Rh+, her iki testte “negatif” ise
Rh- olarak etiketlenmeli.

e Hastalarda:

o Transflizyon 6ncesinde, Rh- (negatif) olarak etiketlenmis tam kan ve eritrosit bilesenlerinde dogrulama amacli
RhD gruplama yapilmali. Zayif D testi gerekli degil.

o Anti-D ile Rh tipleme yapilmali. Zayif D testi gerekli degil.

Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK (ingiltere rehberi)

e Bagiscilarda:

o Monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yapilmali. Test sonucu negatif ise, zayif D ve DVI'yi saptayabilen
antikorlarla IAT uygulanmali. Testlerden biri “pozitif” ise kan bileseni Rh+, her iki testte “negatif” ise Rh-
olarak etiketlenmeli.

e Hastalarda:

o DVI hicreleriyle negatif sonuc veren monoklonal IgM anti-D ile Rh gruplama yapilmali. IAT ile zayif D testi
gerekli degil.

Her iki rehberdeki benzer mantik suna dayanmaktadir:

e Bagiscilarda: Zayif ya da kismi D, hatali bir sekilde Rh- olarak tiplenirse, Rh- hastaya verilerek alloimmiinizasy-
ona ya da HTR’ye neden olunabilir. Bu nedenle, ilk testte Rh- olarak saptanan tim bagiscilar, zayif ya da kismi
D yontinden tekrar arastirillmahidir. Bagiscilardaki D varyasyonlarinin Rh+ olarak tanimlanmasinda sakinca yok-
tur.

e Hastalarda: ilk gruplamada kismi D’yi saptayan antikorlar kullanilarak hatal bir sekilde Rh+ olarak tiplenirse,
Rh+ kan kullanilacagindan alloimmiinizasyona ya da HTRye neden olunabilir. Bu nedenle hastalarda zayif ve
kismi D saptamaya gerek yoktur. Rh- kan alacaklarindan hastalardaki D varyasyonlarinin Rh- olarak tanimlan-
masinda sakinca yoktur.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi (Tiirkiye)

e Bagiscilarda:

o RhD tiplendirmesi bagisci eritrositlerinin anti-D serumu ile test edilmesi sonucu belirlenir. Anti-D ile reak-
siyon vermeyen eritrositlere zayif D testi yapilmalidir. Anti-D ile reaksiyon veren veya zayif D testi pozitif
cikan tniteler D POZITIF olarak isaretlenmelidir. Anti-D serumu ve zayif D testi negatif olan (niteler
NEGATIF olarak isaretlenir.
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o D gruplama

Her kan bagisinda D grubu saptanmalidir.

ilk kez kan grubuna bakilan bagiscida iki farkli anti-D gruplama reageni (biri DVI antijenini saptayabile-
cek) kullanilmahidir.

Her iki anti-D reageniyle net olarak pozitif reaksiyon veren bagisci kanlari D POZITIF olarak kabul edilir.
Her iki anti-D reageniyle net olarak negatif reaksiyon veren bagisci kanlari D NEGATIF olarak kabul edilir.
Anti-D reagenleriyle uyumsuz sonuclar alinirsa testler tekrar edilir. D grubunun stipheli bulundugu
durumlarda bagisciyr D POZITIF kabul etmek daha giivenlidir.

Test ve veri transferinin givenligi saglandiginda, daha 6nce gruplandirmasi yapilmis olan bagiscilari test-
lerinin bir kez anti-D ile bakilmasi yeterli olur.

Hastalarda:

o Genel gereklilikler

Transflizyon 6ncesi uygulanan en énemli test ABO gruplandirmasidir.

Kan 6rnegi gtivenliginin saglanabilmesi icin her transfiizyondan 6nce ve antenatal eritrosit 6rneklerinde
ABO ve D grubu tayinleri yapilmahdir.

Monoklonal kan gruplama reagenlerinin kullanimiyla standart A, B ve D antijenlerinin sensitivitesi btiytik
oranda artar. Ancak reagenler dikkatli bir sekilde secilmedikleri taktirde zayif D de dahil olmak tizere bazi
A,B ve D varyantlarinin saptanmasinda hatalar olusabilir.

Tam otomatik ABO ve D gruplama prosedirleri pratik ve uygun olabilecek yerlerde kullanilmahdir.
ABO ve D gruplama testlerinin sonuglari eski kayitlarla karsilastirilmalidir.

Pihtilasmis veya EDTA’l 6rnekler ABO ve D gruplamasinda kullanilabilir ancak tam otomatik sistemlerde
EDTA’li 6rneklerin kullanilmasi sarttir.

o Zayif D ve parsiyel D

Tek bir anti-D reageni kullanilarak zayif bir reaktivite saptandiginda hasta sadece buna dayanilarak Rh (D)
pozitif olarak kabul edilmemelidir. iki ayri monoklonal anti-D reageni ile belirgin D pozitif sonuc
alinmadikca hastanin Rh (D) negatif olarak kabul edilmesi daha gtivenlidir.

D gruplamasi yapilan hastalarda kategori DVI'yi saptayan reagenler kullanilmamalidir. DVI kategorisine
dahil olan hastalar biytk olasilikla anti-D uretir.

Bagiscida kategori DVI'yi saptayan reagenler kullaniimalidir.

Parsiyel D olduklari saptanan hastalar Rh (D) negatif olarak kabul edilmelidir.

Parsiyel D olduklari saptanan bagiscilar Rh (D) pozitif olarak kabul edilmelidir.

Zayif D veya parsiyel D olduklarindan siiphelenilen hastalarda arastirma yapilirken hastaya ait olan
hicrelerin D antijeninin degisik epitoplarina karsi monoklonal antikorlar iceren tanimlama kitleri ile test
edilmeleri yararli olur. Kitler genellikle 1gG ve IgM antikorlarindan olusan bir karisim icerirler ve bunlar-

la bilinen cogu parsiyel D antijenleri saptanabilir. Bu kitler zayif D’'nin teyit edilmesinde de kullanilabilir.
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TRANSFUZYON ONCESi UYGUNLUK TESTLERI

Yrd. Doc. Dr. Giichan ALANOGLU

Kan transfizyonu 19. ytizyilin baslarinda herhangi bir serolojik test yapilmadan uygulaniyordu. 1900’lerde Land-
steiner’in ABO sistemini tariflemesi ile kan transfiizyonlarina bilimsel bir yaklasim gelmistir. Daha sonra Ottenberg’in
capraz karsilastirmayi (CK) tariflemesi ile de yeni bir ufuk acilmistir. CK da oda isisi, komplet ve inkomplet antikorla-
rin tanimlanmasi, inkubasyon icin albumin kullanimi, LISS ve enzim solusyonlarinin kullanimi ve yeni teknolojinin ge-
lisimi ile 6nemli adimlar atilmustir (1).

Transflizyon 6ncesi uygunluk testlerinin amaci aliciya zarar vermeyecek ve transfiize edildiginde kabul edilebilir bir
yasama sahip kan Grtiniintin secimidir. Eger uygun sartlarda yapilirsa alici ile verici arasinda ABO uygunlugu teyit edil-
mis ve bircok anlamli beklenmeyen antikorlar denetlenmis olur (2). Uygunluk testlerindeki temel amac kan transfiiz-
yonunun mimkin olan en iyi sonuclarla tamamlanmasini saglamaktir. Boylece transfiize edilen eritrositler kabul edi-
lebilen en uzun siirede canliligini ve fonksiyonunu koruyabilir, yikim olayi gelismez. Uygunluk testleri alici serumu ile
verici eritrositleri arasinda uyumu gostermek igin test tiplinde yapilan transflizyon denemesi olarak kabul edilebilir. CK
bu uygunlugun dogrulandigi son testtir (3).

Kan tGrtina kullanima sunulmadan 6nce mutlaka su basamaklardan gecmis olmalidir (2). (Tablo 1)

e Uriin hazirlamak icin uygun istemde bulunulmus olmasi,

e Alici ve vericiye ait kan orneklerinin uygun ve dogru teknikle alinmasi ve tanimlanmasi,

e Alicinin ABO ve Rh grubunun saptanmasi,

e Alicinin serum veya plazmasini kullanarak klinik olarak anlamli eritrosit antikorlarinin aranmasi,

¢ Elde edilen yeni sonuclar ile alicinin daha dnce kayitlari varsa karsilastiriimasi,

e FEritrosit komponentinin ABO grubunun belirlenmesi,

e Rh negatif driinlerin Rh grubunun teyit edilmesi,

e Alict icin ABO grubu ve Rh tipi uygun kanin secilmesi,

e Serolojik ya da elektronik capraz karsilastirma yapilmasi,

e Alicinin kimlik bilgileri ile Grtintin etiketlenmesi.

Tablo1: Transflizyon 6ncesi uygunluk testinin temel elemanlari

ABO forward tipleme Alici eritrositleri Anti-A ve Anti-B ile

Rh tipleme Alici eritrositleri anti D ile

ABO revers tipleme Alici serum ya da plazmasi A1 ve B hiicreleri ile
Antikor tarama Alici serum veya plazma tarama hiicreleri ile
Capraz karsilastirma Alici serumu ile verici eritrositleri

Transfiizyon istemi

istem kagidi alicinin tiim ozelliklerini belirtir sekilde yazili veya elektronik ortamda doldurulmalidir. Ayrica istenen
driin net olarak tanimlanmalidir (yikanmis, 1sinlanmis Griin gibi). Alicinin yasi, cinsiyeti, varsa daha 6nce ki transftiz-
yon, gebelik, transplantasyon 6ykisti, kan Griint isteme amaci, miktari, aciliyeti, hangi klinikten istendigi mutlaka be-
lirtilmelidir. Eger formlar eksik doldurulduysa istem kabul edilmemelidir.

Alict Ornegi:

Genellikle vendz kan 6rnegi test icin alinir. Serum veya plazma kabul edilebilmekle birlikte plazma; 6zellikle he-
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parinize plazma gecikmis fibrin olusumuna neden olup yorum hatalarina sebebiyetten tercih edilmez. Cogu kan mer-
kezi serumu kullanmaktadir. Transfiizyon 6ncesi uygunluk icin gonderilecek kan 6rneginde hemoliz olmamalidir. In-
travenoz sivilar ile karisik olmamalidir. Ornek serumu ayirmak amaciyla icinde jel olan tiiplere alinmamis olmamali-
dir (1).

Alicinin son l¢ ayda gebelik ya da transflizyon oykust varsa veya bu konuda yeterli bilgi alinamiyorsa antikor ta-
nima ve CK icin kullanilacak serum 6rnegi en cok 72 saat 6nce alinmis olmalidir. Eger transfiizyon 6ykdisii son 10 gi-
ne ait ise bu stire 24 saati asmamalidir. Ctinki test edilecek 6rnek alicinin su an ki immunolojik durumunu yansitma-
lidir. Yeni kan transflizyonu veya gebelik beklenmeyen antikorlarin tretimini tetiklemis olabilir. Eger bu muhtemel an-
tikorlarin ne zaman ortaya c¢ikacagi éngorilemiyorsa bu lc¢ ginlik strec hem pratik hem de guvenlidir. Bu sire im-
munolojik durumda ki degisimi yansitmasi acisindan yeteri kisalikta, cuma giinti uygunluk testleri icin kan alinmis pa-
zartesi ameliyat olacak hastalarda sonuclari degerlendirebilmek icinse yeterli uzunluktadir (2).

Orneklerin Saklanmas::
Kan 6rnegi mimkin olan en kisa zamanda calisilmalidir. Transfiizyon 6ncesi uygunluk icin gonderilen 6rnekler 1-
6 °C’de transflizyon 6ncesi en az 7 glin saklanabilir. Bu nedenle ornekler genellikle 7- 10 gtin saklanir.

Daha Onceki Kayitlar:

Transflizyon oncesi uygunluk icin gonderilen her 6rnegin ABO/ Rh kayitlari gozden gecirilmeli ve su an saptanan
ile farklilik varsa bu sorun hallolmadan kan kullanima verilmemelidir. Ayrica hastanin beklenmeyen antikorlar acisin-
dan da kayitlari taranmalidir. Eger daha 6nce saptanmis bir antikoru varsa bu antikora karsilik gelen antijen negatif kan
bulunmalidir.

Alici ve verici ABO uygunlugu ve Rh uygunlugu saglandiginda ek hicbir tetkik yapmadan olgularin %98 inin so-
runsuz transfiize edilebilecegi gosterilmistir. Diger bir deyisle akut hemoliz riski %2 oranindadir. Bu nedenle uygun-
[uk testinin en 6nemli adimini kan gruplarinin dogru saptanmasi olusturmaktadir.

Antikor tarama alicida beklenmeyen antikorlarin olup olmadigini gostermek amaciyla yapilmaktadir. Cogul trans-
fizyon alan kisilerde ABO disi antijenlere karsi %3- 10 oraninda antikor gelistigi gosterilmistir (5). Hasta serumu anti-
jenik icerigi bilinen 2 veya 3 |t grup O eritrosit hiicre paneli kullanilarak test edilir. Eger beklenmedik antikorlar sap-
tanirsa ek testler ki bunlarin degerlendirilmesi saatler alabilir, yaparak bu antikorlar saptanmali ve bu antikora karsilk
gelen antijen negatif Griin bulunmalidir. Antikor tarama testi bazen indirekt Coombs testi ile es anlamli kullaniimakta-
dir. indirekt Coombs testi deney tiipiinde eritrositler ve agliitine olamayan (inkomplet) antikorlar arasindaki reaksiyonu
gostermek icin kullanilir ve iki asamalidir. Antikor tanimlama, antikor tarama ve tam CK da kullaniimaktadir (4). Klinik
olarak 6nemli antikor; transfiize edilen eritrositleri yikarak hasta morbiditesine yol acabilen antikorlardir. Birkag istis-
na disinda klinik olarak énemli antikorlar 37 °C’de indirekt Coombs testinde reaktif olanlardir (Tablo 2). Yine de anti-
korlarin klinik olarak ne kadar 6nemli oldugunu kesin olarak ifade edebilmek zor oldugu icin ‘potansiyel klinik Gnem-
li” ifadesi daha uygun olacaktir. Bir kisinin daha énceden yapilmis transfiizyon veya gebelik olmasi karsilasmis oldugu
yabanci eritrosit antijenlerinin varligi nedeniyle bu kiside klinik acidan anlamli antikor ve/veya antikorlar bulunma ola-
sthgini arttirmaktadir. Oysa antikor saptanan bir kiside transfiizyon veya gebelik 6ykisiiniin olmamasi bu kiside sapta-
nan bu antikorun klinik olarak anlami diistik olan bir dogal antikor olasiligini diistindiirmektedir (6).Diger taraftan kli-
nik olarak anlamli eritrosit antikorlari alicida zamanla saptanamayabilir. Antikorlarin %30-%35’i bir yil icinde %50'si
10 yil ve lizerinde saptanamaz hale gelmektedir (2).
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Tablo 2: 37 °C’de invitro saptanan klinik olarak anlamli antikorlar (7).

Her zaman klinik olarak potansiyel anlamli kabul edilen antikorlar

ABO Duffy

Rh Kidd

Kell SsU

Bazen anlamli reaksiyona yol acabilen antikorlar
Lewis Lutheran
MNS Cartwright
P

Cok nadiren klinik olarak anlamli reaksiyona neden olan antikorlar
Leb Xg2
Chido/Rodgers Bg

York HTLA

Tarama hicreleri: Tarama panelinde en az 2 test hicresi bulundurulmalidir. Tarama testinde kullanilan bu hiicre-
ler grup O olmahidir. Su antijenik ekspresyonlari gostermelidir: D, C, ¢, E, e, Kell, k, Le3, Leb, Jka, Jkb, Fya ve Fyb, P1,
M, N, S ve s. Bazi klinik olarak onemli antikorlarin saptanmasi icin hiicrelerin homozigot (cift doz)olmasi gereklidir.
Bu nedenle tarama setinde su test hiicrelerinin de olmasi 6nerilmektedir: Jk(a+b-), Jk(a-b+), S+s-, S-s+, Fy(a+b-), Fy(a-
b+)T.

Test hiicresi hasta plazmasi ile inkube edildiginde herhangi bir aglutinasyon olmamasi o test hiicresinin tizerinde
tasidigi antijenlere karsi antikor olmadigini gosterir. Eger bu antijeni homozigot olarak tasiyorsa s6z konusu antijenler
dislanabilir. Test hiicresi ile hasta plazmasi inkube edildiginde aglutinasyon oluyorsa aglutinasyon derecesi ve hangi
isida olustugu kaydedilmelidir. Eger bu 1s1 37 °C’de ise problem olusabilecegi dustiniImelidir. Bu sekilde test hiicrele-
rinin tasidig1 antijenlerde bir veya birden fazlasina karsi allo antikor gelismis demektir. Bunlarin bazilari klinik olarak
onem arz etmeyenler olabilir bunlar dislanabilir. iste bu muhtemel alloantikorun hangi antijene karsilik geldiginin da-
ha genis hiicre panelleri ile test edilmesine antikor tanimlama denmektedir. Bu asamada uzun, zaman ve emek gerek-
tiren stirece girilmektedir. Hangi antijene karsi antikor gelistiginin saptanmasindan sonra hastada gercekten bu antije-
nin olmadigi gosterilmeli ve transfiize edilecek triinde de bu antijenin olmadiginin teyit edilmesi gerekir. Yani triinle
yapilacak CK nin negatif olmasi gerekir.

Capraz karsilastirma:

Siklikla uygunluk testi ile capraz karsilastirma es anlamliymis gibi kullaniimaktadir. Ancak bu iki kavram tamamiy-
le ayrilmalidir. CK uygunluk testinin sadece bir adimidir. Uygunluk testi ile amaclanan 1. Hastanin daha 6nceki kan
bankasi oykii ve kayitlarinin gozden gecirilmesi 2. Alici ve vericinin saglikli ve dogru ABO/ Rh gruplamasi 3. Alici ve
vericinin antikor taramasi ve sonucta 4. Capraz karsilastirma. Son nokta olan CK, indirekt antiglobulin testi sayesinde
verici ile alici arasinda ABO uygunlugu son bir defa daha gosterilir. Ayrica hasta serumunda olan bazi antikorlar veri-
cinin eritrositleri ile reaksiyon verebilir. Bunlar antikor tarama panelinde olmayan antijenlere bagli antikorlar olabilir.
Boylece bu antikorlarda atlanmamis olur.

Antikor tarama testinde antikor saptanmazsa ve hastanin eritrosit alloantikor hikayesi yoksa uygun ABO ve Rh tipi-
ne uygun herhangi bir tinite kan ile hasta serumu arasinda CK yapilir. Eger hastanin 6ykistnde alloantikor varsa su an
saptanamamis olsa dahi mutlaka o antijen negatif trtin verilmelidir. Ayrica hastada yeni saptanmis bir alloantikor var-
sa onceden olup olmadigina bakilmaksizin yine o antijen negatif tinite secilmelidir.

CK islemleri ikiye ayrilarak incelenebilir.

Major Capraz Karsilastirma: Alict serum veya plazmasi ile verici eritrositlerinin kullanimi ile gerceklesir. Adindan
anlasilacagi Gzere transfiizyonun givenligi acisindan esas islemdir.
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Minér Capraz Karsilastima: Verici serumu alici eritrositlerine karsi test edilir. Bu test klinik olarak fazla 6nemi ol-
mayan ve pratikte kullanilmayan bir testtir. Ctinkl verici serumundaki antikorlar ¢ok yiksek titrede degilse, aliciya ve-
rildiginde dilue olacak ve major CK da soruna neden olmayacaktir. Min6r CK uygunsuzlugu verici serumunda beklen-
medik antikorlarin varhginda 6nem kazanmaktadir. Vericinin oykustinde daha énce kan transfiizyonu veya gebelik var-
sa minor CK yerine vericide revers gruplama ve antikor tanimlama yapilmali, antikor pozitif ise bu kanlarin kullanil-
mamasi gereklidir.

Rutin CK islemi: CK icin kullanilacak kan torbasina ilisik kan 6érneginden yapilmahdir.

e Rutin tip testinde hiicreler 3 kez yikanmali ve %5'lik eritrosit stispansiyonu elde edilmelidir. Verici eritrositleri-
nin yikanmasi ile fibrin artiklari uzaklastirilmis olur. Ayrica daha sonra yorum asamasinda zorluklara neden ola-
bilecek soguk aglutininler bertaraf edilmis olur.

e Tlp icine 2- 3 damla alicinin serumundan eklenir. Verici eritrosit/alici serumu orani 1/2-1/3 olmalidir. Bu serum
fizyolojik asamasi sadece ABO uygunsuzlugunu saptamada yardimcidir. Alici ve verici kanlari arasinda immun
antikorlardan olusabilecek uyusmazliklari saptamak icin test kesinlikle antihuman globulin faziyla devam edil-
melidir.

e (Oda isisinda 15 dakika bekletildikten sonra 800- 1000 devir/dak ve 15 sn siireyle santriftij edilir.

o Ustte kalan siipernatan hemoliz acisindan gozlenir. Tiip calkalanir ve dipteki eritrositler agliitinasyon acisindan
mikroskopta kontrol edilir. Pozitif sonuclar agliitinasyonun siddetine gore derecelendirilir. Hemoliz veya agluti-
nasyon varsa test uygunsuz kabul edilir. Hemoliz ve aglutinasyon yoksa bir sonraki asamaya gecilir.

® %22 Bovin albumin (veya LISS) den 2 damla tiipe eklenir.

e 37 °C'de benmaride 30 dakika stireyle inkiibe edilir. (Ortama LISS eklendiyse 10 dakika inkiibasyon yeterli ola-
bilir)

e Tupteki eritrositler 3- 4 kez yikanir. Son yikamadan sonra ustteki izotonik soltisyon tamamen uzaklastirilir.

e Antihuman globulin (Anti 1gG-Cd) 2- 3 damla eklenir.

e Yeniden santrifiij edilir. Supernatan hemoliz acisindan degerlendirilir. Tip karistirilarak aglutinasyon degerlen-
dirilir.

e Kontrol: Daha 6nceden hazir bulunan IgG ile kapli Coombs pozitif eritrositlerden bir damla tipe eklenir. San-
triftj edilerek degerlendirilir. Bu tipte mutlaka pozitif reaksiyon olmalidir. Eger sonuc pozitif degil ise test tek-

rarlanmalidir (2, 3, 8).

Acil Capraz Karsilastirma ( Immediate Spin IS): Verici eritrositleri ile hastanin serumunun test edilmesidir. Bu testin
tek amaci ABO uyumsuzlugu olup olmadiginin saptanmasidir. Hastanin kan grubu calisiimis, antikor tarama test ne-
gatif, kayitlarda antikor mevcut degilse giivenli kan vermek icin kullanilabilir. Ancak tiplendirme ve tarama teknigi
%99. 9 oraninda etkin ve guvenilir oldugu bilinmesine ragmen halen tlkemizde antikor taramanin yaygin kullaniima-
digi icin cok acil durumlar disinda bu yontem kullaniimamalidir.

Yontem:

e Her bir verici 6rnegi icin bir tip alinir.

e Her bir ttipe 2 damla alici serumu konur.

o Uzerine 1 damla %2- 4 konsantrasyonda serum fizyolojik ile siispanse edilmis verici eritrositleri eklenir.

e Hemen santriftj edilir.

Reaksiyon degerlendirilip kaydedilir.

Bu teknik ile ABO grup hatalari veya kuvvetli antikorlarin varligi saptanabilir. Bazen yalanci sonuclara neden ola-
bilmektedir. Ornegin otoantikor otoanti-I, hiperimmun ABO antikor varhigi, rulo formasyonu, santrifiij veya okumada
gec kalinmasi gibi. Acil CK ile klinige kan gonderildiginde bir taraftan da tipte CK yapilmali ve sonug klinisyene mut-
laka bildirilmelidir.

Major CK'nin amaci anti A ve anti B dahil transfiize edilecek kanin hemolize neden olabilecek alici serumunda ki
antikorlarin saptanmasidir. Uygunsuz CK mutlaka agiklama gerektirir. Sorunun nereden kaynaklandigi agiklanmadan
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kesinlikle tinite kullanima verilmemelidir. CK uyumsuzlugu varsa otokontrol ve antikor tarama ve tanimlamasinin ya-

pilmasi gereklidir.

Capraz karsilastirmada karsilasilabilecek problemler:

Testin tim asamalarinda hemoliz ve agglutinasyon olmamalidir. Eger boyleyse CK uygun ya da reaktif degil diye

yorumlanabilir. Testin herhangi bir asamasinda hemoliz ya da agglutinasyon goézlenirse pozitif ya da transflizyona uy-

gun degil olarak rapor edilmelidir.

Eger indirekt antiglobulin testi pozitif ise su olasiliklar dustintlmelidir.

e Secilen unite ABO uyumsuzdur.

e Direkt antiglobulin testi tinitede pozitif olabilir.

e  Hastada yeni bir antikor gelisiyordur.

e Hastada arama hticrelerinin saptayamadigi dustik siklikta gozlenen bir antikor vardir.

. Sistem kontamine olabilir (1).

Tablo 3: Uyumsuz major CK’da olasiliklar, coztimleri (7).

Gozlem

Major CK +,
Oto kontrol -
Antikor tarama -

Major CK +,
Oto kontrol -
Antikor tarama+

Major CK +,
Oto kontrol +
Antikor tarama+

Olasi yorum

Hasta veya vericinin ABO yan-
lis gruplanmasi.

Hastanin serumunda ABO anti-
koru olabilir.

Tarama hicrelerinde olmayan
ancak verici kaninda olan bir
antijen hasta serumunda antikor
olmasi.

Verici direkt antiglobulin testi
pozitif.

Verici hucreleri ve tarama hiic-
releri ile reaksiyona giren hasta-
da alloantikor varligi.

Hasta serumunda hem allo hem
de oto antikor olabilir.

Hastanin serumunda problem
olabilir.

Plazma genisletici
Kontamine edici maddeler

Oneri
e ABO grubu tekrarla, 6rnegi tanimla.

e Hastanin subgruplarini kontrol et, hastanin
gecmis transflizyon ve transplantasyon oy-
kilerini gozden gecir.

e Hasta serumunda antikor tanimlama yap,
ona uygun antijen negatif tinite bulup CK

yap.

e Verici Unitede DAT uygula pozitif ise tnite-
yi kullanima verme.

e Hastanin serumunda antikor tanimlama
yap, ona uygun antijen negatif tinite bulup
CK yap.

e Eger antikor belirlenemiyorsa referans labo-
ratuvara yonlendir.

e Otoantikoru yerinden etmek icin hasta se-
rumuna otoadsorbsiyon uygula (eger yakin
zamanda transfiize edilmediyse), antikor ta-
nimlama yap, otoadsorbe edilmis serum ile
CK yap.

e Eger rulo olusumu varsa salin replasman si-
vist olarak kullan.

e Taze salin, yeni reajan, temiz tip kullanimi.

Ozel Durumlarda Transfiizyon:

Yeni Doganlar 4 aydan kiictik:

Dort aydan kicuk yeni doganlar 6zel transflizyon ihtiyaclari gerektirir.

ABO/Rh: ABO grup ve Rh tipi test edilmelidir. Yeni doganin eritrositleri anti-A ve anti-B ile test edilir. Bu yas gru-

bunda A ve B antijenleri zayif eksprese edilmektedir. Revers gruplama 6 aya kadar dogal antikorlar anti-A ve anti-B

olusmadigi icin yapilmaz.

Antikor tarama: Yeni dogan 6rneginden antikor taranabilir ancak antikorlarin genellikle pasif olarak anneden gec-
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tigini unutmamak gerekir. Anne 6rnegi de calisilabilir. Bebekten kan almanin zorlugunu da hatirlamak gerekir.

Yeni doganin antikor tarama sonuclarinin yorumlamasi: Eger antikor tarama negatif ise eger transftizyon icin O erit-
rosit secilecekse ek bir teste ve CK genellikle gerek olmadan uygulanabilir. Eger O grubu disi eritrosit transfiize edile-
cekse antiglobulin fazini de iceren CK yapilmalidir. Eger antikor tarama pozitif ise ya yeni dogan ya da annenin seru-
munda antikor tanimlama yapilmalidir. Eger klinik olarak anlamli antikorlar saptandiysa pasif olarak gecen antikorlar
saptanamayana kadar antijen negatif tinite secimi ya da antiglobulin fazi ile uyumlu tnite ihtiyaci dogar (1).

Capraz karsilastirma: 4 aydan kiguk yeni doganlarda anne antikorlari ile uyumlu tnite secilmelidir.

Acil sartlar:

Her kan merkezi acil sartlarda yapilacak testler ile ilgili karari 6nceden belirlemis ve personel tarafindan her sefe-
rinde ayni sekilde uygulanmalidir. Acil sartlarda uygunluk testleri bakilmaksizin tek basina uygun kan grubu ile trans-
fizyon karari alinabilir. Kan grubuna bakmak icin yeterli zaman ayrilamiyorsa en uygunu O grubu eritrosit transflizyo-
nudur. Rh negatif Girtin olmalidir. Boyle bir durumda birinci derece hastanin klinik hekimi sorumludur. Bir taraftan acil
CK yapilip unite klinige verilirken mevcut 6rnekle normal test edilmeli ve sonuglar klinisyen ile paylasilmahdir.

Plazma transfiizyonu:

Plazma dranleri kullanilacaksa CK gerek yoktur. Bununla birlikte yiiksek miktarda plazma ve ya plazma trtini uy-
gulanacaksa verici plazmasi ile alici eritrosit karsilastirilmalidir. Eritrosit kontaminasyonunda uygunluk testleri yapilma-
hdir (7).

Masif transfiizyon: 24 saat icinde hastanin total kan hacmi veya daha fazlasinin transfiize edilmesi islemi masif
transflizyon olarak adlandiriimaktadir (7). Alici verici arasinda kan grubu uyumuna 6zen gostermek gerekir. Transfiiz-
yon oncesi alinan 6rnek kan masif transfiizyonu takiben, artik hastayi temsil etmedigini unutmamak gerekir. Bu kanin
CK icin kullanimi kisithdir. Daha sonra uygulanacak tnitelerin ABO uygunluklari acisindan énemlidir (2).

Uriin secimi

ABO uyumsuzlugu: Mimkiin oldugunca hastalar ABO uygun kan almalidirlar. Bununla beraber alternatif secimler-
de s6z konusu olabilir. Eger transfiize edilecek tirtiinde 2 ml’den fazla eritrosit varsa donor eritrositleri ile alici plazma-
si arasinda ABO uygunlugu gereklidir.

Rh tipi: Rh pozitif kan drinleri D pozitif alicilara ayrilmalidir. Rh negatif de uygun olacaktir ancak D negatif triin-
ler mutlaka Rh negatiflere ayrilmalidir. D negatif alicilarin eritrositleri D immunizasyonunu 6nlemek icin D negatif ol-
malidir. Bazen Rh negatif hastalara ABO uyumlu ancak Rh negatif tirtin bulmak zor olmaktadir. Bu durumlarda kan
bankasi sorumlusu ve hastayi takip eden doktor beraberce transflizyon alternatiflerini tartismalidirlar. Klinisyen ya
transflizyonu erteleyebilir ya da %80 olasilikla olusacak immunizasyonu goze alarak tranflizyonu yapabilir. Hastanin
cocuk dogurma potansiyelinin géz oniinde tutulmasi ve transfiize edilecek triinde ki eritrosit miktarina gére Rh nega-
tif hastaya Rh pozitif kan verildiginde Rh immun globulin uygulanmasi gerekir (2).

Tablo 4: ABO uygun olmayan kan vermek gerekirse triin secimi (2).

ABO gereksinimi

Tam kan Alici ile ayni*

Eritrosit Alici plazmasi ile uyumlu olmali
Granulosit aferezi Alici plazmasi ile uyumlu olmal
Taze donmus plazma Alici eritrosit ile uyumlu olmali
Trombosit aferezi* Tam ABO gruplari kabul edilebilir,

alicinin eritrositleri ile uyumlu olan tercih edilir.
Kriyopresipitat Tam ABO gruplari kabul edilebilir.

* Yiiksek oranda plazma verildigi icin Griinlerin alicinin eritrositleri ile uyumlu olmasi tercih sebebidir.

-108 -



111. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Tiplendirme ve Tarama (Type and screen)

Hastanin kan 6rneginde ABO, Rh tipinin belirlendigi ve beklenmeyan antikorlarin tarandigi kan bankasi politikasi
tiplendirme ve tarama olarak kabul edilmektedir. Bu triin depolanir ve transfiizyon gerektiginde kullanilir. Capraz kar-
silastirma yapilan kan etiketlenmez ve nadiren kan gereken cerrahiler icin rezerve edilmez. Bu politika ile kan merke-
zinde cerrahiye giren beklenmedik kan ihtiyaci olan hastalar igin yeteli kan stoklari olmalidir. Eger transftizyon gerek-
liligi dogarsa ABO ve Rh uygun kan alinip immediate spin veya elektronik capraz karsilastirma ile giivenle Grin cikisi
yapilabilir. Bununla beraber eger antikor tarama pozitif ise antikor tanimlanmali, klinik olarak anlamli antikora karsi-
lik gelen antijen negatif kan bulunmahdir. (Sekil 1)

Uygun bir sekilde etiketlenmis
kan 6rnegi

Antikor tarama Forward ve revers gruplama

v \ 4

Beklenmeyen antikor belirlenmedi Alict ABO grubunun belirlenmesi

_— ==

ABO uyumlu verici
eritrosit Unitesi se¢imi

\/

Alici plazmasi
verici eritrositi
ile karistirlip santrifuj

\4

Eger hemoliz agglutinasyon
yoksa verici kani verilir.

Sekil 1: Tipleme ve tarama.

Elektronik Capraz Karsilastirma (ECK):

Alicinin kan grubunun en az iki farkl kan érneginden calisilmasi, alicinin son 72 saat icinde antikor tarama testi-
nin negatif olmasi ve bu kayitlarin elektronik ortamda karsilastirilmasi esasina dayanir. Sadece ABO uyumuna bakila-
rak kan cikisi yapilir. Bilgisayar sisteminde verici tnite numarasi, bilesenin adi, Grinin ABO grubu ve Rh tipi, en az
iki defa tanimlanmis alict ABO ve Rh kan grubu kaydi, alici antikor sonuclart mutlaka saklanmalidir. Ayrica sistem kan
bileseni ile alici test sonuglari arasinda uyumsuzluk oldugunda uyarida bulunacak sekilde diizenlenmelidir. ECK avan-
tajlari sunlar olabilir: is yuikiiniin azalmasi, daha az hasta kan érneginde calisma, calisan personelin daha az kan 6rne-
gine maruz kalmasi, kan bankasi stoklarinin daha iyi kullanimi (9). (Sekil 2)
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Uygun bir sekilde etiketlenmis

kan Ornegi
ABO ve Rh tipleme Antikor tarama
\4
Eger negatif ise
elektronik capraz karsilagtirma Pozitif ise antikoru tanimla
ile devam

Antikor saptandigi icin elektronik
¢apraz kargilastirma
uygulanamaz

\/

\ \

Eger antikor olarak anlamli ise
Eritrositleri kullanima ver antijen negatif
ABO uyumlu eritrosit bulunur

“ l

Verici antijen negatif ABO uyumlu
< eritrositleri ile alici plazmasina
serolojik ¢capraz karsilastirma uygula

Sekil 2: Elektronik capraz karsilastirma.
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Transfiizyon Reaksiyonlari ve Takibi
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HEMOVIJILANS

Doc. Dr. Giilsiim OZET

1980’li yillarin basinda HIV/AIDS pandemisinin yol actigi panik transfiizyon tibbinda bir déniim noktasi olusturmus
ve giivenli kan transfiizyonu kavrami tip pratigine yerlesmistir. Gtinimtzde etkili ve giivenli kan transfiizyonu igin dort
kural vardir.

1- Gonillu ve karsilik beklenmeyen kan bagisinin saglanmasi ve devam ettirilmesi,

2- Kanla bulasan hastaliklara karsi bagiscinin sorgulanmasi ve bagis kanin test edilmesi ,

3- Kanin klinik kullaniminin akilcr olmasi,

4- Resmi kanun ve kurallarla genel 6nlemler alinmasi( Kalite giivence sistemi).

Kan transfiizyonu giivenliginde hemovijilans anahtar rol oynar. Hemovijilans kan ve kan Grtinlerinin toplanmasin-
dan alicilarin takibine kadar olan bir dizi surveyans prosedtrtdir. Amaci labil kan trtinlerinin terapotik amagla kulla-
nilmasi sirasinda olusan komplikasyonlarin bildirilmesi, verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi, komplikasyonlarin tek-
rarinin 6nlenmesi icin gerekli birimlere verinin dagitilmasidir.

Haema=kan vigilans=Ozel énem verme

Ulusal veya Avrupa farmokovijilans varligi hemovijilans gelisiminde 6nemli rol oynamistir. Plazmadan fraksinas-
yonla elde edilen kan Grtinlerinin takibi “farmokovijilans” tanimi altindadir.

Hemovijilans tanimi ilk kez 1991’de Fransa‘da ortaya cikmis ve hastane transflizyon komitelerinin izlemlerinden
olusmustur. Daha sonra 1992’de Fransa’da Ulusal Hemovijilans Merkezi kurulmustur.1993’ten sonra hemovijilans de-
gisik tlkelerde cesitli sekillerde yorumlanmistir. Bazi tlkeler sadece transfiizyonu izlerken, bazilari izlemi donér seci-
minden itibaren baslatmistir. Bazi tlkeler sadece akut transfiizyon reaksiyonlarina odaklanip takibe alirken, bazilari ge-
cikmis transfiizyon reaksiyonlarini, bazilari ise hepsini takibe almistir. Transflizyon zincirindeki kompleks iliskiler ne-
deni ile hemovijilans sistemi transfiizyon yan etkisine yol acabilecek tim islemleri icermelidir. Yani donor seciminden
aliciya, bir baska deyisle “Venden — Vene” tim islemleri icermelidir.

Avrupa dizeyinde hemovijilans 1995’de baslamistir. Avrupa Konseyi toplumda kan transflizyonuna giiveni arttir-
mak amaci ile “Kan Guvenligi ve Kendine Yeterlilik” bildirisi yayinlamistir. Hemovijilans kelimesi Avrupa Komisyonu
dokimanlarinda gecmeye baslamis ve Avrupa Hemovijilans agi kurulmasi amaclanmustir.

Ayni yil ISBT kongresinde ilk kez “Hemovijilans Sempozyumu” diizenlenmis ve bu sempozyumda ”Hemovijilans
transfiizyon tibbinda kalite giivence prosesi olarak kabul edilmelidir.” sonucuna variimistir.

1997'den beri her yil hemovijilans seminerleri dizenlenmekte olup Subat 2011’de Amsterdam’da 13. Uluslararasi
Hemovijilans semineri diizenlenecektir.

Hemovijilans ile ulasilmak istenen sonuclar aslinda oldukca karmasik olup;

- Yan etkileri belirlemek; siddetini, etiyolojisini, sikligini dokiimante etmek ve yarar /zarar profilini belirlemek

- Risk altindaki hasta gruplarini ve riskleri belirlemek

- Hastane ve kan kuruluslarini yan etki ve reaksiyonlarin yalniz bir aliciyr degil bircok kisiyi etkileyebilecegi ko-

nusunda uyarmak, 6rnegin:
o enfeksiyoz hastaliklarin bulasiyla ilgili olanlar
e kan torbasi, soltsyonlar ve kanin hazirlanmasi ile ilgili olanlar gibi

- Cesitli kullanim alanlarinda kan komponentinin giivenligini dokiimante etmek

- Yan etkilerin bilimsel degerlendirmesini yapmak (dogru veya yanlis pozitif)

- Belirlenmis bir riski 6nlemek veya diizeltmek icin gerekli eylemlerde bulunmak ve ilgili makamlari bilgilendir-

meyi icermektedir.
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Sonucta toplanan bilgileri karsilastirabilmek icin ayni tanimlar, ayni prosediirler kullanilmalidir. iste bunu saglaya-
bilmek icin 1998 * de Avrupa Hemovijilans agi kurulmustur.

Bu ag ABD, Guney Afrika gibi Avrupa disi tilkelerin katilimi ile Uluslararasi Hemovijilans Agi (IHN) adini almis olup
halen 28 tlke tyedir. Agin amaci kan ve kan komponentlerinin gtivenligini, kan bankaciligi ve transflizyon tibbinda
hemovijilansi saglamak icin ortak bir yapi olusturmaktir. Agin amaclari:

- Uyeler arasinda bilgi alisverisini saglamak,

- Uyeler arasinda hizli /erken uyari sistemini olusturmak,

- Ortak aktiviteler diizenlemek,

- Hemovijilans ile ilgili egitim semineri vs. diizenlemek.

Kan Transfiizyon Zinciri

Hemovijilans ile yani verilerin standart olarak toplanmasi ve analiz edilmesi sonucu:

- Donorlerdeki enfeksiyoz markirlarin insidans ve prevelansinin izlenmesi

- Kanin toplanmasi , islenmesi , sunumu ve transfiizyonu sirasinda olusan yan etkilerin toplanmasi
- Hizli uyari sisteminin olusturulmasi saglanir.

Hemovijilans Sisteminin Ogeleri

- Legal bir cati - Erken uyari sistemi

- Ortak tanimlar - Hastane Transflizyon Komiteleri

- Standart raporlama - Profesyonel ekip

- Finans garantisi - Dugzeltici ve onleyici mekanizmalar
- Merkezi degerlendirme - Uluslararasi kooperasyondur.

Hemovijilans diger vijilans sistemleri ile (farmako, materyal veya biovijilans gibi) ortak 6zellik gosterebilir.

Hastaneler, kan merkezleri, endustri ve ulusal otoriteler hemovijilans sisteminin baslica aktorleridir.

Endiistri: Reaktiflerin, disposabl maddelerin, cihazlarin treticileri olarak rol alirlar.

Kan Merkezleri: Hem kullanici (reaktifler, cihazlar vs) hem de iiretici (labil kan bilesenleri) olarak hemovijilans sis-
teminde anahtar rol alir.

Hastaneler: Klinisyenler gerek kan komponentlerinin kullanicisi olarak ve gerekse reaksiyonlar tesbit edip bildiren-
ler olarak hemovijilansta 6nemli rol alirlar. Hastane transfiizyon komiteleri ise egitim, denetleme ve diizeltici / koru-
yucu aktivitelerde 6nemli rol alir.

Ulusal Otorite: Hemovijilans ulusal otoritenin sorumlulugunda olmalidir. Kanun yapmada, denetleme, akreditas-
yon ve biitce saglamada 6nemlidir.

Prosediir

Hemovijilans kan transflizyonunun gtivenligi ve kalitesini artirmayi amaclayan “kalite prosesidir”.

- tanima ( normalden farkli durumu tesbit)

- raporlama (standart olarak)

- verilerin toplanmasi

- degerlendirme

- sonuca varma ve diizeltici / 6nleyici faaliyette bulunma asamalarini kapsar.

Hemovijilans kan merkezleri, tretici firmalar ve ayni zamanda hastanelerde de kalite yonetim sistemlerinin icine
girmelidir.

Bir hemovijilans aginin olusturulmasi icin 6n kosullar

Hemovijilans kan gtivenligi icin yetkili ulusal makamlarin sorumlulugunda olmalidir. Hemovijilans agi klinikleri,
hastane kan bankalarini, kan hazirlayan kuruluslari ve ulusal otoriteyi icermelidir.

Hemovijilansin 6n kosullarindan biri olan izlenebilirlik, her tnite kan veya kan bileseninin alindigi bagiscidan son
varis noktasina kadar, ki bu hasta, tretici firma veya imha olabilir izlenebilme kabiliyeti olarak tanimlanir.
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e Her kan komponentinin alicilari ve bunun tersine bir hastaya verilen tim kan Grtinlerinin donorlerine ulasilabil-
melidir.
e Retrospektif calismalar gostermistir ki sadece hangi triiniin hangi hastaya verildiginin bilinmesi ile izlenebilirlik

saglanamamaktadir. Bunun igin transfiizyon islemi sonucu geri bildirim yapilmalidir.

Avrupa Komisyonu Avrupa Kan Kararnamesinin 14. maddesinde izlenebilirligi sart kosmustur. Bu maddeye gore:

Kan ve kan komponentlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, saklanmasi sunumu ve dagitiminin yani donér-
den aliciya (ve tersi) kadar her basamaginin izlenebilirligi saglanmalidir. Buna ulasmak icin de her bagis icin sayisal
veya hem harf hem de sayidan olusan tek bir tanitma kodunun olmasi ve bu bagistan hazirlanan bilesenlerin her biri-
ne de ek bir kod verilmelidir.

Bu sistem ile asagidaki veriler eksiksiz olarak alinmalidir.

a- bagisciyi tek olarak tanimlayan kisisel bilgi ve bu bilgiye ulasmayi saglayacak iletisim bilgileri,

b- kan ve kan bilesenlerinin toplandigi kan kurulusu,

c- bagis tarihi,

d- uretilen kan bilesenleri ve gerekliyse bilesenle ilgili ek bilgiler,

e- eger uretildigi tesisden farkli ise kan bileseninin gonderildigi kan kurulusu veya hastane kan bankasinin adi,

f- kan bileseninin kullanildigi servis ve hastanenin adi,

g- kullanim tarihi ve saati,

h- Unitenin nihai akibeti; alici kimligi veya diger durumlar (6r: imha, kalite prosesi vs)

i- Hastalari, kan bilesenlerini ve bagiscilari veri giris anahtarlari olarak kullanip hizli izlenebilirligi kolaylastiran
bilgi sistemleri olmalidir.Veri tabaninin glvenilirligi icin kan bileseninin hazirlandigi hastaya verildiginden emin
olunmalidir. Bu yoksa; bagisci ve hasta arasinda baglanti kurmak icin kan bileseninin verildigi hasta kayitlarin-
daki notlarin karsilastirilmasi gereklidir. Transflizyonu dogrulayan belgede erken yan etki ve reaksiyonlara ait bil-
gi de olmalidir.

Kan Kuruluslari, Kan Bankalari ve Klinikler Arasi isbirligi

Transflizyonun yan etkilerinin bildirimi ve analizi kan bankasi ve kliniklerin yakin ishirliginde olmasini gerektirir.
Kan bankasinda bir hekimin bu konuda sorumlu olmasi gerekir. Yine kliniklerdeki bildirimlerden de bir hekim sorum-
lu olmahdir.

Raporlarin Standardizasyonu

Hemovijilans agindaki bildirimlerin hepsi ayni sekilde olmalidir. Bu sadece ortak rapor formlari ile saglanamaz. Bu-

nun icin tim raportorlerin bir olayr ayni sekilde yorumlamalarini saglayan ortak bir egitim programi olmalidir. Ayni za-
manda tiim yan etkiler icin ortak ve tGzerinde uzlasilmis tanimlarin olmasi gerekir.

Veri Analizi

Tam raporlar, kurumsal, bolgesel, ulusal veya uluslararasi gibi farkli seviyelerde takip edilebilen bir hemovijilans

veri tabanina eklenmeden 6nce dikkatle analiz edilmelidir.Agin buytkligi ne olursa olsun her kurum kendi verilerine
ulasabilmelidir.

Transfiizyon Reaksiyonlari

Erken transflizyon reaksiyonlari

--hemoliz, NHFTR, anaflaksi, tirtiker, TRALI, bakteriyel kontaminasyon
Geg transflizyon reaksiyonlari

--hemoliz, GVHD, post-transfiizyon purpura, hemokromatoz
Virus, parazit veya pirion bulasi
Alloimmunizasyon (HLA, HPA, eritrosit)

Yanlis kan transftizyonu
bildirilmelidir.
Raporlama kurallari reaksiyonun tipine ve ciddiyetine gore degisebilir. Nonhemolitik febril transflizyon reaksiyonu,
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dokuntu urtiker gibi hafif reaksiyonlar klinikler tarafindan sadece kan bankasina gonderilip kan bankasi bu raporlari
periodik olarak sisteme girebilir. Buna karsilik ciddi transflizyon reaksiyonunda kan bilesenlerinin hazirlandigi kan ku-
rulusuna en kisa zamanda haber verilmelidir.Bu hizli raporlama kan kurulusunun bagisci, bagis veya tretimden mey-
dana gelebilecek hatayi gormesini ve bundan sonraki trtinleri engellemesi icin olanak saglar. Bu uygulamaya ciddi ha-
sara yol acabilecek ve birden fazla kisiyi etkileyen her olay dahil edilmelidir.

SHOT (Serious Hazards of Transfusion): ingiltere ‘de 1996 da transfiizyonun yan etkilerini raporlamak tizere kurul-
mustur. Onceleri raporlama islemi goniilliiliik esasina dayanirken 2005’de zorunlu olmaya baslamistir. SHOT ile Ulus-
lararasi Hemovijilans Ag1 arasinda yakin iliski vardir. Oyle ki SHOT’in Medikal Direktérii IHNnin genel sekreteridir.
13 yilhik SHOT raporlari incelendiginde rapor sayisinin arttigi ancak transfiizyona bagl ¢limlerin azaldigi gorilmek-
tedir. (Sekil 1)

SHOT raporlarina diger yan etkiler yaninda otolog transfiizyona bagli yan etkiler de konmustur. (Sekil 2)

SHOT raporlarina kilpayr gerceklesmemis (near miss) hatalar da eklenmistir. Yani eger tesbit edilmese yanls kan
gruplamasina veya yanlis Griin transflizyonuna yol acabilecekken transfiizyon gerceklesmeden yakalanan hatalardir.
2009 yilinda 797 rapor bu ad altinda yollanmistir.Bu olaylarin bildirilmesi klinik transftizyon uygulamalarindaki zayif
noktalarin tesbitine yardimci olmak sureti ile riski azaltir.Hemovijilans sistemi bu hatalarin bildiriminin 6nemi konu-
sunda personeli bilgilendirmelidir. Yeni hatalarin raporlanmasini saglamak icin gonulli raporlamayi tesvik eden ve ki-
sisel suclamalardan koruyan bir sistem olusturulmalidir.

Cihaz Hatalar

Reaksiyonun nedeni arastirildiginda bir cihazin roli oldugu dustintlirse tretici veya yetkili firma, yetkili makam ile
es zamanli bilgilendirilir.

Potansiyel olarak enfeksiydz bagislarin izlenmesi (HiV , HCV veya HBV)

Hastaneler alicida hepatit veya HIV yoniinden bulgu saptarlarsa kan hazirlayan kurulusu bilgilendirmelidir. Boyle-
ce diger hastalarin korunmasi saglanir. Bu arada donérlerin sahit numuneleri veya taze kan érneginden dogrulama test-
leri yapilir.Eger sonug (-) ise karantinaya alinan drinler kullanima sunulur. Ancak (+) ise bagisci reddedilir ve geriye
donuk diger bagislarla ilgili calisma baslatilir. (pencere donemi)

Hemovijilans sistemine veri girilirken kan komponentinin tim ozellikleri girilmelidir. Olayin siddeti ve olayin trans-
fizyonla ilgi derecesi bildirilmelidir. (Tablo:1)

Reaksiyon siddeti:

)----bulgu yok

0
1)----yasami tehdit etmeyen erken bulgular ve diizelme
2)----yasami tehdit eden erken bulgular

3

(
(
(
(3)----uzun donem morbidite
(4)----0ltim

Reaksiyonun transftizyonla ilgisi:

(0)---ilgisi yok
(1)---belki
(2)---olabilir
(3)---kesin

Rapor reaksiyonu ve alinan 6nlemi iceren kisa bir 6zet igcermelidir.
Donér Hemovijilans donor ve kan donasyonunu da kapsamalidir.
-donasyonda gorilen komplikasyonlar,

-donor secimi ile ilgili bilgiler,donor reddi nedeni ve sikligi,
-epidemiolojik bilgiler (marker sikligi) toplanmalidir.

Sonug olarak hemovijilans kan bagisi ve transflizyonun morbiditesi hakkinda bilgi saglayarak bunlarin énlenmesi
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ve transfiizyon gtivenligi saglamada rehber olmaktadir.
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Sekil:1 SHOT'ta yillara gore bildirilen rapor ve transflizyona bagli 6lim sayisi.

Total reports and total deaths definitely due to transfusion between 1996 and 2009
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Sekil:2 SHOT'ta 2009 yilinda bildirilen olgularin dagilimi.

Cases reviewed n = 1279

14 (1.1%) 77

TRAU
AR
new), ?1'-}«.) (31.3%)

IBCT — Yanlis kan transfiizyonu IveU: Yanhs ve gereksiz trns.
HSE: isleme ve etiketleme hatasi TACO: Transfiizyona bagh volim yiiklenmesi.
TAD: Transfiizyona bagli dispne TTi: Transfiizyonla enfeksiyon bulas.
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Tablo 1: Avrupa Hemovijilans Agi Transflizyon Reaksiyonu Bildirim Formu.

HASTA Kadn O  Erkek O Yas: Dosya no:
Transfuzyon Tanhi
KAN KOMPONENTI
TiP
aes O AMatelet 0O Aazma 0O Graniilosit
0O Allojenik 0O owlog
Haziama : 0O Tam kandan O Aferez
Ozelliken - O Iokosit azaltolmis O smlanmis 0O <MV Negatif
O plazma azaltd mis 0O 5D muamele edilmis 0O givenli karantina
O Antijen uygun O diger
Dagmm yen O Hastane O Kan Banlasi
s Jinik/Lat Bul
Bulgular Semptomlar (1) Semptomlar (2) Laboratuar
dnee sonra 0O DAT (+)
Vicutsis: °C A i O huzursuziuk O bel agns Obilirubin T
Kan Basna (mm Hg) .. - Otitreme 0O gdgls/kann agrisi O ALT > 2N
Nabe _— e | Olaginta O bulanty kusma O Transfuzyona direng
Hemogobinun a O O trtiker O dispne O diger
Aritmi a ] O keankik Oakut bobrek yetmezlig
Diger o 0O dékinti Osok
Osanlik O biling kaybi
O diger O diger
iddet _' i
Sonug: Oo. IIQSI_vak
Immunolojik O0. Bulgu yok 01 Belk
O hemoliz ( ABO } O1 vasamitehditetmeyen Oz Olapilir
O hemoliz (ABO disi) 02 vasamitehditeden 0O3. Kesin
Oimmunizasyon os. Uzun dénem morbidite
OrC  Ogmanulosit 04, Olam
OHLA  DOiga
OHPA
YR Diger Minik bul gular:
g::::::ﬁn (transflzyon oncesi dunumu gibi)
OTRrRAU
Enfeksiyoz
[ Bakternyel kontaminasyon
OHY
OHevY
OHoY
acmy
CIDigenen: e
Digerern
O NHFTR
O TA-GVHD Seaug
O Pulmoner Odem (kalp yetmedig)
O Hemosideroz
Transfuzyon [ ameliyathane O vyogun balam  Opediatn [ Hinik
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GECMISTEN GUNUMUZE BILIMSEL ve TEKNOLOJiK GELISMELER

Uzm. Biyolog Melek YANASIK

Aferez Yunanca uzaklastirma, ayirma, geri alma anlamina gelmektedir. Santrifiij sonucu kanin bir bileseninin ali-
nip, geri kalaninin hastaya veya bagisciya geri verilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir.

Hemaferez, aferez ile es anlamli olarak kullaniimaktadir.

ilk otomatik -hiicre ayirici cihazi 1951’de Dr. Cohn ve ekibi tarafindan yapilmistir. ilk devamli akim yéntemi ile ca-
lisan aferez cihazi 1968 yilinda IBM ve NCI tarafindan gelistirilmistir. 1971’de Haemonetics (aralikli akim) Cobe ve
Fenwall (devamli akim) tarafindan aferez cihazlar piyasaya cikarilmistir.1970li yillarin sonlarinda bu dreticilerin daha
gelismis modelleri olan ve bilgisayar programlari desteginde calisan aferez cihazlari kullanima sunulmustur ( Fenwal
CS3000, COBE Spectra, Haemonetics V50). Aferez cihazlari ilk piyasaya sirtldikleri giinden giiniimiize bagisci gu-
venligi, islem hizi ve etkinligi, bilesen kalitesi konularinda strekli bir ilerleme kaydetmislerdir.

Guniumizde aferez cihazlar ile saghkh bagiscilardan trombosit, plazma, grantlosit, eritrosit, lenfosit ve periferik
kok hticreler rutin olarak toplanmaktadir.

Kan bilesenlerini birbirlerinden ayirmak amaciyla cesitli teknikler kullaniimaktadir.

1. Santriftj teknigi: Bu teknikte kan bilesenleri 6zgul agirliklarina gore birbirlerinden ayrilirlar. Bu islem aferez ci-
hazlarinda otomatik olarak da yapilmaktadir. Santrifiij sonrasi kanin hiicresel elemanlari 6zgtl agirliklarina gore su se-
kilde siralanirlar: En icte plazma ve daha sonra sirasiyla, trombositler, monontikleer hiicreler, grantlositler (nétrofil, eo-
zinofil ve bazofiller) neositler ve eritrositler. Santrifiij teknigi aferez cihazlarinda en cok kullanilan tekniktir.

2. Filtre teknigi: Bu teknikte kan bilesenleri birbirlerinden buytkliklerine gore ayrilirlar. Delikli bir membrandan ge-
cirilen hucreler ve plazma membrandaki porlarin caplarina gore hiicreler birbirlerinden ayrilmaktadirlar.

3. Santriftij ve filtre teknigi kombinasyonunun birlikte kullanimi.

Gecen vyillarla birlikte kullanilan agresif kanser ve cerrahi tedavilerin getirdigi bir sonuc olarak kan bileseni talebi
artmistir. Ancak yasli nifus artisi ve bagisci secimindeki alici gtivenligini saglamak amacli kisitlayici uygulamalarin zo-
runlulugu bagisci populasyonunun azalmasina neden olmaktadir. Artan kan ihtiyaci ve azalan uygun bagisci sayisin-
daki dengesizlige kan bileseninin artan maliyetlerinin eklenmesi bir bagiscidan tek bir donasyonda birden fazla bile-

senin elde edildigi multikomponent aferezinin kullanimini zorunlu kilmaktadir.

Kaynaklar:

1. Apheresis. AABB Technical Manual, 2002, 6: 127-147.

2. Burgstaler EA. Blood component collection by apheresis. J. Clin. Apher. 2006; 21: 142-51.

3. Corbin F. Development of apheresis instrumentation. Apheresis: Principles and Practice. 2nd edition, 2003; 1:
1-29.

4. McCullough J. Introduction to apheresis donations including history and general principles. Apheresis: Princip-
les and Practice. 2nd edition, 2003; 2: 29-49.

5. Smith JW.Automated donations: plasma, RBC and multicomponent donor procedures. Apheresis: Principles
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Giangrande LF. The history of blood transfusion. Br. J. Hemat. 2000; 110, 758-767.
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MULTIKOMPONENT AFEREZ BAGISCI SECIM KRITERLERI

Dr. Haldun BAL

Gunumuz Kan Bankacihginin 6ncelikli ilkelerinden birisi “Guivenli Kan” kavramini gercekleyen kan ve kan trtin-
lerini saglamaktir. Bu hedef dogrultusunda rutin uygulamaya her gecen giin eklenmek zorunda kalinan cesitli islem ve
yaklasimlar, birim maliyeti artirmanin yani sira daha fazla bagisci kaybina neden olmaktadir. Bunun yaninda her gecen
gtin kan ve kan triinlerine olan ihtiyac da giderek artis gostermektedir (1). Bu ihtiyacin tam kan bagiscilari ile karsilan-
masi her zaman mumkiin olamamaktadir. Son 3-4 dekatta aferez teknolojisinde meydana gelen gelismeler sayesinde,
daha etkin bir bagisci dongiisiinin saglanmasinin yani sira standartlara uygun kan ve kan komponentlerinin elde
edilmesi de mimkin olmustur. Bu teknoloji sayesinde bir bagiscidan sadece bir tiir komponent (eritrosit, trombosit,
plazma vb) elde edilebildigi gibi, komponent tiirlerinin kombinasyonlari da elde edilebilir olmustur. iste bu farkh kan
komponentinin bir defada toplandigi aferez islemlerine Multikomponent Aferez denmektedir ve AABB aferez
kilavuzunda (2) multikomponent aferez yoluyla elde edilen Grtinler ES (eritrosit siispansiyonu)-Plazma, ES-TS (trombosit
stispansiyonu), ES-TS-Plazma, cift doz ES olarak belirtilmistir.

Multikomponent aferez islemlerinin gerceklestirilebilmesi bagiscilarin bazi kosullari karsilamasiyla mamkiin olmak-
tadir. Bu konuda, Ulusal Kan ve Kan Urtinleri Rehberinde (3) “istisnai durumlar disinda aferez bagiscilari gerekli genel
kriterleri karsilamalidir.” denmektedir. Bu genel ve temel bir kural olup, bagiscinin, bunun disinda, alinmak istenen
komponentlerin tiriine gore bazi ek kriterleri de karsilamasi gerekmektedir. Bu bolimde bu kriterler farkli kaynaklar
temelinde ayri ayri incelenecektir.

“Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi”nde (3) asagidakilere yer verilmistir:

Bir bagiscidan, aferez ile bir tinite ES alinacaksa (bir tnite ES ya da trombosit ve/veya plazma ile birlikte), bagis
oncesi Htc ve Hb degerlerinin tam kan bagiscilari icin belirtilen degerlere uygun olmasi gerekmektedir. Eger bagiscidan
alinacak drin cift doz ES ise, bagiscinin tahmini kan hacmi 5 litrenin tGzerinde olmalidir. Bu durum obez olmayan 70
kg dan agir kisiler tarafindan saglanabilen bir degerdir. Yine bu kisilerin bagis 6ncesi Hb degerinin > 14 gr/dl (Hct >
%42) olmasi gerekmektedir. Buradaki 6nemli nokta, ES yaninda hangi komponentler bagislanirsa bagislansin, bagis
sonrasi Hb degerinin 11 gr/dl altina dismemesidir ve bu saglanmalidir.

Diger yandan, aferez ile alinan plazma ve trombositler ile ilgili de bir takim kriterler bulunmaktadir. Bu kriterler,
bagiscidan yalnizca plazma alinacaksa, alinan plazma toplam kan hacminin % 16 sini (antikoagilan hari¢ 750 ml),
plazma ile birlikte trombosit ve/veya eritrosit alinacaksa alinan plazma toplam kan hacminin % 13 tnt (antikoagtlan
haric 650 ml) asmamasi gerektigini soylemektedir. Trombosit bagiscilarinda ise dikkat edilecek nokta, bagis oncesi
trombosit sayisinin 150.000 /ul den az olmadiginin belirlenmesidir. Deger bundan daha dustik olmamalidir. Plazma
ve trombosit bagiscilari aralarinda en az iki hafta aralik bulunmak kosuluyla yilda en cok 24 kez plazma/trombosit
bagislayabilmektedirler. Plazma bagiscilarinda, toplam serum/plazma proteinleri yilda birden az olmayacak sekilde
olciilmeli ve toplam protein miktari 6 gr/dl den distk olmamalidir. Rehberde, buraya kadar anlatilanlarin disinda bagis
sikhgi ile ilgili de onemli kriterlere yer verilmistir. Buna gore;

e Aferez yontemiyle plazma veya trombosit bagislayan bir kisinin tam kan veya aferez ile ES (bir tnite ES ya da

trombosit ve/veya plazma ile birlikte) bagislayabilmesi icin gecmesi gereken siire 48 saattir.

e Tam kan veya aferez ile ES bagislayan kisinin, aferez ile plazma ya da trombosit bagislayabilmesi icin en az bir

ay gecmesi gerekmektedir.

e Ardisik birer tnite ES aferezi arasindaki stirenin tam kan bagisiyla ayni olmasi gerekirken, tam kan bagisi veya

bir doz aferez ES bagisi ile cift doz ES bagisi arasindaki stire en az 3 ay olmahdir.

e Cift doz ES bagisi ile tam kan ya da cift doz ES arasindaki stire 6 ay olmalidir.
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Ozetle, yillik eritrosit kaybinin tam kan bagiscilari icin kabul edileni gecmemesi esastir.

Bahsedilen bu secim kriterleri ile Avrupa Birligi Rehberi (4) kriterleri birkac kiiciik nokta disinda paralellik goster-
mektedir. Avrupa Birligi rehberine gore, plazmaferez bagiscilari yilda 33 kez bagis yapabilmektedirler ve maksimum
yillik plazma bagis hacimleri 25 litre olmalidir. AABB aferez kilavuzunda (2), simdiye kadar bahsedilenlere ek olarak
aferez cihazlarinin ekstrakorporeal volimlerinin degerlendirilmesi gereken unsurlardan oldugu belirtiimektedir. Buna
gore cift doz ES bagisi sirasinda;

e Bagis tamamlandi ve ekstrakorporeal eritrosit volumi < 100 ml ise, bagiscinin 8 hafta icinde TS ve plazma

bagislayabilecegi,

e Bagis tamamlanamadi ve eritrosit kaybi < 200 ml ise, bagiscinin 8 hafta icinde bagis yapabilecegi, bundan son-
raki ikinci bagista eritrosit kaybi < 100 ml ise, 8 hafta bekletilmesi gerektigi, eger 8 hafta icerisinde > 300 ml
eritrosit kaybettiyse 16 hafta bekletilmesi gerektigi ifade edilmistir

Bundan baska, AABB (2) de, trombosit bagiscilarinin aralarinda 48 saatten kisa siire birakmamak ve haftada 2 defayi
asmamak kosuluyla yilda 24 kez trombosit bagisinda bulunabilecegi, plazma bagiscilarinin ise 4 haftadan daha uzun
araliklarla bagis yapabilecekleri belirtilmistir. Ayrica, bagiscidan alinacak yillik maksimum volimin bagiscinin kilo-
suna gore hesaplanmasi gerektigi, 80 kg’'den hafif olanlardan yilda 12 litre, agir olanlardan 14,4 litre plazma
alinabilecegi de belirtilmistir.

Ulkemizde multikomponent aferez bagisci secimi konusunda diinya standartlarina uygun ama bazi noktalarda
farkliliklar iceren secim kriterleri tanimlanmis (3) olsa da bazi acilardan eksiklikler bulunmaktadir. Ornegin aferez yon-
temiyle ES ile birlikte TS veya plazma bagislayan bagiscilarin trombosit ve plazma acisindan yillik ortalama bagis
sayilar ve bagis sikliklart konusunda bir gosterge bulunmamaktadir. Bu eksikliklerin giderilmesi, aferez islemleri ve
multikomponent aferezi uygulamalarinin standart kosullarda gerceklestirilmesine, gerek bagisci saghgi ve gerekse

calisanlarin yasal glivence altina alinmasi acisindan koruyucu diizenlemelerin kazanilmasina yol acacaktir.

Kaynaklar:

1. Yilmaz M. Multikomponent Aferezi. 4. Ulusal Hemaferez Kongresi 2009. p67-72.

2. MclLeod B. Apheresis Principles and Practice, 2nd ed. AABB Pres. Automated Donations: Plasma, RBC and
Multicomponent Donor Procedures. p143-161.

3. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2009. Boliim 4, Farkli Bilesen bagiscilari icin ézel durumlar. p186-189.

4. European Committee, Guide to the preparation, use and quality assurence of blood components, 14th ed.
Selection af donors. P 57-79.
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AFEREZ TROMBOSIT SUSPANSIYONLARININ STANDARTLARI

Yrd. Doc. Dr. Hiilya BILGEN

Aferez Yunanca uzaklastirma, ayirma, geri alma anlamina gelmektedir. Kanin bir komponentinin alinip, geri kala-
ninin hastaya veya dondre geri verilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir. Hemaferezis, aferezis ile es anlaml olarak
kullanilmaktadir. Sitaferezis ise aferezin bir cinsi olup, kanin hicresel elemanlarinin ayrilip, geri kalaninin hastaya ve-
ya donore geri verilmesi islemidir.

Aferez trombosit stispansiyonu otomatik hticre ayirici cihazlar kullanilarak tek bagiscidan aferez yontemi ile elde
edilen bilesendir. Tek bir bagiscidan 3 x 1017 trombositin 200-300 ml plazma icinde siispansiyonunu ifade eder. Afe-
rez trombositi toplumdaki genel vericilerden, aile bireylerinden ya da gereginde HLA uygun vericilerden saglanir. Afe-
rez trombosit kullanimi 1980’li yillarin sonundan 1990’lara kadar kullanimi tesvik edilmistir. Tam kan kokenli trombo-
sit artnleri ile karsilastirildiginda (terapotik doz icin 5 veya 6 trombosit konsantresi gereklidir) alloimmunizasyon ve
transfiizyon reaksiyonlarini azaltir. Coklu trombosit stispansiyonu toplamak icin gerekli aferez teknolojisi 1990 yilin-
dan beri bulunmaktadir. Trombosit dozunun 3x1011 olarak tanimlanmasi, hastanin ihtiyacinin oldugu minimum tera-
potik dozdan cok teknolojik kapasiteye baghdir. Kan toplayicilarinin bu cihazlari kullanmaya baslamalarindan hemen
sonra topladiklari Grind iki transfizyon dozuna boltinmesi giderek yayginlasmistir. Bu durum saglik ekonomistleri ta-
rafindan gelir getirici firsat olarak degerlendirilmistir. Toplanan Grintn iki transfiizyon dozuna boliinmesi ile cok sayi-
da trombosit iceren tek dozun gelirinin iki kati gelir elde edilmektedir. ABD’nde kullanilan trombositlerin %60-70 afe-
rez yolu ile elde edilmektedir. Bu oran bakteriyel taramalarin gelismesi ile muhtemelen artacaktir. Her tekli trombosit
sispansiyonunun bakteriyel tetkiklerinin getirdigi maliyet engelleyici bir durum olup aferez trombosit kullanimini da-
ha uygun bir alternatif yapmaktadir. Bakteriyel testlerin bu durumu nedeni ile aferez trombosit kullanimi %5-10 ora-
ninda daha fazla kullanilacaktir. Fakat bazi yazarlar tarafindan post transfiizyon trombosit artimi ve transfiizyonsuz do-
nemin fazla doz trombosit transfiizyonu (>4,5-6.0 x1011) ile arttigini iddia etmektedirler.

Son vyillarda kalite anlayisinin yerlesmesi ve her Griintin standartlarinin belirlenmesi geregini de beraberinde getir-
mistir. Cok cesitli kuruluslar kan ve kan bilesenleri icin standartlari olusturmustur.

Basit anlamda standart, birseyler yapmak icin tizerinde anlasiimis ve tekrarlanabilir yoldur. Standart, teknik spesifi-
kasyonlar iceren ya da kesin kriterler ile tasarlanmis tutarli kurallar, kilavuzluk bilgileri veya tanimlamalar iceren basi-
[i bir dokiimandir. Standartlar kullandigimiz bircok esyanin ya da hizmetin etkinligini ve givenilirligini artirmak ve ha-
yati kolaylastirmak icin hazirlanirlar. Genel uygulamalari degil, Gizerinde anlasiimis en iyi uygulamalari tariflerler. Stan-
dartlar, konusunda uzman kisilerin bir araya gelmesiyle olusturulur; Ureticiler, saticilar, alicilar, kullanicilar ve bu
drinde kullanilacak her bir triiniin 6zelliklerini, prosesi ya da hizmeti kapsayan yasal gerekliliklerle ilgilenenlerdir.
Standartlar en iyi uygulamalarin gelistirmesine ve strdirmesine yardim eder Tasarlanan standart amaca hizmet etme-
lidir, ortak ve tekrarlanabilir bir kullanimi olmalidir ve kilavuzluk etmelidir. Standartlar kullanish, dogrulanabilir ve or-
taklastirilabilir olmalidir. Genellikle standartlar gonalla kullanim igin tasarlanir.

BSI British Standards triinleri tc kategoriye ayrilir:

e Standartlar (BSI komiteleri tarafindan olusturulmus, onaylanmis standartlar)

e Bilgi ve kilavuz drinleri (kilavuzlar, egitim malzemeleri elektronik triinler)

e Karma urtinler (Standartlar ile bilgi ve kilavuz Grtinlerinin karisimidir)

Ulusal standartlar

1. Ingiliz Standartlari - British Standards (BS ve CP)

2. Taslak Standartlar - Draft Standards (DPC)

3. Gelistirme Taslagi - Drafts for Development (DD)
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4. Basili Dokiimanlar - Published Documents (PD)

5. Kamuya Acik Spasifikasyonlar - Publicly Available Specifications (PAS)

6. Degisiklikler - Amendments (AMD)

Adapte edilenler - Uluslararasi

7. Uluslararasi Standartlar - International standards (ISO, IEC, ISO/IEC)

8. Uluslararasi Uygulama Anlasmalari - International Workshop Agreements (IWA)

9. Uluslararasi Teknik Anlasmalar - International Technical Agreements (ITA)

10. 1SO Teknik Raporlari - ISO Technical Report (ISO/TR)

11. 1SO Teknik Spesifikasyonlari - ISO/IEC Technical Specifications (TS)

12. 1SO Kamuya Acik Spesifikasyonlari - ISO Publicly Available Specification (ISO PAS)

13. Taslak Uluslararasi Standart - Draft International Standard (DIS)

14. Son Taslak Standart - Final Draft Standard (FDIS)

15. Teknik Duzeltmeler - Technical Corrigenda

16. Degisiklikler Amendments

Adapte edilenler - Avrupa

17. Avrupa Standartlari - European Standards (BS ENs)

18. Avrupa Taslak Standartlari - European Draft Standard (prEN)

19. Onayl Metinler - Ratified Text

20. Avrupa Onstandartlari - European Pre-standard ENV

21. Teknik Spesifikasyonlar - Technical Specifications (TS)

22. Teknik Raporlar - Technical Report

23. Kilavuzlar - Guide

22. Uyumlastirilmis Dokiimanlar - Harmonization Document (HD)

Yukaridaki standartlar arasinda bir seviye farki yoktur sadece icerikleri ve amaclari birbirinden farklidir.

Aferez trombosit stispansiyonu standartlari cesitli kuruluslarca tanimlanmistir. Amerikan Kan Bankalari Birligi
(AABB), Federal Drug Association (FDA), Avrupa Konseyi Kan Komponentlerinin Hazirlanma, Kullanim ve kalite Gu-
vencesi rehberi gibi. Ayrica aferez cihaz ureticilerinin kendi cihazlari icin belirledikleri standartlar da bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 2009 yilinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi esas alinma-
lidir.

AABB standartlarina gére trombosit sayisi bir aferez tiriiniinde 3 x 1011 olmali, validasyon ve kalite kontrol bu Griin-
lerin %90ininda karsilanmalidir (Standart 5.7.5.1.9). Transfiizyona trtin kan merkezinden geldikten sonra en gec bir
saat icinde baslanmali, Trombositler buzdolabinda saklanmamalidir. Standart 5 .7 .5 .16 .1 trombositlerin saklama so-
nunda pH’sinin 6.2'nin altinda olmayacagini saglayacak sekilde yeterli plazma ile stispanse edilmelidir. Standard 5 .1
.5 .1’e gore transfiizyon servisleri ya da kan bankalari trombositlerde bakteri tespit etmek ve kontaminasyonu 6nlemek
icin metodlara sahip olmalidir. FDA pH > 6.0,Avrupa ise pH > 6.4 standardini vermektedir. pH’y1 etkileyen en 6nem-
li faktor Griin hacmi ve trombosit sayisidir. Trombosit fazla, plazma az ise pH diser bu da canliligi ve trombosit sekli-

ni etkiler. Tim standartlarda ortak 6zellikler asagida belirtilmistir.

Hacim Trombosit sayisi WBC sayisi pH ISl Rafta Saklama
(mL) (x101T) (x100) (°C) (gun)
200-500 3 x1011 <5 x106 6.8-7.4 20-24°C saklanmali 5 giin

<1 x10°
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Trombosit triintind ve sonucta standartlari islem icin kullanilan makine, islem 6ncesi trombosit sayisi, islem 6nce-
si Hb dizeyi, toplam kan hacmi, donor viicut agirligi, dondr cinsiyeti, islem stresi etkiler. Tum parametrelerin tek tek
kontrolu ve validasyonu ile standart saglanmis Grtine ulasilir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ne gore aferez trombositleri standartlari boliim 10’da gosterilmistir. Hazirlama
yontemine ve kullanilan cihaza bagli olarak her bir islemin trombosit verimi 2-8x1011 arasinda degisecektir. Benzer
olarak trtintn lokosit ve eritrosit kontaminasyonu islem ve kullanilan cihazin tipine gore degisebilir. Yontem, allo im-
miinize hastalarin etkin tedavisi ve HLA alloimmiinizasyon riskini azaltmak icin secilmis bagiscilardan trombositlerin
toplanmasini saglar. Hastanin maruz kaldigi bagis¢i sayisinin azalmasiyla viral bulas riskide azalabilir.

Bagiscidan alinan tam kan, sitratli bir soltisyonla antikoagtile edilir ve aferez cihazi kullanilarak trombositler topla-
nir. Kalan bilesenler bagisciya geri verilir. Kontamine l6kosit sayisini azaltmak icin isleme ek bir santrifiigasyon veya
filtrasyon basamagi eklenebilir. Aferezle, 3 ile 13 tinite tam kandan elde edilen trombosite esdeger trombosit tek bir is-
lemle elde edilir ve transfiizyon icin birden fazla standart tiniteye bolinebilir. Aferez trombositleri plazma veya uygun
bir besleme (koruyucu) soltsyonu ile zenginlestirilmis plazma icerisinde toplanip saklanabilir. Asagidaki bilgiler etike-
tin tzerinde bulunmalidir;

Hazirlayan hizmet birimi, Gnite numarasi. Bir seansta bagiscidan iki veya daha fazla tinite alindiysa, aferez tnitesi
1, aferez Unitesi 2 seklinde ayrica numaralanmalidir. ABO ve Rh (D) grubu, bagis tarihi, antikoagtilan solisyonun adi
veya ek soltisyonun adi kan bileseninin adi, ek bilesen bilgileri: lokositi azaltilmis, isinlanmis, viral inaktivasyon yapil-
mis vs (gerekli ise); son kullanma tarihi, saklama sicakhgr.

Trombositler canliliklarini ve hemostatik aktivitelerini optimal olarak garantileyen kosullar altinda saklanmalidir.
Trombositler, plazma veya bir “plazma + besleyici soliisyon” kombinasyonu icinde saklanabilir. Trombosit saklanma-
st icin kullanilan plastik torbalar, trombositlere gereken oksijeni saglayabilecek gaz gecirgenligine sahip olmalidir. Ge-
rekli oksijen miktari Giriindeki trombosit sayisina baghdir Genellikle en uygun saklama; trombosit yogunlugu 1,5x109
ml’den az oldugunda ve triintin pH’si kullanilan saklama periyodu sirasinda strekli olarak 6,4'tin Gizerinde oldugun-
da miamkindir. Saklama sirasinda trombositlerin ajitasyonu yeterli oksijen gecisini garanti edecek kadar etkin fakat
olabildigince yumusak olmalidir. Saklama sicakligi +20°C ile +24°C arasinda olmalidir. Hazirlanan trombositler icin
maksimum saklama stresi 5 glindir, ancak bakteriyel kontaminasyonun saptanmasi veya azaltilmasina yonelik ek bir
yontemin kullanilmasi durumunda 7 giin saklanabilir. Kalite kontrol calismalari belirlenen en az tnite sayilarinda mut-
laka yapilmalidir. Normal morfolojideki trombositlerin hareketleri sirasinda yaydiklari isiga bagli olan swirling fenome-
ninin (girdap fenomeni) gosterilmesi ya ayri bir kalite kontrol islemi ya da bu bilesenin transfiizyonunun rutin bir par-
casi olarak uygulanabilir.

Test edilen tnitelerin %901 bu kriterleri karsilamalidir. Bazi aferez makineleriyle bu degerlerin altinda degerler el-

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikhgi Kontroll ydriten
HLA veya HPA gereginde Tiplendirme Gerektiginde HLA laboratuvari
Hacim >40 ml, 60 x 109 trombosit icin | Tum Uniteler Uriin hazirlama lab
Trombosit icerigi >200x109 / tnite Tum tnitelerin %1'i ile | Kalite kontrol lab

minimum ayda 10 (nite

Rezidiel l16kosit <1.0x106 / lnite Tum dnitelerin %1'i ile | Kalite kontrol lab
Lokosit azaltildiktan sonra minimum ayda 10 Unite
Onerilen raf émriintn sonunda | >6.4 Tiam dnitelerin %1’i ile | Kalite kontrol lab
olcilen (+22°C) pH minimum ayda 10 inite
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de edilebilir.

Tasima sirasinda trombosit stispansiyonlarinin sicakligi, saklama icin 6nerilen sartlara mimkiin oldugunca uygun
olmalidir ve teslim alindiginda tedavide acilen kullanilmayacaksa onerilen kosullarda saklanmalidir. Kullanim 6ncesi
calkalanmasi onerilir.

Bu belirlenen standartlar ile tGriin hazirlandiktan sonra klinikten geri bildirim alinmasi daha énemlidir. Klinik kulla-
niminda yakindan takibi ile daha kaliteli tirtinlerin saglanma orani artacaktir. Klinisyenlerin de kullandiklari Grint sor-

gulamasi ve daha iyisini hastalarina sunmalarini saglayacaktir.
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BIRLIKTE TARTISALIM: AFEREZDE SORUNLAR

Uzm. Dr. Nil Banu PELIT

Oturumda asagidaki temel konular tizerinde konusmacilarin tartismalari izlenecek ve salondan gelecek sorular ay-
rica tartismaya acilacaktir.

Sorular/Sorunlar:

1. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde “Trombosit Siispansiyonu: tam kandan” ve “Trombosit Siispansiyonu:
Aferez” olmak lzere iki ayri tanim bulunmaktadir. Ancak giincel kullanimda 4 (nite, 8 tnite ya da yarim dnite
aferez gibi bazi tamimlamalarla karsilasilmaktadir. Bu noktayr aydinlatmak amaciyla asagidaki konular tartisila-
caktir:

a) Hazirlanis acisindan her iki triin arasindaki farkliliklar nelerdir?
b) licerik acisindan her iki tiriin arasindaki farkliliklar nelerdir?

c) Bu farklar kullanim acisindan da farkhlk olusturur mu?

d) Bu iki drintn fiyati nasil belirlenmelidir?

2. Aferez sistemi 1980’lerden bu yana oldukca gelismis, dustik kontaminasyonlu ytiksek konsantrede tiriin elde edi-
lirken beraberinde ayni anda ve ayni kalitede birden fazla iriin de elde edilebilir olmustur.
a) Multikomponent aferezin avantajlari nelerdir?

b) Bolge kan merkezlerinde multikomponent aferez islemi maliyet etkin midir?
c) Multikomponent aferezde rtin fiyatlari SUT’da nasil belirlenmistir?
d) Multikomponent aferezde triin fiyatlari nasil belirlenmelidir?

3. Aferez islemi kalifiye personel gerektirmektedir. Bilindigi gibi temelde iki ana baslikta yuratilir: bagisci aferezi
ve terapotik aferez. 10 Mart 2010 tarihinde yurirluge giren Terapotik Aferez Yonetmeligi ile konu detayl bir se-
kilde yasal statiide incelenir hale gelmistir. Kullanilan cihaz, set takma islemi ve siirec teknik anlamda ayni ol-
masina ragmen bagisci aferezi konusunda yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Hatta Kan ve Kan Uriinleri Ka-
nun ve Yonetmeligi’'nde bile aferez konusundan oldukca az bahsedilmektedir. Oysa ki bagis aferezi sayisal an-
lamda tim aferez islemlerinin %85-90’ini olusturmaktadir. Hasta uygulamalarindaki hassasiyet ayrica degerlen-
dirilmek kaydiyla aslinda tim aferez ekibinin egitimi gereklidir. Bu konuyla ilgili olarak su sorunlar tartisilacak-
tir:

a) Aferez egitimi nasil olmalidir?
b) Kullanici bazl farkli egitim uygun mudur?

4. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde bagisci hazirlarken ve tiriin kalite kontroliinde cesitli testlerin yapilma
zorunlulugundan bahsedilmektedir.
a) Bu testler hangileridir?
b) Bazen bu testlerin sayisi fazla olabilmektedir, nasil faturalandiriimahdir?

5. BKM’lerin driin stoklarinin olmasi gerekirken trombosit siispansiyonlarina acil talep olmasi ve tiriin miadinin ki-
sa olmasi sebebiyle:
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a) Bu drtnlerde stok yonetimi nasil olmalidir?
b) Transport stireci nasil yiratilmelidir?

6. SGK'lar ve SUT'la ilgili bazi karmasalarin yasandigi bilinmektedir. Bununla ilgili sorunlar:
a) il bazinda SGK uygulamalarinda farkliliklar var midir?
b) Bu karmasa nasil ¢oziilebilir?
c¢) SUT’da ayni islemin farkli kodlari var midir?
d) Bu sorun nasil coziimlenebilir?
7. SUT ve Rehber’de ayni trini ifade ettigi distintilen ancak farkh sekilde adlandirilan trtinler bulunmaktadir.
SUT’un Rehber ile uyumlu hale getirilebilmesi icin:
a) Konu edilen trtinler hangileridir?
b) Tanim ve Ucretlendirme icin ne yapilabilir?
¢) SGK bu konuda ne yapmalidir?
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FETAL ALLOIMMUNIZASYON

Prof. Dr. Yesim AYDINOK

Bir kisi kendi eritrositlerinde bulunmayan antijenle karsilasirsa antikor yaniti olusturur. Bu durum allo-immunizas-
yon olarak tanimlanir. Allo-immunizasyon, eritrosit stispansiyonu transfiizyonlari yani sira fetal eritrositlerin maternal
dolasima penetrasyonu ile de gelisebilir. Annede olusan 1gG yapisinda antikorlarin plasenta araciligiyla fetusa gegcme-
si ve fetal eritrositlere baglanarak (sensitizasyon, duyarlanma) yikimina (hemoliz) neden olmasi yenidogan hemolitik
hastaligi (YDHH) olarak tanimlanir (1).

Fetal alloimmunizasyonun patofizyolojisinin anlasilmasi, giivenilir tani yontemlerinin gelistirilmesi, etkin proflaksi
programlarinin olusturulmasi ve koruyucu saglik hizmeti ile bu programlarin stirdtrtlmesi, bu programdan kacan olgu-
larin ise intrauterin transflizyonla tedavi edilebilmesi, modern tibbin zaferlerinden biri olarak tanimlanabilir (2).

Transflizyon servisleri, fetal alloimmunizasyonu 6ngormek, tanisini koymak, tedavisi ve bu perinatal morbidite ve
mortalite nedeni olabilen durumun 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadirlar. Bu metinde, fetal alloimmunizasyonun,
transfiizyon tibbi acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

Fetal Alloimmunizasyon Etyoloji ve Patofizyolojisi

Maternal alloimmunizasyon, fetal eritrositler tGzerinde yer alan, anne icin yabanci eritrosit antijenlerine karsi,
annede aktif immun yanitlarin uyariimasi ile IgG yapisinda antikorlarin tiretilmesidir. Gebelik siiresince plasenta mater-
nal ve fetal dolasim arasinda bariyer gorevi gormektedir. Bu bariyer, gebelik stiresince fetal eritrositlerin maternal plaz-
maya gecislerini sinirlandirmaktadir. Ancak dogum sirasinda, plasenta uterustan ayrilirken anlamli miktarda eritrosit
maternal dolasima karisir (fetomaternal hemoraji) ve immunizasyon gerceklesir. Bunun yani sira, amniosentez, kor-
dosentez, gebeligin 12. haftasindan sonra spontan veya uyarilmis abortus, koryonik villus 6rnekleme, fetusun eksternal
versiyonu ve karin travmasi ile de immunizasyon gerceklesebilir.

izleyen gebelikte, fetus eritrositleri, 6nceden gelisen antikorlarin antijenini tasiyorsa, IgG yapisindaki antikorlarin
plasentadan aktif transport ile gecmesi sonucu fetal karaciger ve dalak makrofajlarinda eritrosit yikimi baslar. Eritrosit
yikimindan aciga cikan hemoglobin, indirek bilirubin kaynagidir. indirek bilirubin plasenta araciligiyla maternal dola-
sima gecer ve karaciger de konjuge edilerek direk bilirubine donstr, safra ile barsaga atilir. Boylece fetus indirek bi-
lirubinin zararl etkisinden kurtulur. Ancak stiregiden eritrosit yikimi sonucu derin bir anemi gelisir. Fetal karaciger ve
dalak hemoliz alani olmanin yani sira eritrosit yikimini kompanse etmek icin eritropoez alani olarak ta calisirlar ve hi-
perplaziye ugrarlar. Derin anemi nedeniyle 6dem, plorezi ve asitin (peritoneal sivi birikimi) eslik ettigi kalp yetmezligi
gelisir.

Dogumdan sonra, indirek bilirubin olusumu ile sonuclanan eritrosit yikimi devam eder. intrauterin olusan indirek
bilirubin maternal karaciger tarafindan metabolize edilirken, dogumdan sonra bu gorev fetal karacigerden beklenmek-
tedir. Oysa fetal karacigerde heniiz glukronil transferaz enzimi yeterince olgunlasmadigi icin, direk bilirubine
doéniistiiriiliip metabolize edilemeyen indirek bilirubin seviyesi yiikselir. Indirek bilirubin plazmada albumine
baglanarak zararsiz halde tutulmak istenirse de, albumin baglama kapasitesi asilinca dokulara girer ve sarilik olusur.
Santral sinir sistemine gecen indirek bilirubin ise, sarilik, mental retardasyon veya 6limle sonuclanan, kalici beyin
hasari yaratma (kernikterus) potansiyeli tasir (1).

-132-



111. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Yenidogan Hemolitik Hastaligi
YDHH antikor spesifitesine gore 3 kategoride incelenebilir. RhD, ABO ve diger antikorlar.
YDHH hangi bebeklerde beklenir?

1. Annede ilgili eritrosit antijeni bulunmamali ancak onceki gebelik ve transflizyonlarla bu antijenle karsilagiimis
ve IgG yapisinda antikor dretilmis olmalidir. Sadece IgG yapisinda eritrosit antikorlari plasentayi aktif transport-
la gecebilir.

2. Fetus, annede IgG yapisinda antikor gelistirilmis olan antijene sahip olmalidir. Bu antijen babadan mendelian
kurallara gore kalitilir. Baba homozigot ise bebegin ilgili antijene sahip olma olasiligi %100 ve baba heterozi-
got ise %50dir.

3. llgili antijen dogumda bebek eritrosit yiizeyinde iyi gelismis olmalidir. P1, Lewis, | ve Cartwright antijenleri ye-
nidoganda iyi gelismemis olduklarindan, annede bu antijenlere karsi var olan antikorlarin bebek eritrositlerine
baglanmalari ve YDHH olusturmalari beklenmez.

Anti-RhD ile YDHH?345.6: Anti-D siddetli YDHH’larinin cogundan sorumlu antikor olarak bilinir. Anti-RhD immun-
globulinin 1968’de lisansli olarak kullanima girmesi ile RhD YDHH insidansinda dramatik diistis olmustur. RhD uygun-
suzlugunun gorilme sikhgi irk ve etnik kokenle iliskili olarak degiskenlik gostermekle beraber, beyaz irkin yaklasik
%15’i RhD negatiftir. Bir baska deyisle RhD negatif bir kadinin esi %85 olasilikla RhD pozitif olup, %60’1 RhD icin
heterozigot ve %40’1 homozigottur. Tim gebeliklerin yaklasik olarak %10’nunda, RhD negatif kadin, RhD pozitif
cocuk dogurur. RhD negatif kadinlarin %6's1 ilk gebeliklerinde RhD pozitif cocuk sahibi olur.

Gebelikte RhD allo-immunizasyon insidansi %1-2'dir. Bu olgularin %90’sinda alloimmunizasyon 28. gebelik haf-
tasindan sonra gelisir. Bu durumda 28. gebelik haftasindan énce alloimmunizasyon olasiligi %0.1-0.2"dir. Sonuc olarak
28. haftada yapilacak DAT’de RhD alloimmunizasyon saptama insidansi 100 000 gebede 10-20'dir.

Anti-D nedenli YDHH’larinin énlenmesi icin yaklasimlar;

1. Tim gebelere ilk kontrollerinde, ABO-RhD (zayif D dahil) ve antikor tarama testi (IAT) yapilir.

2. IAT pozitif bulunursa antikor tanimlama yapilir.

3. IAT, Anti-D antikor icin (1/16 ve iizeri titrede) pozitif bulundugu gebeler alloimmunize kabul edilir ve Anti-D
immunglobulin uygulanmaz.

4. RhD negatif ve alloimmunize olmayan gebeye (IAT negatif) gebeye, 28. gebelik haftasinda rutin olarak 250-
300 micg anti-D immunglobulin yapilir.

5. Anti-D immunglobulin yarilanma 6mri yaklasik 24 giindur. 28. gebelik haftasinda Anti-D uygulanan gebelerin
dogumda plazmalarinda DAT ile dustik titrede (1/2 — 1/4 titrede) Anti-D saptanmasi beklenebilir.

6. Dogumda bebegin RhD durumu (zayif D dahil) saptanmalidir.

7. Yenidogan RhD pozitif bulunursa, anneye 250-300 pg Anti-D uygulanmasi (ilk 72 saat icinde) ve fetomater-
nal hemoraji (FMH) voliimiiniin saptanmasi 6nerilir. ilk 72 saatin asildigi durumlarda, RhD pozitif bebek dogumunda
13. gtine kadar ve bazi 6zel durumlarda 28. giine kadar Anti-D immunglobulin uygulanabilir.

8. 300 pg Anti-D, 30 ml fetal tam kana (15 ml eritrosit) karsi koruma saglamaktadir. FMH’nin >30 ml oldugu
durumlarda ilave Anti-D uygulanir.

9. FMH miktari akim sitometri veya Kleihauer Bekte asit eltisyon testi ile saptanabilir.

ABO YDHH!: O grubu annenin, A veya B grubu bebeginin sorunudur. Muhtemelen O grubu bireylerin 1gG

yapisinda anti-A ve anti-B izoaglutinin bulundurmalari sorumludur. RhD alloimmunizasyonun aksine, dogal antikorlar
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bulundurmasi sorumludur. RhD alloimmunizasyonun aksine, dogal antikorlar nedeniyle, ilk gebelikte YDHH
gozlenebilir. ABO YDHH, anti-D YDHH’dan cok daha sik (1:150 dogum) olmasina karsin hafif siddettedir. Bu durum;
1. A ve B maddelerinin, fetal doku ve sekresyonlarda varligi ve ABO antikorlarini baglayarak, fetal eritrositlere
baglanip onlari yikacak antikor miktarini azaltmasi.
2. Fetal ve yenidogan eritrositlerinde A ve B antijen alanlarinin sayica az olmasi ile aciklanabilir.
Tdm bu 6zellikler, ABO YDHH’da neden DAT’in zayif pozitif veya negatif olabildigini de agiklamaktadir.

Anti-RhD disinda diger alloantikorlarla YDHH7: RhD immunglobulinin yaygin kullanimi ile RhD alloimmunizasy-
on kontrol altina alinabilirken, diger eritrosit antijenlerine karsi maternal antikor olusumunu 6nlemeye yonelik proflak-
tik immunglobulin hentiz yoktur ve nadir durumlar oldugundan gelistirilmesi de beklenmemektedir. Bu nedenle, peri-
natal morbidite ve mortalite nedeni olmay: siirdiirmektedirler. En sik YDHH nedeni RhD’den sonra ikinci sirada Rhc
ve Kell antikorlardir. RhC, RhE ve Rhe antijenlerine karsi gelisen antikorlar, genellikle dustk titrede ve Anti-D sensiti-
zasyona ilave olarak bulunur ve anti-D’nin tek basina bulunmasindan kaynakli hemolitik etkinin tGzerinde bir hemoliz
gelismesine neden olurlar. Tek basina bulunduklarinda intrauterin transfiizyon gerektiren bir hemoliz siddeti beklen-
memektedir.

Gebede YDHH Riskinin Degerlendirilmesi

1. Tim gebe kadilar ilk vizitlerinde ABO-RhD antijen saptanmasi ve indirek antiglobulin test (IAT) ile
degerlendirilirler.

O grubu, RhD negatif ve IAT pozitif gebelerin bebeklerinde YDHH riski vardir.

IAT pozitif ise antikor tanimlama ve antikor titrasyon testleri yapilir

Antikor titresi 1:16 (Kell icin 1:8) ve lizerinde ise gebe allo-immunize kabul edilir.

a B~ W N

Antikor titresi <1:32 (Kell icin <1:8) ise 28. gebelik haftasina kadar ayda bir kez ve 28. gebelik haftasindan sonra
iki haftada bir izlenir. Titreler bu degerleri asmaz ise 38. haftada dogurtulur.

6. Iilk kontrolde IAT negatif bulunan RhD negatif ve pozitif tim gebelerde test 28. gebelik haftasinda tekrarlanir.
7. Anne RhD negatif, babanin kan grubu bilinmiyor ya da paternite dogrulanamiyor ve 28. gebelik haftasinda IAT
negatif ise gebeye anti-D uygulanir.

Sensitize Gebenin Yonetimi

1. IAT >1:32 (Kell icin>1:8) pozitif ise antikor tanimlama yapilir.
2. Onceki gebelikte YDHH 6ykiisii sorgulanir.
3. Babanin antijen durumu degerlendirilir.
- paternite kesin ve baba ilgili antijen icin negatif ise sorun ve izlem geregi yoktur.
- baba antijen icin pozitif ise kan bankasindan zigosite testi istenir. Heterozigot durum serolojik olarak sap-
tanir.
- paternite kesin degil veya baba kan grubu bilinmiyor ise izlem sirdrlar.
4. Baba heterozigot ise %50 olasilikla fetus pozitif olacaktir. Oneri, amniosentez veya maternal plazmadan fetal
DNA elde edilerek antijen tiplemesinin yapilmasidir.
5. Baba antijen icin homozigot ise fetusun antijen tasima olasiligi %100’ddr.
6. Baba homozigot veya fetus antijen pozitif ise, 18. gebelik haftasindan itibaren orta serebral arter (MCA) Doppler
1-2 hafta aralarla izlemi baslatilir.
- MCA >1.5 MoM (medianin 1.5 katindan buytik) olursa intrauterin transfiizyon baslatilir.
- MCA<1.5 MoM ise 38. haftada dogurtulur.
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Intrauterin Fetal Transfiizyon (iuT)2

Giiniimiizde IUT, 20 gebelik haftasindan itibaren basariyla uygulanmaktadir. [lUT’nun baslica endikasyonu, eritrosit
alloimmunizasyonu ile ilgili fetal anemidir. Genellikle umblikal kord tercih edilmektedir. Intraperitoneal transfiizyon
18-20 gestasyonel haftadan énce IUT uygulama gereksiniminde kullanilabilir. Son zamanlarda 13. gebelik haftasina
kadar intravaskuler (umblikal kord) IUT’nun basariyla uygulandigi bildirilmektedir.

Donér Kani ve iUT Prensipleri
1. O RhD negatif ve akraba olmayan donérden saglanir. Ancak hemoliz Rh(D) disinda bir antikor ile gelismis ise

(6rnegin anti-c) Rh(D) pozitif ancak Rh(c) negatif eritrosit stispansiyonu secilir.
2. CPD’li ve 5 glinden taze olmalidir.

3. HBV, HCV, HIV, sifilis ve CMV igin test edilmeli ve negatif olmalidir. Seronegatif donor saglanamadigi durum-
da lokositi uzaklastirilmis (<5x106/Unit) trin kullaniimalidir.

4. Maternal serum ile capraz karsilastirma uygun olmalidir.

5. lrradiye (en az 25 Gy gamma-irradiasyon) tirtin kullaniimalidir.

6. Hct %75’e kadar olan trin kullanilabilir ancak bu yogunluk asilmamalidir.

7. Dogrudan +4 °C irin transfiize edilmemeli ancak 30C °’den daha yiiksek bir 1s1 ile Griin temas ettirilmeme-

lidir.

8. Transflizyon volimi hesabi:
istenen Hct — Fetal Hct / ERT Hct — istenen Hct x Fetoplasental kan volimdi.
(Fetoplesental kan voliimii = 100 cc/kg olup genellikle gestasyon siiresince sabit kalir. Fetal hemolitik hastalik
siddeti veya intrauterin 6nceki transfiizyonlardan etkilenmez. Tahmini fetal agirlik ultrason ile belirlenir).

9. Transfiizyon hizi 5-10 ml/dakika olmalidir.

10. Ikinci IUT genellikle 2-3 hafta sonra gerceklestirilir. ikinci transfiizyondan sonra, transfiizyon sonrasi Hct>%45
ise, 4-5 haftalik araliklar ile IUT yeterli olacaktir.

11. [UT’lar 35. gebelik haftasina kadar siirdiiriiliir ve bebek 37. hafta dolunca dogurtulur.

12. IUT komplikasyonlari, hidrops yoksa %2.9 ve hidrops varsa %3.9'dur.

Fetal alloimmunizasyonun dogum sonrasi izlemi89

YDHH siiphesi bulunan bebegin kordon kanindan yapilmasi gerekli incelemeler.

ABO (forward tipleme)

RhD (zayif D dahil)

DAT

Kordon kani birkac kez yikanarak test edilmelidir. Wharton jelesi nedeniyle hatali pozitif sonuclar gozlenebilir.

ABO test yenidoganda sadece forward olarak test edilir clinkii yenidogan antikor tretememektedir. Bu nedenle
plazma antikorlari tizerinden yapilan “reverse” gruplama uygulanamaz. Ayrica yenidogan bebekte ABO antijenleri tam
gelismemis olabilir ve zayif reaksiyon verebilir.

YDHH’da DAT pozitif olabilir ve bu durum hatali RhD pozitif veya negatif test sonucu verebilir. Hatali RhD negatif

sonug, eritrosit yizeyindeki tim D antijenik alanlarinin antikorla kaplanmasi fenomeni olarak gozlenebilir.
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DAT o6zellikle ABO YDHH'da zayif pozitif veya negatif bulunabilir. Annede antikor tarama negatif ve DAT pozitif
ise ABO YDHH’dan kugkulanilmalidir. Anne ile ABO uyumsuz olgularda, hemoliz bulunmasa ve hatta DAT negatif
olsa dahi, kendi gruplariyla identik transflizyonda, DAT pozitiflesebilir ve hemoliz gozlenebilir. Bu durum eriskin
Unitelerdeki A ve B antijen ekspresyonlarinin daha fazla olmasindan kaynaklidir. Bu nedenle, O grubu ile transflizyon
onerilir. Bebek kendi grubu ile transfiize edilecekse, AHG cross-match uygunlugu saglanmis olmalidir.

[UT uygulanmis olan fetuslarda, O RhD negatif kan kullaniimis oldugundan, kordon kani O RhD negatif olarak
hatali sonuc verebilir. DAT da benzer sekilde negatif veya zayif pozitif kalabilir.

Exchange transftizyon prensipleri:

Hangi iirtin? Hct seviyesi %35-45 olan tam kan ile exchange sonrasi Hb<12 g/dl olup ilave transflizyon ve boylece
coklu allojenik transfiizyon gereksinimi olusabilmektedir. Exchange transflizyonu, %75 civarinda Hct seviyeli eritrosit
suspansiyonu ile gerceklestirmek ise exchange sonrasi yenidogan Hct'inin asiri yikselmesine neden olabilmektedir.
Genel kabul goren olglt, %50-60 Hct seviyeli eritrosit suspansiyonu ile exchange yapilmasidir.

Voliim ne olmali? Hesaplanan bebek kan volimu ile “tek voliim exchange” eritrositlerin %75'nin uzaklastiriimasini
saglar. Buna karsin “cift volim exchange” (160-200 ml/kg) eritrositlerin %90’nini ve bilirubinin %50'ni uzaklastirir.

Uriin pH’1 6nemli mi? Kullanilan tam kan veya eritrosit siispansiyonunun pH’1 7.0 civarindadir. Bu yenidoganda
asidoza neden olmaz ve tampon sollsyonlarla fizyolojik diizeylere diizeltilmesi gerekli degildir.

Exchange transflizyon icin eritrosit siispansiyonu ozellikleri;

e ABO ile iliskili YDHH’da; O grup (anne kan grubu), ya disiik plazma anti-A ve anti-B titreli, ya da AB plazma
ile restispanse edilmis ve Rh(D)si yeni dogan ile identik eritrosit suspansiyonu secilmelidir.

e Rh(D) YDHH’da; Rh(D) negatif (annenin Rh(D) i) ve ABO yeni doganla identik eritrosit suspansiyonu secilir.

e Anne baskaca bir eritrosit antijeni icin allo-antikor tasiyorsa (6r; anti-c, anti-K) o antikorlarin yonelik oldugu anti-
jen(lerin) de negatif olmasi saglanir.

¢ |AT maternal plazma ile uyumlu olmalidir.

e CPD’'li ve optimum eritrosit fonksiyonu ve supernatant K dizeylerini saglamak icin 5 giinden daha taze
olmalidir.

e CMV negatif olmalidir. Seronegatif donor saglanamadigi durumda l6kositi uzaklastirilmis (<5x108/Unit) Griin
kullaniimahdir.

e irradiye edilmis (en az 25 Gy gamma-irradiasyon) olmali ve irradiye edildikten sonraki 24 saat icinde
kullanilmahidir. Daha 6nce IUT alanlarda, irradiasyon zorunludur. Tim exchange transflizyonlarda irradiasyon
onerilmekle beraber eger klinik olarak kabul edilemez gecikmeye neden olacaksa uygulanmayabilir.

e Uriin Hct %50-60 olmalidir.

e Dogrudan +4 °C urtin kullanilmamali, oda isisina gelmesi saglanmalidir.

e Term yenidoganda 80-160 ml/kg ve preterm yenidoganda 100-200 ml/kg (1-2x kan volim) exchange, klinik
endikasyona dayali olarak uygulanir.
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Preterm bebekler tim hasta gruplari icinde transfiizyona en fazla gereksinim gosteren hasta grubunu olusturmakta-
dir (1). Anemiye eritropoetin yanitinin yetersiz olusu, fetal eritrositlerin yasam stresinin daha kisa olmasi gibi fizyolo-
jik faktorler ve belki de en 6nemlisi, fazla miktarda flebotomi kayiplari prematiire bebeklerde hemoglobin konsantras-
yonununun hizli disiistine neden olmaktadir (1-4). Tum bu sebeplerden 6tiirii cogu preterm yenidogan, yasaminin ilk
haftalarinda, cok sayida, tekrarlayan kictik volimlerde (10-20 ml/kg) eritrosit stispansiyonuna gereksinim gostermek-
tedir (5,6). Transfiizyon olasiligi, gestasyonel yas ve dogum agirligi ile ters orantili ve flebotomi kayiplariyla dogrudan
iliskili bulunmustur (7). Bir seride, dogum agirhgi <1kg olan pretermlerin %95’i eritrosit stispansiyonu alirken, 1-1.5 kg
olan pretermlerin %401 transfiize edilmistir Diger serilerde, 28 haftadan 6nce dogan pretermlerin %96-100" transfi-
ze edilirken, 28-32 hafta arasinda doganlarin %40-50'i eritrosit siispansiyonu almistir (8,9).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, bir yilda, dogum agirligi 1500 gramin altinda 38.000 bebegin diinyaya geldigi ve
yaklasik %80’inin birden cok sayida eritrosit siispansiyonu ile transfiize edildigi tahmin edilmektedir (1). Ege Universi-
tesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda 2008 yili boyunca 2874 dogum gerceklesmis ve 212
yenidogan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YDYBU) kabul edilmis-
tir. YDYBU’ne yatan bebeklerin ortalama dogum haftasi 32 + 4 (24-41 hf), ve ortalama dogum agirhiklari da 1809 =+
865 gram (440-4340 gr) olarak hesaplanmistir. Ege Universitesi Cocuk Hastanesi YDYBU’ de dogum haftasi <28 olan
bebeklerin %100’U yatis stresince ortalama 7 kez eritrosit stispansiyonu ile transfiize edilirken, 28-32 haftalik bebek-
lerde de transflizyon gereksiniminin yiksek oldugu (%87) ve bu bebeklerin ortalama 2.7 kez eritrosit stispansiyonu ile
transfiize edildikleri saptanmistir. YDYBU’de 1500 gramdan kiiciik yenidoganlarin %901 yatis siireleri boyunca orta-
lama 5 kez eritrosit stispansiyonu almuslardir.

Kan bagiscisi (donor) secim kriterlerinin gelistirilmesi ve hepatit B, C viruslar (HBV, HCV) ve insan immun yetmez-
lik virusu (HIV) icin tarama testlerinin iyilestirilmesi ile kan gtivenligi dnemli 6lctide saglanmistir. Artik yeni milenyum-
da ve halen kan merkezimizde kullanilan yontemlerle, viral gecis riski HIV icin 1 /1 930 000 tnite, HBV icin 1/ 138
700 tnite ve HCV icin de 1 /543 000 (nite olarak tanimlanmaktadir (10). Her ne kadar kan gtivenligi konusunda an-
lamli iyilesmeler olmussa da, allogeneik kan ve kan bileseni transfiizyonu, kanla bulasabilir hastalik gecisi icin halen
potansiyel riskler tasimaktadir. Malarya, babesiozis ve trypanozomiazis gibi paraziter enfestasyonlar, west nile virus,
sitomegalovirus, HTLV gibi viral enfeksiyonlar, variant Creutzfeld Jacob (vCJ) hastahigi gibi prion enfeksiyonlarinin kan
ve kan bilesenleri ile gecebildigi bilinmektedir. Henliz tanimlanmamis yeni patojenlerin varligini ret edebilmek de
mumkin degildir. Ayrica, gonilli kan bagiscisi saglamanin giic oldugu giiniimiizde, donér kaynaklarinin optimum kul-
lanimi acisindan da yeni stratejilerin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir (11).

Bu amacla, otolog transflizyon kaynagi olarak daha sonra transfiize edilmek tizere plasental kanin toplanmasi yak-
lasimi temelli neonatal kan bankaciligi kavrami gelistirilmektedir. ilk kez 1939’da Halbrecht tarafindan plasental kanin
otolog transfiizyon amaci ile kullanilmasindan sonra bu konuya olan ilgi artmis ve 6zellikle 1970’den sonra, plasental
kanin toplanmasi, saklanmasi ve klinik kullanimi Gzerine bircok calisma yapilmistir. Bu calismalarda plasental kanin
anlamli bir transfiizyon icin yeterli miktarda toplanamamasi, toplama ve/veya saklama stirecinde pihtilasmasi ve bak-
teriyel kontaminasyonu gibi cesitli sorunlarla karsilasilmistir (12). Gelisen teknoloji ve asepsi kosullari ile beraber pla-
sental kanin steril kosullarda toplanabilmesi, eritrosit stispansiyonlarinin émdirlerini uzatacak koruyucu sivi ve antiko-
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agtlanlarin Gretilmesi plasental kanin eritrosit stispansiyonu elde etme amacli kullanimini tekrar giindeme getirmistir.

Her ne kadar toplanan plasental kan volimu term bebeklerde preterm bebeklerden daha yiiksek olsa da, yapilan ca-

lismalar, kilo basina mililitre olarak ifade edildiginde, toplanmasi beklenen plasental kan voliminiin 20 ml/kg tam kan

olup, hemoglobin konsantrasyonunun gestasyonel yasla iliskili olarak 12-16 g/dl arasinda degistigini gostermektedir

(13-15). Bircok yenidogan otolog eritrosit stispansiyonu ile gtivenli bir sekilde ve sorunsuz olarak transfiize edilmis, gu-

nimize kadar otolog transfiizyonla iliskili yan etki bildirilmemistir (15-18).
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(S01-01) Kanin Temini

SMS KARDESLIGI

Mehmet YAY, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Gulsen KEF, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Bilent ESER, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

SMS (kisa mesaj) gtinlik hayatimizda sikca kullanilan bir iletisim aracidir. Erciyes Universitesi Kan Merkezi olarak top-
lu SMS hizmetinden faydalanarak gonilli kan bagiscilarina hic tamimadigi kisilere kan bagisinda bulunmalari ve bu
sayede bu kisilerin diizenli ve gonullt kan bagiscisi haline getirilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda Temmuz 2008 -
Temmuz 2010 tarihleri arasinda yaklasik 30 bine yakin SMS gonderimie yapilmis ve ayni donemde 3 bine yakin do-
nor sms sistemi araciligiyla kan bagisinda bulunmustur. Sms kardesligi sayesinde 6zellikle nadir bulunan kan grubun-
daki kisiler ve kritik stok seviyesinin altinda olan gruplardaki kisiler hedef kitle olarak secilmistir. SMS goénderiminde
ihtiyac halinde kan vermek isteyen gonilli dondrlere kan merkezimiz tarafindan arag temini saglanmistir. Bu calisma
sayesinde SMS sistemi kullanilarak gondllt dizenli kan bagiscisi sayisi artilmasi saglanmustir.

(S01-02) Kanin Temini
CIFT DOZ AFEREZ ERITROSIT SUSPANSIYONLARININ KULLANIMI NiCiN MALIYET ETKINDIR?

Fuat CETINKAYA, Kan Merkezi, T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune EA Hastanesi

Erhun MERDANOGULLARI, Kan Merkezi, T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune EA Hastanesi

Metin KUCUKERCAN, Mikrobiyoloji ve KI. Mikrobiyoloji, T.C. Saghk Bakanhgi Haydarpasa Numune EA Hastanesi
Subhi TURK, Kan Merkezi, T.C. Saghk Bakanligi Haydarpasa Numune EA Hastanesi

Sibel AYDOGDU, Kan Merkezi, T.C. Saghk Bakanhgi Haydarpasa Numune EA Hastanesi

1980'li yillara kadar cam siselere tam kan bagisi toplayan kan merkezimiz, bugtin eritrosit siispansiyonlarinin hazirlan-
masinda otomatik hiicre ayirici cihazlari kullanmaktadir. Calismamizin amaci klasik kan alma ve cift doz aferez erit-
rosit (2U-ES)elde edilmesi yontemlerinin ekonomik acidan karsilastirilmasidir. Kan merkezimizde vyillik ortalama
12.000 adet eritrosit stispansiyonu (ES)elde edilmekte ve tniversal [6kofiltrasyon uygulanmaktadir. Eylil 2009 dan be-
ri I6kositten arindiriimis ES elde etmek amaciyla 8 bagisci yatagimizdan 3’a inline l6kosit filtreli torbalara yapilan tam
kan bagislarina; 5 tanesi de 2U-ES aferez cihazlarina (ALYX system®) ayrilmistir. Bagiscilarda hemoglobin, Anti HIV +
P24Ag, HBsAg, Anti HCV ve RPR tarama testleri calisiimaktadir. Iki yontem mali acidan karsilastirildiginda ilk akla ge-
len bagisci organizasyonu, tarama testleri ve lokosit filtresi maliyetlerinin yari yariya azalacagi ancak kan torbalari(set-
ler) icin 6denen bedelin yiikselecegidir. Calismamizda her iki yontemle elde edilen 1 tinite ES nun maliyetleri karsilas-
tirilmistir. Tablo:1. Yaklasik 1 yillik donemde bagisci gereksinimi %29 azalmistir. Hastalarin farkh bagisci kanlarina
maruziyeti ek bir tedbir olmaksizin %15 azalmistir. Tablo 1 de gosterilen maliyetlerin disinda ancak 2U-ES lehine ola-
bilecek diger avantajlar: Kan alma-calkalama, sogutmali santrifiij, ekstraktor cihazlarina gerek kalmamasi ve boylece
bilesen hazirlama odasi ihtiyacinin ortadan kalkmasi; bu cihazlara ait kalibrasyon dogrulama, teknik servis masraflari-
nin ve enerji tikketiminin azalmasi; tibbi atigin ve temizlik hizmetlerinin azalmasi; saklanacak bagisci serum numune-
lerinin azalmasi ve saklama maliyetindeki diistis ve daha az dogrulama testi olarak sayilabilir. Yonetici acisindan kan
ihtiyacini karsilama stresindeki azalma ile birlikte yeni teknolojinin maliyet disinda sagladigi tibbi yararlar: Azalan ba-
gisci reaksiyonlari, standardizasyon ile triin kalitesinde artis ve hastalarin daha az sayida bagisci kanina maruz kalma-
sidir.
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(S02-01) Bilesen Hazirlama

PLASENTAL KANDAN SANTRiFUJ YONTEMi VE DELIKLi FiBER FILTRASYON SiSTEMi iLE ELDE EDILEN ERIiTROSIT
SUSPANSIYONLARININ NEONATAL OTOLOG TRANSFUZYON iCiN UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRiLMESi

Ahmet ANIK, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aysu DEGIRMENCI, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

ismail CICEKDAG, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Riichan SERTOZ, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Yesim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Preterm bebeklerin transflizyon gereksinimlerinin azaltilmasi ve otolog/plasental kanlarinin kullaniimasi ile allogeneik
transfiizyon risklerinden korunmalari anlamh goriinmektedir. Bu calisma, plasental kanin, toplanma ve saklanmasinin
gecerliligini ve yontemlerini belirlemek tzere gerceklestirildi. Bu calismaya 29 bebegin plasental kani ve 14 gondlli
eriskin bagisci kani dahil edildi. Randomizasyon sirasina gore kanlar, santrifiij yontemi ve delikli fiber filtre sistemi
(DFFS, Erysep, LMB Technologie GMBH) ile bilesenlerine ayristirildi. Elde edilen ERT’larinin 0 ve 35. glin Griin 6zel-
likleri (agirhgi, voliim), triin kalitesi (hemoglobin ve hematokrit icerigi, [6kosit sayisi), hemoliz parametreleri (K, LDH,
% hemoliz, OF), kan gazi parametreleri ve bakteriyolojik kulttrt calisilarak, her iki yontem karsilastirildi. Ayrica pla-
senta kanindan her iki yontemle (santrifiij ve DFFS) elde edilen ERT'larinin 6zellikleri, eriskin kan kanlardan, ayni yon-
temlerle elde edilen ERTlari ile karsilastirildi. Calismada kordon kanlari basariyla toplandi ve voliim acisindan bekle-
nen miktarlar elde edildi. Kordon kanindan her iki yontem ile elde edilen ERT’larinin, hematokrit ve birim hemoglobin
miktari, eriskin kandan saglanan ERT’larindan dustik bulundu (p=0.000). Kordon kanlarindan fiber filtre ve santrifiij ile
elde edilen ERT’larinin bazal hemoliz miktari, eriskin kanlarindan elde edilenle benzer bulunmakla beraber saklama
stirecinin 35. gliniinde, hemoliz % i kalite standartlarinin disina cikti (sirasiyla 1.0 +/- 0.2, 1.5 +/- 0.2). Bazal ve 35.
gtinde, hicbir kordon ve eriskin kaninda, bakteriyel kontaminasyon saptanmadi. Eriskin kanindan fiber filtre sistemi ile
elde edilen ERT’lari santriftij yontemiyle elde edilen ERT’lari kadar etkin Griin 6zellikleri tasimaktaydi. Cok kicuk pre-
term dogumlar ve neonatal cerrahi uygulanacagi bilinen olgularda, plasental kanin toplanmasi, islenmesi ve saklanma-
si konusunda teknik ve standartlarin gelistirilmesine gereksinim oldugu sonucuna varildi.

(S02-02) Bilesen Hazirlama

FARKLI ISILARDA (4 °C VE 22 °C) BEKLETILEN TAM KANLARDAN ELDE EDIiLEN TDP’LERDE FAKTOR VIIIC ORAN-
LARININ KARSILASTIRILMASI

Sinan KAHRAMAN, Orta Anadolu BKM, Tiirk Kizilayi
Handan Sule CUMHUR, Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alani/BITAM, Tiirk Kizilay
Erkan ERGEN, Bati Anadolu BKM, Tiirk Kizilayi

AMAC: Tam kanlarin saklama kosullari ve plazma ayristirma strelerinin, Taze Donmus Plazmalardaki (TDP) FaktorVII-
Ic oranina etkilerini 6lcmek. YONTEM Bu calisma icin, calismaya destek vermeye goniillii olan on kisiden 450 ml
(£%10) tam kan alindi. Bu tam kanlardan, ilk yarim saatte, “baslangic 6lcimd” icin yirmiser ml hacimlerde 6rnekler
alindi, santrifij edilerek plazmalari ayristirildi ve 2’ser ml’lik alikotlar hazirlanarak -40°C’de saklandi. Daha sonra bu
tam kanlar, pediatrik torbalar kullanilarak iki esit parcaya ayrilarak iki 6rnek grubu olusturuldu. Ornek gruplari 4°C’de
ve 22°C’de 24 saat muhafaza edildi. Her bir 6rnek grubundaki tam kanlardan 6.,12.,18. ve 24. saatlerde, baslangic 6r-
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neklerinde oldugu gibi plazma alikotlari hazirlanarak -40°C’de saklandi. Baslangic 6rnekleri ile her iki i1si grubundaki
ornekler ayni zamanda cozdirilerek oda isisina getirildi ve ayni cihaz, yontem ve kitler kullanilarak FaktorVillc ol¢im-
leri yapildi. BULGULAR:EIde edilen bulgulara gore; +4°C ve +22°C’de bekletilen 6rneklerden elde edilen TDP’lerde
en fazla FaktorVlIllc kaybinin her iki grubunta da ilk 6 saat icinde gerceklestigi saptandi (sirastyla %26 ve %17). 22°C’de
bekletilen 6rneklerde ilk 6. saatte saptanan %17’lik FaktorVllic kaybinin ilerleyen saatlerde daha fazla artmadigi, 24.
saatte bile en fazla %19’luk kayip yasandigi gozlenmistir. 4°C'de bekletilen 6rneklerde ise FaktorVllic kaybinin 6. Sa-
atten sonra devam ettigi ve 24 saat sonunda % 55’e ulastigi saptanmistir. SONUC:Yapilan calismada 22°C’de bekleti-
len tam kanlardan elde edilen TDP’lerdeki Faktor VIlic miktarinin, 4°C’de bekletilen tam kanlardan elde edilen TDP’le-
re gore daha iyi korundugu gozlenmistir. Bu nedenle ciddi diizeylerde FaktorVllic kaybinin yasanmamasi icin tam kan-
larin, TDP ayristirma siirecine kadar 22°C’de muhafaza edilmesinin daha uygun olacagi distincesindeyiz.
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(S02-03) Bilesen Hazirlama
KAN VE KAN BIiLESENLERININ IMHA ORANI VE NEDENLERI

Elif YILMAZ, Laboratuvar, Tirk Kizilayt KMBKM

Sevgi DOGANCAY, Laboratuvar, Tiirk Kizilayi KMBKM
ilhan BIRINCI, Laboratuvar, Tiirk Kizilayr KMBKM
Hisni ALTUNAY, Tirk Kizilayr KMBKM

Kan ve kan artinlerinin bir kismi cesitli nedenlerle hasta kullanimina sunulamamakta ve kayiplara neden olmaktadir.
Bu calismanin amaci, Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'nde (TKKMBKM) kan ve kan komponentlerinin
imha nedenlerini ortaya cikarmak ve onlenebilir olanlarin diizeltilmesini saglamaktir. TKKMBKM’de 01.01.2009 -
31.12.2009 tarihleri arasinda 112097 donasyon yapilmis ve 278635 komponent elde edilmistir. Elde edilen kan ve kan
komponentleri ile imha sayilari Tablo.1’de, ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi’ne gore imhaya ayrilan 42464 kan
ve kan komponentlerinin imha sebepleri de Tablo.2’de verilmistir. Bolge Kan Merkezimizde elde edilen tam kanlarin
onemli bir kismi imha edilmektedir. Bunlarin ana sebebi disiik veya yiiksek voliimdiir. Eritrosit Stispansiyonlarinda im-
ha orani cok dusuktir. Test pozitifligi disinda imha orani % 0,4’dtr. Trombosit Stispansiyonlarinin 6zellikle miad dol-
masi nedeniyle imha edildikleri goriilmektedir. Taze Donmus Plazmalarda ise lipemik serum birincil imha nedenlidir.
Sonug olarak Bolge Kan Merkezimizde dretilen trtinler genellikle kaginilmaz sebeplerle imha olmaktadir.

Tablo 1: TKKMBKM'de elde edilen komponentler ve imha sayilar

EK
SOLUSYONLU TROMBOSIT KRIYOPRESIPIT
TAM KAN (TK) ERITROSIT TAZE DONMUS | SUSPANSIYON | KRIYOPRESIP | ATl ALINMIS
SUSPANSIYON | PLAZMA (TDP) U (PLT) ITAT (CRYO) PLAZMA
U (ES-ES) (CRYOSUB)
KAN ve KAN 3046 109051 99452 66836 125 125
KOMPONENT SAYISI
IMHA SAYISI ve 2323 (%76.26) | 2666 (%2.44) | 25702 (%25.84) | 11759 (%17.59) 3 (%2.40) 11 (%8.80)
ORANI
Tablo:2 Komponentlerin imha sebepleri
TK ES-ES TDP PLT CRYO | CRYOSUB | TOPLAM
TEST POZITIFLIGI 112 2208 2018 1380 0 0 5718
HEMOLIZ-PIHTI 15 51 0 1 0 0 67
MIADI DOLMUS 87 55 0 9818 1 10 9971
KALITE KONTROL LABORATUVARINDAN GELENLER 0 104 296 418 0 0 818
GRUP KAYNAKLI (Alt grup,Grupsuz ve Grup hatasi) 11 40 25 17 2 1 96
YUKSEK VE DUSUK VOLUM 1779 19 88 0 0 0 1886
LIPEMI 0 0 20546 0 0 0 20546
DIGER (Yanhs beyan, Torbaya bagli sorunlar v.b.) 319 189 2729 125 0 0 3362
TOPLAM 2323 2666 25702 | 11759 3 11 42464
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(S03-01) Kalite Yonetim Sistemi

iZMiR TEPECiK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi KAN MERKEZiI’NDE HAZIRLANAN KAN /
KAN BILESENLERININ KALITE KONTROL CALISMASI SONUCLARI

Fatma LIV, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hastanesi
Giursel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hastanesi
Siikran KOSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik Egitim Hastanesi

AMAC : Kalite gtivencesi programinda ve iyi tretim uygulamalari kosullarinda kalite kontrol kriterlerine uygun olarak
hazirlanan kan ve kan bilesenlerinin kalitesinin arastirilmasidir. YONTEM : Kan Merkezimizde hazirlanan tam kan, ek
soliisyonlu buffycoat uzaklastirilmis eritrosit stispansiyonu, taze donmus plazma (TDP) ve aferez yontemi ile l6kositi
azaltilmis trombosit stispansiyonunun Ocak 2009 — Haziran 2009 tarihleri arasinda Avrupa Kan Transfliizyon Komite-
si Kan Bilesenlerinin Hazirlanma , Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberine (14.Basim 2008) gore her ay, Temmuz
2009 — Haziran 2010 tarihleri arasinda ise Saghk Bakanhgi Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nin belirledigi sayida
ve rehberlerin belirledigi parametrelerde dlctimleri yapilmistir .Aferez trombosit 6lciimlerine Nisan 2009, tam kan pa-
rametre 6lcimlerine Ocak 2010 sonrasinda baslanmistir. BULGULAR : Tam kan icin hazirlanan toplam 185 (niteden
19 (% 10)'unda, ek solusyonlu buffycoat uzaklastirilmis eritrosit stispansiyonu icin toplam 7065 (niteden 108
(%1,5)’inde, TDP icin toplam 7065 Unite icinden 108 (%1,5)’inde, aferez trombosit siispansiyonu icin toplam 996 uni-
teden 112 (%11)’'sinde olctimler yapilmistir . Mikrobiyolojik tarama testleri HBsAg, Anti HCV, Anti HIV [, II, RPR ti-
miinde negatif bulunmustur. Kalite kosullari ve bulunan degerlere gore uygunluk oranlari tam kan igin Tablo 1’de, ek
soliisyonlu buffycoat uzaklastirilmis eritrosit siispansiyonu icin Tablo 2’de, taze donmus plazma (TDP) icin Tablo 3’de
ve aferez yontemi ile 16kositi azaltilmis trombosit stispansiyonu igin Tablo 4’de verilmistir. SONUC : Kalite kontrol ¢a-
lismalarinda dustik uygunluk oranlari saptanan parametrelerde diizeltici 6nleyici faaliyetlere yer verilmeli, torbalama,

sogutmali santrifiij ve otomatik ekstraktor asamalari gozden gecirilmelidir.

Tablo 1: Tam Kan kalite kosullan
Avrupa Kan Transfizyon Komitesi

ve Uygunluk Uygunsuzluk | Toplam
Ulusal Rehber

Hacim Antikoagulan haric 450 ml +,- % 10 19 (%100) 0 19
Hemoglobin(gr/tnite) | Min 45 gr 19 (%100) 0 19
Tablo 2: Ek soliisyonlu buffycoat uzaklastinlmis eritrosit siispansiyonu kalite kosullan
Avrupa Kan Transflizyon Komitesi
ve Uygunluk | Uygunsuziuk | Toplam
Ulusal Rehber
Hacim 250+,- 30 ml 76 (%70) 32 (%30) 108
Hematoknt % 50-70 102 (%95) 6(% 5) 108
Hemoglobin(gr/tnite) | Min43 gr 99 (%92) 9(% 8) 108
Lokosit icenigi/inite* | <1,2x1029/U 88 (%82) 20 (%18) 108
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Tablo 3:Taze Donmus Plazma kalite kosullar

Avrupa Kan
Transfiizyon Ulusal Rehber Uygunluk Uygunsuziuk | Toplam
Komitesi
: (% 10)
Hacim 200-250ml >200 ml / 220 gr 103 (%95) 5 (%5) 108
Faktor Vilic* Ortalama (dondurma ve eritme
Dizeyi sonrasl) 2 % 70 taze donmus plazma 59 (%94) 4 (%6) 63
unitesi normal degeri
Eritrositler/L<6x109/L 107 (%99) 1(%1) 108
e g Lokositler/L<0,1x1049/L 61 (%56) 47 (%44) 108
Rezidiel hacreler Trombositler /L<50x1049/L 102 (%95) 6 (%5) 108
Tasima kaplannin herhangi bir
S boliminde sizinti olmamalidir . 080s 100) 9 e
Gorsel degisiklikler | AAnormal renk veya gortlebilir pihti | 448 o; 400 0 108

olmamasi

Tablo.4: Aferez Trombosit Siispansiyonu Tablo.3 ‘de belirtilenler disinda tam kan ile aynidir.

Avrupa Kan Transflizyon Komitesi

ve Ulusal Rehber Uygunluk Uygunsuzluk | Toplam
> 40 ml,
; 60x10°
Hacim trombosit ierigi igin 110 (% 98) 2 (%2) 112
Trombosit icengi > 200 x10° /unite 109 (% 97) 3 (%3) 112
Rezidiel lokosit <1x108 / Ginit
*(lokositten anndirma Lo 107 (% 96) 5 (%4) 112
sonrasi)
Onerilen raf dmriindn
sonunda olcilen >64 112 (% 100) 0 112

(22°C) pH
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(S03-02) Kalite Yonetim Sistemi

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZINDE DAGITIMI YAPILAN KAN URUNLERINIiN
HATA BiLDiRiM ANALizi

Suikrive AKKOYUN, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi
ilkay KARAOGLU, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilay
Giiler DISIACIK, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Aylin AYYILDIZ, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilay:
Hasnd ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'nde (TKKMBKM) kanin alimindan dagitimina kadar gecen siirecte uy-
gulanan calismalar ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi (KYS) standartlarina gore gerceklestirilmektedir. Dagitimi
gerceklestirilen Grtinlerin uygunsuzlugunun kayit altina alinmasi, izleminin yapilmasi, degerlendirilmesi, uygunsuzlu-
gun giderilmesi amaci ile iyilestirme planlanmasi hedeflenmis, Kalite Koordinatorligi (KK) tarafindan Hata Bildirim
Mekanizmasi olusturulmus ve 2008 yili itibari ile uygulanmaya baslanmistir. Basta istanbul olmak tizere Edirne, Kirk-
lareli, Tekirdag ve Kocaeli'nde bulunan hastaneler Kalite Uzmanlari tarafindan ziyaret edilerek Kizilay Hata Bildirim
Mekanizmasi ve Hata Bildirim Formunun doldurulmasi konusunda bilgilendirilmislerdir. Dagitimi gerceklestirilen Gri-
ntin kullanim uygunsuzlugu tespitinde, trtintin Hata Bildirim Formu hastane tarafindan doldurularak Tirk Kizilayr Ulu-
sal Kan Hizmetleri Faaliyet Alani Koordinatorligi'ne (UKHFAK) fakslanmasi yolu ile hata bildirim mekanizmasi hare-
kete gecirilir. Hatali oldugu beyan edilen tiriin BKM tarafindan hastaneden alinarak degerlendirilmesi yapilir. BKM ta-
rafindan olusturulan degerlendirme sonuc raporu, tst yazi ile birlikte on giin icerisinde hata bildiriminde bulunan has-
taneye ve UKHFAK’ ne iletilir. Bu calismanin amaci; hata analizinin yapilarak iyilestirmelerin planlanmasi, hatal Gri-
nin tedavi kurumlarina dagitiminin engellenmesi. BULGULAR: UKHFAK tarafindan 01.01.2008- 31.07.2010 tarihleri
arasinda 733.578 tnite Urliniin hastanelere dagitimi gerceklestirilmistir. Hastaneler tarafindan, dagitimi yapilan @rin-
lerin 254 tanesine hata geri bildiriminde bulunulmustur.Bilgiler ekteki tabloda sunulmaktadir. SONUC: Hastanelerden
hata bildirim mekanizmasinin saglikli calismadigi gorilmektedir. Kalite Yonetim Birimi tarafindan iyilestirme baslatil-
mustir. Ayrica kan alimi, etiketleme ve dagitim oncesinde Grtin kontrol basamaklarinda da iyilestirme calismalari yapil-
maktadir. Hastanelerin Zayif D kan trtinlerinin degerlendirilmesinde hata yaptiklari tespit edilmistir. Hata bildirimi ya-
pilan triinler Kalite Yonetim Sisteminin “Uygun Olmayan Uriin ve Hizmetin Tespiti Prosediirii” cercevesinde islem
gormektedir.
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Tablo 1: Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi hata bildirim analizi

Hata Bildirim Bildirilen Hata | Dogrulanan Dogrulanmayan | Incelenemeven
Konu Sayisi ve Hata Sayisi ve | Hata Sayisi ve Uriin Says1 ve
Bashklan viizdesi Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi
Pihtili ES-ES 108 (% 42.,5) 89 (% 82.5) 13 (% 12) 6 (% 3.,5)
Grup Tipleme 60 (% 23.7) 6 (% 10) 51 (% 85) 3(%3)
Hatasi

33 (% 13) 33 (% 100) 0 0
Patlak Kmrik
veya S1zmtils
TDP
Etiketleme 7(% 2,7) 1(% 15) 6 (% 85) 0
Hatasi
Hemolizli ES 13 (% 5) 4 (% 30.7) 8 (% 61.5) 1% 7.6)
Lipemik TDP 4% 1,6) 4 (% 100) 0 0
Farkli Unin 1(% 0.4) 1 (% 100) 0 0
Teslimi
Torba 1% 04 0 1 (% 100) 0
Segmentinin
kisa olusu
Partikiilli TDP | 1(% 0.4) 1 (% 100) 0 0
Cross Match 4% 1,6) 2 (% 50) 2 (% 50) 0
Uygunsuzlugu
Rh Hatasi 1% 04) 0 1 (% 100) 0
Kan Torbasmda | 3(% 1.1) 1(% 33) 2(% 67) 0
Hava Olmas1
Direkt Coombs | 1(% 0.4) 0 1 (% 100) 0
Pozitifligi
Lipemik ES 2(% 0.8) 0 1 (% 50) 1 (% 50)
Hemolizli TDP | 1(% 0.4) 0 1 (% 100) 0
Pihtils TDP 1% 04) 1 (% 100) 0 0
Hemolizli TDP | 2(% 0.8) 0 2 (% 100) 0
Hemolizli TS 1% 0.4) 1 (% 100) 0 0
Pihtili TS 2(% 0.8) 0 2 (% 100) 0
Hipertermi 1% 04) 0 1 (% 100) 0
Alernjik 1(%04) 0 1 (% 100) 0
Reaksivon
Fibrinli TDP 2(% 0.8) 2 (% 100) 0 0
Tiip- torba 2(% 0.8) 0 2 (% 100) 0
karngikligs
Segment Pihtis1 | 2 (% 0.8) 0 2 (% 100) 0
TOPLAM 254 146 (% 57.5) 97 (% 38) 11(% 4.5)
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(S04-01) immiinohematoloji
ERU KAN MERKEZi 2008 OCAK - 2010 TEMMUZ ANTIKOR TARAMA VE TANIMLAMA SONUCLARI

Mehmet YAY, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi
Fatih KiP, Kan Merkezi, Ercives Universitesi

Fatih POLAT, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi
Fatih KURNAZ, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi
Biilent ESER, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Kan transflizyonu 6ncesinde mutlaka yapilmasi gereken bazi testler vardir ve bu testlere genel olarak “transflizyon 6n-
cesi uygunluk testleri” denilir. Bu testler arasinda genellikle ilk olarak capraz karsilastirma testi gelir. Oysaki capraz kar-
stlastirma testi transflizyon dncesi uygunluk testlerinin son asamasidir, hatta bazi kaynaklarda antikor tarama ve tanim-
lama testlerinin tam kuraliyla yapilmasi durumunda capraz karsilastirma testinin yapilmasina gerek olmadigi soylen-
mektedir (elektronik capraz karsilastirma). Genel olarak antikor tarama testinde pozitiflik tespit etme orani % 0.5-1 ci-
varidir. 2005 Ocak ayina kadar komple capraz karsilastirma testi yapilan merkezimizde, yapilan calismalarda C/T ora-
nin yiiksek olmasindan dolayi bu tarihten itibaren transflizyon 6ncesi uygunluk testlerinde degisiklige gidilerek rutin-
de antikor tarama yapilmaya baslanmistir. Bu calismadaki amacimiz; kan merkezimizde her hastada rutin olarak ya-
pilmaya baslanan antikor tarama testindeki pozitiflik oranini ve pozitif ¢cikan olgulardaki antikor tanimlama sonuglari-
ni vermektir. Ocak 2008- Temmuz 2010 tarihleri arasinda rutin olarak antikor tarama yapilan 48750 hastadan 196’un-
de (% 0.4) antikor pozitifligi tespit edilerek antikor tanimlama yapilmistir. Antikor pozitifligi tespit edilen hastalardan
28’sinda (%14) otoantikor varligi tespit edilirken, 168’inda (%86) ise negatif bulunmustur. Antikor pozitifligi tespit edi-
len hastalarin 114si (%58) kadin, 82’i (%42)'i erkekti. Yapilan antikor tanimlamalarinin 168’sinda (% 86) antikor tipi
belirlenmis, 28’unda ise (%14) antikor tipi belirlenememistir. Antikor tespit edilen hastalardan 96 tanesi (%57) cerrahi
mudahaleye hazirlanan hastalardan, 72 tanesi (%43) Hematoloji hastalarindan olusmaktaydi. Tespit edilen antikorlar-
dan 14 tanesinde (%8) iki veya fazla antikor tespit edilirken; 154 tanesinde (%92) tek antikor tespit edilmistir.

(S04-02) immiinohematoloji
KAN MERKEZi BAGISCILARINDA DiREKT COOMBS TESTi ONEMLIi Mi?
Melek YANASIK, Kan Merkezi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Mukadder HUSLU, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi
Giilytiz OZTURK, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi

GIRIS: Direkt coombs testi eritrositlerin in vivo sensitizasyonunu, eritrosit yiizeyini kaplayan antikorlari géstermek icin
yapilan tek asamali bir testtir. Direkt coombs testi kan merkezine basvuran bagiscilara ve hazirlanan kan bilesenlerine
rutin olarak uygulanmamaktadir. AMAC Direkt coombs testi pozitif olan bagiscilarin 6zelliklerini, sikhgini belirlemek
ve direkt coombs testi pozitifliginin capraz karsilastirma testindeki 6nemini saptamaktir. YONTEM: istanbul Tip Fakiil-
tesi Kan Merkezinde transflizyon oncesi uygunluk testi olarak alici ve bagiscinin ABO ve Rh gruplama tespiti ve cap-
raz karsilastirma testi yapilmaktadir. Merkezimizde yapilan capraz karsilastirma testi iki kere uyumsuzluk gosteren (po-
zitif reaksiyon) tiim kan bagisci torba kanlarina direkt coombs testi yapilmaktadir. Calismamizda direkt coombs pozi-
tifligi saptanan eritrosit siispansiyonu ve ikili aferez eritrosit siispansiyonu hazirlanmis tim bagiscilarin ozellikleri ve
sikhg retrospektif olarak analiz edilmistir. BULGULAR: Ocak 2008 ve Agustos 2010 tarihleri arasinda hazirlanan

88.438 Unite eritrosit siispansiyonunun 56’sinda (1/1580) direkt coombs pozitifligi saptandi. iki bilesen aferez yontemi
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ile hazirlanmisti. Direkt coombs pozitifliginin timinin IgG yapisinda oldugu tespit edildi. Bu eritrosit stispansiyonlari
ile yapilan tiim capraz karsilastirma testleri pozitifti. incelemelerde 6 bagiscinin direkt coombs pozitifligi gelisiminden
onceki bir tarihte bir kez kan bagisladig tespit edildi. 2 bagiscida ise direkt coombs pozitifliginin ikinci donasyonda
negatif oldugu tespit edildi. Bu direkt coombs testi pozitiflikleri laboratuvar hatasi olarak degerlendirildi. SONUC: Kan
merkezlerimizde rutin olarak bagiscilara direkt coombs testi yapilmamaktadir. Direkt coombs pozitifligi olan bilesen-
ler imha edilmektedir. Sonucta, bagiscilarda direkt coombs pozitifliginin tespiti capraz karsilastirma testi ile mimkin
olabilmektedir. Direkt coombs pozitif vericilerin varligi nedeni ile elektronik capraz karsilastirmanin birebir capraz kar-

stlastirma testinin yerini almasi mamkin degildir.

(S04-03) immiinohematoloji

iIMMUNOHEMATOLOJi LABORATUVARINDA ABO UYUMSUZLUKLARINA YAKLASIM:
SORUNU NASIL COZELIM?

F.Yiice AYHAN, Kan Merkezi, Dr Behcet Uz Cocuk hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yesim OYMAK, Cocuk Hematoloji, Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gamze GULFIDAN, Kan Merkezi, Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nilgiin ASKAROGULLARI, Kan Merkezi, Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Canan VERGIN, Cocuk Hematoloji, Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

izmir Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi'nde, ABO tanimlama-
da forward ve revers uyumsuzlugu olan veya azalmis reaktivite gosteren olgular olasi ABO alt gruplari yontinden aras-
tirildi. Ornek, ekipman ve calisan hatalarina bagli olarak ortaya cikan uyumsuzluklar; rulo formasyonu ve poliagliiti-
nasyon gosteren olgular; farkli gruptan transflizyon uygulanan hastalar ve 2 yas alti hastalar calismaya alinmadi. Olgu-
larin secildigi rutin calisma grubunda 1618 kan bagiscisi ile cesitli tanilarla izlenen 2-14 yas arasi 1813 pediatrik has-
ta yer aldi. Toplam 12 (%0.35) olguda ABO alt grup olasiligi saptandi. Olgularin sekizi kan bagiscisi, dordi ise hasta
idi. Hastalarin tictinin pediatrik hematoloji, birinin pediatik onkoloji kliniginde tedavi goren hastalar oldugu gozlendi.
ABO/Rh belirlemesinde jel santrifiigasyon yontemi (DGGel ABO/Rh, Diagnostic Grifolds, ispanya) kullanildi. Alt grup
olasihgr yoniinden isaretlenen olgulara ait 6rnekler anti-A, anti-B, anti-AB, anti-A1 (Bioscott, Milliopore Limited,UK) ve
anti-H anti-serumlariyla (Alba Bioscience, UK) A1 ve B grubu eritrositlerle (Identisera Diana P, Diagnostic Grifolds, Is-
panya) jel kartlarinda test edilerek elde edilen immunohematolojik profil temelinde olasi ABO alt gruplari belirlendi.
Reaksiyonlarin derecesi 0 (negatif) ile +4 pozitif arasinda degerlendirildi. Birden fazla hiicre populasyonuna ait reaksi-
yon saptanan érnekler mikst field (MF) olarak kaydedildi. Olgulara iliskin bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmis-
tir. On olgu A alt grup, bir olgu AB alt grup, bir olgu O alt grup olarak degerlendirilmistir. ABO uyumsuzluklarinda, ol-
gularin ABO kan grubu acisindan kesin profillerinin belirlenebilmesi icin genotipik calismalara gerek vardir. Ancak im-
munohematolojide kullanilan rutin serolojik yontemlerin dogru kullanimiyla da uyumsuzluklari yakalamak, hatta ad-

landirmak olasidir.
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Bagiscilarda saptanan immunohematolojik sonuclar.

Anti-A | Anti-B | Anti-AB | Anti-A1 | Anti H | A1 Huicre | A1 Hiicre| B Hiicre | B Hicre

(Oda Isisi) (+4°C) (Oda lsist) | (+4°C)
B1:Ael 0 0 0 0 3+ 2+ 2+ 4+ 4+
B2: A1 Hipo gamaglobulinemi 4+ 0 4+ MF 0 0 0 2+ 3+
B3:Alloantikor ile birlikte A3 MF 0 MF 0 3+ 1+ T+ 4+ 4+
B4:Am 0 0 0 0 4+ 0 0 4+ 4+
B5:A1 Hipo gamaglobulinemi 4+ 0 4+ 4+ 0 0 0 1+ 2+
B6:A1 Hipo gamaglobulinemi 4+ 0 4+ 4+ 0 0 0 +/- 2+
B7:Anti-A1 ile birlikte A2B 2+ 4+ 4+ 0 3+ 1+ 2+ 0 0
B8:0O Hipo gamaglobulinemi 0 0 0 0 4+ 0 4+ 2+ 4+

(B: Bagisci, MF:Mikst Field)

Hastalarda saptanan immunohematolojik sonuclar.

Anti-A | Anti-B | Anti-AB | Anti-AT | Anti H | A1 Hiicre | A1 Hicre| B Hucre | B Hicre
(Oda lIsisi) (+4°C) | (Oda lsist) | (+4°C)

H1:Alloantikor ile birlikte 4+ 0 4+ 0 1+ 4+ 4+ 4+ 4+
A altgrup

H2:Alloantikor ile birlikte 4+ 0 4+ +/- 1+ 4+ 4+ 4+ 4+
A altgrup

H3:A altgrup 4+ 0 4+ MF 0 0 0 0 +/-

H4:A1 Hipo gamaglobulinemi 4+ 0 4+ 4+ 0 0 0 0 +/-

(H:Hasta, MF:Mikst Field)

(S04-04) immiinohematoloji
DUFFY A’YA BAGLI FETO-MATERNAL ALLOIMMUNIZASYON

H. Nedret KOPRULU, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi
Goniil CAM, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi

Fatma ORHAN, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi

Aydek OZDEMIR, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi
Funda CERAN, Hematoloji Klinigi, Ankara Numune Hastanesi
Simten DAGDAS, Hematoloji Klinigi, Ankara Numune Hastanesi
Gilstiim OZET, Hematoloji Klinigi, Ankara Numune Hastanesi

35 yasinda eklampsi ve 28 haftalik 6lu fetusa bagli yaygin damar ici pihtilasmasi 6n tanisi ile hastanemiz yogun bakim
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Unitesine sevk edilen hasta icin kan merkezimizden kan istemi yapildiginda hastanin kan grubu B Rh(+) olarak tespit
edildi. Antikor tarama testi (+) olarak bulundu. Bunun tzerine 14’li panel ile antikor tarama testi yapildi ve anti Fy a(+)
olarak bulundu. Antikor titrasyonu yapildiginda 1/1024 (+) bulundu. Hasta Fy (a-) bulundu. Fy (a-) eritrosit suspansiyo-
nu hazirlandi. Hastanin 6ykisi alindiginda hic transfiizyon yapilmadigi, ilk cocugunun 14 yasinda oldugu 6grenildi.
Baba kan 6rnegi alindi ve B Rh(+) Fy(+) olarak tespit edildi. Annedeki alloimmunizasyon gebelige bagli olarak deger-
lendirildi ve intrauterin fetus 6liminin hemolize bagli olabilecegi distnuldi. Anti Fy a’ya bagli alloimmunizasyon
nadir gortilmektedir. Holtzman ve ark. yaptigi calismada 452 immiin olgunun %5,4 (inde anti Fy a tespit edilmistir.
Genellikle anti Fy a’ya bagli yenidoganin hemolitik hastaligi hafif veya belirsiz seyreder. Ancak Weinstein ve Taylor'un
yaptigi literattir taramasinda bildirilen olgularin %32’sinde kan degisimi gerektigi, %16’sinin ise yenidoganin o6limdi ile
sonuglandigi izlenmistir. Goodrick ve arkadaslarinin da belirttigine gore olgularin bir kisminda da olsa anti Fy a yeni-
doganda agir hemolize yol acabilmektedir. Bu nedenle immunize gebelikler diger 6nemli antikorlar icin olusturulan
rehberlere gore takip edilmelidir. Baba heterozigot oldugunda amniositlerde Duffy genotipi calismak gebeligi takip aci-

sindan buytk 6nem tasimaktadir.

(S04-05) immiinohematoloji
ANTI-PP1PK SAPTANAN MIiDE CA TANILI BiR HASTADA, NADIR GORULEN BiR FENOTIP: “P”.

Levent Tufan KUMAS, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hein HUSTINX, Immiinohematoloji Referans Laboratuvari, SRC Bern
Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Okan TORE, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Avrupali beyazlarda milyonda 4-5 siklikta rastlanan “p fenotip”, eritrositlerde Globoside (P) ve P1PK (P1, Pk) kan gru-
bu sistemlerine ait antijenlerin eksprese edilmemesi ile karakterizedir. p fenotip bireylerde, toplumda yaygin olarak bu-
lunan bu antijenlere karsi, anti-PP1Pk olarak tanimlanan dogal antikorlar Gretilir. Bu raporda sunulan 67 yasindaki er-
kek hasta “mide CA” tanisi ile total gastrektomi planlanarak genel cerrahi klinigine yatirilmistir. Kan grubu O Rh+ ola-
rak saptanan hastaya, cross-match yapilan tim kanlarin uygunsuz ¢ikmasi tizerine DAT (direkt antiglobulin test) ve
IDAT (antikor tanimlama) yapilmistir. DAT negatif saptanmis ve IDAT’ta paneldeki tiim test hiicrelerine karsi pan-reak-
tif bir antikor saptanmistir. Daha 6ncesinde transfiizyon dykist bulunmayan erkek hastada saptanan bu antikorun, top-
lumda yaygin olarak bulunan bir antijene karsi gelismis dogal antikorlar olabilecegi diistintlmustir. Anti-H lektin (Ulex
europaeus) 4+ saptanarak Bombay (Oh) fenotip olmadigi anlasilmistir. Hasta 6rnegi, arastirilmak tzere yurt disina
(Merkez Kizilhac Laboratuvari, Bern, Isvicre) gonderilmis ve hasta p fenotip, antikor ise anti-PP1Pk olarak saptanmis-
tir. Daha once literatiirde, mide CA tanili, p fenotipe sahip yalnizca bir olgu tanimlanmistir. Cerrahi tedavi sonrasinda
tam iyilesme oldugu ve 22 yil sonra baska bir nedenle hayatini kaybedene dek hastada metastaz veya rekirrens goril-
medigi belirtilmistir. Mide timor dokusunda Globoside ve P1PK sistem antijenlerinin eksprese edildigi gosterilmis ve
hastada bulunan anti-PP1Pk’nin niiks ve metastazlara karsi 6nleyici etkisinin olabilecegi 6ne strilmustir. Bizim olgu-
muzda ise, tani konuldugunda uzak metastazlar saptanmis ve basarili cerrahi tedaviye ragmen hasta kisa stire sonra ha-
yatini kaybetmistir. Bu rapor, literattirdeki ikinci olgu olmasi ve daha 6nce yayimlanmis olan olguya dayanarak 6ne st-
rilen tezin aksini gostermesi bakimindan buyik 6nem tasimaktadir.
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Globoside ve P1Pk kan grubu antijenleri ve fenotipler

Eritrositlerdeki Antijenler
Fenotip P1 P Pk
P1 + + -
P2 - - -
P1k + - +
P2k - - +
p } - -

(S05-01) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
TROMBOSIT SUSPANSIiYONLARINDA BAKTERIYEL KONTAMINASYON

G GOK, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir, Tiirk Kizilay

A AKSQY, Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alani Koordiinatorltigii, Ankara, Tirk Kizilayi

A TUNGER, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
F SONMEZ, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir, Turk Kizilay

CM BEKER, Ege Bolge Kan Merkezi, Izmir, Tiirk Kizilayi

iH DUNDAR, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir, Tiirk Kizilay

AMAC: Bakteriyel kontaminasyon acisindan en riskli kan bileseni durumundaki Trombosit Stispansiyonlari (TS)'nda ste-
rilite kontrolt yapmak suretiyle, giivenli kan Grtint temininin ve Grintn raf mriiniin uzatilip uzatilamayacaginin aras-
tirlmasi. YONTEM: Randomize secilmis 1100 TS'den ilk 24 saatte ve ayni donérlerin randomize secilmis 100’tinden
donasyon esnasinda alinan kan érneklerinden aerobik ve anaerobik bakteriyolojik kiiltiir yapilmistir. Ornekler, TS icin
BacT/ALERT® BPA Aerop ve BacT/ALERT® BPN Anaerop kiiltiir siselerine; primer kan kiiltiirii icin ise BacT/ALERT® FA
Aerop ve BacT/ALERT® FN Anaerop kiiltiir siselerine inokiile edilerek, BacT/ALERT 3D® (bioMérieux, Inc.) kiiltiir sis-
temi ile degerlendirilmistir. BULGULAR: 1100 TS’den 1095 adedinde tireme gozlenmemistir. Bes adedinde ise tireme
gozlenmis ve izole edilen etkenler tabloda gosterilmistir. Bakteriyel kontaminasyon orani % 0,4 olup; diinya ortalama-
sindan (% 0,14 - % 1,41; ortalama % 0,43) daha dustkttr. Bu durumun kan merkezi personelinin yeterli egitim diize-
yi ile iliskili oldugu degerlendirilmistir. izole edilen etkenler genellikle cilt florasini olusturan bakterilerdir. Primer kan
kilturlerinden yalnizca birinde Bacillus subtilis Gremis olup; bunun da kontaminasyona bagli oldugu dustinilmistiir.
TS'lere ait kalttr pozitifliklerinin higbir olguda donordeki primer infeksiyona bagli olmadigi gorilmektedir. Bunun da
donor secim kriterlerine titizlikle uyulmasinin bir sonucu oldugu distintlebilir. SONUC: Bakteriyel kontaminasyonun
onlenmesi icin kan merkezi personelinin egitimi, donor sorgulama/fizik muayenesinin dikkatli bir sekilde yapilmasi
onem tasimaktadir. TS'lerde ilk 24 saatte sterilite kontrol islemi yapilmak suretiyle, bu trinlerin raf 6mrintin 5 giinden
7 gline uzatilmasi ve bu yolla asil hedef olan “glivenli kan Grlni saglama” misyonuna ek olarak, kiigiimsenmeyecek

bir ekonomik kazanc saglanmasi da mimkiin olabilecektir.
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Tablo: Kiiltiir Sonuglari ve Ureyen Bakterilerin Dagilimi

KULTUR TOPLAM | UREME NEGATIF | UREME POZITIF AEROP ANAEROP
(% 0,4)
TROMBOSIT 1100 1095 5 Staphylococcus Staphylococcus
SUSPANSIYONU lentus (2), warneri,

Corynebacterium spp. | Peptostreptococcus spp.

PRIMER KAN 100 99 1 - Bacillus subtilis
KULTURU

(S05-02) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

TURK KIZILAYI EGE BOLGE KAN MERKEZi SiFiLiZ TARAMA VE DOGRULAMA TEST SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

G GOK, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilay

A DEREGOZU, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
T GULER, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilay!

H USTUN, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
CM BEKER, Ege Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

iH DUNDAR, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi

AMAC: Kan bagiscilarimizda pozitif bulunan Sifiliz tarama (RPR: Rapid Plasma Reagin) test sonuclarinin dogrulanma-
sinda, merkezimizde son bir yildir kullanilan FTA-ABS IgG (Floresan Treponemal Antikor-Absorpsiyon 1gG) test sonug-
larinin degerlendirilmesi. YONTEM: Temmuz 2009 — Temmuz 2010 tarihleri arasindaki bir yillik siirede kan merkezi-
mize bagista bulunan 196.766 donérden donasyon esnasinda alinan kan érneklerinde RPR (Omega Diagnostics, Ingil-
tere) yontemiyle sifiliz tarama testi rutin olarak calisilmistir. Bu testlerden tekrarlayan (iki kez) reaktivite gosterenlerin
dogrulanmasi amaciyla FTA-ABS IgG (Euroimmun AG, Almanya) testi uygulanmis ve sonuglar floresan mikroskopta
(Olympus BX51, Japonya) degerlendirilmistir. BULGULAR: Sifiliz tarama testi yapilan toplam 196.766 donorden
190’inda (%0.09) RPR tekrarlayan reaktif bulunmustur. Bunlarin 77’sinde (%40.53) FTA-ABS IgG Pozitif; 113’tGnde
(%59.47) ise FTA-ABS IgG Negatif olarak sonuclanmistir. Sonuclar tabloda ézetlenmistir. SONUC: Ulkemiz verilerine
bakildiginda, RPR seropozitifligi %0.04-0.4 arasinda degismektedir. Calismamizda kan bagiscilarinda RPR seropozitif-
liginin tlkemizdeki genel ortalamanin altinda oldugu gozlenmektedir. Bu durumun kan merkezimizde donor secim kri-
terlerine titizlikle uyulmasina bagh oldugunu soylenebilir. Ayrica FTA-ABS IgG testinin de yogun emek ve zaman ge-
rektirmesine karsin, yiiksek duyarlihgi (%99) ve 6zgilligi (%91) nedeniyle RPR pozitifliginin dogrulanmasinda uygun
bir test oldugunu distinmekteyiz.

Tablo: Sifiliz Tarama ve Dogrulama Test Sonuclari

DONOR SAYISI RPR POZITIF (%) FTA-ABS IGG POZITIF (%) FTA-ABS IGG NEGATIF (%)

196.766 190 (%0,09) 77 (%40,53) 113 (%59,47)
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(505-03) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESi KAN MERKEZiI’NE BASVURAN SAGLIKLI KAN DONORLERINDE
BATI NiL ViRUS (BNV) ENFEKSIYONUNUN ARASTIRILMASI: ON CALISMA

Seda TEZCAN, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi
Mahmut ULGER, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi
Didem ZETEN, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi
Naci TIFTIK, Hematoloji B.D., Mersin Universitesi

Aykut OZKUL, Viroloji A.D., Ankara Universitesi

Giirol EMEKDAS, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi

Amac: Zoonotik 6zellikte olan, Flaviviridae ailesinin bir Gyesi olan Bati Nil Virus (BNV)'u, bazi sinekler ve kuslar ile
rastlantisal konak olarak atlar, insanlar ve diger vertebralilar arasinda dogal tasinma siklusu icinde yayilmaktadir. Son
zamanlarda kan transflizyonu ve organ transplantasyonu ile tasinabilen bir patojen olarak ortaya ¢cikmaktadir. BNV nin
disik viremik seviyeleri asemptomatik kan veya doku dondérlerinde bulunabilmektedir. Bu sebepten dolay: alici birey-
ler icin buyik tehlike olusturabilmektedir. Yaptigimiz bu 6n calismada, Mersin ilinde yasayan saglikli populasyonu
temsilen kan vericisi olarak basvuran kisilerde, BNV'nin varhigi arastirilarak bolgedeki sirkiilayonunun belirlenmesi
amaclanmistir. Virusun bolgemiz ve tlkemiz acisindan gerek kan alicilari gerekse bireyler ve zoonotik 6zelliginden do-
layr hayvanlar arasinda potansiyel tehlike arz edip etmedigini ortaya cikarilmasi hedeflenmistir. Yontem: Kan 6rnekle-
ri, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi'ne basvuran saghkh bireylerden elde edilmistir. Kan donérlerine ait
plazma 6rneklerinden klasik RNA ekstraksiyon yontemi ile RNA eldesi gerceklestirildikten sonra, cDNA sentezi (Re-
vertAid™ First Strand cDNA Synthesis Kit, Fermentas, #K1622) yapilmistir. Kontrol virusun da dahil edildigi Real-Time
PCR sonrasinda olusan pikler kontrol ile kiyaslanarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calisilan 188 6rnegin 6 (%3.19)'s
pozitif olarak bulunmustur. Sonuc: Yaptigimiz 6n calismadan elde ettigimiz sonuclar, Mersin Universitesi Tip Fakiilte-
si Kan Merkezi'ne kan vericisi olarak basvuran kan donérlerinin BNV ile temas ettigini, herhangi bir hastalik belirtisi
gostermeden virusun dogada kalmasina katkida bulunduklarini belirgin bir sekilde ortaya koymaktadir. Yaptigimiz bu
calisma ile bolgeye ait ilk epidemiyolojik veriler elde edilmistir. Bu dogrultuda, Tirkiye'de flaviviruslarin ve bunlarin
vektorlerinin epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya konulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin devaminda tespit
edilen viruslarin karakterizasyonu yapilarak énemli epidemiyolojik bilgiler elde edilecektir.

(S05-04) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
KAN DONORLERINDE NEOPTERIN DUZEYLERI

Erdogan KOSAN, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
ilhan BIRINCI, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Yalcin AKSU, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
Hasnd ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

Neopterin immun aktivasyonun erken ve olctlebilir bir gostergesi olarak bilinen interferon gamanin kontroliinde akti-
ve olmus makrofajlar tarafindan tretilmektedir. Bu calisma ile kan dondérlerinde neopterin diizeyinin hastalik belirtisi
olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir. Tarama laboratuvarinda serolojik testleri (HBsAg, HIV 1/2 Ag+Ab, Anti-
HCV ve RPR) calisilan ve negatif bulunan 2739 kan 6rnegi ile serolojik testlerinden pozitifligi olan 429 kan 6rneginin

ELISA yontemi ile neopterin seviyelerine bakildi. Neopterin seviyesi = 10 nmol/L olan kan érnekleri pozitif olarak de-
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gerlendirildi. Serolojik testleri negatif olan 2739 kan orneginden 47 (% 1.71) 6rnegin ve serolojik test pozitifligi olan
429 ornekten, 105 HBsAg pozitif 6rnegin 3'nin (% 2.85), 150 Anti-HCV pozitif 6rnegin 57'nin (% 38), 104 HIV 1/2
Ag+Ab pozitif 6rnegin 6'nin (% 5.76), 70 RPR pozitif 6rnegin 3'nln (% 4.2) neopterin testi pozitif bulunmustur (Tab-
lo). Serolojik tarama testleri negatif, neopterin testi pozitif olanlara ait kan ornekleri viral, bakteriyel infeksiyon etken-
leri yoniinden calisiimistir. Yapilan calismalar, kan donorlerinde neopterin seviyesinin yiiksekliginin kan donasyonla-
rinin gtvenligini, basta HIV olmak Gzere bircok viral ve bakteriyel akut enfeksiyonlarin tespitini, HBV tasiyicilarinda
replikasyon gostergesi olabilecegini ve kan donasyonu ile bircok viral patojenin ve maling hiicrelerin aliciya aktarila-
bilecegini, bu nedenle de kan dondrlerinde neopterin taranmasinin faydali olacagini belirtmektedirler. Serolojik tara-
ma testleri pozitif olan kan 6rneklerinin neopterin test sonuclari incelendiginde; serolojik test pozitifligi ile neopterin
test sonuclari arasinda bir iliski goriilmemektedir. Kan dondérlerinde neopterin seviyesinin 6lci konusunda yeni ve spe-
sifik calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Serolojik test sonuclari ile neopterin varhginin karsilasti

TARAMA TARAMA ANTI-HCV | HIV 1/2 AG+AB
NEOPTERIN TESTLERI TESTLERI HBSAG POZITIF | POZITIF (150 | POZITIiF (104 | RPR POZITIF
NEGATIF POZITIF (429 (105 ORNEK) ORNEK) ORNEK) (70 ORNEK)

(2739 ORNEK) ORNEK)

NEOPTERIN | 47 (% 1.71) | 69 (% 16.08) 3 (% 2.85) 57 (% 38) 6 (% 5.76) 3 (% 4.2)
POZITIF

NEOPTERIN | 2692 (% 98.29) | 360 (% 83.92) | 102 (% 97.15) 93 (% 62) 98 (% 94.24) | 67 (% 95.2)
NEGATIF

(S05-05) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

UNIVERSITE OGRENCILERININ CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARA iLiSKiN BiLGi VE
RiSKLERININ BELIRLENMESi

Serap KINALI BEREKETLI, KOP, Kuzey Marmara BKM
Nimet Sevgi GENCALP, Kadin Hastaliklari ve Hemsireligi, Yeni Yiizyil Universitesi
Husni ALTUNAY, Mudir, Kuzey Marmara BKM

Calismamiz, kan bagisi yapan tniversite 6grencilerinin, cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) iliskin bilgi ve risk fak-
torlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Nisan-Mayis 2008 tarihleri arasinda, 5 devlet tUniversitesi ve 9 6zel tiniver-
siteden arastirmaya katilmayi kabul eden 359 6grenciye 40 soruluk anket formu uygulanmustir. Bagislanan kanlarda ru-
tin olarak testleri calisilan hastaliklarin sonuclari degerlendirilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlenmis-
tir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %91.1'i devlet Gniversitelerinde, %8.9’u 6zel lniversitede olup %20.3'l kiz,
%79.7'si erkektir. CYBH'lar ile ilgili %92’si daha 6nceden bilgilendigini ifade etmis, bu bilgilenmenin internet (%72.8),
okul (%67.1) ve arkadas cevresinde (%48.3) oldugu gorilmistir. Adi bilinen CYBH'lar sorusuna %89.7’si “AIDS” ya-
nitint vermistir. HPV ve Genital Herpes'in %1.5 diizeyinde bilgi dahilinde oldugu gortlmdstir. Kan yolu ile bu tiir has-
taliklarin bulasma ihtimali oldugunu distinen 6grencilerin orani %91.6"dir. CYBH’larin belirtileri ile ilgili %69.6'sinin
haberdar olmadigi gortlmistir. CYBH’lardan korunmak icin %88 ortak enjektor kullanimi, %86.3 kondomsuz iliski-

den kacinilmasi gerektigi ifade edilmistir. Ogrencilerin CYBH’lara sahip kisi cinsel partner (%76.2) ya da partner disi
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biri (%89.1) oldugunda destek olacaklari gortilmustir. % 75.8’inin CYBH’lar ile ilgili merkezlerin varligi ve ulasilabi-
lirligine iliskin haberlerinin olmadigi gortlmustir. Cinsel davraniglarina iliskin bulgular incelendiginde, %46.5inin
kondomu tercih ettigi, %27’sinin aktif cinsel yasami oldugu, %0.5’inin gonoreye yakalandiklari tespit edilmistir. Kuru-
mun bagislanan kanlara yaptigi testler sonucunda ise bir 6grencide Hepatit B, bir 6grencide Hepatit C virtisi tespit edil-
mistir. Arastirma bulgularina gore tUniversite 6grencilerinin CYBH’lar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlen-
mistir. Bu dogrultuda tiniversite 6grencilerine CYBH’lara iliskin dogru bilgilerin uygun yontemler ile verilmesi onerilir.

(S06-01) Transfiizyon Uygulamalari

HEREDITER PLAZMiNOJEN EKSiKLiGi LIGNOZ KONJUKTiVIT HASTALARININ TOPIiKAL TEDAVIiSINDE
KAN MERKEZi UYGULAMALARI

Melek YANASIK, Kan Merkezi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Miizeyyen OZGUR, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi
Giilyiz OZTURK, Kan Merkezi, Istanbul Tip Fakaiiltesi

GIRIS: Lignoz konjuktivit kronik membranéz veya pseudomembranéz konjuktivit hastaliklarinin bir tipidir. Herediter
plazminojen eksikligi g6z, gingiva, kulak, solunum sistemi, kadin Grogenital sistemi, deri ve bobreklerin mukoza yu-
zeylerinde pseudo membranlarin olusmasina neden olan otozomal resesif bir hastaliktir. Bu hastalarda koagtlopati ve
kanama olmamasina karsin gozde ve gingivada gelisen ekstidasyon estetik ve medikal sorunlara neden olmaktadir.
Tekrarlayan operasyonlar hastanin yasam kalitesini etkilemektedir. Hastalik 1.000.000 bireyde 1,6 siklikta gbzlenmesi
nedeni ile hazir ticari plazminojen preperatlari bulunmamaktadir. Hastaligin tedavisinde eksik olan plazminojenin ta-
ze donmus plazmanin topikal uygulamalari ile yerine konabilmektedir. AMAC: Hastanemizde Go6z Hastaliklart ABD
ve Pediatrik Hematoloji-Onkoloji BD tarafindan izlenen hastalarda kan merkezimizde gtinliik veya tek doz halinde
plazma lokal hazirlanmasi ile etkin bir plazminojen tedavisi amaclanmistir. YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi Hastane-
si Kan Merkezi'nde dretilen 1 tinite AB Rh negatif plazma dondurulmadan steril baglama cihazi kullanilarak kiictik ste-
ril torbalara giinliik doz olacak sekilde veya steril borulara tek doz kullanim olmak tizere aktarildi. Daha sonra hortum
kapama cihazi ile ana torbadan ayrildi. Gunlik veya tek doz halindeki plazma preperatlari -35 °C’de donduruldu.
Dondurulmus buz kaliplari kan nakil posetlerine yerlestirilerek erimeden tasinmalari saglandi. Hastalar preperatlari ev
tipi buzdolaplarinin dondurucu kisminda saklayarak giinde dort kez (6 saatte bir) uyguladi. BULGULAR: Hazirlanan
preperatlar herediter plazminojen eksikligi olan 2 olguda kullanilmaktadir. Bir olguda 4 aydir diger olguda 3 aydir plaz-
minojen etkinligi korunan taze donmus plazmalarin kullanimi ile hastalarda psedo membran olusumu engellenmistir.
Gunluk veya tek doz plazma preperatlarinin kolay tasinirligi ve uygun kosullarda saklanabilirligi ile tedavi kosulllari

saglanmis ve hastalarin sosyal hayat kalitesini arttirilmistir.

(506-02) Transfiizyon Uygulamalari

OZEL BiR HASTANEDE SAGLIK CALISANLARINA VERILEN KAN VE KAN BiLESENLERININ UYGULANMASI EGITi-
MININ ETKINLIGiININ DEGERLENDIRILMESI

Kiymet YILMAZ, Hemsirelik Gelisim Departmani, Acibadem Saglik Grubu
Esra OCAK KOTAN, Kan Bankasi Sorumlusu, Acibadem Labmed

Giris: Transflizyonun tarihinin 1850’li yillarda baslamasina ragmen gelisim stirecinde aksamalarin yasanmasi gozeti-
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min 6nemini, uygulamada yetkinligin arttirilmasinin yani sira multidisipliner karar verme mekanizmalarinin da gelisti-
rilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Amac: Arastirma 6zel bir hastanede saglik calisanlarina verilen Kan ve Kan Bi-
lesenlerinin Uygulanmasi Egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin
evrenini 263 kisi, egitim kayitlarinin bazilarina ulasilamamasindan dolayi arastirmanin 6rneklemini ise 245 kisi olus-
turdu. Arastirmada veri toplama araci olarak c¢alisanlarin bilgi diizeyini 6lcen 50 soruluk coktan secmeli test ve demog-
rafik bilgilerini sorgulayan 5 soru kullanildi. Arastirma sonuclari SPSS (Statistical Package forSocial Sciences) 16.0 prog-
raminda girilerek; ytizdelik, ortalama, t-test (%99,99 giiven araligi ile) ve kikare analizleri yapildi. Bulgular: On testte
en fazla yanlis cevaplanan konu basliklari ortalama yanlis cevap sayilari ile birlikte sirasiyla; kan ve kan bilesenlerinin
transflizyon reaksiyonlari (6,81), kan ve kan bilesenlerinin uygulanma streci (5,43), 6zellikli transftizyon uygulamala-
ri (4,25), son testte ise kan ve kan bilesenlerinin transfiizyon reaksiyonlari (2,11), kan ve kan bilesenlerinin uygulanma
stireci (1,08), ozellikli transflizyon uygulamalari (0,71)’dir. Evrenin 6n test ve son test yanlis cevap verme ortalamala-
rinin a=0,01 hata dizeyinde farkh oldugu gorildi. Toplam 6n test ortalama yanls cevap sayisi 27,33 (t=0,994>0,01)
iken son test ortalama yanlis cevap sayisi 5,64 (t=0,995>0,01) olarak bulundu, %80,36’lik bir iyilesme ile egitim alan-
larin bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldu (p<0,01). Sonuc ve Oneriler: Egitim sonrasi
%80,36’lik bir iyilesme saglanmasi nedeniyle egitimlerin stirekliligi ve takibinin saglanmasi, egitim iceriklerinin yanlis
cevaplanan konu basliklarina gore yeniden diizenlenmesi, yanlis yapilan konu basliklarinin hizmet ici egitim olarak
verilmesi onerilmektedir.

(506-03) Transfiizyon Uygulamalari
HASTANE TRANSFUZYON KOMITESi CALISMALARININ VERIMLILIGi

Evren SAFAK, Transfiizyon Merkezi, Fulya Acibadem Hastanesi

Esra Ocak KOTAN, Transflizyon Merkezi, Kozyatagi Acibadem Hastanesi

Kiymet YILMAZ, Egitim ve Gelistirme Departmani, Kozyatagi Acibadem Hastanesi

Aysen DEMIRCIOGLU, Tibbi Standardizasyon ve Kalite Departmani, Acibade Saglik Grubu
Nil Banu PELIT, Transfiizyon Merkezi Koordinatorii, Acibadem Saglik Grubu

AMAC: Hastane Transflizyon Komitesi toplantilarinda gorisilen konularin hastanedeki transfiizyon uygulamalarina et-
kisini irdelemek.

YONTEM: 2004/66 sayih Saghk Bakanhgi Genelgesi dogrultusunda hastanemizde Hastane Transfiizyon Komitesi
(HTK) tyeleri belirlenmis, gbrev tanimi yazilmistir. Ardindan ayni kuruma bagli diger hastanelerde de Hastane Trans-
fuzyon Komiteleri olusturulmus, hastanelerin transflizyon uygulamalari ve kan bankasi calismalari cesitli gostergeler-
den yararlanilarak izlenmeye baslanmistir. Kullanilan gostergeler arasinda tam kan kullanim orani, cross match/trans-
fizyon orani, hatali kan grubu raporlama bulunmaktadir. Bunlara ek olarak her transfiizyon merkezinin kan kullanimi,
imha oranlari ve nedenleri aylik tutulan verilerle komite toplantilarinda incelenmistir. HTK toplantilarinda belirlenen
uygulama hatalari ve transflizyon reaksiyonlari bildirimleriyle ilgili tim hastanelerde dizenli egitimler verilmis, egitim
oncesi 12 ay ve egitim sonrasi 12 aylik donemler icin bildirim miktarlari karsilastiriimistir.

BULGULAR: Her HTK toplantisina kan merkezi tarafindan hazirlanan sablon tablo incelenerek baslanmaktadir. Bu tab-
loda hastanede kullanilan kan bileseni miktari, imha edilen kan bileseni miktari ve imha nedenleri yer almaktadir. Ay-
rica belirlenen kalite gostergelerinin hedeflerine ulasma orani incelenmektedir. Kalite gostergelerinden tam kan kulla-
nim orani i¢in hedef %5, crossmatch: transfiizyon orani i¢in hedef 2; hatali kan grubu raporlama icin ise hedef 0 ola-
rak belirlenmistir. 2010 yilinda 9 hastanede yirttilen HTK ¢calismalari sayesinde tam kan kullanim orani %30’lardan
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%0’a dasuralmistir. Crossmatch: transflizyon oraninda 2'nin tizerinde kalan hastanelerde karsilastirmali ve ayrintili
veriler kullanilarak oranin dusirilmesi saglanmistir. Yapilan hatali kan grubu raporlamalarin hicbiri hastaya ulasma-
mis, yazim hatasi diizeyinde kalmustir. Eylil 2009’da baslayan egitimler 35 gruba verilmis ve transflizyon reaksiyonla-
riile ilgili bildirim yapilmasi vurgulanmistir. Egitim éncesi 45 olan bildirim sayisi, egitim sonrasinda 111 olmus; %40,5
oraninda artmistir.

SONUC: Kan ve kan bilesenlerinin temin, hazirlanma, saklama ve kullanim konularinda hastane politikalarinin olus-
turulmasi, transfiizyon uygulamalarinin takibi ve iyilestirilmesi HTK’nin temel gorevidir. Diizeltilmesi planlanan uygu-
lamalar icin hedeflerin belirlenmesi, bunlarin periodik aralarla takip edilmesi cok énemlidir. Uygulayicilar icin en et-
kin bildirim tarzi karsilastirmali tablolardir. Bu calismada ayni kurum biinyesindeki birkac hastanenin verisi karsilasti-
rilarak hedeflenen degerlere ulasilmistir. Transflizyon reaksiyonlarinin 6nlenebilmesi karsilasiima sikliginin bilinmesi
ile mimkiindir. Bunun icin de bildirim sistemleri gelistirilmelidir. Bildirimin yapilabilmesi, konuyla ilgili farkindahk
yaratacak egitimlerin verilmesi ile mimkuinddr.

(S07-01) Aferez

GRANULOSIT AFEREZi iSLEMLERININ DONORLERIN KAN TABLOSUNDA NEDEN OLDUGU DEGISiM VE
KOMPLIKASYONLARIN ANALIZi

Ferda TEKIN TURHAN, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi

Balcali Hastanesi

Seda TURGUT, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Meltem KARADAMAR, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi

Balcali Hastanesi

Sevin ERGUL, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Aysegiil ONAL, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Barbaros S. KARAGUN, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Hematoloji BD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Can ACIPAYAM, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Onkoloji BD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Sema YILMAZ, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Onkoloji BD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Yasar SERTDEMIR, Biyoistatistik AD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Birol GUVENC, ic Hastaliklart AD, Hematoloji BD, Cukurova Universitesi Tip Fakaiiltesi

Giris ve Amac: Graniilosit aferezi (GA) islemlerinde, verimi arttirmak amaciyla eritrosit sedimente edici ajanlarin kul-
lanilmasi zorunludur. Bu amacla siklikla tercih edilen hidroksietil nisasta (HES) ¢cOzeltisinin, dolasima yiksek miktar-
larda verildiginde kanama egilimini arttirdigi, trombosit sayisinda ve fibrinojen diizeyinde azalmaya neden oldugu ve
pruritusa yol acabildigi bildirilmistir. Calismamizda GA islemleri, donorlerin kan degerlerinde olusan degisiklikler ve
komplikasyon gorilme sikligi acisindan incelenmistir. Gereg ve Yontem: Merkezimizde Mart 2008-Mayis 2010 tarih-
leri arasinda gerceklestirilen toplam 92 uygulama analiz edildi. islemlerde Cobe Spectra cihazlari kullanildi. Antiko-
agtilasyon; 30mL trisodyum sitrat ve 500mL %6’lik HES karisimi kullanilarak saglandi. Ortalama 108,5+27,5 dakika
siiren uygulamalarda 441,9+88,9mL antikoagiilan kullanildi ve 249,6+58,3mL iriin toplandi. Uriinlerdeki ortalama
beyaz kiire, hematokrit ve trombosit degerleri, sirasiyla 158,5x10([sp3]/mm[sp3], %11,4 ve 413,5x10[sp3]/mm[sp3]
olarak 6lciildii. Dondrlerin yasamsal bulgulari 15-30 dakikalik araliklarla 6lciilerek kaydedildi. Bulgular: Islemler, 36si
akraba, 22’si akraba-disi olmak tizere toplam 58 donorde (53 erkek/5 kadin) gerceklestirildi. Vericilerin ortalama yasi
ile viicut agirhgi sirasiyla 33,1+£10,4 yil ve 78,2+17,3 Kg olarak saptandi. Aferez islemine bagli olarak, tim donorlerin
tam kan sayimi, aPTT, fibrinojen, iyonize kalsiyum, BUN, AST ve ALT diizeylerinde, istatistiksel olarak anlamli, klinik
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acidan énemli olmayan azalmalar saptandi (Tablo-1). islemler genellikle iyi tolere edildi; sadece 6 islemde, donérler-
de hafif/orta diizeyde, gecici yan etkiler gbzlendi (Tablo 2). Sonuc¢: Grantlosit aferezi islemlerinde yan etki gorilme
sikligi diisiik bulundu. Islem iptaline yol acan siddetli komplikasyonlar ve HES kullanimina bagli spesifik yan etkiler iz-
lenmedi. Donorlerin kan tablosunda klinik agidan 6nemli olmayan degisiklikler saptandi. Bununla beraber, tekrarla-
yan donasyonlar sonrasi muhtemel HES birikimine bagli etkiler acisindan, stirekli donorlerin ayrica degerlendirilmesi
gerektigi dustnaldi.

Aferez isleminin Donor Laboratuvar Degerleri Uzerine Etkisi

Parametre Aferez Oncesi Aferez Sonrasi % Fark
Beyaz Kiire (103/mm3) 27,8+10,5 24,4+8,5 12,2
Hemoglobin (g/dL) 14,5+1,4 12,8+1,6 11,7
Trombosit (103/mm3) 245,4+54,9 196,0+49,8 20,1
Protrombin Zamani (sn) 13,0+1,4 13,5+1,6 - 3,8%
aPTT (sn) 25,1+4,2 24,5+3,9 2,4
Fibrinojen (mg/dL) 293,1+82,6 237,2+62,0 19,1
iyonize Kalsiyum (mmol/L) 1,2+0,1 1,05%0,1 12,5
BUN (mg/dL) 14,5+4,0 13,3£3,5 8,3

Kreatinin (mg/dL) 0,8+0,2 0,8+0,1 0

Degerler ortalama = SS olarak verilmistir. * Artis izlenmistir.

Graniilosit Aferezi Sirasinda Gelisen Komplikasyonlar.

Komplikasyon Turi Hafif (I. Derece) Orta (Il. Derece) Siddetli (l1l. Derece) Toplam Sayi (%)
Parestezi - 3(3,3) - 3(3,3)
Bas agrisi 1(1,1) - - 13,1
Carpinti - 10,1 - 1(1,1)
Gogus agrisi - 10,1 - 1(1,1)
Vazospazm 1(,1) 4 (4,3) - 5(5,4)
Pihti/Fibrin olusumu - 3(3,3) 1(1,1) 4 (4,3)
Yetersiz kan akimi 1(1,1) - - 1(1,1)
Tikaniklik - 3(3,3) - 3(3,3)

Komplikasyon Gézlenen Toplam islem Sayisi 13 (%14,1)

Degerler; Say1 (% oran) olarak verilmistir.
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(S07-02) Aferez

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi CAPA KAN BAGIS MERKEZINDE YAPILAN
TROMBOFEREZ UYGULAMALARI

Arzu PARCAL, Capa KBM, Turk Kizilayi

CananACAR, Capa KBM, Tirk Kizilay:

Nihat Cem CELEBI, Capa KBM, Tiirk Kizilay:

Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi

Donor aferezi; donor kaninin hasta icin gerekli olan bolimiuntn alinip,ihtiya¢ duyulmayan béliiminin dondére geri ve-
rilmesi islemidir. Aferez, sadece ihtiyaci olan komponentin hastaya verilmesine olanak saglar ve kan transfiizyonu ile
olusabilecek yan etkileri en aza indirir.Hastanin yasam siresini ve kalitesini uzatmada genis imkanlar saglamakta olan
aferez uygulamalari gerek diinyada, gerekse tilkemizde giderek yayginlasmakta ve bunlarin icinde en cok tromboferez
uygulamasi yer almaktadir. Tromboferez sayesinde tek donorden 6-8 tam kan donériinden elde edilen trombosit mik-
tarina esdeger rtin yapilabilmektedir. Ocak 2007- Eylil 2010 tarihleri arasinda Turk Kizilayr Capa Kan Bagis Merke-
zi'nde 9971 tromboferez donasyonu yapilmistir. 2007 yilinda Trima Accel ve Haemonetics MCS+, 2008 yilinda Trima
Accel, Haemonetics MCS+ ve Amicus, 2009-2010 yillarinda Haemonetics MCS+ ve Amicus cihazlari kullaniimistir.
Kullanilan cihazlarla yapilan donasyon sayilari Tablo 1’de verilmistir. Yapilan donasyonlar sonucunda 12741 aferez
tnitesi Griin elde edilmistir. Elde edilen tiriinlerin 63’ mikrobiyolojik test pozitifliginden, 53’ miadi doldugu icin, 101
driin ise hazirlik asamasinda meydana gelen donér komplikasyonlari sonucunda imha edilmistir. Yillara gore tek ve iki
tinite olarak hazirlanan tromboferez sayilari Tablo 2’de yer almaktadir. Tromboferez islemi tek donérden driin elde edi-
lebilmesi nedeniyle hem immunolojik hem de mikrobiyolojik komplikasyonlarin minimuma indirilmesi agisindan
onemlidir. Ayrica random trombositlerin elde edilmesindeki zorluklarin da 6niine gecilmektedir. istanbul’da trombosit
ihtiyaci ve bunu karsilayabilme miktari her gegen giin artmaktadir. Tirk Kizilayr yeni kurulacak olan merkezlerinde

tromboferez ihtiyacini karsilayabilmek icin calismalarini sirdirmektedir.

TABLO 1: KULLANILAN CiIHAZLARA GORE TROMBOFEREZ UYGULAMALARI

YIL TRIMA ACCEL HAEMONETICS AMICUS TOPLAM
2007 1395 59 1454
2008 2045 314 82 2441
2009 1807 923 2730
2010 2679 667 3346

TABLO 2: YILLARA GORE TEK VE iKi UNiTE TROMBOFEREZ SAYILARI

YIL TEK UNITE AFEREZ SAYISI iKi UNITE AFEREZ SAYISI
2007 1454 815
2008 2441 1072
2009 2730 564
2010 3346 319

-163 -




111. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

(S08-01) Hiicresel Tedavi
HEMATOPOETIK KOK HUCRENIN MEGAKARYOSITE VE TROMBOSITE FARKLILASTIRILMASI

Ozlem BINGOL OZAKPINAR, Biyokimya, Marmara Universitesi
Anne-Marie MAURER, Hematoloji, Marmara Universitesi
Cafer ADIGUZEL, Hematoloji, Marmara Universitesi

Mahmut BAYIK, Hematoloji, Marmara Universitesi

Fikriye URAS, Biyokimya, Marmara Universitesi

Yiksek doz kemoterapi veya hematopoeitik kok hiicre transplantasyonu sonrasi olusan siddetli trombositopeni duru-
munda hastalara trombosit stispansiyonu verilmesinde énemli zorluklar yasanmaktadir. Trombositlerin yasam émiirle-
rinin oldukca kisa olmasi onlarin kan merkezlerinde uzun siire saklanabilmelerini zorlastirmakta ve bu nedenle trom-
bositopeni giinimiizde ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Diger taraftan megakaryosit progenitor hiicrelerinin
(MPH) “ex vivo” olarak farklilastirildiktan sonra hastalara verilmesinin, trombosit engrafmant zamanini kisaltacak co-
ztimlerden biri oldugu ileri suralmustir. Cesitli kaynaklardan elde edilen hematopoetik kok hiicrelerin MPH ve mega-
karyositlere farklilastirilmasiyla ilgili yeni in vitro tekniklerin gelistirilmesi temel ve klinik calismalar bakimindan buytk
bir 6nem tasimaktadir. Bu calismada, periferik kandan izole edilen hematopoetik kok hiicrenin iki asamal likit kaltir
yontemiyle megakaryosite ve trombosite kadar farklilastiriimasi amaclanmistir. Allojenik kemik iligi transplantasyonu
yapilacak hastalarin saglikli donorlerine, 5 giin boyunca 5 pg/kg G-CSF (Grantlosit koloni uyarici faktor) verildikten
sonar monontklear hiicreler aferez yontemiyle toplandi. Mononiklear hiicreler, CD34 hiicre izolasyon kiti kullanila-
rak pozitif ayirimla izole edildiler. izole edilen hiicreler, énce 12 giin boyunca IL-3, IL-6 ve TPO iceren serumsuz med-
yumda, sonraki 9 giin boyunca da IL-6 ve TPO iceren serumsuz medyumda inkiibe edildi. Kiltirtin 0, 7, 14 ve 21.
giinlerinde alinan 6rneklerde megakaryosit farklilasmasi kantitatif olarak akim sitometri yontemiyle, morfolojik olarak
1stk mikroskobu ve immiinositokimyasal olarak gozlendi. Morfolojik degerlendirmeler sonucunda kdilttirtin 7. gtintin-
den itibaren megakaryositlerin olusmaya basladigi; 10. giinden itibaren ortama trombositlerin salindigi gozlendi. Kul-
tirtin 21. guininde elde edilen megakaryositlerin orani >%70 olarak saptandi. Elde edilen sonuglar, uygulanan iki asa-
mali bu yontemin megakaryositleri yiiksek oranda elde etmede etkin bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadir.
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(P01-01) Kanin Temini
ERU KAN MERKEZi GONULLU KAN BAGIS KAMPANYASI OCAK 2008 - 2010 TEMMUZ SONUCLARI

Mehmet YAY, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Giulsen KEF, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Fatih KiP, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Bilent ESER, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Leylagiil KAYNAR, Hematoloji-Onkoloji BD, Erciyes Universitesi
Mustafa CETIN, Hematoloji-Onkoloji BD, Erciyes Universitesi

Guvenli kan transfiizyonunun ilk ve en dnemli basamagi vericilerin diizenli bagis yapan goniillilerden secilmesidir.
Donor kazanim programlari gonilli donor sayisini arttirmaya yonelik olarak yapilan tim galismalari kapsar. Afis, bil-
diri, brosiir yaninda yazili ve gorsel basin araciligiyla kisileri kan vermeye tesvik etmek donér kazanimi yollarindan bir-
kagidir. Kisilerin ayagina giderek direkt olarak konuyla ilgili egitim vermek daha etkili bir yol gibi gortinmektedir. Bu
calismada biz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi'nde yiiriitiilmekte olan donér kazanim programinin Ocak
2008-Temmuz 2010 tarihleri arasina ait sonugclarini vermeyi planladik. Hareketli ekiple haftada ortalama 2 veya 3 giin
egitim calismalari yapildi. Universite genelinde 11356 6grenciye kan verme konusunda bilgilendirme yapildi. 9236 ki-
si (%82) dondr olmak tizere basvurdu. Bunlardan 7845'si (% 84.9) uygun bulunarak kanlari alindi.Universite disinda-
ki kurumlara yapilan ziyaretlerde toplam 18875 kisiye egitim ve bilgilendirme yapildi. Bunun sonucunda 14.325 kisi
(%75) donorliik igin bagvurdu, bu kisilerden 12.056si (% 84) kan alma icin uygun bulunarak donasyon yapildi. Ayni
donem icerisinde basin, yayin yoluyla duyurular yapilarak, ayrica cesitli etkinliklerde bilgilendirme yapilmak suretiyle
diger vatandaslar arasinda da gonilli donor sayisi arttirilmaya calisildi. Bu sekilde de direkt olarak Kan Merkezi’ne bas-
vuran gonilli dondr sayist 9.276 idi. Tim faaliyetler sonrasi 30 aylik stirede toplam 29.177 kisi gonilli kan bagisin-
da bulundu.Gonallu kan bagiscilarindan 2.976 kisi iki kez, 1.537 kisi tic kez, 518 kisi dort kez, 170 kisi bes kez, 80
kisi alti kez, 34 kisi yedi kez ve 40 kisi sekiz ve tizeri sayida kan vermek icin tekrar basvurdu.Toplam olarak 2.379 ki-
si tekrar kan verdi (% 18) .

(P01-02) Kanin Temini

iZMiR TEPECIK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi KAN MERKEZINDE 2000 GONULLU KAN BAGISCISINDA
YAPILAN DEMOGRAFIK OZELLIKLER, MEMNUNIYET VE DUYGU DURUM ANKETI

Giirsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Fatma LIV, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Siikran KOSE, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.

AMAC : Kan bagisi sonrasi memnun ayrilan bagisci, tekrar bagis yaptigi gibi yakin cevresi igin de 6rnek olmaktadir.Bu
calismada daha iyi hizmet sunabilmek ve bagisci sayimizi artirabilmek icin yapilan anket calismalarindan bir 6rnek ve-
rilmistir. YONTEM : 07.12.2009 - 31.07.2010 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Mer-
kezi’ne basvuran 2000 bagisciya anket uygulanmistir. Ankette bagiscilarin demografik 6zelliklerini, memnuniyetlerini
ve duygu durumlarini ifade edebilecekleri toplam 13 soru sorulmustur. BULGULAR : Demografik 6zellikler olarak go-
niilli bagiscilarin %53’l Izmir, %23’l Ege bolgesi,geri kalan %24’ tilkemizin diger golgeleri ve yurt disi dogumlular-
di. Bagiscilarin %39’u 31-40 yas, %38’i 18-30 yas, %16’s1 41-50 yas, %7’si ise 51-65 yas araliginda ve %94’ erkek
idi. Kan merkezinin fiziki kosullarini bagiscilarin %67’si yeterli, %8'i ise yetersiz bulurken, %25’i kosullarin daha iyi
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olabilecegi bildirmistir. Bagiscilarin %93’t kan merkezi personelleri tarafindan gtiler yiizle karsilastigini, %901 donor
sorgulama formunun yeterince aciklayici oldugunu, %94’l yapilan muayeneden tatmin oldugunu, %83’i donasyon si-
rasinda hicbir yakinmasinin olmadigini, %77’si verilen ikramin yeterli oldugunu, %91’ tekrar kan bagislamak istedi-
ginde kan merkezimizi tercih edecegini bildirmistir. Duygu durumu ile ilgili bagis sonrasinda %51’i kendini daha iyi
hissettigini, %34’t her zamankinden farkh bir sey hissetmedigini, %13’0 kendini iyi hissetmedigini, %2’si kaygih ol-
dugunu belirtmisir. %94’t saghkl olan her insanin mutlaka bagis yapmasi gerektigini, %6's1 ise sadece zorunlu haller-
de ve yakinlarinin ihtiyaclar oldugunda bagis yapabilecegini belirtmisdir. SONUC : Kan bagiscisina karsi gosterilen
genel ilgisizlik ve kan alinan yerin fiziki kosullarinin kotti olmasi sosyal ve idari kan bagisci reaksiyonlarina neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle zaman zaman yapilacak anketlerle kan bagiscisinin memnuniyeti ol¢tilmeli, saptanan aksak-
liklar giderilmelidir.

(P01-03) Kanin Temini
KIZILAY EGE BOLGE KAN MERKEZINDEN BiR YILLIK iSTENEN VE TEMiN EDILEN KAN BiLESENLERININ ORANI
Giirsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.

Emel ONIZ, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Stikran KOSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik Egitim Hast.

AMAC : Kan merkezimizin, Ege Bolge Kan Merkezi’nden istenen kan ve kan bilesenlerinin temin oranlari irdelenmis-
tir. YONTEM : Hastanemiz kalite yonetim sistemi tarafindan form 208 olarak adlandirilan “Toplu kan istek formu” ile
Kizilay Ege Bolge kan Merkezi’nden istenen kan ve kan bilesenlerinin temin edilme oranlari aylik olarak hesaplanmis-
tir. BULGULAR : Temmuz 2009 — Haziran 2010 tarihleri arasinda istenen toplam 18763 eritrosit siispansiyonu, 836
taze donmus plazma ve 4839 random trombosit istemlerinin temin edilme oranlari tabloda verilmistir. Kan merkezi-
mizden bir yil boyunca istenen kan bilesenlerinin Kizilay Ege Bolge Kan merkezi tarafindan temin oranlari Eritrosit stis-
pansiyonu icin % 56.4, taze donmus plazma icin % 99.6, tam kandan trombosit icin % 84.8 olarak bulunmustur. An-
cak eritrosit stispansiyonu icin bir yillik sire iki bolimli incelenecek olursa, istemin fazla yapildigi ilk alti ayda temin
orani %43.5, az yapildigi ikinci alti aydaki temin orani ise %82.8 dir. Oysa her iki donemde de temin edilebilen erit-
rosit stispansiyonu sayilari birbirine yakin olup sirasityla 5496 ve 5097 dir. SONUC : Taze donmus plazma icin tam,
trombosit icin yuksek diizeyde temin s6z konusu iken, eritrosit stispansiyonu isteminin yarisi temin edilebilmektedir.
Eritrosit stispansiyonu icin her iki donemde de karsilanan miktarlarin birbirine yakin olmasi nedeniyle, temin oraninin

ikinci donemde artmis gorinimu istemin azalmasina baglanmistir.
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Tablo : Kan bileseni istemlerinin temin oranlan

Eritrosit suspansiyonu | Taze donmus plazma | Tam kandan trombosit
= Temin : Temin - Temin
AYLAR istenen IEIH:: edilme | istenen Ifi;lne:: edilme | istenen Igﬁ:: edilme
orani orani orani
EOEONE‘,MUZ 1196 | 915 | %76 | 130 | 130 | %100 | 363 289 | %79
goeogsms 2000 | 1053 | %52 90 9 | %100 | 378 297 | % 81
EJOLQUL 2279 | 1008 | %44 | 110 | 110 [ %100 | 515 449 | %87
Ec'fo"g“’ 1657 | 1126 | %67 | 199 | 199 | %100 | 495 437 | %88
%SQ'M 3312 | 645 | %19 | 100 | 100 | % 100 | 442 391 | %88
?:;UR?UK 2164 | 749 | %34 ] i ] 556 463 | %83
g’(ﬁf}"‘ 717 | 599 | %83 | 20 20 | %100 | 494 466 | %o4
goUFoAT 1160 | 700 | %60 32 32 | %100 | 394 2718 | %70
’2“;1‘? 1008 | 754 | %74 2 < : 338 312 | %92
g‘%‘” 1139 | 1123 | %98 : : : 563 463 | %82
;";’1‘;'3 1185 | 1094 | % 92 75 72 | %9 | 155 132 | %85
;'6"‘210'“‘“” 946 827 | %87 80 80 | %100 | 146 129 | %88
(Téi}fmm} 18763 | 10593 | %564 | 836 | 833 | %99.6 | 4839 | 4106 | %848

(P01-04) Kanin Temini
iZMiR TEPECIK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI BiR YILLIK BAGISCI RET NEDENLERININ DAGILIMI

Giirsel ERSAN, Kan MerkeziTepecik, Egitim Hast.
Zeynep OZERINC, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Fatma LIV, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.

Stikran KOSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik Egitim Hast.

AMAC : Kan bagisi 6ncesinde bagisci muayene ve sorgulamasi, hemogram ve mikrobiyolojik tarama testleri yapilarak
hem bagiscinin zarar gérmesini 6nlemek, hem de aliciya giivenli kan teminini gerceklestirmek. YONTEM : Donér sor-
gulama formu dolduran bagiscilardan hemogram tetkiki, sorgulamasi ve fizik muayenesi yapilmis, uygun olanlardan
kan bagisi sonrasinda mikrobiyolojik tarama testleri alinmistir. Ret nedenleri sorgulama, hemogram ve mikrobiyolojik
testler ana basliklari altinda irdelenmistir. BULGULAR : 01.08.2009 — 31.07.2010 tarihleri arasindaki 12 aylik stirecte
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi kan merkezine basvuran 7972 olgunun 2087 (%26)’si reddedilmistir. Yas
araligi ve cinsiyetleri goz 6ntine alinarak sorgulama ve muayene nedeniyle ret oranlari Tablo1’de, hemogram sonuc-
larina gore ret oranlari Tablo 2’de, mikrobiyolojik test sonuclarina gore ret oranlari Tablo 3’de verilmistir SONUC : Kan
Merkezimize basvuran kan bagiscilarinin 1153 (%55)’t sorgulama ve muayeneye, 825 (%40)'i hemogram sonuclari-
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na, 109 (%5)'u mikrobiyolojik tarama testlerine bagli olarak reddedilmis olup, glivenli kan temininde 6zellikle erkek-

lerde sorgulama ve muayenenin, kadinlarda ise aneminin en 6nemli ret nedenleri oldugu saptanmuistir.

Tablo 1: Yas ve cinsiyete gore sorgulama ve muayene nedeniyle bagisci ret oranlan

Kadin Erkek
18-30 yas 35 (%38) 437 (%41)
3140 yas 29 (%32) 322 (%30)
41-50 yas 17 (%19) 204 (%19)
51-60 yas 9 (%10) 84 (%8)
61-65 yas 1 (%1) 15 (%2)
Toplam 91 (%100) 1062 (%100)
Tablo 2: Yas ve cinsiyete gore hemogram sonuclanna bagh bagisci ret oranlan
ANEMI LOKOSITOZ TROMBOSITOPENI

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
18-30 yas | 84 (%37) 67 (%26) 10 (%34 63 (%23) 1 (%25) 12 (%41)
3140 yas | 80 (%35 86 (%33) 10 (%34 108 (%39) | 2 (%50) 12 (%41)
41-50 yas [ 57 (%25 71 (%27) 7 (%22) 79 (%29) 1 (%25) 4 (%14)
5160 yas | 7 (%3) 30 (%12) 3 (% 10) 22 (%9) 0 1 (%4)
6165yas |0 6 (%2) 0 2 (%1) 0 0
Toplam 228 (%100) | 260 (%100) | 30 (%100) | 274 (%100) | 4 (%100) 29 (%100)

Tablo 3: Yas ve cinsiyete gore mikrobiyolojik test sonuclanna bagl bagisci ret oranlan

HbsAg reaktif Anti HCV reaktif HIV 1-2 reaktif
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

18-30 yas | 1 (%20) 14 (%21) 1 (%20) 11 (%35) 0 7 (%58)
3140 yas | 3 (%60) 33 (%49) 3 (%60) 10 (%31) 0 2 (%17)
41-50 yas | 1(%20) 17 (%25) 0 9 (%28) 0 3 (%25)
51-60 yas | 0 3 (%H) 1 (%20 2 (%6) 0 0

61-65 yas | 0 0 0 0 0 0

Toplam 5 (%100) 67(%100) 5 (%100) 32 (%100) 0 12 (%100)

(P01-05) Kanin Temini

TAM KAN DONASYONU VE iKiLi ERITROSIT AFEREZi iSLEMLERi SIRASINDA ORTAYA CIKAN
KOMPLIKASYONLARIN KARSILASTIRILMASI

Melek YANASIK, Kan Merkezi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Ulkt KAFTANCIOGLU, Aferez Unitesi, istanbul Tip Fakdiltesi
Cigdem ATESMEN, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi
Cigdem KORKMAZ, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi
Hatice SENTURK, Kan Merkezi, Istanbul Tip Fakaiiltesi

Zaide BARAM IHTIYAROGLU, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi
Giilyiz OZTURK, Kan Merkezi, Istanbul Tip Fakaiiltesi

AMAC: Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezi ve Aferez Unitesinde yapilan tam kan donasyonlari ve ikili erit-
rosit aferez islemleri sirasinda ortaya cikan bagisci komplikasyonlarini karsilastirmaktir. YONTEM: Kan Merkezimizde
1 Temmuz 2009 ve 1 Temmuz 2010 tarihleri arasinda yapilan tam kan donasyonu ve ikili eritrosit aferezi islemleri si-
rasinda ortaya c¢ikan bagisci komplikasyonlarinin sikligi ve siddeti kayit altina alindi. Gelisen komplikasyonlar hayati
tehlikeli, siddetli, orta ve hafif olmak tizere siniflandirildi. BULGULAR-SONUC: Calismaya 1 Temmuz 2009 ve 1 Tem-
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muz 2010 tarihleri arasinda gercgeklestirilen 820 ikili eritrosit aferezi ve 35.329 tam kan donasyonu alindi. Komplikas-
yonlarin genel degerlendirmesi sirasinda tam kan donasyonu yapilan bagiscilarda 1072 (%3,03) ve ikili eritrosit aferez
islemi uygulanan bagiscilarda 4 (%0,48) komplikasyon oldugu belirlendi. Tam kan donasyonu komplikasyonlari de-
gerlendirilmesinde hafif derecede komplikasyon 240 (%0,68) bagiscida, orta derecede komplikasyon 741 (%2,09) ba-
giscida ve siddetli derecede komplikasyon 91 (%0,25) bagiscida gozlendi. ikili eritrosit islemleri degerlendirilmesinde
orta derecede komplikasyon 3 (%0,36) bagiscida ve hafif derecede komplikasyon 1 (%0,12) bagiscida gorildi. ikili
eritrosit aferezi islemleri sirasinda siddetli derecede bagisci komplikasyonu gézlenmedi. Sonuc olarak tnitemizde tam
kan donasyonu ve ikili eritrosit aferezi islemleri sirasinda ¢ikan bagisci komplikasyonlarinin insidansinin ve ciddi
komplikasyon sikliginin genel literatir bilgileri ile karsilastinldiginda distk oldugu gortImustir. Bu durum ikili eritro-
sit aferezi bagiscilarinin degerlendirilmesinin daha kisitlayici ve secici olmasi ve kadin bagisci kabul edilmemesi ile
aciklanabilir.

(P01-06) Kanin Temini

TRABZON NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KAN MERKEZINE KAN BAGISI iCIN BASVURAN Kisi-
LERDEN RED EDILENLERIN 2009 YILI DEGERLENDIRME SONUCLARI

Avla YAVUZ, Kan Merkezi, Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu calismada amacimiz 1 Ocak 2009-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda hastanemiz kan merkezine kan bagisi amaciy-
la basvuran kisilerden degisik nedenlerle basvurulari red edilenlerin demografik 6zellikleri ve red nedenlerinin bir yil-
lik degerlendirilmesini yapmaktir. 2009 yilinda kan merkezimize kan bagisi amacli basvuran kisiler Don6ér Formunu
doldurup, fizik muayeneleri yapildiktan sonra Donor Secim Kriterlerinin Uygulanmasi Talimatina gore degerlendiril-
mislerdir. Bu degerlendirmeye gore basvurulari red edilen kisilerin; red nedenleri, cinsiyet, yas, egitim, medeni hal gi-
bi bilgileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir. 2009 yilinda yaslari 18 ile 65 yas arasinda degisen toplam 3205 Kkisi
kan bagisi amaciyla kan merkezimize basvurmustur. Bunlarin 3076’s1 (% 96) erkek, 129'u (%4) kadin aday idi. Aday-
larin degerlendirilmesi sonucunda 231 (7.2)'i red edilmis, 2974 adayin bagisi kabul edilmistir. Buna gore red oranimiz
%7,2’dir. Red edilen 231 bagiscinin 183’0 (% 80) erkek, 48’i (20) kadin idi. yas grubu olarak 55 kisi (% 24) 28-38 yas
arasinda idi. 56 tanesi (%24) ortaokul mezunu, 166 (%72) kisi evli idi. Red nedenleri olarak sirasiyla; hemoglobin du-
stklagu, ilac kullanimi, riskli cinsel davranis, enfeksiyon, ameliyat gecirme, kesi-igne batmasi-piercing, dis tedavisi, hi-
po-hipertansiyon, cezaevi-3 giinden uzun gozalti, diger sayilmaktaydi. (Tablo) Givenli kana ulasmada saglikli donor
seciminin 6nemi buyukttr. Gerek bagisciyr bagisin getirecegi risklerden, gerekse hastayi kan yoluyla gelecek tehlike-
lerden korumak amaciyla secim cok dikkatli yapiimalidir. Bu islem icin ayri bir mekan olmali, anamnez cok iyi sorgu-
lanmali, fizik muayene 6zenli yapilmalidir, bagisci adaylari mimktin oldugunca iyi degerlendirmeli ve gerektiginde de
red edilmelidir.
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Tablo. 2009 yili dondr red nedenleri (%)

Hemoglobin dustkligi 150(%65)

flac kullanim 19 (%8)

Riskli cinsel davranis 18 (%8)
Enfeksiyon 11 (%5)

Ameliyat gecirme 7 (%3)
Kesi-igne batmasi-piercing 7 (%3)
Dis tedavisi 5 (%2)

Hipo- hipertansiyon 5 (%2)
Cezaevi-3 glinden uzun gozalti 4 (%2)
diger 4 (%2)

(P01-07) Kanin Temini

KOCAELi UNIVERSITESi ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESi KAN BANKASI’NDA ELDE EDILEN KAN
VE KAN URUNLERININ YILLARA GORE DEGERLENDIRILMESI

Birsen MUTLU, Kan Bankasi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi kan gereksinimi icin Kan Bankasi, Kizilay ve diger kan
merkezlerinden temin edilen tam kan (TK), eritrosit stispansiyonu (ES), taze donmus plazma (TDP) ve trombosit stispan-
siyonu (TS) oranlari retrospektif olarak arastirilmistir. Ayrica hastanede tam kan ve eritrosit stispansiyonu kullanim oran-
lari senelere gore degerlendirilmistir. BULGULAR: Kan Bankasi’'nda kan driini ayrimina 2000 yilinda baslanmistir. Kan
Bankasi'nda islenen toplam 161810 triinden TK orani 2000 yilinda %56,14 iken 2009 da %6,9 ve 2010 ilk 7 ayda
%4.8 olmustur. ES elde etme sirasiyla %21,3, % 44,1 ve %50.8 oranina yikselmistir. TDP temini de benzer seyir gos-
termistir. Kizilay kan merkezinden temin edilen ES 2010 yilinda %1.29’a dismustir. Hastanenin tim Trombosit sis-
pansiyonu gereksinimi aferez yontemi ile Kan Bankasi’'nda elde edilerek karsilanmistir. SONUC: Hastane Kan Banka-
si'ndan temin edilen kan ve kan urinleri hastanemizin ihtiyacini karsilamis olup diger kan merkezlerinden ve Kizi-
lay’dan cok disitk oranda kan alinmustir. ES ve TDP kullanma orani seneler icinde anlamli bir bicimde yikselmistir.
Calismamizda goruldugt tzere 2010 yilinda kan ve kan komponentlerinin kullaniminin istenen diizeye ulasmasinda
Transflizyon Komitesi’'nin calismalari, konuyla ilgili verilen hizmet ici ve mezuniyet sonrasi egitimlerin ve hastane ici

yazili duyurularin etkili oldugunu gortlmustir.
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Yillara Gore Kan ve Kan Uriinleri
TamKan n(%) g Er'it_rosi‘i Taze Donmus A_ferez T_rombos'rl Uriin
Vil Uspansiyon n(%) Plazma n(%) Suspansiyon n(%) Sayisi
2000 2824 (%56.14) 1073 (%21.33) 1073 (%21.33) 60 (%1.19) 5030
2001 2540 (%23.94) 3499 (%3.28) 3499 (%3.28) 1071 (%10.09) 10609
2002 3185 (%25.82) 4294 (%34.81) 4294 (%34.81) 562 (%4.55) 12335
2003 4936 (%33.89) 4519 (%31.03) 4519 (%31.03) 589 (%4.04) 14563
2004 6794 (%44.62) 3788 (%24.88) 3788 (%24.88) 853 (%5.60) 15223
2005 6184 (%44.13) 3253 (%23.21) 3253 (%23.21) 1322 (%9.43) 14012
2006 4657 (%36.73) 2837 (%22.37) 3551 (%28.00) 1634 (%12.88) 12679
2007 2252 (%3.84) 5965 (%36.68) 6161 (%37.89) 1882 (%11.57) 16260
2008 2588 (%10.46) 10125 (%40.94) 9599 (%38.82) 2414 (%9.76) 24726
2009 1575 (%6.39) 10860 (%44.10) 9556 (%38.80) 2632 (%10.68) 24623
2010(7aylik) 575 (%4.89) 5979 (%50.88) 3423 (%29.13) 1773 (%15.08) 11750
TOPLAM 38110 66317 52716 14792 161810

(P01-08) Kanin Temini

KOCAELi UNIVERSITESi ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESi KAN BANKASI’NDA KAN
VE KAN URUNLERININ iIMHA ORANLARI

Birsen MUTLU, Kan Bankasi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC: Kan ve kan trtinlerinin belirli bir orani gesitli nedenlerle hasta kullanimina sunulamamakta ve kayiplara neden
olmaktadir. Bunlarin bir kismi enfeksiy6z tarama testlerinin pozitifligi yaninda kullanilamayan veya kullanim sirasinda
olusan aksamalardan olusmaktir. Hastanemizde kan ve kan drinleri imha oraninin belirlenmesi amaciyla 01 Ocak
2000-31 Temmuz 2010 tarihleri arasinda yaklasik on yillik bir donem icerisinde donor sorgulamasi ve muayenesi so-
nucu kan vermesi uygun bulunan donérlerden, Kizilay ve diger kan merkezlerinden temin edilen toplam 161810 kan
ve kan drinindn imha oranlari arastirilmistir. En sik gozlenen imha nedenleri irdelenmistir. BULGULAR: Calismaya
alinan 161810 kan ve kan bilesenin tam kan (TK), eritrosit stispansiyonu(ES), taze donmus plazma (TDP)ve trombosit
stispansiyonu (TS) imha oranlari sirasiyla ortalama %6.3, %2.8, %20.6, %1.1 olarak bulunmustur. Imha nedeni olarak
en sik (%0.90) enfeksiydz tarama testlerindeki pozitiflik saptanmustir. ikinci sirada kullanim siiresi dolmus kanlar, bu-
nu takiben dustk volim, ayirma hatasi, hemoliz ve diger nedenler gelmektedir. SONUC: TK, ES ve TS’nu imha oran-
larinin senelere gore bakildiginda, ortalama imha oranina yakin seyrettikleri tespit edilmistir. Ancak 2005-2009 yillari
arasinda TDP imha oranlarinin yillara iginde artis gosterdigi ve 2001-2005 yillari arasinda gorilmekte olan ortalama
imha oranindan (%10.6) daha yiksek oldugu gorilmistir.Bunun baslica nedeni olarak eritrosit stispansiyonu kullani-
minin artmasiyla, eritrosit stispansiyonu tretimi ile birlikte plazma tretiminin de artmis olmasi, ancak hastanemizde
plazma tiiketiminin fazla olmadigi ve baska kan merkezlerinden de plazma talebi alinmadigi ve dretilen fazla plazma-
nin biriktirilebilecegi ulusal bir havuzun olmayisi distintlmus, 2009- 2010 yillarinda yapilan bilgilendirme calismala-
ri ile TDP kullanimi artirilmistir,
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Yillara gore temin edilen kan ve kan bilegenlerinin imha oranlan
vil Tam Kan Eritrosit Susp. Taze Donmus Plazma Trombosit Siisp.
imha/Temin edilen (%) | Imha/Temin edilen (%) imha/Temin edilen (%) imha/Temin edilen(%)

2000 33112824 (%11.7) 43/1073 (%4.0) 48/1073 (%4.4) 0/60

2001 155/2540 (%6.1) 108/3499 (%3.0) 343/3499(%9.8) 12/1071 (%1.1)

2002 14113185 (%4.4) 140/4294 (%3.2) 1715/4294(%3.9) 9/562 (%1.6)

2003 311/4936 (%6.3) 196/ 4519 (%4.3) 654/4519(%14.4) 20/589 (%3.3)

2004 202/6794 (%2.9) 79/3788 (%2.0) 784/3788(%20.6) 13/853 (%1.5)

2005 410/6184 (%6.6) 113/3523 (%3.2) 250/3253(%0.07) 21/1322 (%1.2)

2006 320/4657 (%6.8) 102/2837 (%3.5) 60/3551(%1.6) 20/1634 (%1.2)

2007 153/2252 (%6.7) 174/5965 (%2.9) 1786/6161(%28.9) 0/1882

2008 181/2588 (%6.9) 309/10125 (%3.0) | 3171/9599(%33.0) 42/2414 (%1.7)

2009 138/1575 (%8.7) 328/10860 (%3.0) 1655/9556(%17.3) 23/2632 (%0.8)
2010 (7 aylk) 69/575 (%12) 289/5979 (%4.8) 418/3423(%12.2) 10/1773 (%0.5)
TOPLAM 2411/38110(%6.32) 1881/66317(%2.83) 10884/52716(%20.6) 170/14792(%1.14)

(P01-09) Kanin Temini

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi TIP FAKULTESi KAN MERKEZINDEKi DONORLERIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERi: 17 YILLIK DEGERLENDiRME

Canan ALBAYRAK, Cocuk Hematoloji, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Davut ALBAYRAK, Cocuk Hematoloji, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Kan merkezlerindeki dondrlerin demografik 6zellikleri tilkelere ve bolgelere gore farklilik gostermektedir. Demografik
ozellikleri etkileyen faktorler cok cesitlidir. Biz bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezin-
deki donorlerin demografik 6zelliklerini 1994-2010 yillari arasinda toplam 17 yillik donemde retrospektif olarak de-
gerlendirdik. Bu donem icinde toplam 233 000 doénor kan merkezimize kan verdi. Donorlerin hemen hepsi ihtiyac ne-
deniyle hastalarin kendi imkanlari ile yonlendirdigi kisilerdi. Donérlerin %16’si kan merkezimize iki yada daha fazla
bagisi yapmis, %84’l sadece birkez kan bagisinda bulunmustur. Donér sorgulama formumuzda “tekrar kan bagisi icin
cagrildiginizda gelir misiniz?” sorusuna gogunun evet isaretlemesine ragmen telefonla arandiginda gelmedigi goraldi.
Vericilerin ortanca yasi 32 idi ve %85’i 42 yasinin altinda idi. Kadinlarin orani sadece %7 idi. Bu oran yalnizca genc
yaslarda ( 19-22 yas grubunda) %14’e cikiyordu. Bu bulgular gostermistir ki hastalarin yonlendirmesi ile kan merkezi-
mize basvurarak kan veren donorlerin tekrar kan verme oranlari oldukca dustktir. Ayrica kadinlarin kan verme oran-
lari cok dustk oldugu gorilmektedir. Kadin donérlerin az olmasi TRALI komplikasyonunun az gorilmesi agisindan fay-
dali olmakla birlikte donoér havuzunun genisletilmesi icin kadinlarin donor olmaya ikna edilmeleri acisindan yeni ca-
lismalara ihtiyac vardir.
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(P01-10) Kanin Temini
MERKEZiMiZ KAN DONORLERiININ RED EDiLME NEDENLERI

Berrin UZUN, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi

Serdar GUNGOR, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi
Tibbi Mikrobiyoloji

Siireyya GUL YURTSEVER, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan
Merkezi Tibbi Mikrobiyoloji

Mustafa DEMIRCI, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Kiitahya Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Donor kazanim programlari ne kadar iyi olursa olsun kan gereksinimi fazla olan hastanelerde cogu zaman kan temi-
ninde sorunlar yasanabilmektedir. Bu durum 6zellikle nadir bulunan kan gruplarina sahip hastalarda sorun olmaktadir.
Donor secimi kriterlerinin dnceden hasta yakinlarina bilgi olarak sunulmasi dondr temini siirecini kisaltmaktadir. Kisa-
lan sirec hasta yakini uyumunu arttirmakta dolayisiyla calisanlarin isini kolaylastirmaktadir. Calismamizda donér red
nedenleri irdelenerek don6r uyumunu arttirmak hedeflenmistir. 2009 Haziran- 2010 Temmuz tarihleri arasinda hasta-
nemiz kan merkezine basvuran donér adaylarinin kayitlari geriye dontk olarak incelenmistir. Aferez bagiscilari ince-
leme disi birakilmistir. Diger kan donérleri taranmistir. Donér iptal nedenleri, donér sorgulama formu degerlendirilme-
si ve don6r muayenesi; laboratuvar testleri sonuclari, teknik nedenler, bagistan vazgecme gibi gruplara ayrilarak irde-
lenmistir. Merkezimize basvuran 13.152 donor adayinin % 23,8i (3.136 kisi) donér olarak kabul edilememistir. iptal
edilen 3.136 donér adayinin % 14,6’s1 (460 kisi) bayan, % 85,4 (2676 kisi) erkekti. Iptal edilen donérlerin iptal edil-
me nedenleri; sorgulama formu degerlendirilmesi, kan sayimi sonuclari, islem sirasindaki teknik nedenler ve bagistan
vazgecme olmak tizere dort ana gurupta toplanmistir. Dondr olarak red edilenlerin sebepleri incelendiginde WBC yiik-
sekligi en fazla red nedeni olmustur. Daha sonra sirasiyla hemoglobin dustkligi, agr kesici ila¢ kullanimi gelmekte-
dir. Ulusal kan ve kan drinleri rehberinde her ne kadar WBC ile ilgili bilgi bulunmasa da donérlerde var olan infla-
masyonun gostergesi oldugundan alicida olusabilecek infeksiyonlar acisindan anlamli oldugu diisiincesindeyiz. 2009
ve 2010 yillari arasinda WBC’ deki iki katin tizerindeki farki, farkli cihazlar kullanimiyla agiklamaktayiz. Hemoglobin
dizeyi dustkligi donor 6z bakimiyla alakali toplumsal bir sorunken; agri kesici ve benzeri ila¢ kullanimi bilgilendir-
me ile asilabilecek bir durumdur.

(PO1-11) Kanin Temini

TAM KAN DONASYONLARINDA DONOR REAKSIYONLARI: CUKUROVA UNIVERSITESi KAN MERKEZi
DENEYiMi

Birol GUVENC, Kan Merkezi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

Aslihan CANDEVIR, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari ABD, Cukurova Universitesi Tip Fakaiiltesi
Gilser KARABOGA, Kan Merkezi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

A. Kadir BAYAR, Kan Merkezi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

Asiye ARIK, Kan Merkezi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

Yasar SERTDEMIR, Biyoistatistik ABD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Ferda TEKIN TURHAN, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcal

Hastanesi

Amag: Tam kan donasyonlari genellikle gtivenli olarak kabul edilir ve ciddi komplikasyon insidansi dustktiir. Calisma-
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mizda, allojeneik tam kan donasyonu (ATKD) sirasinda veya hemen sonrasinda gelisen dondér reaksiyonlari retrospek-
tif olarak analiz edilmistir. Gerec ve Yontem: Kan Merkezimizde, Ocak 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda toplam
33.627 ATKD gergeklestirildi. Donasyon islemine 18-60 yas arasindaki saglikli vericiler alindi. Donasyondan hemen
once ve bir yan etki gelistigi sirada yasamsal bulgular 6lcildi, izlenen tim reaksiyonlar kaydedildi. Damar yolu ile il-
gili problemler calismaya dahil edilmedi. Bulgular: Dondrlerin %99’u erkekti ve ortalama yas 33,5+9,4 yil olarak be-
lirlendi. Donorlerin 1835’1 (%5,5) gondlli bagis yapmak tizere basvurmustu. Donasyon islemlerinin %99,9’u tamam-
landi. En az bir komplikasyon izlenen islem sayisi 142 (%0,42) olarak tespit edildi. 16 islemde 2 reaksiyon izlenirken,
48 islemde 3 reaksiyon, 76 donasyonda 4 ve tzeri yan etki bildirildi (Tablo-1). Reaksiyon gelisen donérlerin %95,8’ine
Kan Merkezi'nde miidahale edildi ve ileri tibbi tedaviye gereksinim duyulmadi. Kan Merkezi'ndeki takibi sirasinda iyi-
lesme gozlenmeyen 6 dondr Acil ABD’na yonlendirildi. Yan etki gelisen dondrlere ait yasamsal bulgular Tablo-2'de
verilmistir. Komplikasyon gelismeyen grupta ortalama yas 33,5+9,4 vyil iken, gelisen grupta 31,3+9,3 vyil olarak belir-
lendi (p=0,004). Reaksiyon sikhgi kadin donorlerde, istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001). Va-
zovagal reaksiyonlarin orani 25 yas altindaki gen¢ donorlerde, diger yas gruplarina goére daha ytksek bulundu. Reak-
siyon gelisen 142 dondérin %59,1'nin (n=81) ilk defa kan verdigi saptandi. Sonug: Merkezimizde yapilan allojeneik
tam kan donasyonlarinda komplikasyon sikligi literatiire oranla 6nemli olgtide diistik bulundu. Geng dondrlerde, ka-
dinlarda ve ilk defa bagis yapan bireylerde, donasyona bagli yan etki gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gozlenen Komplikasyonlar ve Sikligi

Komplikasyon Tiri Say1 (%)
Ciltte solukluk/sogukluk 135 (0,4)
Goz kararmasi 132 (0,4)
Terleme 96 (0,3)

Bulanti 73 (0,2)

Gecici biling kaybi 50 (0,1)
Kusma 27 (0,08)
Bradikardi 15 (0,04)
Diger* 10 (0,02)

Toplam 538 (1,9)

*Diger: Titreme, tasikardi, hiperventilasyon, konviilziyon.

Yasamsal Bulgulardaki Degisim

Olciilen Parametre Donasyondan Once Komplikasyon Sirasinda p Degeri
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 122,5+13,7 89,9+14,5 0,005
Diastolik Kan Basinci (mmHg) 74,1+9,4 53,9+10,4 0,017

Nabiz (atis/dk) 82,1+10,3 72,812 0,004

Degerler, ortalamazstandart sapma olarak verildi.
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(P01-12) Kanin Temini

TAM KAN BAGISCILARININ KANLARINDAKi MALONDIALDEHIT (MDA) VE REDUKTE GLUTATYON (GSH)
SEViYELERI

Serdal OGUT, Kan Merkezi, Siilleyman Demirel Univ.
Miimin POLAT, Kan Merkezi, Siileyman Demirel Univ.
Giichan ALANOGLU, Kan Merkezi, Siileyman Demirel Univ.

Amac: Bu calismadaki amac; donasyon oncesi ve sonrasi tam kan bagiscilarinin kanlarindaki malondialdehit (MDA)
ve rediikte glutatyon (GSH) seviyelerinin belirlenmesidir. Gere¢-Yontem: Calisma kapsaminda tam kan donéri 20 ki-
sinin kanlari incelenmistir. Bu amacla, donasyon 6ncesi ve sonrasi alinan kanlara, eritrosit MDA ve GSH seviyelerinin
belirlenmesi amaci ile spektrofotometrik analizler yapilmistir. Bulgular: Calisma sonunda, donasyon éncesi kan bagis-
cilarinda MDA ortalamasi 24.91 + 4.37 nmol /g Hb iken, donasyon sonrasi bu deger 25.08 + 4.66 nmol nmol /g Hb
olarak belirlenmistir. GSH degerleri ise donasyon islemi 6ncesi ortalama 23.85 + 6.23 %mg iken, donasyon sonrasi or-
talama 23.58 + 5.78 %mg olarak hesaplanmustir. statistiksel analizler sonucunda, donasyon éncesi ve sonrasi MDA
ve GSH seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05). Sonuc: Bu sonuclar, tam kan donasyon isleminin
hiicre fonksiyonu icin zararli olan MDA ve hiicre ici ortamin en 6énemli antioksidan molekili olan GSH tizerinde de-
gisiklige neden olmadigini gostermektedir.

(P01-13) Kanin Temini

ANKARA NUMUNE HASTANESI 2002-2009 YILLARI ARASINDAKi DONOR KAN GRUPLARININ DAGILIMI
VE HBSAG, ANTi HCV, HIV, VDRL SEROPREVALANSI

Aydek Sultan OZDEMIR, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi
Fatma ORHAN, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi

Gonil CAM, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi

Nedret KOPRULU, Kan Merkezi, Ankara Numune Hastanesi
Funda CERAN, Hematoloji Klinigi, Ankara Numune Hastanesi
Simten DAGDAS, Hematoloji Klinigi, Ankara Numune Hastanesi
Giilsim OZET, Hematoloji Klinigi, Ankara Numune Hastanesi

2002 ve 2009 yillari arasinda Ankara Numune Hastanesi Kan Merkezine basvuran donorlere ait kan grubu dagilimla-
ri ve pozitif serolojik test sonuclari yillara gore incelenmistir. Merkezimizde donérlerden alinan kan érneklerinde kan
grubu tayinleri Jel Santrifligasyon yontemiyle, serolojik testler ise mikro eliza yontemiyle tespit edilmistir. Kan banka-
mizda yapilan calismada 2002-2009 yillarini kapsayan déonemde yapilan degerlendirmede; donér kanlarinda en sik A
Rh+ (%37,40) ve 0 Rh+ (%27,87) kan gruplari gozlenirken, en az AB Rh- (%1,04) ve B Rh- (%1,89) kan gruplari ola-
rak tespit edilmistir. Belirtilen donem icinde donérlerde yapilan serolojik testlerde tespit edilen reaktif donér oraninda
yillara gore azalma egilimi gozlenmistir.
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KAN GRUPLARININ DAGILMI
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Tablo 1- Kan Gruplarinin Yillara Gore Dagilimi

ARh+ | BRh+ @ ABRh+ ORh+ | ARh- BRh- | ABRh-| ORh-
002 5567 2012 990 4101 695 247 132 577
(%38,87) | (%14,05) | (%6,91) | (%28,64)  (%4,85)  (%1,72) (%0,92)  (%4,03)
6710 2573 1344 5131 984 308 208 752
(%37,26) | (%14,29) | (%7,46) | (%28,49)  (%546)  (%1,71)  (%1,15)  (%4,18)
o004 6683 3231 1478 6232 1150 333 223 904
(%33,03) | (%15,97) | (%7,30) | (%30,80)  (%5,68)  (%1,65) (%1,10)  (%4,47)
005 7420 2882 1539 5363 1117 399 188 995
(%37,28) | (%14,48) | (%7,73) | (%26,95)  (%5,61)  (%2,00) (%0,94)  (%5,00)
6498 2590 1324 4869 966 414 186 878
(%36,66) | (%14,61) | (%7,47) | (%27,47) | (%545)  (%2,34)  (%1,05)  (%4,95)
0007 5563 1904 921 3843 729 274 119 528
(%40,08) | (%13,72) | (%6,63) | (%27,69)  (%5,25)  (%1,97) (%0,86)  (%3,80)
008 4292 1654 805 3115 561 205 133 487
(%38,14) | (%14,70) | (%7,15) | (%27,68)  (%4,99)  (%1,82) (%1,18)  (%4,33)
4065 1662 953 2711 631 206 115 391
(%37,87) | (%15,48) | (%8,88) | (%25,26)  (%5,88)  (%1,92) (%1,07)  (%3,64)

2003

2006

2009
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Tablo 2- Yillara Gore Serolojik Test Pozitifligi

Test Yapilan Donér HBsAg Sayi | Anti HCV Sayi HIV Sayi VDRL Sayi
Sayisi (%) (%) (%) (%)

2002 18130 530 (%2,92) 119 (%0,66) | 57 (%0,31) | 18 (%0,1)
2003 19913 534 (%2,68) 106 (%0,53) | 31 (%0,16) 4 (0,02)
2004 22457 544 (%2,42) 146 (%0,65) | 46 (%0,20) 27 (%0,12)
2005 22506 523 (%2,32) 131 (%0,58) | 67 (%0,30) | 7 (%0,03)
2006 24073 359 (%(1,49) 66 (%0,27) 38 (%0,16) | 4 (%0,02)
2007 20216 240 (%1,19) 53 (%0,26) 15 (%0,07) = 4 (%0,02
2008 16472 186 (%1,13) 2 (%0,44) 10 (%0,06) = 5 (%0,03)
2009 16855 132 (%0,78) 58 (%0,34) 11 (%0,07) . 2 (%0,01)

(P01-14) Kanin Temini
KAN BAGISI CAN BAGISI PROJESI
Serkan ERKUS, Kan Bagisi Can Bagisi Toplulugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Aysu DEGIRMENCI, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Oznur SADIOGLU, Kan Bagisi Can Bagisi Toplulugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Vasfiye DEMIR, Kan Bagisi Can Bagisi Toplulugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Seher BEHROUZ, Kan Bagisi Can Bagisi Toplulugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ecem AYDIN, Kan Bagisi Can Bagisi Toplulugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Ali GOCER, Kan Bagisi Can Bagisi Toplulugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Abdullah ILHAN, Kan Bagisi Can Bagisi Toplulugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Onur ARABACI, Kan Bagisi Can Bagisi Toplulugu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Riichan SERTOZ, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Yesim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Duizenli ve herhangi bir karsilik beklemeksizin yapilan kan bagisi kan giivenliginin temel unsuru kabul edilmektedir.
Hekim adayi olan tip fakdltesi 6grencileri olarak hepimizin bu konuda duyarli olmasi ve cesitli organizasyonlarla top-
lumumuzu bilinclendirmesi gerekliligine inanmaktayiz. 20.02.2008 tarihinde kurulan ‘Kan Bagisi Can Bagisi Ogrenci
Toplulugu’ (KBCBT) ile 6ncelikle Ege Universitesi dgrencileri, calisanlari ve ziyaretcilerini goniillii ve diizenli kan ba-
giscilart olarak kazanmayi amacladik. Kan Merkezinin alt yapisi kan bagiscisi kazaniminin surekliligine yonelik olarak
desteklendi. Slogan ve afis calismalarini izleyerek, kan bagiscisini bilgilendirme brostrleri ve egitim CD’i hazirlandi,
kan bagisina 6zendirici, kiiciik hatirlatma objeleri saglandi. KBCBT iniversitemizin fakiiltelerini énceden belirlenen ta-
rihlerde ziyaret ederek film/slayt gosterileri, brostrler ve konusmalarla kan bagisi hakkinda bilgilendirdi. Daha sonra
olusturulan gezici ekipler ile kan bagislari toplandi. Universite hastanemizde kurulan bilgilendirme standinda ziyaret-
ciler kan bagisina yonlendirildi. Diger sosyal sorumluluk gruplariyla isbirligi yaparak kan bagiscilarina ulasildi. Kan ba-
gis stiresi dolan gontlli bagiscilarimiza telefonla hatirlatma gereklestirildi. Projemizle %4 seviyesindeki gonullt kan
bagis orani yillik ortalama %15 (en yiksek %35) seviyesinde gerceklesti ve toplam 5122 kan bagisi saglandi. Projemiz
cercevesinde cogunlugu 6grenci olmak tzere yaklasik 25000 kisiye kan bagisi hakkinda bilgilendirmede bulunuldu.
Bilgilendirme yapilan kisilerin 1/3’G kadari kan bagisina gonilli oldu. Ancak %40’ kan bagiscisi olmaya uygun bu-

lunmadi. Ogrenciler arasinda en sik goriilen ret nedenlerini anemi, diisiik kilo, dovme ve cilt-kulak deldirme olusturu-
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yordu. Bu projede gonillt bagiscilarimizin % 60’in1 olusturan Universite gencligine, dogru yontemlerle yaklasilmasi-
nin kan bagisi sorununun ¢éziimiinde ézellikle orta ve uzun vadede 6nemi gosterilmistir. Universite gencliginin, yari-
nin ebeveynleri ve yoneticileri olarak, uzun vadede gontlli/diizenli bagisinda toplumsal bilince katki saglayacag du-
stnilmdastr.

(P01-15) Kanin Temini
KAN HiZMET BiRiMiMiZDE DIS KAYNAKLI KAN URUNU TEMiN ETME ORANI
Giines SENOL, Enfeksiyon Hast. ve Kl. Mikrobiyoloji, Dr. S.S. Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Hastanesi

Yesim TUNC, Kan Merkezi, Dr. S.S. Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Hastanesi
Zeliha KARABULUT, Kan Merkezi, Dr. S.S. Goguis Hastaliklari ve Cerrahisi Hastanesi

AMAC: Kan hizmet tnitelerinin kan GrtinG ihtiyacinin dis merkezler tarafindan karsilanabilme oraninin degerlendiril-
mesi amaclanmistir. GEREC ve YONTEM: Eyliil 2009 ve Agustos 2010 tarihleri arasindaki 12 aylik dénemde kan hiz-
met Unitemizin aylik dokiimanlari geriye dontik olarak taranmistir. SONUCLAR ve YORUM: Belirtilen donemde, dis
merkezlerden 4509 (nite eritrosit stispansiyonu (ERT) ve 809 unite random trombosit stispansiyonu (PLT) istenmis, si-
rastyla 2499 ERT (%55) ve 637 PLT (%79) temin edilebilmistir. Hastane kan hizmet birimi gonullt vericilerinden ihti-
yacinin 6nemli bir bolimiind elde etmesine ragmen, yapilan protokol cercevesinde, istenilen kan tGrinlerini temin et-
mesi 6ngorilen bir bolge kan merkezinden karsilanabilen drinlerin, icinde bulundugumuz durumda, hastane ihtiyaci-
ni karsilamaktan uzak oldugu gézlenmistir.

(P01-16) Kanin Temini

GONULLU KAN BAGISINDA BULUNAN BAGISCILARIN KAN BAGISI iLE iLGiLi DUSUNCELERI VE
GUVENLI KAN BAGISININ ARTTIRILMASI

Seda BASAK, KOP, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi
Kamil USLU, iktisat, Beykent Universitesi
Husni ALTUNAY, Mudir, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

Calismanin amaci, Tiurk Kizilayi'na kan bagisinda bulunan bagiscilarin fikir, 6neri ve elestirilerinin 6grenilerek kan ba-
g1s strecinin tim basamaklarinin en iyi sekilde uygulanmasini saglamak, kan bagis oraninin arttirilmasina yonelik ge-
len veriler dogrultusunda iyilestirmelerde bulunmak, giivenli bagisci sayisini arttirmaktir. Calismada, Turk Kizilayi'na
Agustos-Ekim 2009 tarihleri arasinda gonllt kan bagisinda bulunan 200 bagisciya 21 soruluk anket rastgele 6rneklem
yoluyla uygulanmustir. Verilerin analizi safhasinda sayi-ytizdelikler testi kullanilmistir. Bagiscilarin %80'i erkek, %20'si
kadindir. Yas ortalamasi 30,3'tir. %46'si ilk kez kan bagisini kana ihtiyac oldugunu duydugu icin yapmistir.
%53,8'inin bagis yaparken belli bir diizeninin olmadigi sadece %6,2'sinin diizenli ve gonillt bagis yaptiklari goral-
mustir. %52,5 oranla bir hayat kurtarma dustincesinin kisileri kan bagisina yoneltecek 6nemli etkenlerden biri oldugu
gorilmektedir. Bagiscilarin %85'i tilkemizde hastalarin ihtiyacini karsilamak icin yeterli miktarda kan bagisi olmadigi-
ni diisinmektedir. Katihmcilardan "Ulkemizde kan bagisi nasil arttirilir?" sorusuna, kan bagisinda bulunanlara para ve-
rilerek cevabini veren olmazken, %35,9'u toplumu bilgilendirerek, %19,7'si basin-yayin organlarinin etkin kullanimiy-
la, %14,1'i gezici kan toplama araclarinin arttirilmasi ile cevabini vermistir. Arastirmaya katilan bagiscilarin %95'i gos-
terilen ilgiden memnun olduklarini, tekrar geleceklerini ve yakinlarina da 6nereceklerini ifade ettiler. Anket sonucun-
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da, bireylerin maddi ¢ikarlarinin olmadigi, bilgisizlik ve ihmalkarhk yizinden kan bagisinda bulunmadiklari, toplu-
mun kan bagisi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi, bireylerin uygun sekilde bilgilerle donatildiklarinda
ve iyi bir organizasyonla kan bagislama oraninda artis saglanabilecegi gortilmdstr.

(P01-17) Kanin Temini
KAN BAGISI YAPAN UNIVERSITE OGRENCILERININ BAGIS NEDENLERI VE BiLGi DUZEYLERI
Serap KINALI BEREKETLI, KOP, Kuzey Marmara BKM

Nimet SEVGI GENCALP, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi, Yeni Yizyil Universitesi
Husni ALTUNAY, Mudur, Kuzey Marmara BKM

Calismamiz, kan bagisi yapan tniversite 6grencilerinin, bagis nedenleri ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilmistir. Nisan-Mayis 2008 tarihleri arasinda, 5 devlet tiniversitesi ve 9 6zel tiniversiteden arastirmaya katilmayi kabul
eden 359 6grenciye 40 soruluk anket formu uygulanmustir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %91.1’i devlet tiniversitesinde %8.9'u ise 6zel tiniversitede egitim gormekte ve 6gren-
cilerin %20.3'l kiz, %79.7’si erkektir. Kan bagislama nedenine 6grencilerin %97.2’si insanlara yardim etmek yanitini
vermis, bunu, test yaptirmak (%6.7), kanin yenilenmesi (%2.5) ve kan degerinin ylksek olmasi (%1.9) takip etmistir.
Donorde aranan ozelliklere, %89.1 bagisa engel ilac kullanmamak, %83.6 ile a¢c olmamak, %70.5 ile 18-65 yas ara-
st saglikli kisiler ve %62.7 ile boy-kilo uygunlugu yanitlari verilmistir. “Gonulli olmak” yanitini yalnizca 6 6grenci ver-
mistir. Bagislanan kanlarda hangi hastaliklarin testleri calisiliyor sorusuna %86.8 ile AIDS yaniti verilmistir. Kurumdan
beklentiler sorusuna, %60.7 ile halk bilgilendirilmeli yanitini verdikleri gortilmusttr. Bu yaniti, tanitimlar arttirilmali
(%22.2) ve kan bagis merkezleri arttirillmali (%12.8) yanitlari takip etmistir. Arastirma bulgularina gore tniversite 6g-
rencilerinin kan bagisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Bu bilgiler isiginda egitim calismalarinin
onemi bir kez daha ortaya cikmistir.

(P01-18) Kanin Temini
KIZILAY CORLU KAN BACI§ MERKEZi CALISMALARININ DEGERLENDIRILMESI, 2010

Gamze VAROL SARACOGLU, Halk Saghgi AbD, Namik Kemal Universitesi
Atilla SARACOGLU, Corlu Kan Bagisi Merkezi, Kizilay

Sevdie IMAMOGLU, Corlu Kan Bagisi Merkezi, Kizilay

Stikriye TUNCAYA, Corlu Kan Bagisi Merkezi, Kizilay

Husnt ALTUNAY, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Kizilay

Ulkemizde kan ihtiyacinin %20-50sini Kizilay karsilamaktadir. Kizilay Kan Bagisi Merkezleri’nin kan hizmetlerine yo-
nelik calismalarinin kayit altina almasi ve tlke genelinde paylasmasi, hem gtivenilir kayit elde edilmesi hem de hizme-
tin daha iyiye yoneltilmesi acisindan 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci, Kizilay Corlu Kan Bagisi Merkezi’'ne (KCKBM)
yapilan gondlli kan bagisi basvurularini degerlendirmek ve daha basarili hizmet sunabilmek igin strateji belirlemektir.
Arastirma KCKBM’ne 2010 yilinin ilk 9 ayinda yapilan basvurularin retrospektif incelenmesini kapsamaktadir. Veriler
kurumsal veri tabanindan, SPSS18.0 istatistik paket programi veri tabanina gecirilerek tanimlayici ve karsilastirmali
analizleri yapilmistir. Istatistiksel analizler %95 Giiven Araliginda, iki yonlii degerlendirilmistir. Tanimlayici tipte bir
arastirmadir. 2010'un ilk 9 ayinda KCKBM'ne 5847 gonilli kan bagisi basvurusu gerceklesmistir. Merkez ve sivil ekip
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basvurularindaki yas ortalamasi sirasiyla 34.8+10.6, 33.1+£10.7’dir (p<0.05). Merkez basvurularinda kadinlarin orani
%6,3’iken, sivil ekiplerde %12,1'dir (p<0.01). Basvurularin %83.9’u kabul edilmistir (N=4908). Gecici ret nedenleri-
nin basinda hemoglobin eksikligi gelmektedir(%47.1). Kabul edilen kanlarin %18.5'i Merkez, %60.4'u sivil ekip,
%21.1"i askeri ekip kaynaklidir (p<0.05). Kan verenlerin %28.5’i liseyi, %23.3't lisans egitimini bitirmistir. Kanlarin
%1.4’tinde mikrobiyolojik tarama testleri pozitif bulunmustur. Test pozitifligi, Merkezde alinan kanlarda %1.0, sivil
ekiplerde %1.5, askeri ekiplerde %0.2’dir (p<0.01). Kan bagisinda bulunanlar daha cok genc eriskin yas grubunda; li-
se ve Ustl egitimlidirler. Bu gruba hitabeden organizasyonlar kan bagisi hizini artirabilir. Kadinlar disik oranda kan
bagisinda bulunmaktadirlar. Kadinlarin kan bagisina 6zendirilmesi yoniinde kampanyalar baslatilabilir. Askeri ekipler-
deki kan bagislarinda test pozitifligi orani daha dustktir. Askeri ekiplerden alinan kanlarin giivensiz oldugu yonunde-
ki gorts tartistimahdir. Sivil ekiplerde bagisci ile iyi iletisim, gtivenli donasyonu arttirabilir. Verilerin tam ve dogru kay-
dedilmesi onemlidir, hizmetici egitimler verilmelidir. Benzer calismalar yapilmali; veriler karsilastirilarak hizmeti ge-
listirmek amaciyla kullaniimahdir.

(P01-19) Kanin Temini

iISTANBUL iLiINDE iLCELERE GORE KAN BAGISI ORANLARININ DEGERLENDIiRiLMESi
Basar YONGEL, KBM Mudiir, Kizilay

Semra AKAR KADERLI, Kuzey Marmara, Kizilay

Serdar HEPGUL, K. Marmara BKM, Kizilay
Hasnt ALTUNAY, BKM Mudir, Kizilay

Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezinin istanbul ili icinde yaptigi kan bagisi organizasyonlarinin verimliligini degerlen-
dirmek amaciyla calisma planlanmistir. 01 Ocak 2009 — 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda istanbul ili icerisinde yapil-
mis olan 4057 kan alma calismasinda toplam 111037 (inite kan bagisi toplanmistir. llcelere gore kan bagisi, mobil ekip,
sabit ekip sayilari ve bu ekiplerde toplanan kan bagisinin, ortalama kan bagisi sayilari ve niifusa gore kan bagisi oran-
lari tablodadir. ilcelere bagli kan bagis sayilari degisiklik gostermek ile birlikte Adalar, Biiyiikcekmece, Beyoglu, Fatih,
Kadikoy, Kartal, Maltepe, Sile, Sisli, Uskiidar'da niifusa gore kan verme oranlari ortalamanin tizerindedir. Atasehir, Av-
cilar, Bagcilar, Basaksehir, Bayrampasa, Beylikdiizt, Catalca, Esenler, Esenyurt, GOP, Guingoren, Kagithane, Pendik,
Sultangazi, Tuzla, Umraniye, Zeytinburnu ilceleri niifusa gore kan verme oranlari ortalamanin cok altinda kalmistir. Ar-
navutkdy, Avcilar, Bagcilar, Bahcelievler, Basaksehir, Bayrampasa, Catalca, Esenler, Esenyurt, GOP, Glingoren, K.cek-
mece, Kagithane, Pendik, Silivri, Sancaktepe, Sariyer, Sultanbeyli, Sarigazi, Tuzla ilcelerinde mobil kan alma ekipleri
ortalamasi anlamli derecede yuksektir, daha fazla mobil kan alma ekipleri diizenlenerek bu ilcelerde ki niifusa gore

kan bagisi sayilari arttirilabilir.
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) mo_bil ekiiicn ekip sabit |sabit kan sttt g;'::‘ks:"
niifus seans |donasyonfortalama| ekip s ortalam| seans alirm Gt e
sayisi asl SHVISI SaYISI ‘Jﬁ!ﬂesi

ADALAR 10460 2| 128 | 64,00 2| 128| 64,00 0 o| 0,00 1,22%
ARNAVUTKOY 148419| 22| 901 | 40,95| 22| 901| 40,95 0 o| 0,00 0,61%
ATASEHIR 345588| 13| 347 | 26,69 13| 347| 26,69 0 o| 0,00 0,10%
AVCILAR 322190 23| 943 | 41,00 23| 943| 41,00 0 o] 0,00 0,29%
B.CEKMECE 151954| 34| 1334 | 39,24| 34| 1334| 39,24 0 0| 0,00 0,88%
BAGCILAR 719267| 36| 1971 | 54,75 36| 1971| 54,75 0 0| 0,00 0,27%
BAHCELIEVLER 571711 80| 3763 | 47,04 80| 3763| 47,04 0 0| 0,00 0,66%
BAKIRKOY 214821| 178| 1218 6,84 36| 937| 26,03] 142 281 1,98 0,57%
BASAKSEHIR 193750 10| 371 | 37,10 10| 371| 37,10 0 0| 0,00 0,19%
BAYRAMPASA 272196| 10| 377 | 37,70 10| 377| 37,70 0 0| 0,00 0,14%
BESIKTAS 191515| 45| 1440 | 32,00/ 45| 1440| 32,00 0 ol 0,00 0,75%
BEYKOZ 241833| 46| 1498 | 32,57| 46| 1498| 32,57 0 ol 0,00 0,62%
BEYLiKDUZD 186847| 20| 561 28,05 20( 561| 28,05 0 0| 0,00 0,30%
BEYOGLU 247256| 89| 3128 | 35,15 89| 3128| 35,15 0 ol 0,00 1,27%
CATALCA 61566 2| 155 | 77,50 2| 155| 77,50 0 o| 0,00 0,25%
CEKMEKOY 135603 24| 919 | 38,29 24| 919 38,29 0 o| 0,00 0,68%
ESENLER 468448| 28| 1687 | 60,25 28| 1687| 60,25 0 0| 0,00 0,36%
ESENYURT 335316 6| 300 | 50,00 6| 300| 50,00 0 0| 0,00 0,09%
EYUP 317695| 63| 1860 | 29,52| 52| 1793| 34,48| 11 67| 6,09 0,59%
FATIH 455499| 859 43337 | s50,45| 102| 3703| 36,30| 757| 39634| 52,36 9,51%
GOP 464109| 10| 541 | 54,10 10| 541| 54,10 0 ol 0,00 0,12%
GUNGOREN 318545| 56| 699 | 12,48| 10| 460| 46,001 46| 239 5,20 0,22%
K.CEKMECE 662566/ 50| 3930 | 78,60 50| 3930| 78,60 0 o| 0,00 0,59%
KADIKOY 550801| 354| 6686 | 18,89 98| 3316| 33,84| 256/ 3370 13,16 1,21%
KAGITHANE 418229 12| 717 | 59,75 12 717| 59,75 0 o| 0,00 0,17%
KARTAL 427156| 233| 4030 | 17,30| 58| 2459| 42,40| 175| 1571| 8,98 0,94%
MALTEPE 415117| 440| 2395 7,72| 48| 2368| 49,33| 392| 1027| 2,62 0,82%
PENDIK 520486| 59| 1997 | 33,85 59| 1997| 33,85 0 ol 0,00 0,38%
SANCAKTEPE 223755| 30| 1717 | 57,23| 30| 1717| 57,23 0 o| 0,00 0,77%
SARIYER 276407| 44| 1872 | 42,55| 44| 1872| 42,55 0 ol 0,00 0,68%
SILIVRI 118304 12| 881 | 73,42 12| 881| 73,42 0 o| 0,00 0,74%
SULTANBEYLI 272758| 26| 1449 | 55,73| 26| 1449| 55,73 0 0| 0,00 0,53%
SULTANGAZI 436935 4| 496 | 124,00 4|  496|124,00 0 0| 0,00 0,11%
SILE 25169 10| 559 | 55,90 10| 559 55,90 0 0| 0,00 2,22%
SisLi 314684| 79| 2573 | 32,57| 79| 2573| 32,57 0 o| 0,00 0,82%
TUZLA 525520 37| 1783 | 48,19 37| 1783| 48,19 0 ol 0,00 0,34%
UMRANIYE 553352| 230| 2149 9,34 52| 1465| 2817| 178 684| 3,84 0,39%
USKUDAR 529550| 771| 8974 | 11,64| 103| 3193| 31,00 668| 5781 8,65 1,69%
ZEYTINBURNU 288743 10| 351 | 35,10 10| 351f 35,10 0 0| 0,00 0,12%
TOPLAM 12934120 4057|111037| 27,37| 1432| 58383| 40,77| 2625| 52654| 20,06 0,86%
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(P01-20) Kanin Temini
BOLGE KAN MERKEZi GONULLU KOORDINATOR CALISMA ORNEGI
Melike SENTURK, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi

Serdar HEPGUL, Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

Surekli ve gonullt kan bagiscilarina ulagmasi icin gonillu koordinator egitimlerine agirhik vererek toplumsal liderler
aracthgiyla farkh hedef kitlelerine ulasilmalidir. Cihan Elektrik firmasi Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merke-
zi (TKKMBKM) Organizasyon Birimine kan bagis kampanyasi diizenlemek isteklerini bildirmeleri tizerine, kendileri zi-
yaret edilmis ve gonilli koordinator egitimi verilmistir. Bu egitimde, komite olusturma, hedef belirleme, slogan belir-
leme ve yer-zaman belirleme basliklari altinda calismalar yapilmistir. Komite, yapilacak calisma icin bir gonullt kan
bagiscisi hedefi belirlemistir. Hedefe ulasmak ve asabilmek icin komite, kendi cevrelerinde etki birakacak ve ilgi ceke-
cek ‘Bagisiniz Onurlu ve insanca Bir Davranistir’ sloganini belirledi. Ornek brostiriimiiz kilavuzlugunda yeni bir bilgi-
lendirme brosiirii ve davetiye tasarlandi. Firma brostrleri oncelikli olarak fatura kestigi misterilerine gondererek kam-
panyanin duyuru stireci baslatildi. Kurulan komite gonderilen brostrlerin geri bildirimlerini topladi ve 60 kisilik bir go-
nilli kan bagiscisi listesi olusturdu. Kampanyanin tarihi, yeri ve saati kagit ve bez afislere yazilarak cevre esnafa du-
yurulmasi saglandi. Duyuru calismalarinin ardindan kan bagislayan kisilere ‘Kaniniza Nazar Degmesin’ sloganiyla To-
kat'tan alinan pekmezler Cihan Elektrik logolu ambalaj kagitlariyla paketlenip nazar boncugu takilarak takdime hazir-
landi. Kapali alan olmadigindan firmanin karsisinda acik alanda cadir kurulmasina karar verildi. 15 Ekim 2009 tarihin-
de saat 10:00 ‘da baslayan kan alimi saat 18.00 itibariyle sona ermis olup 88 tinite kan bagisi kabul edilmistir. Kan ba-
g1s kampanyasi olusturmak icin firmanin fazla calisani olmasi gerekli degildir. Ornekte oldugu gibi sadece 3 calisani

olan bir firmada liderlik vasfina sahip gonulli koordinator sayesinde basarili bir kampanya diizenlenmistir.

(P01-21) Kanin Temini

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi AYLIK KAN ALMA EKiP PERFORMANS
DEGERLENDiRMELERI

Basar YONGEL ,Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Semra AKAR KADERLI, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Hasnd ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

Bolge Kan Merkezleri kalici ve hareketli ekipler ile kan bagisi organizasyonlari diizenlemektedir. Hava durumu, me-
kan ve bagisci sayilarina gore degisik yontemler kullanilarak organizasyonlar planlanmaktadir. 01-01-2009 ve 31-12-
2009 tarihleri arasinda yapilan Kan alma ekiplerinin ekip yeri, ekip tipi, ekip tarihi, alinan kan sayisi, yapilan seans sa-
yilari incelenerek ortalama kan alimlari degerlendirilmistir. Yapilan 4144 seansta 113088 Unite kan bagisi toplanmis-
tir. Ortalama seans basina kan 27,3 tnite kan bagisinda bulunulmustur. Bu seanslar cadir ekipleri, konteynir calisma-
lari, otobus ekipleri, minibis ekipleri, merkez calismalari, kurumsal ekipler, tir ekipleri olarak siniflandiriimis ve tablo-
da sunulmustur. Mobil ekiplerden cadir, otobiis ve TIR calismalari belirli bir ortalama ile verimli olurken, Kiiciik arac-
lar ile yapilan calismalar diizensiz ve verimsiz olmustur. Sabit merkezlerde yiiz gildurict sonuclar alinirken kontey-
nirlarda istenen amaca ulasilamamistir. Ozellikle olumsuz hava kosullarinin yasandigi kis ve yaz mevsimlerinde cadir
ekibi verimliliginde belirgin dustsler gorialmustir. Nisan, mayis, haziran ve temmuz aylarinda genel olarak ekip orta-

lamalari artarken merkez kan bagisi oranlarinda bir diisme gozlemlenmektedir. Otobiis ve tir kan alimi ortalamasi si-
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cak aylarda (temmuz-agustos) artmistir. Bunu araclarda bulunan klima sisteminin dolayisi ile uygun kan alimi sahasi-
nin verimlilige etkisi olarak degerlendirebiliriz. Ocak, subat ve mart aylarinda, genel olarak tim calismalarda ortala-
malar dustk olarak bulunmustur. Acil olarak konteynir calismalarinda iyilestirme yapilmali ya da orada kullanilan is
glict diger kan alma ekiplerine yonlendirilmelidir. Cadir kosullarinda iyilestirme yapilmali ya da mevcut arag¢ sayisin-
da artisa gidilerek mobil arac ekip sayisi artirilmahdir.

CADIR KONTEYNER MERKEZ OTOBUS

alinan| seans| ortalama| alinan| seans| ortalama| alnan| seans|ortalama| alinan| seans|ortalama
OCAK 2045 15 136,3 897 134 6,7 4235 116 36,5 936 22 42,5
SUBAT 0 0 0,0 896 127 71 2987 117 25,5 602 24 25,1
MART 0 0 0,0 875 138 6,3 3708 132 28,1 663 27 24,6
NISAN 1798 a7 48,6 928 123 7.5 2982 111 26,9/ 627 25 251
MAYIS 3186 50 63,7 729 108 6,8 3235 115 281 1150 22 52,3
HAZIRAN 2529 44 57,5 744 109 68 3147 108 29,1 729 22 33,1
TEMMUZ 2026 53 38,2 410/ 82 50 3431 117 293 1284 31 41,4
AGUSTOS 2294 68 33,7 418 80 52 4296 115 37,4 1088 27 40,3
EYLOL 1926 51 37,8 339 77 4.4 4251 110 38,6 854 26 32,8
EKIM 2223 46 48,3 635 103 6,2 4214 114 37,0 882 24 36,8
KASIM 901 37 24,4 460 97 4,7 3715 109 34,1 868 28 31,0]
ARALIK 1836 30 61,2 583 103 5.3 5129 129 39,8 913 28 32,6
TOPLAM 20764 431 48,2 7914 1281 6,2 45330 1393 32,5 10596 306 34,6

MiDiBUS KURUMSAL TIR TOPLAM

ahnan| seans| ortalama| alinan| seans| ortalama| alnan| seans|ortalama| alinan| seans|ortalamal
OCAK 179 7 25,6 2283 65 351 0 (1] 0,0| 10575 359 29,5
SUBAT 133 10| 13,3 1550 49 31,6 0 0 0,0 6168 327 18,9
MART 234 15 15,6 1722 52| 331 0 0 0,0 7202 364 19,8
NISAN 311 13 23,9 3538 66 53,6 0 0 0,0| 10184 375 27,2
MAYIS 217 12 18,1 3994 73 54,7 0 0 0,0]| 12511 380 32,9
HAZIRAN 93 5 18,6 2416 50 483 0 0 0,0 9658 338 28,6
TEMMUZ 32 1 32,0 1264 28 45,1 0 0 0,0 8447 312 271
AGUSTOS n 3 237 972 26 37,4 860 16 53,8 90899 335 29,8
EvLOL 187 12 15,6 1056 33 32,0 645 13 49,6 9258 322 288
m 205 8 25,6 2303 50 46,1 877 15 58,5 11339 360! 31,5
KASIM 107 3 35,7 1130 38 29,7 3 1 3,0 7184 313 23,0
ARALIK 0 0 0,0 2102 69 30,5 0 0 00| 10563 359| 29,4
TOPLAM 1769 89 19,9] 24330 599 40,6 2385 45 53,0] 113088 4144] 27,3

(P01-22) Kanin Temini

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi MOBIL EKiPLERDE YASANAN SORUNLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Semra AKAR KADERLI, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
Basar YONGEL, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilay:
Husni ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi (TKKMBKM) mobil ve sabit kan alma calismalari gerceklestirerek bol-
genin kan ihtiyacini karsilamayi hedeflemistir. Bu sirec icinde gerceklestirilen kan alma calismalarinda, hizmet kalite-
sindeki basari, kan alim sayisini etkileyen bir faktordiir. TKRKMBKM tarafindan istanbul ilinde yapilan gezici kan alma
ekiplerinde karsilasilan, personel tarafindan yazili olarak bildirilen sorunlarin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calis-
mada, 01.01.2009 -31.12.2009 tarihleri arasinda yapilan 1471 adet gezici kan alma ekibinde gorevli personel tarafin-
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dan doldurulan giinliik calisma ve ekip degerlendirme formlari incelenmistir. TKKMBKM tarafindan istanbul ili iceri-
sinde toplanan 113088 unite kan bagisinin 59950 (initesi gezici kan lama ekiplerinden saglanmistir. Mobil ara¢ ekip-
leri, Askeri ekipler, Meydan ve Kurumsal ekipler gezici ekip olarak degerlendirlmistir. Bu ¢calismalar sonucunda hazir-
lanan ekip degerlendirme formlari Tablo 1’de, yasanan sorunlar Tablo 2'de degerlendirilmistir. Mobil araclarda yapi-
lan ekiplerde senas basi ortalama donasyon sayisi daha az olamsina ragmen diger ekiplere gore iki kat fazla sorun ya-
sanmustir. Askeri ekiplerin kapali alanda yapilmasi neden ile sivil ekip ve mobil ara¢ ekibine oranla olumsuz havadan
daha az etkilendigi gortlmustir. Malzeme kaynakli sorunlar tim ekiplerde en c¢ok belirtilen sorundur. Yazin havanin
asirt sicak olmasi kisin soguk olmasi nedeni ile olusan olumsuz hava sartlari ekip personelinin motivasyonunu negatif
yonde etkilemektedir. Sosyal endikasyonlar nedeni ile ekiplerin etkilenme orani dustktir. Elektirik problemi en cok
meydan ekiplerinde saptanmustir.

TABLO 1: 2009- EKiP DEGERLENDIRME FORMU VERILERINE GORE

YIL EKIP ALINAN KAN SAYISI | YAPILAN EKIP SAYISI | SORUN SAYISI | SORUN ORANI
2009 | ASKERI EKIP 8440 183 12 %6,5
2009 SIVIL EKIP 36783 850 64 %7,5
2009 | MOBIL ARAC 14727 438 60 %13,6

TABLO 2: 2009- EKiP CALISMALARINDA YASANAN SORUNLARIN DEGERLENDIRILMESI

MOBIL ARAC
SORUNLAR ASKERI EKiP SiviL EKip EKiPLERi
% % %

MALZEME KAYNAKLI SORUNLAR 33 20 28,3
BiYOMEDIKAL CIHAZ KAYNAKLI SORUNLAR 25 14 10

KURUM YETKILiSI| KAYNAKLI SORUNLAR 8,3 3 8,3

EKiP PLANLAMASINI YAPAN KiSi KAYNAKLI SORUNLAR 16 14 13,3

UYGUN OLIMIAYAN EKIP SAHASI 8,3 7,8 6,6

PERSONEL KAYNAKLI SORUNLAR 0 0 10
BIYOEMNIYET KAYNAKLI SORUNLAR 0 5 1,6

OLUMSUZ HAVA SARTLARI 8,3 23 15

SOSYAL ENDIKASYONLAR 0 1,5 33

ELEKTRIK PROBLEMI 0 14 3,3
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(P01-23) Kanin Temini
iSTANBUL iLINDE KADIN BAGISCILARIN iRDELENMESi

Fugen KURUCAY, Kan Bagisi Planlama, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

Serdar HEPGUL, Kan Bagisi Planlama, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi
Husnli ALTUNAY, Bolge Kan Merkezi, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

2007 yili niifus sayimina gore; 12573836 olan Istanbul niifusunun 6282073l kadin, 6291763’ ise erkeklerden olus-
maktadir. Kadinlar hizmet sektoriinde erkekler ise sanayi alaninda calismaktadir. Istanbul’un cinsiyet haritasina gore,
ticaret yasaminin yogun olarak yasandigi Eminoni ve Karakoy gibi ilcelerle sanayi tretiminin yapildigi yerlerde erkek
nifusu, ilce merkezlerinde ve servis sektoriiniin yogun oldugu Kadikoy, Besiktas ve Sisli ilcelerinde ise kadin nifusu
daha fazladir. Gelismis tlkelerde de erkek bagisci oranin kadin bagislardan fazla oldugu gortilmektedir. Bu calismanin
amaci, Istanbul ilinde kadin bagisci oranlari, red nedenleri ve hangi ortamlarda kan verdiklerinin belirlenmesidir. 2009
yili ekip takip ve gtinlik calisma formlari incelenerek bulgular elde edilmistir. Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan
Merkezine 01.01.2009-31.12.20009 tarihleri arasinda istanbul ilinde kan bagisi sayisi 118488 (initedir. Bagiscilarin cin-
siyetlerine gore dagihmi Tablo 1’de, ekip tiplerine gore bagisci oranlari ise Tablo 2’de verilmistir. Ulkemizde kadin ba-
giscilarin en fazla tniversitelerde ve ilkogretim okullarinda velilere yonelik diizenlenen kampanyalarda kan verdikleri
goriilmektedir. Universite kampanyalarinda donér egitimleri ve 6grenci kuliipleri ile okullarda ise cocuklar aracihgi ile
kadin bagiscilara ulasiimistir. Bagis basvurusunda bulunan kadinlarin yaklasik % 47,2’si cesitli sebeplerle elenmekte-
dir. Bunlarin %46,8 gecici, %0,4't ise kalici red olmuslardir. Kadin bagiscilarin red nedenlerinin basinda hemoglobin
dustikligii gelmektedir. Kesin red nedeni ise viral hepatit dykiistidiir. istanbul’da kadin niifusunun erkek niifusuna esit
oldugu g6z oniine alinacak olursa, kadin bagiscilari kazanmaya yonelik donor kazanim programlarinin uygulaniima-

sina ihtiyac vardir.

Tablo 1: Bagiscilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Bagis Sayisi Toplam Bagisa Gore Orani
Erkek 111145 93,8
Kadin 7343 6,2

TOPLAM 118488 100

Tablo 2: Ekip Tiplerine Gore Kadin Bagisci Oranlari

EKIP TIPIi BAGIS SAYISI KADIN BAGISCI SAYISI KADIN BAGISCI ORAN
UNIVERSITE 2.382 488 20,49
OKUL 1.548 311 20,09
SIVIL EKiP 45.135 4.065 9.0
SABIT KAN ALMA BIRIMLERI 7.694 575 7,47
MERKEZ 53.289 1.857 3,48
ASKERI EKIP 8.440 47 0,56
TOPLAM 118.488 7.343 6,2
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(P01-24) Kanin Temini
KONUT SITELERINDE KAN BAGISI KAMPANYASI TERTIPLEME CALISMASI
Ozden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi

A. Serdar HEPGUL, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

Bolge Kan Merkezleri yeterli ve gtivenli kani temin edebilmelidir. Uygulamada kan bagiscilarina ulasmada guicltkler
yasanmaktadir. Halkin duyarsizhigindan ziyade nasil olsa birileri veriyordur diistincesi toplumda yaygin gortsttr. Hiz-
meti insanlarin yasama veya calisma alanlarina gotirerek islerini, gtinlik yasantilarini aksatmadan, tim planlamayi da
bagisci toplulugunun sartlarina gore yaptigimiz kan bagisi kampanyalari diizenlemek daha dogru bir yaklasimdir. Bu
calismanin amaci sitelerde kan bagisi kampanyasi diizenleme faaliyetlerine standart bir yaklasim getirmektir. Siteler
Goniilli Koordinatoriin cok etkin olarak calisabilecegi bir ortamdir. Bu kisiler dogru saptanabilir ve iyi organize edilir-
se kampanyalarda basari elde edilir. Gonulli Koordinatorle yapilan 6n goriisme toplantisinda kampanya tertipleme ve
gonillu kan bagiscisi olmak konularinda egitim verilmistir. Olusturulan calisma grubu ile yasayanlarin egitim seviye-
si, yasl, sosyo-ekonomik durumu g6z éntine alinarak yirttilecek tanitim faaliyetlerinin ve egitim yontemlerinin iceri-
gine karar verilmis ve zaman cizelgesi olusturulmustur. Bagisci randevu listeleri olusturularak ekip gind icin gerekli
malzeme ve personel sayisi dogru saptanabilmis ve olasi beklemeler onlenmistir. Sinpas Aqua City-2 sitesinde
25.09.2008 tarihinde iftar sonrasinda diizenlenen ekipte 2 saatte 32 tnite kan bagisi alinmistir. Akabinde 17.03.2009
da 26 Unite, 09.03.2010 tarihinde 39 tnite kan bagisi saglanmistir. Bu calisma 6zellikle calisan kisilere 6zel zamanla-
rinda aileleriyle birlikte kan bagislama ve cocuklara 6rnek teskil etme bakimindan da anlamlidir.

(P01-25) Kanin Temini
SULTANGAZI iLCESi TURK KIZILAYI GONULLU KAN BAGISI KAMPANYASI PROJESI
Ozden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

A. Serdar HEPGUL, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

Turk Kizilayi’'nca baslatilan Ulusal Giivenli Kan Temini Projesi kapsaminda daha biiyiik olcekte kan bagislari toplamak,
kan bagisi ve giivenli kan bilincini yayginlastirilmak amaciyla bolgemizde; ¢ Daha genis kitlelere ulasmak, ¢ Goniilli
ve duzenli kan bagiscilari kazanimini arttirmak, e Kizilay’in tanitimina katkida bulunmak, e Hastanelerle yaptigimiz
protokollere istinaden gelen kan taleplerini karsilayabilmek icin kapsamli projeler tiretmek gereksinimi dogmustur.
Halkimiza ulasmamizda ve kan bagisina yonlendirilmelerinde bize destek olabilecek Kizilay Subeleri, yerel yonetim-
ler ve sivil toplum kuruluslarinin destegi alinarak ilce kampanyalari diizenlemek hedeflenmistir. Sultangazi ilcesi pilot
alinan bu projede Sultangazi Cankirilar Dernegi‘nin ¢agrisiyla Kizilay Sultangazi Sube Baskanligi, Kaymakamlik, Bele-
diye Baskanligi bolgedeki sivil toplum kuruluslarinin katki ve destekleri ile biyik 6lcekli, 4 giin streli bir Kan Bagis
Kampanyasi Sultangazi biinyesinde planlanmis ve 600 tinite kan bagisi toplanmasi hedeflenmistir. Amaca yonelik ola-
rak kampanya paydaslari ile proje hareket plani ve zaman cizelgesi olusturulmustur. Egitim toplantilari, resmi izinler
ve davetler, ara toplanti tarihleri, tanitim calismalari, mekan hazirliklari, acilis programi tertiplenmesi, duyurularin ya-
pilmasi, insan gticti planlamasi, destek verecek kuruluslarla gériismeler, raporlama hususlarinda gorev paylasimi yapil-
mistir. Boylece hareketlerimiz netlik kazanmistir. Kampanya hazirliklari 1,5 ay stirmis tanitim icin belediyenin deste-
gi ile 25 bez afis, 10000 el ilani ve 700 kampanya afisi basilmis ve anons araci ile kampanya boyunca mahallelerde
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cagri yapilmistir. Tanitim faaliyetleri ve mahalle organizasyonlari belirlenen plan dahilinde belediye ve dernek goniil-
[uleri ile yuratalmastir. Kampanya 20-23 Mayis 2010 tarihlerinde gerceklesmis ve toplam 706 G kan bagisi kabul edil-
mistir.

(P01-26) Kanin Temini

CUMA NAMAZI SONRASI DUZENLENEN EKiPLERIN VERIMLILIGi

Fiigen KURUCAY, Kan Bagisi Planlama, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

Serdar HEPGUL, Kan Bagisi Planlama, Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi
Husni ALTUNAY, Bolge Kan Merkezi, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

Kis aylari stiresince daha cok kapali mekanlarda kan bagisi calismalari yapilabildiginden camilerde diizenlenen kam-
panyalarla Cuma namazina gelen kisilerin yogunlugundan faydalanilarak kan bagisina yonlendirilmesi ve ekibin ve-
rimliliginin degerlendirilmesi amaclandi. Pilot calisma icin Tuzla ilcesinde biyiikliklerine, cemaatlerine ve kapali me-
kanlari olmasina gore 9 cami belirlenmistir. Her hafta birer cami olacak sekilde 05.02.2010 — 09.04.2010 tarihleri ara-
sinda kampanyalar gerceklestirilmistir. Kampanya oncesi cami gorevlileri ziyaret edilerek, calisma kosullari yer ve za-
man onaylari, duyuru sekilleri belirlenmistir. Bu gortismelerde muhtar ziyaretleri de yapilarak duyuru konusunda yar-
dimlari istenmistir. Duyurular; el brosurleri, duvar afisleri, din gorevlisinin yaptigi tesvik edici konusmalar ve belediye
anons aracinin mahalle icinde dolastiriimasiyla yapilmistir. Bulgular Tablo da 6zetlenmistir. ilcede 9 camide toplam
177, ortalama 19,6 tnite kan bagisi alinmistir. Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezinde ekip ortalamasinin 36 Gnite ol-
dugu dustnulirse, cami ekiplerinin verimsiz oldugu soylenebilir. Ancak, Cuma namazi sonrasi cemaat dagildigi icin
kan alma siiresi namaz sonrasi bir saat icinde dolmaktadir. Ayrica kalabalik nedeniyle cami iclerinde yeterli calisma
alani saglanamamis ve bagista bulunmak isteyenler islerine donmiislerdir. Uc camide kan bagisinin verimli olmasi sa-
nayi bolgesine ve tersaneye yakin olmalarina baglanmistir. Sonuc olarak Cuma namazi sonrasi ekip planlamasi 6zel-
likle sanayi bolgesindeki camilerde yapilmali, az zamanda cok bagisciya ulasabilecek sekilde olmali ya da baska or-

ganizasyonlarla birlestirilmelidir.

Tablo 1 : Calisma yapilan camiler ve kan bagis sayilari

KAN BAGIS TARIHI CAMI ADI KAN BAGIS SAYISI
05.02.2010 CICEKCILER CAMI 13
12.02.2010 H.MUSTAFA EMINOGLU CAMiI 12
19.02.2010 ICMELER MERKEZ CAMI 42
05.03.2010 HZ.OMER CAMI 35
12.03.2010 ORHANLI MERKEZ CAMI 11
19.03.2010 SIFA MERKEZ CAMI 12
26.03.2010 EVLIYA CELEBI CAMI 13
02.04.2010 AYDINLI MERKEZ CAMI 11
09.04.2010 TEPEOREN CAMI 28

Toplam Bagis Sayisi : 177 iinitedir.
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(P01-27) Kanin Temini

iSTANBUL KIZILAY KAN MERKEZLERI’NDE ASKERi BiRLIKLERDEN ALINAN KAN SAYISININ
TOPLAM KAN BAGISINA ORANI

Ferhan SUELOZGEN, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Ozden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi, Tiirk Kizilay
A. Serdar HEPGUL, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

Donor Kazanim faaliyetlerinin yetersiz oldugu yillarda Turk Silahli Kuvvetleri ve Turk Kizilayr arasinda imzalanan is-
birligi protokolleri kapsaminda askeri birliklerden toplanan kan bagislari toplam donasyonda énemli bir yer teskil et-
mistir. 2005 yilindan sonra Givenli Kan Temini Projesi ile birlikte Don6r Kazanim Programlarinin revize edilmesiyle
gonillu, dizenli, sirekli kan bagiscisi kazanimi calismalart 6nem kazanmis ve askeri organizasyonlarda da sivilde uy-
gulanan prosedir uygulanmaya baslanmistir. Askeri birliklerde donor egitim calismalari hiz kazanmis ve gondlli kan
bagisi esas alinmistir. Bu calismada; 2008 — Eyliil 2010 tarihleri arasi Tiirk Kizilayr Istanbul Kan Merkezleri’'nde, 2004
— 2009 yillari arasi tlke genelinde askeri ekiplerde alinan kan sayisinin toplam donasyona orani incelenmistir. Bulgu-
lar Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. 2004 yilinda tlke genelinde %35 olan asker kan bagisi orani, 2005 yilindan son-
ra Donor Kazanim ve egitim calismalarinin llke genelinde yayginlasmasi ile % 15’e gerilemistir. Sanildiginin aksine
tilkede toplanan kanin kiicik bir kismi askeri organizasyonlardan saglanmaktadir. Askerligi bir meslek olarak secen ki-
siler ile askerlik vazifesini yaparken kan bagisi bilinci kazandirdigimiz kisileri yok sayamayacagimiz igin askeri birlik-
lerde gonillilik esasina gore yuruttigimiz kan bagisi kampanyalari devam etmektedir.

Tablo 1 : istanbul Kan Merkezleri’nde yillara gore askeri donasyon orani

YILLAR ASKER TOPLAM ORAN
2008 11213 100701 % 11
2009 8544 113106 %7.5
2010 4994 81080 % 6.1

Tablo 2 : Ulke genelinde Tiik Kizilayi'nda alinan kanlarda askeri donasyon orani

YILLAR ASKER SiViL TOPLAM ASKER ORANI
2004 107509 197815 305324 % 35
2005 79061 263085 342146 % 23
2006 107739 394363 502102 % 21
2007 119319 473646 592965 % 20
2008 114934 539147 654081 % 17
2009 134739 713848 848587 % 15
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(P01-28) Kanin Temini
GONULLU KAN BAGISI KOORDINATORU REHBERI
Ozden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi

A. Serdar HEPGUL, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

Gegmis yillarin verilerini degerlendirdigimizde, bagislanan kanin % 60 kadari gezici ekiplerden toplanmaktadir. Kan
Merkezlerinde kan bagis kampanyalari tertiplemek ve egitim calismalarini yirttmek tizere Kan Bagiscisi Kazanim Uz-
manlari gorevlidir. Gezici ekipler tertiplenirken gidilecek kurumda bir kisiyle temas kurulmakta ve kurumda kampan-
ya hazirliklarint biyiik 6lciide gonillu koordinatorler yiritmektedir. Daha basarili kampanyalar icin sadece Kan Ba-
giscisi Kazanim Uzmanlarinin cabasi yeterli degildir. Gonulli koordinatorlerin egitimi ve kampanya tertiplemek husu-
sunda sistematik bilgi sahibi olmalari icin bir rehbere ihtiyac duyulmustur. Bu rehberle gonulli koordinatére kampan-
ya planlarken izleyecegi yol tarif edilmektedir. Kendi sartlarimizi (personel sayisi, mesai sinirlamasi, ekipman gibi) ve
bu sartlar icinde ekip sonuclarimizi degerlendirdigimizde, bir yandan diizenlenen ekip sayilarimizi arttirmaya calisir-
ken, ekip verimliliginin de artmasi gerektigi gorilmektedir. Daha fazla insana ulasmak ve kan bagisina ikna etmekte
toplum lideri olma vasfindaki kisi bizden cok daha etkin olacaktir. Toplum lideri, toplumda sevilen, giivenilen, s6zii
dinlenen, sendika temsilcisi, imam, muhtar vs. olabilir. Oncelikle bu kisileri cok iyi egitmemiz gerekecektir. Zira saha-
da bir kan bagiscisi kazanim uzmanindan daha fazla etkinlige sahip ve donér kazanim programlarinin basarisina cok
ciddi katki saglamis olacaklardir. Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi ile kan bagisi organizasyonu tertip-
lemek isteyen kisi veya kuruluslar Goniillii Kan Bagis Koordinatorii Rehberine gore hazirlanmaktadir. Boylece standart
organizasyon ve kalite prosedirlerine uyum saglanmistir.

(P01-29) Kanin Temini

iSTANBUL’ DA iLK VE MUKERRER KAN BAGISI ORANLARI

Ferhan SUELOZGEN, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Ozden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi

A. Serdar HEPGUL, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Ku8zey Marmara Bolge Kan Merkezi, Turk Kizilayi

Tirk Kizilay tarafindan 2005 yilindan beri uygulanmaya baslanan Giivenli Kan Temini Projesi ile strekli, gontlli ve
bilincli kan bagiscilarinin kazanilmasi hedeflenerek bu yonde calismalara baslanmistir. Ulke genelindeki tiim Kizilay
Kan Merkezlerinde oldugu gibi Istanbul Kan Merkezlerinde de Donér Kazanim Programlari revize edilmistir. Donér
Kazanim Uzmanlari egitim faaliyetlerini arttirmis ve donor surekliligini saglama calismalarina hiz vermistir. Givenli
kana ulagsma bakimindan Donor Kazanim Programlarinin etkinligini belirleyen faktor 6ncelikle stireklilik oranlarinda-
ki artistir. Bu bakimdan kisilerin ilk kez kan vermesini (birinci bagis) saglamak icin yapilacak girisimler elbette ki 6nem-
lidir. Ancak egitim calismalari ile diizenli kan bagiscisi kazanmak asil amacimizdir. 2008 -2010 yillari arasi toplam do-
nasyon sayilarinda ilk bagis ve mikerrer bagis oranlarini karsilastirmak ve Donor Kazanim calismalarinin etkinligini
belirlemek amaciyla gecmis yillara ait kayitlar izlenmis ve istatistik verileri cikarilmistir. Bu calismada ilk ve mukerrer
bagis sayilarinin toplam donasyonda ki orani Tablo 1‘dedir. Sabit kan alma birimleri ve gezici ekiplerdeki birinci ba-
gis oranlari Tablo 2’dedir Toplam donasyonda ki birinci bagis sayilarindaki dists dikkat cekicidir. Toplam donasyona
kan merkezlerinde ve askeri ekiplerde alinan kanlar da dahildir. Donér Kazanim calismalari bakimindan midahil olu-
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nabilen ve hedef calisma grubu sivil ekipler (gezici ekipler) ve sabit kan alma birimleridir. Bu faaliyetlerdeki birinci ba-
g1s oranlarindaki distis Donor Kazanim Programinin basarisini, donér yonlendirme ve egitim faaliyetlerinin etkinligini

gostermektedir.

Tablo 1: istanbul ilinde tekrarlayan bagis oranlari

YILLAR 2008 2009 2010
iLK BAGIS 26823 (% 65) 54066 (% 48) 28703 (% 42)
MUKERRER BAGIS 14266 (% 35) 59040 (% 52) 39559 (% 58)
TOPLAM 41089 113106 68262

Tablo 2: Sabit ve gezici ekiplerdeki birinci bagis oranlari

YILLAR 2008 2009 2010
SABIT KAN ALMA BIRIMi % 47,43 % 30,04 % 23,99
GEZICI EKiP % 74,35 % 42,66 % 34,34

(P01-30) Kanin Temini
NE KADAR FARKINDAYIZ; KAN BACI§I KONUSUNDA DOKTOR ANKETI

Kadrive KART YASAR, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
Filiz PEHLIVANOGLU, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
M. Emirhan ISIK, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
Giilten CICEK, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Sevtap GURSOY, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
Mehtap SIMSEK, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
Semra SANDIKCI, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
Hiilya OZKAN, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Goniil SENGOZ, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Amag: Kan ihtiyacini karsilamada en 6nemli unsur, kan bankaciliginin temeli olan gondlli ve giivenilir kan bagiscisi-
dir. Bu nedenle de donor kazanim programlariyla, giivenilir kan bagiscisi sayisinin arttirilmasi 6nem tasimaktadir. Sag-
lik personeli hangi diizeyde olursa olsun bu programin dogal bir parcasidir. Bu calismayla, hastanemizdeki doktorla-
rin kan bagisi konusundaki tutum, davranis ve bilgilerinin degerlendirilmesi ve bu konuda bilgilendirilmeleri amaglan-
di. Metod-Sonuglar: Calismaya, hastanemizde calisan 100 doktor dahil edilmis ve kendilerine gorevliler tarafindan bir
anket uygulanmustir. Calismaya katilan 54’0 erkek 100 doktordan 45’inin daha 6nceden kan verdigi ve anket sonunda
kan vermeyi dustintip distinmedikleri soruldugunda 42’sinin yeniden kan verecegi ifade edildi. Daha 6nceden kan ver-
memis 55 doktorun 34’G kadin 21’i erkek ve 46’s1 25-35 yas araligindaydi. Neden kan vermedikleri sorulan bu grup-
ta 21’inin yakinlarina gerektiginde kan vermek istedikleri ve 7’sinin hastalik gececeginden endise ederek kan vermek
istemedikleri ortaya cikti. Ulkemizdeki kan ihtiyacini kimin karsilamasi gerektigi sorusuna, kan vermeyen bu gruptan
28’i tarafindan “gonilli vatandaslar” cevabinin verilmesi dikkat cekiciydi. Anket sonunda kan vermek istemeyen bu
gruptan 33’t kan vermek istediklerini belirttiler. Tartisma: Ulusal bir kan politikasi ve kan bagisci kazanim programla-
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rinin hentiz tam yerlesmemis olmasi nedeniyle, gondlli ve guvenilir kan bagisci sayisinin distik oldugu tlkelerden bi-
riyiz. Her giin kan ihtiyaci olan hastalarla yiiz yiize olan ve yuksek egitim seviyesine sahip doktor gruplarinda bile kan
bagisina yaklasimin diizeyi; alinacak yolun uzun, varilacak hedefin uzak oldugunu distindtirmektedir. Bu konuda, egi-
timin farkh yontemlerle ve daha yaygin olarak verilmesi ve farkindaligin tim toplum katmanlarina yayilmasi gerekmek-
tedir.

(P01-31) Kanin Temini
ASURA YAS MERASIMi KAN BAGISI KAMPANYASI

Ozden KARAKAYA, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Engin CAPAR, Fevzi Cakmak Saglik Ocagi, Saglik Bakanligi

A. Serdar HEPGUL, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilay
Mehmet YANGIN, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Turk Kizilayi
Basar YONGEL, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
Husnt ALTUNAY, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Turk Kizilayi

Calismalarimizda toplumun degisik kesimleriyle temas kurmakta, desteklerini saglamaya calismakta, toplu halde bu-
lunduklari zamanlarda kan bagisi kampanyalari tertiplemekte 6te yandan egitim faaliyetleri ve streklilik calismalari ile
donor devamliligini saglamaya calismaktayiz. Her yil Asura Giintinde Halkali Meydani’nda binlerce Caferi mezhebi
mensubunun toplandigi ve yas merasimi yaptiklari bilinmektedir. Bu kisilerin geleneklerin disina ¢ikarak, kan akitmak
yerine ihtiyaci olanlara hayat bagislamanin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, kanaat 6nderlerinin de tesviki ile ayni
glin icinde kan bagisi kampanyasina destek vermelerinin saglanmasi gticlti bir 6n hazirlik calismasiyla mtmkiin olmak-
tadir. Ortalama iki saatlik zaman diliminde ytzlerce kisi ayni anda cadirlarimiza gelmektedir ve bizim bu kisilerin
memnuniyetini saglayarak kan bagislarini kabul etmemiz gereklidir. Ikna olmalarini saglayarak siirekli bagisci olmala-
rin1 ve olasi bekleme kuyruklarinda azami sabri gostermelerini de saglamis olmaktayiz. Alana toplanan kisiler toren bi-
timinde toplu halde geldiklerinden 4 saatte kadinlar ve erkekler ayri bolimlerde olmak tizere 1200 kisinin kan bagis-
lama taleplerini karsilayacak bir organizasyon olusturmak amaclanmistir. Caferilik inancini Tanitma Arastirma ve Egi-
tim Dernegi (CAFERIDER) Saglik Kolu MEDIZEYN ile hareket plani ve zaman cizelgesi olusturulmustur. iki aylik hazir-
lik sonunda 26 Aralik 2009 tarihinde, 16 cadirda, 100 yatak agmak ve 93 personel (10 doktor, 49 hemsire, 27 sofor-
hizmetli, 7 yonetici ve 10 organizasyon personeli) gorevlendirmek suretiyle 853’t kan bagisi kabul edilmistir. Bu ca-
lisma iyi bir planlama ve organizasyon ile kisa stirede ciddi kan bagisi sayilarina ulasilabilecegini gostermesi acisindan

onemlidir.
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(P02-01) Bilesen Hazirlama
AFEREZ TROMBOSIT SUSPANSIYONLARININ iMHA EDILMESINE ETKi EDEN FAKTORLER

Melek YANASIK, Kan Merkezi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Ulkti KAFTANCIOGLU, Aferez Unitesi, istanbul Tip Fakdiltesi
Miizeyyen OZGUR, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi

Zaide BARAM [HTIYAROGLU, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi
Giilyiiz OZTURK, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi

Aferez trombosit siispansiyonlarinin hazirlanma maliyeti yiiksektir. En etkin sekilde kullanimi saglamak icin Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde hazirlanan aferez trombosit stispansiyonlari kullanim siiresi icinde baska hastalara devre-
dilmektedir. Calismamizda Ocak 2006 — Haziran 2010 doneminde aferez trombosit stispansiyonunun yillik kullanimi,
kullanim siresinin dolmasi nedeni ile imha edilmesinde etkin faktorleri belirlemek icin random, havuz ve aferez trom-
bosit yillik hazirlanma/kullanim oranlari ve yillik devredilen aferez trombosit stispansiyonu sayisi ve imha edilen afe-
rez trombosit stispansiyonlarin kliniklere dagilimi karsilastirilmistir. Kan Merkezimizde 2006 — 2010 yillarina ait afe-
rez, random ve havuz trombosit bilesenlerine ait veriler analiz edildi. Devredilen aferez trombosit bileseni sayisinin
imha edilen aferez trombosit siispansiyonu sayisina etkisi arastirildi. Ocak 2006 - Haziran 2010 tarihlerinde hazirla-
nan, devredilen ve kullanim siiresi dolmasi nedeni ile imha edilen aferez trombosit, havuz trombosit ve random trom-
bosit siispansiyonu sayilari ve yiizde degerleri tabloda 6zetlenmistir. Sonuc olarak, aferez trombosit siispansiyonlarinin
kullanim siresi dolmasi nedeni ile imha edilmesinde yillara gore bir azalma tespit edilmistir. Bu azalma devredilen
trombosit stispansiyonu sayisinda artisla orantilidir. Ancak tinitemizde 2008 yilinda havuz trombosit stispansiyonu (re-
timinin baslamasi ve kliniklerin havuz trombosit stispansiyonu kullanim aliskanligini kazanmasinin etkisi ile de imha
edilen aferez trombosit siispansiyonu sayisi azalmistir. Aferez trombosit hazirlama sayisinda artisin bu duruma esilk et-
memesi hasta sayisindaki artisla aciklanabilir. Aferez trombosit stispansiyonunun hazirlanma maliyetinin havuz trom-
bosit maliyetinin yaklasik 3,5 kati oldugu dustintldiginde kan merkezlerinde standart olarak tiim tam kan donasyon-
larindan trombosit hazirlanmasi en uygun yaklasimdir. Kardiyovaskiiler cerrahi, transplantasyon ve hematoloji-onko-
loji kliniklerinde tedavi goren hastalar disinda aferez trombosit kullanimi gerekmemektedir.

(P02-02) Bilesen Hazirlama

DELIKLi FiBER FILTRASYON SiSTEMi VE KONVANSiYONEL SANTRiFUJ YONTEMI iLE ELDE OLUNAN
LOKOSITi AZALTILMIS ERITROSIT SUSPANSiYONLARININ KALITE VE STABILITELERININ KARSILASTIRILMASI

Aysu DEGIRMENCI, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ismail CICEKDAG, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Riichan SERTOZ, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yesim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AMAC: Delikli fiber filtrasyon sistemi (DFFS, Erysep, LMB Technologie GMBH), bagisci kaninin, yercekimine dayal
sistemi ile lokositi azaltilmis eritrosit stispansiyonu (ES) ve plazma bilesenlerine ayrismasini saglamaktadir. Bu calisma-
da, DFFS ile konvansiyonel santrifiij, seperasyon ve filtrasyon islemleri ile elde olunan ES’lari kalite ve stabiliteleri aci-
sindan karsilastirilmistir. YONTEM: Kan Merkezmizde tam kan bagisci kriterlerini karsilayan 14 bagiscidan 450 ml
standart kan volimii konvansiyonel dortlii torba sisteminin (n=7) ve DFFS’nin (n=7) ana torbalarina alinmistir. Her iki
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sistem ile elde olunan ES volim ile hematolojik 6zellikleri, Giriin serbest Hb ve hemolizi, K, LDH, ozmotik frajilte (OF)
ve kan gazi (pH, lactat, CO,, HCO3) verileri bazal ve 35. gtinlerinde karsilastiriimistir. Her iki sistemle elde edilen ES
[okosit icerikleri akim sitometrisi ile 6lctilmis, bazal ve 35. giin bakteri kiltirleri alinmistir. Her iki sistemle elde edi-
len plazma volimleri arasinda fark bulunmamakla beraber, ES volimi ve triin Hb (g/U) degeri DFFS ile anlamli ola-
rak daha yiiksek bulunmustur (p=0.001 ve 0.004). iki sistem arasinda iiriin ortalama RBC, Hb (g/dl), Hct, MCV, MCH
degerleri ve lokosit icerigi bakimindan fark bulunmamistir. Her iki sistemle, ES bazal ve 35. giin degerlendirmelerinde,
serbest Hb, %hemoliz, K, LDH ve OF farkli bulunmamistir. Bazal kan gazi verileri arasinda anlamli fark bulunmazken,
35. giinde DFFS ile elde olunan riinde laktat ve CO, anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (p=0.007, 0.002). Her
iki sistemle elde olunan ES bazal ve 35. gtin kulttrleri negatif bulunmustur SONUC: DFFS ile elde olunan ES kalite
kontrol standartlarina uygun bulunmus, konvansiyonel sistem yerine [6kositi azaltilmis ES saglanmasi amaciyla etkin

olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

(P02-03) Bilesen Hazirlama

KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZINDE KAN VE KAN URUNLERi iMHA PROSEDURU
Elif YILMAZ, Laboratuvar, Tirk Kizilayt KMBKM

Sevgi DOGANCAY, Laboratuvar, Tiirk Kizilayi KMBKM

Suikriye AKKOYUN, Yonetim, Tirk Kizilayt KMBKM
Hasnd ALTUNAY, Yonetim, Tirk Kizilayr KMBKM

Kan Merkezleri; Kalite Standartlari geregince, imha edilmesi gereken kan ve kan komponentlerinin halk sagligina, ¢cev-
reye ve ¢alisana zarar vermeden ayri olarak toplanmasini ve gerekli birimlere gtivenli bir sekilde teslim edilmesini sag-
lamak amaciyla yontem belirlemelidir. Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'nde (TKKMBKM) toplanan
kanlar, ilgili talimatlara ve standart calisma yontemine gore triin islem laboratuvarinda komponentlerine ayristirihir. Ta-
rama ve kan gruplama testleri calisildiktan sonra testleri non-reaktif olan kan ve kan komponentleri etiketlenir ve de-
polanir. Bu siirecte Tablo:1’de belirtilen nedenlerden dolayi imhalar ortaya cikar.imhaya ayrilacak komponentler, sis-
temden cikisini engellemek amaciyla tespit eden birim tarafindan, nedeni belirtilerek imha bolimiine gonderilir. im-
haya gonderilen komponentler imha odasinda toplanir. Burada imha komponent barkod numarasi, sistemden imhaya
gonderilen komponent barkod numarasi ile gérsel olarak birebir karsilastirilir. ilgili ydnetmelik kapsaminda komponent
imhalari icin olusturulan TKKMBKM imha komisyonu esliginde, kontrolii yapilarak imha edilmesine karar verilen kom-
ponentlerin sistemden fiziksel imha kaydi gerceklestirilerek fiziksel imha islem stireci baslatilir. Bu komponentler, tib-
bi atik torbalarinda toplanir ve tibbi atik sorumlusuna teslim edilir. Ilgili personel tibbi atik torbalarinin adedini belir-
ler ve tartarak agirliklarini tespit eder. Tibbi atik imha formuyla kayit altina alinan imha komponentler, kilitli tibbi atik
konteynirinda muhafaza edilir ve giin icinde gelen belediyenin tibbi atik sorumlusuna imza karsihgi teslim edilir.
TKKMBKM'’de tibbi atik imha islemi; Tibbi Atik Yonetmeligi ve 2009 Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 15181 altinda,
tibbi atiklarin toplanmasi, depolanmasi, tasinmasi ve teslim basamagina kadar cevre ve insan saghigi acisindan risk tes-

kil etmeden gerceklestirilmektedir.
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Tablo:1 - Kalite Standartlarinin belirledigi imha nedenleri

1 Lipemik Serum

2 Hemoliz ve Pihti

3 Dusuk ya da Yiksek Voliim

4 Miadi Dolanlar ve Kontaminasyon riski

5 Mikrobiyoljik tarama test pozitifligi

6 Hatali sonuc veren ya da tespit edilemeyen gruplar
7 Kalite kontrol laboratuarindan gelenler

8 Hastanelerden hata bildirimi ile gelenler

9 TDP yapilamayan sivi plazma

10 Donor Sorgulama formunda eksik /yanlis beyan

(P03-01) Kalite Yonetim Sistemi
TURK KIZILAYI EGE BOLGE KAN MERKEZi HATA BIiLDiRiM FORMLARININ DEGERLENDIRILMESI

G GOK, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilay

B BUYUKGOK, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
F SONMEZ, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi
CM BEKER, Ege Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

iH DUNDAR, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilay

AMAC: Ege Bolge Kan Merkezi (BKM) Kalite Kontrol Laboratuvari’na ulasan Hata Bildirim Formlari (HBF)'nin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi. YONTEM: Ege BKM’de uygulanan Toplam Kalite Yénetim Sistemi (KYS) geregince, hiz-
met verilen birimlerden, saglanan driin veya hizmetin hatali oldugu gerekgesiyle yapilan bildirimler 6zel bir HBF ile
Turk Kizilayr Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alani Koordinatorligi (UKHFAK) ne faks ile bildirilmekte; UKHFAK bu
formu kaydederek Ege BKM Kalite Kontrol Laboratuvari’na ulastirmakta ve sonucunu titizlikle takip etmektedir. Bu ca-
lismada Ege BKM Kalite Kontrol Laboratuvari’na Eylul 2008 ile Eyliil 2010 tarihleri arasinda ulasan HBFler retrospek-
tif olarak gozden gecirilmis; HBFlerin hangi kan trtinleriyle iliskili oldugu, baslica hata bildirim sebepleri ve s6z ko-
nusu hatanin dogrulanip dogrulanmadigi konulari irdelenmistir. BULGULAR: S6z konusu donem icerisinde hizmet ve-
rilen birimlere saglanan toplam kan triini sayisi 328.997 olup; ayni donemde merkezimize ulasan HBF sayisi toplam
144 adettir. Uriin gruplarina gore hata bildirim ve dogrulanma oranlari Tablo-1’de ézetlenmistir. Tablo incelendigin-
de hata bildirim ve dogrulanma oranlarinin oldukga dustik bir diizeyde oldugu gorilmektedir. Eritrosit Stispansiyonu
(ES) triin grubundaki nisbeten yiiksek hata bildirim orani, kismen bu triintin diger tGriin gruplarina oranla sik kullani-
mina baglanabilir. Hata bildirim sebeplerinin tirtin gruplarina dagilimi ve dogrulanma oranlari ise Tablo-2’de verilmis-
tir. SONUC: Ege BKM deneyimine gore; hata bildirim orani ¢cok diisiik diizeyde olsa dahi HBF kullanimi ile Grin ve
hizmet hatalarinin tespiti basariyla yapilabilmekte, bu hatalar hakkinda yapilan islemler triin bazinda ve gerektiginde
retrospektif olarak takip edilebilmektedir. Sonuc olarak verilen hizmetin kalitesi olcilebilmektedir. Kan hizmetleri gibi
ozel takip ve dikkat gerektiren alanlarda toplam KYS uygulamalarinin 6nemini bir kez daha vurgulamak isteriz.
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Tablo-1: Hata Bildirim ve Dogrulanma Oranlari

URUN GRUBU | URUN SAYISI | HATA BILDIRIM SAYISI | HATA BILDIRIM % | DOGRULANAN HATA SAYISI (%)
ES 214 109 132 0.06 60 (%45.1)
TDP 81 294 7 0.009 3 (%42.8)
TS 33594 4 0.012 1 (%25)
TOPLAM 328 997 143 0.04 64 (%44.4)
Tablo-2: Hata Bildirim Sebepleri ve Dogrulanma Oranlari
HATA BILDIRIM SEBEBI (%) ES (D/Y) TDP (D/Y) | TS (D/Y) | TOPLAM (D/Y) | DOGRULANMA %
Pihti (%73.6) 106 (56/50) 0 0 106 (56/50) %52.8
Etiketleme Hatasi (%16.6) 20 (1/19) 0 4 (1/3) 24 (2/22) %38.3
Torbada Patlak veya Sizinti (%2.8) 0 4 (1/3) 0 4 (1/3) %25.0
Hemoliz (%2.1) 3 (0/3) 0 0 3 (0/3) 0,0
Torba icinde Hava (%1.4) 2 (0/2) 0 0 2 (0/2) 0,0
Lipemik Gortinim (%1.4) 0 2 (1/1) 0 2 (1/1) %50.0
Segment Hatasi (%0.7) 1 (1/0) 0 0 1 (1/0) %7100.0
Partikalli Gortniim (%0.7) 0 1 (1/0) 0 1 (1/0) %100.0
TOPLAM 132 (60/72) 7 (3/4) 4 (1/3) 143 (64/79) %44.4

D: Dogrulanmis Y: Dogrulanmamis (Yanlis)

(P03-02) Kalite Yonetim Sistemi

KADIKOY FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESi TRANSFUZYON MERKEZi KALITE iYiLESTIRME PROGRAMI
PERFORMANS OLCUM KRIiTERLERI

Aslihan DEMIREL, Transfiizyon Merkezi, Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi

Gilay KONYA, TransflizyonMerkezi, Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi
Nilgtin CAKIR, Transflizyon Merkezi, Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi
Nahide ERTAN, Transfiizyon Merkezi, Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi
Yusuf ALTIOKKA, Transflizyon Merkezi, Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi

Transflizyon merkezimizde uyguladigimiz kalite iyilestirme programi dogrultusunda belirlenen kriterlerle performans
olcimu gerceklestirilmekte ve sonuclara gore diizeltici 6nleyici faaliyette bulunulmaktadir. Ocak 2009-Temmuz 2010
tarihleri arasinda performans olctim kriterleri olarak aylik cross-match sayisi/transflizyon edilen tinite sayisina orani,
transfiizyon sonrasi goriilen immiinohematolojik problemlerin orani, transfiizyona bagli sifilis, hepatit B, hepatit C, HIV
gorilme orani, kan Unitesi hata orani ve kullanilan kan trintnidn imha edilen kan drintine orani degerlendirilmistir.

Aylik Cross-Match Sayisi/Transfiizyon Edilen Unite Sayisina oraninda hedeflenen deger <2 olup, transfiizyon merkezi-
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mizde >1.23 olarak bulunmustur. immunohematolojik problemlerin oraninda hedeflenen deger %1-4 iken, merkezi-
mizde % 0.90 olarak bu degerin altinda bulunmustur. Kan trinleri hata orani 0'dir. Hastalarda transflizyona bagli ge-
lisen enfeksiyon saptanmamistir. Iimha edilen eritrosit stispansiyonu (ES) sayisi 49, taze donmus plazma (TDP) 15 ve
random trombosit suspansiyonu (PLT) sayisi 17 olup en sik gorilen imha nedeni miyad dolmasi olarak bulunmustur.
Transflizyon merkezimiz toplam kalite anlayisi ile calismakta olup bulunan degerler hedeflenen degerlerle uyumludur.
Hastalarimiza giivenli kan transfiizyonu gerceklestirmek amaciyla kurumumuzda hemovigilance saglanmasi dogrultu-
sunda kayit ve veri sistemimiz yenilenmektedir.

(P03-03) Kalite Yonetim Sistemi
TRANSFUZYON MERKEZi KALITE iYiLESTIRME PERFORMANSI DEGERLENDIRMESI : TEK MERKEZ CALISMASI

Hiilya BILGEN, Transfiizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi

Yasar SAZAKLI, Transflizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Mehtap BEKTAS, Transflizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Aydin KARGIN, Transflizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Necmettin YAZICI, Transflizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Ergiin BAYRAMIC, Transfiizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Nilgiin CAKIR, Kalite Bolumi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi

Transflizyon merkezlerinde hata oranini en aza indirmek servislerde kan kullaniminin etkinligini arttirmak ve geri bil-
dirimleri alarak hastalara gtivenli kanin saglanmasi temel hedeftir. Bu dogrultuda Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Transflizyon Merkezi’'ndeuyguladigimiz kalite iyilestirme plani ¢ergevesinde belirlenen kriterlerle performans olctimi
gerceklestirilmekte ve sonuclara gore diizeltici onleyici faaliyette bulunulmaktadir. Merkezimizde 1 biyolog, 7 labora-
tuvar teknikeri, 3 personel, 2 sekreter, 1 hekim gorev yapmaktadir.Kalite departmani ile Temmuz 2009-Temmuz 2010
tarihleri arasinda performans 6lctim kriterleri olarak aylik cross-match sayisi/transfiizyon edilen tnite sayisina orani,
transflizyon sonrasi gortilen immiinohematolojik problemlerin orani, transflizyona bagli sifilis, hepatit B, hepatit C, HIV
gorilme orani, transfiizyon merkezi hata orani, imha edilen kan triinti orani, acil olarak bildirilmesi gereken kritik test-
lerin ortalama bildirim siresi, transfiizyon merkezinde istek formu eksik doldurulan yada uygunsuz génderilen mater-
yal orani degerlendirilmistir. Sonuclar tabloda yer almaktadir. Kriter /aylar 07/09 08/09 09/09 10/09 11/09 12/09 01/10
02/10 03/10 04/10 05/10 06/10 Transflizyon/ cross match 1,55 1,57 1,66 1,70 1,03 1,94 1,90 1,58 1,41 1,55 1,68
1,77 Tx sonrasi immunohematolojik olay 00 1 00000 1 0 1 0 infeksiyon bulasi0 000000000 00 TM hata
orani 100000021000 imha orani % 2,49 1,67 1,78 1,26 1,82 2,52 2,67 3,23 2,37 3,97 11,23 2,42 Kritik test
bildirim asimi % 12 101218 800 0 0 0 15 0 Uygunsuz materyal % 0,21 0,57 0,47 0,27 0,08 0,06 0,30 0,17 0,29
0,03 0,14 0,07 Transflizyon merkezimiz toplam kalite anlayisi ile calismakta olup bulunan degerler hedeflenen deger-
lerle uyumludur. Hastalarimiza glivenli kan transflizyonu gerceklestirmek amaciyla kurumumuzda hemovigilance sag-
lanmasi dogrultusunda transflizyon komitesinde gorustilen sonuclar, hatalarin esas kaynaklari da bulunarak gerekli iyi-
lestirme yapilmaktadir.

197 -



111. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

(P03-04) Kalite Yonetim Sistemi

TROMBOSIT AFEREZi BAGISCILARINDA RET NEDENLERi VE ORANLARI:
2009-2010 YILLARININ KARSILASTIRMASI

Gircan KARTAL, Hemaferez, Kok Hiicre ve Krivoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

Ferda TEKIN TURHAN, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi

Balcali Hastanesi

Hatice AZGIN, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Serife POCULU, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Ozlem AKKAN, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Sevin ERGUL, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
M. Onur INCE, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Yasar SERTDEMIR, Biyoistatistik ABD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Birol GUVENC, i¢ Hastaliklart ABD, Hematoloji BD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris&Amac: 2009 yili ikinci yarisindan itibaren, merkezimizde aferez donori secim kriterlerinde yapilan degisiklikler,
donor degerlendirmesindeki iyilestirmeler ve aferez personelinin konuyla ilgili altyapisinin gliclendirilmesi sonucunda,
donor ret oranlarinda anlamli bir azalma beklenmektedir. Calismamizda, aferez donasyonu amaciyla merkezimize
basvuran ve cesitli gerekcelerle kabul edilmeyen vericilerde ret nedenleri ile oranlari, 2009-2010 yillari ilk alti ayini
kapsayacak sekilde karsilastirildi. Gerec&Yontem: Merkezimiz tarafindan 2009 yilinda yapilan ve sonuclari [V. Ulusal
Hemaferez Kongresi'nde rapor edilen bir calismada (Poster No:38, 2009), aferez trombositi bagiscilarinda ret orani
%43,7 olarak belirlendi. Ret orani son derece yiiksek bulundu ve aferez vericisi teminindeki giiclik de gbz 6ntine ali-
narak bir iyilestirme calismasi yapilmasina karar verildi. Bu baglamda, éncelikli olarak secim kriterleri yeniden gézden
gecirilerek t¢ temel degisiklik gerceklestirildi: 1. Minimum viicut agirhgi 65Kg’dan 55Kg’a indirildi. 2. Trombosit 6n
sayimi 200.000/mm{[sp3] iken 150.000/mm[sp3] olarak diizenlendi. 3. Dondrlerin damar yolu uygunlugu aferez kul-
lanicilar tarafindan degerlendirilmeye baslandi. Ek olarak; verici seciminde gorev yapan personelin konuyla ilgili bil-
gi ve egitim eksiklikleri giderildi. Son olarak, ret nedenlerinin diizenli araliklarla ve sistematik olarak analiz edilmesi-
ne karar verildi. Bulgular: Ocak-Temmuz 2009 tarihleri arasinda, aferez bagislamak tGzere merkezimize toplam 2443
donér basvururken, bu sayr 2010 yili Ocak-Haziran arasinda 2047 olarak belirlendi (Tablo-1). 2009 yilinin ilk alti ayin-
da %43,7 olarak tespit edilen ret orani, 2010 yili ilk alti ayinda %28,8’e geriledi (Tablo-2). Sonuc: Aferez donorii se-
ciminde merkezimizin uyguladigi degisiklikler ve iyilestirmeler sonucunda, ret oraninda énemli bir azalma egilimi iz-
lenmistir. Aferez donori seciminin, bu konuda gerekli egitimleri almis bir hekim ve/veya deneyimli aferez kullanicila-
ri tarafindan yapilmasi, gereksiz donér kaybint onemli 6lctide engelleyebilmektedir.
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Donérlerin Demografik Ozellikleri

Basvuran Toplam Dondr Sayisi 2009 (Ocak-Temmuz) 2010 (Ocak-Haziran) p Degeri
Cinsiyet (E/K) 2443 2047 NA
Yas (Yil) 2408E / 35K 1985E / 62K <0,001
Vicut Agirhigr (Kg) 30,5+8,8 31,6+9,0 <0,001
Egitimi yok 77,9+11,7 78,9+12,5 0,117
ilkogretim 3 (%0,3) 1 (%0,2) 0,915
Lise 429 (%40,2) 220 (%38,8) 0,915
Yiiksekokul 334 (%31,3) 182 (%32,1) 0,915
Veri yok 300 (%28,1) 164 (%28,9) 0,915
2 23 NA
Donoér Ret Nedenleri ve Oranlarinin Karsilastirmasi
Ret Nedenleri 2009 2010 p Degeri
Tam Kan Sayimi Sonucu 452 (%18,5) 275 (%13,4) <0,001
Damar Yolu 266 (%10,9) 39 (%1,9) <0,001
Vicut Agirhig 118 (%4,8) 1 (%0,05) <0,001
Lipemik Plazma 91 (%3,7) 50 (%2,4) 0,016
Dondr Sorgulama Formu 79 (%3,3) 126 (%6,1) <0,001
Vital Bulgular* 0 36 (%1,8) NA
Diger** 62 (%2,5) 63 (%3,1) 0,095
Toplam Ret Sayisi (Orani) 1068 (%43,7) 590 (%28,8) <0,001

*2009’da bu kriterle ilgili kayit yoktur.

**Diger: Yas, ciltte lezyonlar, donériin vazgecmesi.
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(P03-05) Kalite Yonetim Sistemi
KAN BANKASI CALISANLARINDA OKSiDATIF-ANTIOKSiDATIF DENGENiN DEGERLENDIRILMESi
Nurten AKSOY, Biyokimya, Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi

Abdullah TASKIN, Biyokimya, Harran Universitesi, Tip Fakaiiltesi
Hatice SEZEN, Biyokimya, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hasan BILINC, Biyokimya, Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi
Ruhsen AYDIN, Kan Bankasi, Harran Universitesi, Tip Fakaiiltesi
Biilent ESEN, Kan Bankasi, Harran Universitesi, Tip Fakaiiltesi

Ozet: Kan Bankasi personeli tizerlerine aldiklari agir yiikiimluliikten dolayi siirekli stres altinda calismaktadir. Bu stres
islerinin agirhgindan ziyade yaptiklari gorevin hata payinin daima ‘sifir’ olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada
da stres dolu measi siirecinin personel tizerindeki etkilerini arastirmak tizere kan bankasi elemanlarinda oksidative-an-
tioksidatif denge parametrelerini incelemyi amacladik. Bu amacla Harran Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi ile Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Bankasi calisanlarindan (toplam 30) sabah mesaiye ilk geldiklerin-
deki aclik kanlari alindi. Arkasindan hafif gidalardan olusan fix bir mentiden olusan kahvalti verip ve 8 saat sonra tek-
rar kanlari alindi. Alinan kan 6rneklerinin serumlarinda oksidatif stresin gostergesi olarak toplam oksidatif durum (TOS)
ve oksidatif stres indeksi (OSI), antioksidatif durumu gormek icinde toplam antioksidatif kapasite (TAC) ticari kitler kul-
lanilarak olculdi. Mesaiye ilk geldiklerinde alinan kan 6rneklerinde TOS ve OSI degerleri mesai cikisinda alinan kan
orneklerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda dustik bulunurken TAC degerleri yiiksek bulundu (hepsi igin
p<0.001). Sonuc olarak kan bankasi calisanlarinda oksidatif stresin oldukca yiikseldigini ve OSI’'nin bu personelimizin
maruz kaldigi stresi degerlendirmek tzere kullanilabilecegini ortaya koyduk. Oksidatif-antioksidatif dengenin oksidan-
lar lehine bozulmasi bu kisilerin saglikli calisma durumlarini da negatif yonde etkileyecektir. Bu nedenle calisma ko-

sullarinin bu yonde degerlendirilerek iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktayiz.

(P03-06) Kalite Yonetim Sistemi

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi’NDE KAN ALIMINDA MEYDANA GELEN
IV GiRiSIM KOMPLIKASYON ORANI

Sukriye AKKOYUN, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Giiler DISIACIK, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Aylin AYYILDIZ, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilay:
Hasnd ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

Basarili bir flebotomi islemi giivenli kanin temininde ilk basamaktir. Intravenéz (IV) girisimin dogru uygulanmasi, ka-
nin ve bagiscinin givenligi acisindan 6nem teskil eder. Basarisiz IV girisim sonucunda kan torbasina gerekli miktarda
kan alimi saglanamaz, alinan kan imha edilir.Ozellikle ilk bagisini gerceklestirmekte olan kan bagiscisinin yasayacagi
komplikasyon, bagiscinin uygulamadan korkmasina ve bir daha kan bagislama islemini tekrarlamasina engel teskil et-
mektedir. Ayrica bagiscinin kolunda meydana gelebilecek morarma, sislik gibi sorunlar kan bagiscisini korkutmakta ve
saghgi konusunda endiselendirmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz; meydana gelen IV girisim komplikasyonlarinin ne-
denlerinin tespit edilerek, olusan komplikasyon oraninin Tirk Kizilayr Kalite Koordinatorltigi (TKKK) ve Ulusal Kan
Hizmetleri Faaliyet Alani Koordinatorligi (UKHFAK) tarafindan belirlenmis olan % 0,1 oraninin altina dtstirilmesidir.

Uygun kan aliminin basamaklari ve kosullari Tiirk Kizilayr Flebotomi Talimatinda yazili olarak belirlenmistir. Kan ba-
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giscisinin flebotomi islemi icin hazirhgr tamamlanir ve IV girisim uygulanir. Basarisiz girisimler Turk Kizilayi Kalite Ko-
ordinatorlugi tarafindan hazirlanan IV Girisim Komplikasyon Takibi Veri Formu’na kayit edilir. Doldurulan formlar Ka-
lite Yonetim Meslek Yetkilisine iletilir. Kalite Yonetim Meslek Yetkilisi tarafindan analizi yapilarak degerlendirilir. BUL-
GULAR: Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’nde (TKKMBKM ) 01.07.2009- 30.06.2010 tarihleri arasin-
da 114.941 kan bagiscisina uygulanan IV girisimin 447’sinin (% 0,38) basarisizlikla sonuclandigi saptanmistir. Tiim
bulgular Tablo 1'de sunulmaktadir. SONUC: Kalite hedefine uygunluk degerlendirildiginde, 6lciim yapilan aylar iceri-
sinde hedeflenen basari oraninin yakalanamadigi belirlenmistir. Basariya ulasmak amaci ile flebotomi uzmanlarina teo-
rik ve pratik olarak IV girisim uygulamasi, uygun venin secilmesi konularinda Ocak 2010 tarihinde egitimlere baslan-
mis ve egitimler planli olarak uygulanmaya devam etmektedir. Tablo incelendiginde son bes ay icerisinde komplikas-
yon oranlarinda belirgin azalma gézlenmektedir.

Tablo 1: 2009 yili basarisiz 1V girisim uygulamalarinin aylara gore dagilimi

AYLAR KOMPLIKASYON SAYISI KOMPLIKASYON ORANI
TEMMUZ 2009 54 %0,60
AGUSTOS 2009 49 %0,47

EYLUL 2009 46 %0,48

EKiM 2009 52 %0,44
KASIM 2009 21 %0,29
ARALIK 2009 57 %0,53

Tablo 2: 2010 yili basarisiz 1V girisim uygulamalarinin aylara gore dagilimi

AYLAR KOMPLIKASYON SAYISI KOMPLIKASYON ORANI
OCAK 2010 28 %0,36
SUBAT 2010 22 %0,29
MART 2010 22 %0,26
NISAN 2010 41 %0,39
MAYIS 2010 32 %0,29
HAZIRAN 2010 23 %0,22
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(P03-07) Kalite Yonetim Sistemi
KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi KURUMSAL KAN BAGISCISI MEMNUNIYETi DEGERLENDiIRMESi

Giuler DISIACIK, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi

Stuikriye AKKOYUN, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Goknur PAMUK, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi

Aylin AYYILDIZ, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

N. Banu PELIT, Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Hisni ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

GIRIS: Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'nde iiriin ve hizmetin kaliteli sekilde sirdiriilmesi amaciyla ISO 9001:2008
Kalite Yonetim Sistemi calismalari gerceklestirilmektedir. Kalite sistemi misteri (kan bagiscisi) memnuniyetine dayali
bir sistemdir. Miisteri grubunun tatmin edilmesi en énemli basari kriteridir. Uriin ve hizmetin ne kadar iyi oldugu ko-
nusunda son kararin verildigi noktadir. AMAC: Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezine gonlli kan bagiscilarinin ulas-
masina destek saglayan kuruluslarin memnuniyetinin 6lciilmesi amaclanmistir. YONTEM: 01.01.2009-31.12.2009 ta-
rihleri arasinda 616 kurulusa Kan Bagis Organizasyonu diizenlenmistir. Bu kuruluslar arasindan, 442 kurulus anket ca-
lismamiza katilmistir. 12 sorudan olusan anketle kan merkezimiz hakkindaki gortslerinin alinmasi ve memnuniyet du-
rumlari arastirilmistir. BULGULAR: Kuzey Marmara BKM olarak 01.01.2009-31.12.2009 tarihleri arasinda toplanan
115075 Unite kanin 60113’tinii kuruluslarla isbirligi yapilarak mobil gezici ekipten toplanmistir. Mobil gezici ekiple-
rimizin calismalarina yonelik yapilan anket calismasi sonucunda;egitim talepleri, personel sayisinin yetersiz bulunma-
s1, doktor eksikligi, promosyon talebi, ikramlarin cesitlendirilmesi, profesyonel yaklasim hususunda elestiriler alinmis-
tir. SONUC: Tiirk Kizilayr Kalite lyilestirme Plani geregi hedefimiz % 95 memnuniyet oranina ulasmaktir. Yapilan an-
ket calismasi sonucunda kurumsal kan bagiscilarimizin kan verici memnuniyetinin kabul edilir seviyede oldugu goril-
mustir. Memnuniyetsizliklere yonelik; (egitim talepleri, personel sayisinin yetersiz bulunmasi, doktor eksikligi, promos-
yon talebi, ikramlarin cesitlendirilmesi, profesyonel yaklasim hususunda) kurumsal ekiplerimiz Kan Bagis Kazanim Uz-
manlarimiz tarafindan tek tek ziyaret edilmis, kalite yonetim sorumlularimiz tarafindan kurumlara telefonla ya da ziya-
retle geri donilerek, iyilestirmeler baslatiimis ve iyilestirmeler sonucunda kuruluslardan olumlu geri bildirimler alin-
mustir.

Tablo 1: Kurumsal Kan Bagiscilarimizin Dagilimi

Ekip Tart Sivil Kuruluslar | Okul | Cami | Universite | Askeri Ekip | Toplam
Alinan Kan Sayisi 45451 1548 | 2292 2382 8440 60113
Ekip Sayisi 395 41 40 35 105 616
Ankete Katilan Kuruluglarin Dagimi 349 7 11 11 64 442
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Tablo 2
sl EVET HAYIR
N ] - - 7 Al
> DR OLUMLU | OLUMSUZ i NLERLAMA
Diizenlenenkampanyada genel olarak %91 %7 %2 Beklentii karsilanmayanlar,
1 beklentileriniz kargiland: mi? kampanyanin egitim ile
desteklenmesini istemiglerdir.
Kan almak iin gelen ekibin personel sayis: %96 %3 %1 1 Kalabalk ekiplerde  doktor
p.5 sizce yeterh miydi? sayistiin  tek olmasimun  uzun
kuyruklara sebebivet vemmesi,
2.Tek doktor olmasindan dolay:
yemek aralaninda doktorsuz kan
alinamayacagndan kan almina
devam edilememesi
3 Hemgsire sayisiun  yetersiz
olmast ile ilglli elestirilerde
bulunmuslardir.
Kan alma ekibinin kanbagijgilarma %97 %2 %1 Sorulan sorulara sert yamtlar
3. vaklasiminasildi? alindig: ve giiler yiizli olmadiklan
bildinlmigtir.
Kan alma galigmasi size bildinlen saatte % 95 %4 %1 Ekibin 30dk ile 45dk arasinda
4. | basladimu? geciktigi bildinlmigtir.
Kan alma galigmas: size bildinlen saatem %93 %4 %3 Bildinlen bitis saati diginda da
5. | bitti? ekibin gérevine devam etmesi
iste@ bildinkmistir.
Kanbags alinirken ekip personeh (dr- %9 %90 %]1 Personelin  kan ba@jgilanna
6. fleb .uzm-(hemgsire),asistan (personel- vaklasmmu sertti dive -elestinde
soférjile herhang bir sorun ile karsilagilds bulunmuglardar.
m?
Kanalmakigin gelen ekibin kan %98 %1 %1 Ekip personelini son derece nazik,
7. | bagsgilannailgisi yeterh miydi? giler wizli wve profesyonel
bulduklarni ifade etmiglerdir.
Kanbagis1 alinuirken ekip personek %2 %97 %1 Goriis bildnbmemistir.
8. (doktor hemgsire personel sofor)sizden ézel
bir istekte bulundumu?
Diizenlenen kampanyanm saatlen %4 %95 %1 Diizenlenen kampanyalann daha
9. | hizmetlennizin aksamasma galismave uzun saat araliklaninda
13giicti kaybma neden oldumu? tutubmasmi, i3 saatlen disma
sarkmast istemiglerdir.
10 Kurulusunuzun personeli diizenlenenbu
kampanyasayesinde kanbagis: hakkinda %091 %56 %3 Kurumumuzdan kan  bagip
yeterli bilgi diizeyine ulagtinu? konusunda  egitim  talebinde
bulhunmuslardir.
11 Tekrarkanbagis kampanyas: diizenlemew %97 %1 %2 Gornis bildmimemigtir.
diigtiniir miisiiniiz?
12 Daha basanh birkampanyaigin,énenlenniz a)Promosyon talebinde
varsa yazarnusmz? buhmmuslardir.
b)lkram malzemelerinin
gesitlendirilmesini istemislerdir.
c)Egitimlern ~ anttinlmasis  ve
reklaimkampanyalanilekan bags
organizasyonlarmun desteklenmes
dnenlmistir.
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(P03-08) Kalite Yonetim Sistemi
TAZE DONMUS PLAZMA (TDP) KALITE KONTROL SURECINDE BEKLENMEYEN SONUCLARA YAKLASIM

Sefa GEDIK, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Levent Tufan KUMAS, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Okan TORE, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Taze donmus plazmalar icin yapilan kalite kontrol sisteminde, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde belirtilmis, de-
gerlendirilmesi gerekli parametreler sunlardir: ¢ Kan grubu e Mikrobiyolojik tarama testleri ® Hacim/ agirlik e Faktor
Vllic diizeyleri ® Rezidiiel hiicreler ® Sizinti ® Gorsel degisiklikler Uludag Universitesi Dr. Rasit DURUSOY Kan Mer-
kezi olarak, her triintin kan gruplama, mikrobiyolojik tarama test sonuclari, hacim/ agirlik kontrolleri, sizinti ve gorsel
degisikler acisindan kontroliinii yapmaktayiz. Her ay alti Griin icin, hastanemiz Merkez Laboratuvarinda Faktor Vllic
dizeyi saptanmaktadir. Normalde kalite standardi olan > %70’i karsilayan test sonuclarimiz, 2010 Mayis ayinda stan-
dardin altinda tespit edilmistir. Uriiniin hazirlanmasindan test érnegi alinmasina kadar olan tiim siirecler denetlenmis,
bir aksaklik saptanmamistir. Merkez laboratuvarinda koagiilasyon testlerinin calisildigi cihaz ve referans araliklarinin
degistigi o6grenilmistir. Haziran ayinin kontrollerinde sonuclar, standardin ¢cok daha altinda tespit edilmis ve konu ile
ilgili Merkez Laboratuvariyla goriisiilmustiir. Tim sirecin gézden gecirilebilmesi icin, flebotomi éncesi bir bagiscida,
o bagiscidan hazirlanmis bulunan plazmadan dondurmadan 6nce ve triin dondurulup stoklandiktan sonra, ayrica ¢a-
lisilan plazma 6rneklerinin hem jelli hem de kuru tiipte alinan 6rneklerden, Faktor Vllic seviye testi calisiimasina ka-
rar verilmistir. Bu karar uyarinca iki adet TDP 6rnegi dondurulmadan hem jelli hem kuru tipe alinarak, bir bagis¢inin
ornegi de hem flebotomi éncesi hem dondurulma sonrasi alinarak laboratuvara gonderilmistir. Gelen sonuclar jelli ti-
pe alinmis 6rneklerin belirgin deger kaybina ugradigini, bagiscinin flebotomi 6ncesi ve stok sonrasi faktor diizeyinde-
ki degisimin normal sinirlarda oldugunu gostermistir. Daha sonraki aylarda yapilan Faktor Vllic test sonuclart makul si-
nirlarda ¢cikmistir.

(P03-09) Kalite Yonetim Sistemi

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZiNDE BELIRLENEN ON GRUP HATA ORANI
Yavuz YURTBASI, Laboratuvar, Tiirk Kizilayi Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

Stikriye AKKOYUN, Yonetim, Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

Aylin AYYILDIZ, Yonetim, Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi
Husnli ALTUNAY, Yonetim, Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alani Koordinatorligi’nde yirdtilen tim galismalar ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sis-
temi standartlar kapsaminda uygulanmaktadir. Kalite Koordinatorlugi (KK) tarafindan yazili olarak olusturulan “Flebo-
tomi Talimati” 1siginda kan alimi tamamlandiktan sonra yatak basinda torbadan alinan numune ile 6n grup belirleme
islemi gerceklestirilmektedir. On gruplamanin yapilma amaci, olusabilecek tiip-torba karisikligini komponent etiketle-
me islemi 6ncesinde tespit ederek grup hatali komponent cikisini engellemek, grup tekrari sonucu olusan maliyet ve is
yogunlugunu azaltmaktir. On grup ve Grup Tipleme Laboratuvar sonucu eslesmediginde, kan torbasinin setinden ali-
nan numune ile grup tekrari yapilarak kesin grup belirlenmekte ve sistem kaydi gerceklestirilmektedir. Bu calismanin
amaci, Turk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'nde (TKKMBKM) calisilan kanlardaki 6n gruplama hata ora-
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ninin KK tarafindan belirlenen %0.35 oranina esit ya da altinda olup olmadiginin arastiritimasidir. 01.01.2008-
31.08.2010 tarihleri arasinda Grup Tipleme Laboratuvarinda ¢alisilan 324148 tinite kanin 1036’( %0.32) sinda 6n grup
isleminin hatali bakildigi tespit edilmistir. Bu verilerin Bolge Kan Merkezimiz’e (BKM) bagl Kan Bagis Merkezlerimize
(KBM) gore dagilim orani Tablo-1’de verilmistir. TKKMBKM'’ de calisilan 324148 (inite kan numunesinde tespit edilen
1036 adet 6n grup hata oraninin KK tarafindan belirlenen %0.35’e esit ve altinda olmasi bu calismanin kalite standart-

larina uygun oldugu sonucunu gostermektedir.

2008-2010 KUZEY MARMARA BKM'YE BAGLI KBM'LERIN ON GRUP HATA ORANLARI

* CAPA EDIRNE LULEBURGAZ CORLU iZMIT

MERKEZ n:236333 n:25088 n:11786 n:12262 n:38679
EKiP 235 %0.1 2 %0.007 1 %0.008 0 %0 21 %0.05
TOPLAM HATA 605 %0.25 77 %0.3 21 %0.18 19 %0.15 55 %0.14
840 %0.35 79 %0.31 22 %0.19 19 %0.15 76 %0.20

(P04-01) immiinohematoloji

iZMIiR TEPECiK EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi KAN MERKEZINDE 2007 -2010 YILLARI ARASINDA BAGISCI
KANLARINDAKi KAN GRUPLARININ DAGILIMI

Giirsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Fatma LIV, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Stikran KOSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik Egitim Hast.

AMAC : Transflizyon oncesi uygunluk testleri kapsaminda calisilan ABO ve Rh sistemlerinin bélgemizdeki oranlarinin
belirlenmesinin kan taleplerinin zamaninda karsilanmasi ve stok havuzunun olusturulmasinda 6n bilgi acisindan 6ne-
mi vurgulanmistir. YONTEM : ABO ve Rh tiplendirmesi iki farkl kisi tarafindan, lam (slide), tiip yontemi ve mikroko-
lon yontemlerinden ikisi kullanilarak yapilmistir. BULGULAR : Ocak 2007 — Temmuz 2010 tarihleri arasinda toplam
23499 bagiscinin kan grubu dagilimi tabloda verilmistir. Calismamizda sirasiyla en sik rastlanan ilk 3 grup, %38 A Rh
(4), % 29.1 O Rh (+) ve % 14.4 B Rh (+), en az rastlanan ilk 3 grup ise % 0.9 AB Rh (-), %1.8 B Rh(-) ve %4 O Rh (-)
bulunmustur. Bagiscilarin % 88.3’tG Rh pozitif, % 11.7’si ise Rh negatif tespit edilmistir. SONUC : Bolgemizdeki kan
grubu dagiliminin tlkemizdeki diger kan merkezlerinin verilerine uygun oldugu gortldi. Az bulunan kan grubuna sa-

hip kisilerin diizenli bagisci olmasinin saglanmasi ile stok havuzunun korunabilecegi sonucuna varildi.
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A B O AB
Yil Rh(+) Rh (-) Rh(+) Rh (-) Rh(+) Rh (-) Rh(+) Rh (-) | Toplam
2007 2594 372 1087 100 2022 242 524 68 7009
2008 2910 382 1119 107 2317 324 512 60 7731
2009 2149 262 720 175 1558 215 342 32 5453
2010 (ilk 6 ay) 1284 166 442 58 954 156 221 25 3306
Toplam 8937 1182 3368 440 6851 937 1599 185 23499

(P04-02) immiinohematoloji
MERKEZiMIiZE BASVURAN DONORLERIN KAN GRUPLARI DAGILIMI

Berrin UZUN, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir Atatariik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi
Serdar GUNGOR, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Izmir Atatariik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi
Tibbi Mikrobiyoloji

Sireyya GUL YURTSEVER, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir Atatariik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan
Merkezi Tibbi Mikrobiyoloji

Mustafa DEMIRCI, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Amac: Ginumiuzde kan merkezlerinde transfiizyon 6ncesi uygunluk testleri rutin olarak calisilmaktadir. Uygunluk test-
lerinde ABO ve Rh kan gruplari sistemine ait olanlar 6nceliklidir. Donérlerimizin kan gruplart dagilimini bilmek ihti-
yacimiz halinde hazirlikli olmamizi saglar. Calismamizda merkezimizde almis oldugumuz donérlerin kan gruplari da-
gilimi bu amacla incelenmistir. Gerec ve Yoéntem: izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezinde 2010
yili Ocak- Agustos aylari arasinda kan ve kan drinleri bagisinda bulunan 8338 donor retrospektif olarak incelenmistir.
Donor adayinin kan grubu oncelikle hemogram 6rnegi alinirken anti-A, anti-B, anti-D test serumlariyla lam aglitinas-
yon yontemi calisiimistir. Kanin torbaya aliminin ardindan torbadan alinan 6rnekler kolon agliitinasyonu yontemiyle
gruplari tekrar calisilmistir. Farkli ¢ikan veya arada kalinan durumlarda kolon santrifligasyon yonteminin sonuclari de-
gerlendirilmeye alinmistir. Kolon santrifigasyon yontemi kullanilmadan grubu belirlenen kan olmamistir. Bulgular ve
Sonug: Calismamiza alinan 8.338 kan bagisinin % 88,2’si (7356 kisi) Rh pozitif, % 11,8’i (982 kisi) Rh negatif kisilere
ait kanlardi. A, B, AB, O kan gruplari sikhgi sirasiyla % 46,6; % 16,3; % 6,8; % 30,3 oranlarinda saptandi. ABO ve Rh

kan grubu sistemlerinin birlikte dagilimlari tabloda verilmistir.
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(P04-03) immiinohematoloji

OCAK 2006 - TEMMUZ 2010 TARIHLERi ARASINDA TURK KIZILAYI’'NA BAS VURAN KAN BAGISCILARINDA
ABO, RH D, RH SUBGRUP DAGILIMI VE KELL ANTIJEN POZITiFLiGi

ilkin MISTIKI, Kontrol Aras. ve Dogr. Laboratuvari, Tiirk Kizilayi Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi
Umut FIDAN, Sistemler Yonetimi, Tiirk Kizilayi Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alani

Mehmet SAYGAN, Laboratuvar, Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi

Armagan AKSOY, Mudur, Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi

Erkan ERGEN, Mudur, Turk Kizilayr Bati Anadolu Bolge Kan Merkezi

AMAC: Ulke capinda toplanmakta olan verilere kaynak olabilmesi amaciyla, Tiirk Kizilay’1 Bélge Kan Merkezleri ve
bu bolgelere bagl gorev yapan kan bagis merkezlerine Ocak 2006 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda basvuran kan ba-
giscilarindan alinan kan 6rneklerinde ABO, RhD, Rh altgrup ve Kell antijen pozitiflik oranlari saptanmistir. YONTEM:
Ocak 2006 -Temmuz 2010 arasinda Tiirk Kizilay’t kan merkezlerine bas vuran ve kan vermek igin uygun kosullari sag-
lamis olan kan bagiscilarindan alinan kan 6rnekleri kolon / jel santrifugasyon yontemiyle calisilmistir. Kan grup verile-
ri HemOnline kan bankaciligi bilgi yonetim sisteminden alinip degerlendirilmistir. BULGULAR: Calismamizda
2.207.583 kan bagiscisinin ABO-RhD oranlari sirastyla A Rh D (+) %37.18, ARh D (-) %5.12, BRh D (+) % 14.29, B
RhD(-) % 1.97 , ABRh D (+) % 6.68 , ABRh D (-) % 0.95, ORh D (+) % 29.53 , ORh D (-) % 4.27 , Rh D (+) %
87.68 ve Rh D (-) % 12.32 olarak bulunmustur. 180.711 Kan bagiscisina ait 6rnekte yapilmis olan ¢calismada Kell an-
tijen pozitifligi ise % 6.49 bulunmustur. Ayni donemde 187.252 kan bagiscisina ait 6rneklerin Rh altgrup dagilimi asa-
gidaki tabloda verilmistir. SONUC: Saglikli kan bagiscilarinda kan grup dagiliminin tlkemizdeki diger kan merkezleri
verilerine uygun oldugu gorilmis olup sonuclarimizin tlke genelindeki verilere eklenmesinin faydali olacagi kanaatin-

deyiz.
C C E e Sayi Oran (%)
+ - + - 34 0,02
+ + + - 231 0,12
+ - + + 331 0,18
+ + + + 26.384 14,09
+ - - + 39.380 21,03
+ + - + 55.270 29,52
- + + - 6.423 3,43
- + + + 18.191 9,71
- + - + 41.008 21,90
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(P04-04) immiinohematoloji

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi’NE BAGISLANAN KANLARIN GRUP VE
ZAYIF D POZITiFLIK DAGILIMLARI

ilhan BIRINCI, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Yalcin AKSU, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
Erdogan KOSAN, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi

Kan transfiizyonlarinin giivenle yapilmasinin énemli basamaklarindan birisi ABO kan grubu ve Rh antikorlarinin dog-
ru tayin edilmesidir. Bolgemize 6zgii kan grup dagilhimlarinin bilinmesi kanin grup diizeyinde kritik stok seviyelerinin
belirlenmesini saglayacaktir. Calismamizda Istanbul ili sinirlari icinde Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merke-
zi'ne Ocak-2008 ile Haziran-2010 tarihleri arasinda, bagislanan toplam 226.287 kanin grup ve Rh D dagilimlari ile Rh
D negatif kanlarda zayif D pozitifligi ve zayif D pozitif kanlarda direkt coombs pozitifliginin arastirilmasi amaclanmis-
tir. Bu amacla kan 6rnekleri jel santrifiigasyon yontemi (DiaMed-isvicre) ile calisilarak yukarida belirtilen parametrele-
re ait dagilim oranlari arastinlmistir. Calismamizin sonuglari; bolgemizdeki kan grup dagiliminda A Rh D (+)'in en sik
(% 36.52) goriilen kan grubu olma 6zelligini devam ettirmekte oldugunu, en nadir (% 1.19) gorilen grubunda AB Rh
(-) oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizin sonuclari; Rh D (-) kanlarda bakilmasi gereken zayif D testinde goz ar-
di edilemeyecek oranda pozitiflik olgusunu (% 4.73) ortaya koymus olup; zayif D ve zayif D pozitifliginde bakilmasi
gereken direkt coombs testi (pozitifliginde kan imha edilmektedir) konusunda kan bankaciligi personelinin bilinclendi-
rilmesinin 6bnemini ortaya koymaktadir.

Tablo 1- istanbul’da bagislanan kanlarin ABO grup ve Rh D dagilimi.

KAN GRUBU DAGILIM (n=226287)
ARhD (+) 82.645 (% 36.52)
ARh D (-) 13.186 (% 5.83)
B Rh D (+) 30.368 (% 13.42)
B Rh D (-) 5.036 (% 2.23)

AB Rh D (+) 15.109 (% 6.68)
AB Rh D (-) 2.684 (% 1.19)
ORh D (+) 65.282 (% 28.85)
ORhD () 11.977 (% 5.29)
Rh D (+) 193.404 (%85.47)

Rh D (-) 32.883 (%14.53)

Tablo 2- Calismaya alinan Rh D (-) kandaki zayif D ve zayif D pozitif kan orneklerindeki direkt coombs pozitiflik
dagilimlar.

TEST ADI DAGILIM
Rh D (-) Kan 6rneklerinde zayif D pozitifligi (n= 23.809) 1.126 (% 4.73)
Zayif D pozitif kan 6rneklerinde direkt coombs pozitifligi (n= 1.126) 19 (% 1.69)
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(P04-05) immiinohematoloji

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZI’NE BAGISLANAN KANLARDA
ALT GRUP DAGILIMLARI

ilhan BIRINCI, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Erdogan KOSAN, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
Yalcin AKSU, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi

Bolge laboratuvarimizdaki rutin uygulamamizda; kan grup tayininde forward-reverse uygunsuzlugu belirlenen kanlar
imha edilmekte, daha sonrada bu kanlara ait tiiplerde standart olarak alt grup arastirilmasina yonelik testler yapilmak-
tadir. Amacimiz alt grup ayrimi yapilabilen bu kanlari veren bagiscilarin transfiizyon gereksiniminde dogru grupta kan
almalarini saglamaktir. Calismamizda istanbul ili sinirlari icinde Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'ne
Ocak-2008 ile Haziran-2010 tarihleri arasinda, bagislanan toplam 226.287 kandan forward-reverse uygunsuzlugu be-
lirlenenlerde alt grup arastirilmasi amaclanmistir. Bu amacla kan 6rnekleri jel santrifiigasyon yontemi ile forward-re-
verse gruplama, anti-A1 lectin ve anti-H lectin kitleri (DiaMed-isvicre) kullanilarak alt grup arastirilmasi yapilmistir. Ca-
lismamizin sonuclari incelendiginde; bolgemizdeki alt grup dagiliminda en yiiksek sayi AT hypogammaglobuliaemi-
a’da saptanmisken (146), bunu Ay (25) ve Am (18) izlemistir. Diger alt gruplardan A2 with allo-Ab, Aint, A1B with al-

lo-Ab, B3 with allo-Ab ve B Hypogamma-globulinaemia’ya ise cok daha nadir olarak rastlanmustir.

Tablo 1- Forward-reverse uygunsuzlugu belirlenen kanlardaki alt grup dagilimlari

ALT GRUP ADI SAYI
A1 H.gammaglobulinaemia 146
A3 10
Am 18
AX 6
AT with allo-Ab 12
A with cold auto-Ab 3
A2 with allo-Ab 1
Aint 1
A3B 6
A3 with allo-Ab 4
Aend 3
A1B with allo-Ab 1
Ay 25
B3 with allo-Ab 1
B Hypogamma-globulinaemia 1
Bm 7
B with allo-Ab 2
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(P04-06) immiinohematoloji

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi’NE BAGISLANAN KANLARIN RH SUBGRUP
VE KELL POZITiFLiK DAGILIMLARI

ilhan BIRINCI, Kuzey marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Erdogan KOSAN, Kuzey marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Yalcin AKSU, Kuzey marmara BKM, Tirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey marmara BKM, Tirk Kizilayi

Hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin 6nemli nedenlerinden biri alloimmtinize olmus bireylerde Rh subgrub ve Kell
uygunlugu arastirilmamis kanlarin transfiizyonda kullanilmasidir. Calismamizda istanbul ili sinirlari icinde Tiirk Kizila-
yi Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’ne Ocak-2008 ile Temmuz-2010 tarihleri arasinda, bagislanan toplam 25.186
kanin Rh subgrup ve Kell pozitiflik dagihmlarinin arastirilmasi amaclanmistir. Bu amacla kan ornekleri jel santrifiigas-
yon yontemi (DiaMed-isvicre) ile cahsilarak Rh subgrup ve Kell pozitiflik dagilimlari arastirlmistir. Calismamizin so-
nuclarr; bolgemizdeki Rh subgrup dagiliminda Cce pozitifliginin birinci sirada yer aldigini, bunu Ce ile ce ve CcEe po-
zitifliklerinin izledigini ortaya koymustur. Kell pozitifligi ise yillara gore degismekle birlikte % 6-9 bandinda degismek-
tedir. Sonuclarimiz incelendiginde; hemolitik transfiizyon reaksiyonlarinin énlenmesinde Rh subgrup ile Kell uygunlu-
gu arastirilmis ve uygunlugu saptanmis kanlarin 6zellikle alloimmiinize hastalarda kullanilmasinin 6nemini ortaya koy-
maktadir.

Tablo 1- istanbul’da bagislanan kanlarin Rh subgrup dagilimlar:.

RH SUBGRUP POZITIFLIK SAYISI
Cce 8.137 (% 32.31)
CEe 38 (% 0.15)
cE 606 (% 2.41)
CE 3 (% 0.01)
Ce 5.634 (% 22.34)
CcE 21 (% 0.08)
cEe 2.835 (% 11.26)
Ce 4.074 (% 16.18)
CcEe 3.838 (% 15.24)

Tablo 2- istanbul’da bagislanan kanilarda Kell pozitiflik orani.

TEST ADI POZITIFLIK SAYISI

KELL (+) 1.762 (% 6.70)
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(P04-07) immiinohematoloji
SERAFOL ABO-D KART YONTEMININ JEL SANTRIFUGASYON YONTEMIYLE KARSILASTIRMALI CALISMASI

Nihal OZTURK SAHIN, Transfiizyon Merkezi, Acibadem Saglik Grubu
Tuba OZCAN, Transfiizyon Merkezi, Acibadem Saglk Grubu

Esra OCAK KOTAN, Transfiizyon Merkezi, Acibadem Saglik Grubu
Alper ASLAN, Transfiizyon Merkezi, Acibadem Saglik Grubu

Banu PELIT, Transfiizyon Merkezi, Acibadem Saglik Grubu

AMAC: Hizli ve basit bir yontem olan Serafol kart yonteminin ABO-D tayininde standart kabul edilen yontemlerle kar-
silastirarak kullanim alanini arastirmak. YONTEM: Kagit membran tizerine emdirildikten sonra kurutulmus A-B-D an-
tikorlari iceren tek kullanimlik Serafol ABO-D kartlar, Diamed-ID Jel santrifiigasyon metoduyla kan grubu testi galisil-
mis orneklerde denenmistir. Calisilan 50 6rnekten 24’ yenidogan, 26's1 eriskin hastalara aittir. Erigskin hastaya ait 6r-
neklerden biri farkli kan grubundan transfiizyon almis bir hastaya ait 6rnektir. BULGULAR: Serafol ABO-D kartla cali-
stlan 50 6rnegin ABO kan grubu belirlemesinde anti-A ve anti-B antikorlari ile jel santrifigasyon metoduna oranla da-
ha kuvvetli reaksiyon verdigi 49 6rnekte uyumlu oldugu saptanmistir. Farkli kan grubundan transfiizyon almis hasta or-
neginde ise jel santrifigasyon metodu ile cift poptilasyon goriinimii elde edilirken; Serafol kart ile transfiize edilmis
eritrosit stispansiyonuna ait sonugla ilgili bolimde kuvvetli aglitinasyon gozlenmistir. Rh (D) degerlendirmesinde ise
jel santrifiigasyon metodu ile negatif belirlenen iki 6rnekte uyumlu; zayif pozitif olan tic 6rnekte ise negatif sonuc alin-
mistir. SONUC: Acil sartlarda kullanima uygun sekilde dizayn edilmis, hizli ve basit bir yontem olan Serafol ABO-D
kartlar, degerlendirmede sorun yasanan ve zayif kabul edilen 6rneklerle calisilarak reaksiyon siddetleri incelenmistir.
Hizli ve net sonuc alinmasi acisindan hasta basi kan grubu kontrollerinde ya da ikinci test olarak kan grubu dogrula-
malarinda kullanilabilirse de bu calismada zayif Rh (D) pozitif olan 3 6rnekte negatif sonuc elde edilmesi rutin ve tek
kullanim igin uygun olamayacagini distindtrmustar.

(P04-08) immiinohematoloji
HIZLI ANTIKOR TARAMA TESTLERINiN GEREKLILiGi

Oral KOCYIGIT, Transfiizyon Merkezi, Kayseri Acibadem Hastanesi

Tuba OZCAN, Transfiizyon Merkezi, Kadikéy Acibadem Hastanesi

Seren GUVENSQY, Transfiizyon Merkezi, Acibadem International Hospital
Nese GUNGOR, Transfiizyon Merkezi, Maslak Acibadem Hastanesi

N Banu PELIT, Transfiizyon Merkezi, Acibadem Labmed Klinik Laboratuvarlari

AMAC: Elektronik cross-match yontemine gecis doneminde rutin calismalara dahil edilen hizli antikor tarama test so-
nuclarini irdelemek ve gerekliligini arastirmak. YONTEM: Transfiizyon Merkezine 6zgii bir otomasyon programinin ya-
zilimi asamasinda elektronik cross-match testine gecmeden 6nce kan grubu calisma siireci (hasta kan gruplarina for-
ward ve reverse gruplama yani sira dogrulama ve hizli antikor tarama bakilacak sekilde) diizenlenmistir. Stire¢ uygu-
lamaya baslandiktan sonra 01.01.2010-01.06.2010 tarihleri arasinda cahisilan kan grubu testleriyle beraber bakilan
“Hizli Antikor Tarama’’ testi “POZITIF”” bulunan hastalarin; Direkt Coombs testi ve indirekt Coombs testi yapilmis;
transfiizyon ve gebelik dykisi arastiriimistir. BULGULAR: 5 ay icerisinde toplam 15043 kan grubu Diamed-ID jel san-
trifigasyon metodu ile calisilmistir. Orneklerin 42’sinde (%0,3) hizli antikor tarama testi POZITIF bulunmustur. Hizli
antikor tarama testi pozitif olan érneklerin 7’sinde (%16,7) direkt Coombs pozitifligi, 12’sinde (%28,6) indirekt Coombs
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pozitifligi saptanmistir. Indirekt Coombs pozitif hastalardan birinde transfiizyon oykust vardir. Hizli antikor tarama po-
zitif cikan 42 hastadan 10’unun (%23,8) anti-D imminizasyonuna alindigi 6grenilmis ve indirekt coombs testi calisil-
mamistir. 13 (%30,9) 6rnekte herhangi bir laboratuvar bulgu saptanmamistir. SONUC: Hizli antikor tarama testi, hem
hastalar hem de bagiscilarda beklenmedik alloantikorlarin tespitinde kullanilabilir. Bagiscilarda alloantikor varliginin
onceden belirlenmesi plazma toplanmasi/kullanilmasi sirasinda uyarici olmaktadir. Hastalarda ise elektronik cross-
match kullanilacaksa alloantikor varliginda standart crossmatch yapilmasi gerekecektir. Alloantikor gelismesi icin has-
tanin gebelik, transfliizyon veya transplantasyon oykustintin bulunmasi gereklidir. Bu calisma sonucunda 6rneklerin
%0,3’tinde hizli antikor tarama pozitifligine rastlanmasi ve hizli antikor tarama testleri ile crossmatch testlerinin birbi-
rine yakin maliyette olmasi nedeniyle; hastalarda alloantikor gelisimine neden olacak durumlarin tam olarak sorgulan-

masi ve hizli antikor tarama yerine crossmatch testlerinin yapilmasinin daha uygun olacagi dustnilmistr.

(P04-09) immiinohematoloji
HASTA KANINDA, KARSIT (REVERSE) KAN GRUPLAMADA UYUMSUZLUGA YOL ACAN ANTI-M ANTIKOR

Levent Tufan KUMAS, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Okan TORE, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberine gére ABO kan gruplamasi; bagisci/hasta eritrositlerinin anti-A ve anti-B serum-
lari (direkt -forward- gruplama), bagisci/hasta plazma veya serumunun A1 ve B eritrositleri (karsit -reverse- gruplama)
ile test edilmesi sonucu belirlenir. Bazi durumlarda direkt (forward) ve karsit (reverse ) gruplama uyumsuzluklari gorii-
lebilir. Bir uyumsuzluk goruldiginde ABO kan gruplamasi, ayni drnekte ve yikanmis eritrositler kullanilarak tekrar
edilmelidir. Devam eden uyumsuzluk durumunda test tekrari yeni bir 6rnekle yapilmalidir ve yine de ¢c6ziimlenemi-
yorsa uyumsuzluk nedenleri arastirmalidir. Daha once transflizyon 6ykist bulunmayan, ancak bir gebelik ve bir do-
gum oykusu olan hasta 6rneginde, direkt (forward) gruplamada kan grubu A olarak saptanmis fakat karsit (reverse) grup-
lamada A1 ve B hicreleriyle aglitinasyon gortilmistiir. Yukarida bahsedilen prosediir uygulanmis ancak uyumsuzluk
cozilmemistir. Karsit gruplamadan kaynaklanan uyumsuzluk su nedenlere baglh olabilir: Direkt gruplamasi A ile uyum-
lu kiside serumda anti-A1 varligi A kan grubu varyasyonlarinda (A2, A3, Ax vb) gorilir. Soguk reaktif otoantikor var-
lig1. Rulo formasyonu. Anti-P1, anti-M gibi alloantikorlarin varligi. Bu olguda yukaridaki nedenlere yonelik arastirma-
lar yapilmis, A kan grubu varyasyonu ya da otoantikor saptanamamustir. IAT (antikor tanimlama) testinde, bagisci seru-
munda anti-M antikor tanimlanmis, bagiscinin M-, A1 test hiicresinin M+ oldugu saptanmis ve karsit gruplamadan kay-
naklanan uyumsuzlugun anti-M antikordan kaynaklandigi belirlenmistir. MNS kan grubu sistemi, 46 antijenden olusan
oldukga karmasik bir kan grubu sistemidir. Literatiirde cesitli kaynaklarda, transfiizyon ya da gebelikler nedeniyle allo-
immdinize olunabilecegi gibi, M- bireylerde M antijenine karsi dogal anti-M antikor olusturulabilecegi de bildirilmistir.
Bu olgu, direkt ve karsit gruplamada karsilasilabilen uyumsuzluklarin ¢céziimiinde izlenmesi gereken algoritma yonin-

den nadir ve ilging bir 6rnektir.

-212 -



111. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

(P04-10) immiinohematoloji

ULUDAG UNIVERSITESi TIP FAKULTESi DR RASIT DURUSOY KAN MERKEZi'NDE 2009-2010 YILLARINDA
YAPILAN ANTiKOR TANIMLAMA SONUCLARI

Levent Tufan KUMAS, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Okan TORE, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Gebelikler ve transflizyonlar sonrasinda cesitli eritrosit antijenlerine karsi antikorlar gelisebilir. Eritrosit antijenlerine
karsi gelisen alloantikorlar ve otoantikorlar gebelikte ve transflizyonda 6nemli sorunlar olusturarak transfiizyonun ge-
cikmesi veya engellenmesine, hemolitik transflizyon reaksiyonlarina ve yenidoganin hemolitik hastaligina yol acabilir-
ler. Bu nedenle sik ve stirekli transfiizyon gereksinimi olan hastalarda ve gebelerde, uygun tedavi ve onleyici girisim-
lerin planlanabilmesi icin antikor tanimlama biylik 6nem tasimaktadir. Kan merkezimizde 2009 ve 2010 yilinda, ge-
belik, hemolitik anemi, cross-match uygunsuzlugu, vb nedenlerle toplam 326 adet antikor tanimlama gerceklestirilmis-
tir. Tamimlanan antikorlarin orantisal dagilhimi su sekilde olmustur: Anti-D; %40, anti-c; %11,2, anti-K; %8,8, anti-Le-
a; %6,4, anti-C ve anti-E; %4,8, anti-Cw, anti-e ve anti-M; %4, anti-Fya ve anti-Leb; %1,6, anti-Jka, anti-S, anti-Fyb,
anti-Kpb ve anti-Jsa; %0,8. Multiple antikorlar: Anti-C + anti-D; %4, anti-K + anti-Fya ;%0,8, anti-D + anti-E + anti-
Fya; %0,8. Tum antikor tanimlamalar igerisinde otoantikorlarin orani %27,4 olarak saptanmistir. Tanimlanamayan an-
tikorlarin orani ise %22,5 olarak saptanmistir. Rh- gebelerde alloimminizasyonu énlemek amaciyla antenatal olarak
uygulanan anti-D’nin, antikor tanimlamalarda saptadigimiz ytiksek anti-D oranindan sorumlu oldugunu diistinmekte-
yiz. Antikorlarin tanimlanamamasina yol acan cesitli nedenler sunlar olabilir; e Otoantikor (pan-reaktif), ® Otoantikor
+ alloantikor e Multiple alloantikor e Yiiksek insidans eritrosit antijenlerine karsi dogal antikor. Sonuc¢ olarak, gerek
klinik 6nemlerinden, gerekse yaygin antikor yanita yol agmalarindan dolayi, ¢cok sayida transflizyon alan hastalarda K,
C, ¢, E ve e uygun kan transfiizyonu dogru bir yaklasim olacaktir. Ayrica nadir antijenik varyasyonlarin saptanabilme-
si ve sorunlu hastalarda antikor tanimlamalarin yapilabilmesi i¢in ulusal bir immiinohematoloji referans laboratuvari-

na ihtiyac duyuldugu gortilmektedir.
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(P04-11) immiinohematoloji

ULUDAG UNIVERSITESi TIP FAKULTESi DR RASIT DURUSOY KAN MERKEZi'NDE 2009-2010 YILLARINDA
SAPTANAN ABO SiSTEM ALTGRUPLARI

Levent Tufan KUMAS, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Okan TORE, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Karbonhidrat (glikolipit, glikoprotein) yapidaki antijenlerden olusan ABO kan grubu sistemi, 1900 yilinda Karl Land-
steiner tarafindan tanimlanmistir. ABO sistemi A, B, AB ve A1 olmak lizere dort antijenden olusmaktadir. Eritrositler-
deki antijen ekspresyonlarina bagli olarak fenotipler A, B, AB ve O olarak tanimlanir. Ancak cesitli genetik varyasyon-
lar sonucu, sistem antijenlerinin kalitatif ve kantitatif olarak bozulmus ekspresyonu, altgruplar olarak da adlandirilan
nadir fenotiplere yol acar. Rutin kan gruplamada hemaglitinasyon yontemiyle, eritrositlerde eksprese edilen bu anti-
jenlerin belirlenmesiyle kisinin kan grubu (ABO fenotipi) saptanmaktadir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde be-
lirtilen standartlar geregi ABO gruplamasi; bagisci/hasta eritrositlerinin anti-A ve anti-B serumlari (direkt -forward- grup-
lama), bagisci/hasta plazma veya serumunun AT ve B eritrositleri (karsit -reverse- gruplama) ile test edilmesi sonucu
belirlenir. Direkt gruplamada zayif hemagliitinasyonlar ve/veya direkt ve karsit gruplama uyumsuzluklarinda, anti-A1
lektin (Dolichos biflorus) ve anti-H lektin (Ulex europaeus) kullanilarak, hemagliitinasyon 6zelliklerine gore altgruplar
tanimlanmaktadir. Tanimlanan standartlara uygun olarak kan merkezimizde 2009-2010 yillarinda, 37651 ABO grup-
lama yapilmis, 5 adet A2 (%0,01), 4 adet A3 (%0,01), 6 adet A2B (%0,02), 6 adet A3B (%0,02), 1 adet Aend ve 1 adet
Ay saptanmistir. Saptadigimiz ABO varyasyonlarinin, Avrupali beyazlarda bildirilen oranlardan oldukca dusiik olmasi-
nin iki nedeni olabilir: 1. Toplumsal (genetik) farkliliklar 2. Laboratuvar uygulamalarinda degerlendirme ve algoritma
hatalari. Sonuc olarak, hemolitik transflizyon reaksiyonu gibi komplikasyonlara yol acmamak icin hasta ve bagiscilar-
da, ABO sistem antijenlerinin zayif (kalitatif ve kantitatif) olarak eksprese edildigi ABO varyasyonlarinin saptanmasi cok
onemlidir. Bu amacla, kan gruplama standartlari belirlenmeli ve standartlara uygun kan gruplamanin yapilmasi saglan-
malidir.

(P04-12) immiinohematoloji

ULUDAG UNIVERSITESi TIP FAKULTESi DR RASIT DURUSOY KAN MERKEZi'NDE 3 AYLIK DONEMDE
SAPTANAN D VARYASYONLARI

Levent Tufan KUMAS, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Yasemin HEPER, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Salih Haldun BAL, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Okan TORE, Kan Merkezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Rh kan grubu sistemi, iki yakin-iliskili homolog gen tarafindan kodlanan iki ayri protein tizerinde yer alan 50’den faz-
la antijenden olusan oldukca karmasik bir kan grubu sistemidir. Guicli immiinojenik 6zelligi nedeniyle, ABO sistem
antijenleri ile birlikte kan gruplamada rutin olarak bakilan “D” antijeni, cesitli zayif ve/veya eksik eksprese edilen an-
tijenik varyasyonlari nedeniyle transfiizyon uygulamalarinda biyik énem tasimaktadir. Varyant D, cesitli genetik var-
yasyonlar sonucu olusan, farkli antijenik 6zelliklerdeki D proteinini tanimlamak icin kullanilan bir ifadedir. D varyas-

yonlari ikiye ayrilir: 1. Zayif D: D proteinindeki epitoplarin eksiksiz eksprese edildigi ancak antijenitenin sayisal ve/ve-
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ya yapisal olarak zayifladigi fenotipler. 2. Kismi (parsiyel) D: Bazi epitoplarin eksprese edilmemesi nedeniyle antijenik
yapinin bozuldugu fenotipler. Hasta, ilk gruplamada kismi D’yi saptayan antikorlar kullanilarak hatali bir sekilde Rh+
olarak tiplenirse, Rh+ kan kullanilacagindan alloimminizasyona ya da HTRye neden olunabilir. Bagiscida zayif ya da
kismi D, hatali bir sekilde Rh- olarak tiplenerek Rh- hastaya verilirse alloimmiinizasyona ya da hemolitik transfiizyon
reaksiyonuna (HTR) neden olunabilir. Bu nedenle 6zellikle Rh- olarak saptanan bagisci kaninda, zayif ve kismi D an-
tijenini saptayabilen monoklonal antikorlarla AHG'li ortamda ikinci bir gruplama yapilmalidir. Kan merkezimizde ye-
ni kullanilmaya baslanan, otomatik veri aktariminin da saglandigi, jel mikrokolon agliitinasyon temelli otomatize sis-
temle, RhD gruplama, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne uygun olarak standardize edilmis ve su sonuclar elde
edilmistir: ilk gruplamada Rh- olarak saptanan 482 érnekten 16'si (%3,32) varyant D olarak saptanmustir.

(P04-13) immiinohematoloji

EK SOLUSYONLU ERITROSIT SUSPANSiYONLARININ SERBEST HEMOGLABIN TAYiNiINDE KULLANILAN
YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI

ilkay KANDEMIR, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Meryem AYMELEK, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
Hasnd ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

Kan bankaciliginda ek solisyonlu eritrosit stispansiyonlarinin kalite kontrol asamalarindan birini son kullanma tarihle-
rinde ihtiva ettikleri serbest hemoglobin degerlerinden yararlanilarak, hemoliz miktarlarini belirlemek olusturur. He-
moliz kirmizi kan hiicrelerinin parcalanarak hemoglobinin serbest hale gelmesi olarak tanilanabilir. Kanin toplanmasi,
ayristirilmasi ve depolanmasi stirecinde cesitli nedenlerden dolayi hemolize ugradigi gortlmastir. Avrupa Konseyi, uy-
gun isleme ve depolama islemleri sirasinda olusabilecek kabul edilebilir hemoliz sinirini % 0,8 olarak belirlemistir. Bu
calismada kan bankacihiginda ek soliisyonlu eritrosit stispansiyonlarinin depolanmalarinin son giintinde ihtiva ettikleri
serbest hemoglobin miktarlari 3 farkli yontem ile belirlenerek, elde edilen verilerin karsilastirilmasi amaclanmuistir.
Arastirmanin calisma grubunda 8 parametrede degerleri bilinen disuk seviyeli kalite kontrol kani kullanilmistir. Deger-
leri bilinen kontrol kani 1/100, 2/100, 3/100, 4/100, 5/100, 6/100, 7/100, 8/100, 9/100 ve 10/100 oranlarinda izoto-
nik soltiisyon ile diliie edilerek farkli hemoglobin degerlerine sahip 10 adet derisim olusturulmustur. Cozeltilerin her bi-
rinin hemogram cihazinda ol¢timleri yapilarak hemoglobin degerleri ayrica incelenmistir. Elde edilen ¢ozeltiler, Beck-
man DU 730 cihazinda Cyanomethaemoglobin (drabkin soliisyonu), sodyum karbonat (harboe) ve sodyum bi karbo-
nat yontemleri ile ilgili dalga boylarinda calisilarak, cikan sonuclardan ¢ozeltilerin her birinin serbest hemoglobin de-
gerleri hesaplanmistir. Yapilan calismalar sonucunda elde edilen veriler, hemogram cihazi ve serbest hemoglobin de-
geri bilinen kontrol kani ile karsilastirilmistir. Cozeltilerin ilgili yontemlere gore elde edilen serbest hemoglobin deger-
leri tabloda verilmis, degeri bilinen kontrol kani ve hemogram cihazi sonuclarina en yakin verilerin drabkin soltisyonu
ile yakalandigi goralmiustr.
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(P05-01) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
KONYA BOLGESINDE GONULLU DONORLERDE HEPATIT B VE HEPATIT C SEROPREVALANS DEGiSiMi

N. Seval GUNDEM, Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji, Selcuk Universitesi
Mehmet OZDEMIR, Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji, Selcuk Universitesi
Rahim KOCABAS, Meram Tip Fakaiiltesi Kan Merkezi, Selcuk Universitesi
Mahmut BAYKAN, Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji, Selcuk Universitesi

Giris: Kan yolu ile bulasan infeksiyon hastaliklarinin basinda viral hepatitler gelmektedir. Kan merkezlerinde hepatit B
ve hepatit C acisindan bakilmakta olan serolojik belirtecler HBsAg ve anti-HCV'dir. Bu calismada, saglikli donorlerde-
ki hepatit B ve hepatit C seroprevalansini retrospektif olarak tespit ederek Konya boélgesindeki seroprevalans degisimi-
ni belirlemeyi amacladik. Gerec ve Yéntem: 2005-2010"un ilk 6 ayi arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
kan merkezine basvuran dondérlerden alinan kanlardan ayrilan serumlarda HBsAg ve anti-HCV test sonuclari degerlen-
dirildi. Dondrlere tarama amacli donor sorgulama formu doldurtulduktan sonra kanlari alindi, serum ayirma islemin-
den dondr serumlari kemiliminesan mikropartikiil immunassay prensibiyle otomatize cihazda HBsAg ve anti-HCV var-
lig1 yoniinden test edildi. Bulgular: 2005-2010"un ilk 6 ayi arasinda toplam 118371 donorden 1767'si (% 1,49) HBsAg,
413’4 (% 0,35) anti-HCV pozitif olarak saptanmistir. Yillar icerisinde HBsAg pozitifligi dalgalanmalar gostermekte ve
2007 yilinda en yuksek (% 2,1) bulunmustur. Anti-HCV pozitifliginin 2010 ilk alti ayinda diger yillara gore daha ytik-
sektir (% 0,7). Sonug: Transflizyonla bulasan infeksiyonlarin énlenmesi icin, kan kullaniminda dogru endikasyonun ko-
nulmasi, donor sorgulama formunun etkin sekilde kullanilmasi, test yontemleri ile donor taramasi, hepatit B ve hepa-
tit C infeksiyonlarinin yayginhigi konusunda calismalarin stirdirtilmesi ve hepatit B asilamasi tizerinde durulmasi gere-
ken konulardir.

(P05-02) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

iZMiR TEPECIK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi KAN MERKEZiI’NE BASVURAN KAN BAGISCILARINDA HBYV,
HCV, HIV VE SiFiLiZ SEROPOZITIFLIGiNiN DEGERLENDIRILMESi VE TAKiBI

Giursel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Fatma LIV, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Siikran KOSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik Egitim Hast.

AMAC : Kan Merkezimize basvuran gonillt bagiscilarda mikrobiyolojik tarama testlerinde pozitiflik saptanan ve en-
feksiyon hastaliklari polikliniklerine yonlendirilen olgularin takibinde tarama tetkikleri ile ileri tetkik sonuclari karsilas-
tinllmistir. YONTEM: Bagiscilarin serum 6rneklerinden yapilan HBsAg, Anti HCV ve Anti HIV 1-2 mikrobiyolojik tara-
ma testleri Abbott Axsym cihazinda MEIA (mikropartikil enzim immunoassay) yontemi ile calisilmistir.Sifiliz icin non-
treponemal karbon slide testi kullanilmistir. HBsAg ve Anti HCV’de tekrarlayan reaktivite, Anti HIV 1-2 de ise tekrar-
layan reaktivite sonrasi dogrulama testi sonucu pozitiflik saptanan bagisciya ulasilarak Enfeksiyon Hastaliklari polikli-
nigine basvurmalari istenmistir. BULGULAR : Hastanemiz Kan Merkezinde 01.06.2009 — 31.07.2010 tarihleri arasin-
da 6334 bagiscidan kan alinmustir. Tim donasyonlarin 125inde (% 1,97) tarama testlerinden biri, bir olguda iki tara-
ma testi (HBsAg , Anti HCV) pozitif bulunmustur. Reaktif bulunan mikrobiyolojik tarama testleri Tablo 1’de yer almak-
tadir. HBsAg reaktif 73 olgunun 34(%47)'tnin hastanemize, 9(%12)’'unun baska hastanelere basvurdugu saptanirken,
30(%41)'undan geri donts olmagi icin haber alinamamistir.Hastanemize basvuran 34 olgunun 3 (%8.9)'tinde HBsAg
tetkiki negatif, 22 (%71)’sinde HBV DNA pozitif bulunmustur. Anti-HCV reaktif bulunan 36 olgunun 27(75)'i hastane-
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miz enfeksiyon hastaliklari poliklinigine, 3(%8)’tintin baska hastanelere basvurdugu saptanirken 6(%717)’sindan geri do-
nus olmadigi icin haber alinamadi.Hastanemize basvuran 27 olgunun 15(%56) ine HCV RNA bakilmis ve negatif bu-
lunmus, 12(%44)'sine ise HCV RNA tetkikleri yapilamamistir. Anti HIV 1-2 reaktif bulunan érnekler izmir Bolge Hifzi-
sthha Enstiti Madurligi’ne dogrulama testine gonderilmis ve timu negatif bulunmustur. SONUC : Kan yoluyla bula-
san hastaliklarin bagis oncesi yapilan testlerle saptanmasi sonrasinda olgulara bildirim yapildigi kadar yonlendirme
sonrasinda takibinin de yapilmasi énemlidir.

Tablo 1: Reaktif bulunan mikrobiyolojik tarama testleri

o HBsAg 73 (%1.15)

o Anti HCV 36 (%0.56)
a, B Anti HIV 1-2 13 (%0.20)
RPR 3 (%0.04)
Toplam 125 (%1.97)

a Reaktif bulunan sonuc iki kez daha cahisiimis ve en az

(P05-03) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
BiR KAN BANKASINDA SON 10 YILLIK TARAMA TESTi SONUCLARININ GERiYE DONUK iNCELEMESI

Ulas YAKUT, Kan Egitim merkezi ve Kan Bankasi Mudiirligi, GATF

Ahmet KOCAK, Kan Egitim merkezi ve Kan Bankasi Mudurlagt, GATF

Umit Dogansel DOGANAY, Kan Egitim merkezi ve Kan Bankasi Mudiirltigti, GATF
Mustafa GUNEY, Kan Egitim merkezi ve Kan Bankasi Mudiirltigii, GATF

ismail Yasar AVCI, Kan Egitim merkezi ve Kan Bankasi Mudiirltigii, GATF

GIRIS: Transfiizyon ile bulasan enfeksiyonlar, bulas sonrasinda yillar boyu bakim gerektiren komplikasyonlar dogura-
bilmektedir. Risklerin algilanmasi nakil gtivenilirligini daha da artiracak yontemlerin arastirilmasina neden olmustur.
Bu calismada, enfeksiyon hastaliklari yoniinden transfiizyonun giivenilirligini arttirmak icin bagis kanlarina yapilan ta-
rama testi sonuclarinin gbozden gecirilmesi amaclanmis ve on yillik bir donemdeki tarama testi sonuclari ile pozitif ta-
rama testi oranlari sunulmustur. GEREC ve YONTEM: Calismaya, GATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Miidiirlii-
gii'ne 2000 ve 2009 yillari arasini kapsayan on yillik bir donemdeki biitiin basarili bagislar (104.011 bagis) dahil edil-
di. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL seropozitiflik oranlarinin, yillara gore degisimi degerlendirildi. BULGULAR:
HBsAg pozitifligi oranlarinda, yillara gore oldukca anlamli bir azalma tespit edildi (p<0,001). Anti-HCV pozitifligi oran-
larinda ise anlamli bir degisikligin olmadigi gorildit (p=0,129). Anti-HIV pozitifligi oranlarinda artis gozlenirken
(p=0,030). VDRL'deki artisin istatistiki acidan pek de anlamli olmadigi gorildu (p=0,055) (Tablo). TARTISMA ve SO-
NUC: Calismamizda saptanan tarama testi pozitiflik oranlari daha 6nce tlkemiz kan bagiscilarinda yapilmis calisma-
lar ile uyumlu bulunmustur. HBsAg seropozitifligi icin giderek azalma egilimi gozlenirken Anti-HCV seroprevalansin-
da anlamli bir degisikligin olmadigi saptanmistir. HBsAg seropozitifligindeki bu disme egilimi, bilincin artmasindan
saglik birimlerinde tek kullanimlik malzeme tercihine, donor seciminin daha dikkatli yapilmasindan tani kitlerindeki
ozgulluk artisina kadar bir dizi etkene baglanabilir. Transflizyon ile enfeksiyon bulasi riskinin toplumdaki seropreva-
lans ile direkt olarak baglantili oldugu bilindiginden toplumda seroprevalansin azaltilmasi bu riski de azaltacaktir. Bu
nedenle toplumda seroprevalans azaltici uygulamalarin titizlikle takibinin kan transflizyonu ile enfeksiyon bulas riski-
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ni de azaltacagini dustinmekteyiz.

Yillara Gore Kan Bagisi ve Pozitif Tarama Testi Sayilari

HBsAg (+) Anti-HCV (+) Anti-HIV (+) VDRL (+)

Yil Kan Bagisi Sayisi n % n % n % n %
2000 8826 338 3,83 28 0,31 6 0,06 0 0
2001 11030 279 2,52 33 0,30 9 0,08 4 0,03
2002 11950 341 2,85 64 0,53 19 0,15 2 0,01
2003 11844 222 1,87 90 0,76 25 0,21 1 0,008
2004 10814 173 1,60 80 0,74 21 0,19 3 0,02
2005 10651 139 1,30 62 0,58 25 0,23 4 0,037
2006 8629 138 1,60 70 0,81 23 0,26 3 0,034
2007 10521 177 1,68 73 0,70 32 0,30 2 0,02

Yillara Gore Kan Bagisi ve Pozitif Tarama Testi Sayilari
HBsAg (+) Anti-HCV (+) Anti-HIV (+) VDRL (+)

Yil Kan Bagisi Sayisi n % n % n Y% n %
2008 10478 140 1,33 75 0,71 20 0,19 3 0,02
2009 9268 98 1,05 44 0,47 17 0,18 5 0,05

Toplam 104011 2045 1,963 619 0,59 197 0,18 27 0,02

(P05-04) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
KAN BAGISCILARINDA TARAMA TESTi POZITIFLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

Gilsen VURUR, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Canakkale

Derya AVCI, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Canakkale

Funda BORAZAN, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Canakkale
Funda KARADAGLI, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Canakkale
Necla ERDUGAN, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Canakkale

Bu arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde kan merkezine basvu-
ran dondrlerin tarama testi sonuclarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bu calisma hastanemizde 12.05.2009-18.08.2010 tarihleri arasinda kan merkezine basvuran 923 kisiden 31’i kadin,
892’si erkektir. Kadin bagiscilarda HBs Ag (EIA) , Anti-HIV (EIA), Anti-HCV (EIA) ve RPR pozitifligine rastlanmamuistir.
Erkeklerin 21’inde tek reaktif sonuc olup calisma kapsamina alinmistir. Tek reaktif olan sonuclar PCR yontemi uygu-
lanmamasi nedeniyle kurumumuz tarafindan dis labratuvarlara yonlendirilmektedir. Veriler arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu yardimiyla toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, yuzdelik, ortalama, standart sapma kullanil-
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mustir.

Elde edilen verilere gore; arastirmaya katilan bagiscilarin yas ortalamasi 31,47+9,28 olup , %33,4't ilkbgretim mezu-
nu,%33,3’t lise mezunu,%33,3’t yuksekokul mezunu,%61,9’u evlidir. Katihmcilarin %52,4’tinde Hbs Ag (+)
,%14,3’tn de HIV Ag (+) ,%33,3’tn de HCV(+) rastlanmis olup RPR pozitifligine rastlanmamistir. Bireylerin %4,8’i son
tc yil iginde yurtdisinda bulundugunu ve son bir yil icinde eline kaza ile igne battigini belirtmistir. Bagiscilarin her bi-
ri son ti¢ giin icinde dis hekimine basvurmadigini, coklu cinsel iliskide bulunmadigini, bugiine kadar karaciger hasta-
lig1 gecirmedigini, AIDS’li biriyle ya da stipheli biriyle yakin iliskide bulunmadigini belirtmistir. Calismaya katilan ba-
giscilarin her biri son bir yil icinde kan ve kan triini almamis olup ameliyat veya herhangi bir cerrahi miidahalede
bulunulmadigini ve para karsiligi cinsel iliskide bulunmadigini belirtmislerdir.

SONUC: ilimizde kan bagiscilarinda kan verme 6ncesi enfeksiyon etkenleri tarama testlerinin kesinlikle giivenilir yon-
temlerle arastirilmasi pozitif ve stipheli bulunanlarin kesin tanisina gidilmesi yine pozitif ¢cikanlarin kan vermemesi hu-
susunda uyarilmasi, kontrol ve tedavilerinin yapilmasi gereklidir. Sonuc olarak bagisci kan ve kan trtnlerinin transftiz-
yon oncesi tarama testleri ile incelenmesi hayati olup, 6zellikle risk grubunun yiiksek bulundugu bolgelerde bu test-

lerin uygulanmasi daha da énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Tarama testleri, kan ve kan trtini, bagisci.

(P05-05) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

ERU KAN MERKEZi GONULLU UNIVERSITE OGRENCILERI iLE DIGER GONULLU KAN DONORLERi ARASINDA
SEROLOJiK TEST SONUCLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Mehmet YAY, Kan Merkezi, Ercives Universitesi
Selda EVEREKLIOGLU, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi
Fatih KiP, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Biilent ESER, Kan Merkezi, Erciyes Universitesi

Guvenli kan temini ve kullanimi ginimiiz kan bankaciliginda ¢ok énemli bir tutmaktadir. Hi¢ kuskusuzdur ki gtiven-
li kan karsilik beklemeksizin kan bagisinda bulunan gonlli kisilerle baslar. Kan merkezi olarak bu calisma da Ocak
2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Kan Merkezimizin baslatmis oldugu “Gontlla Kan Bagisi Kampanyasina” kati-
lan goniillii Universite 6grencileri ile yine kampanyamiza katilan tamamen goniillii tiniversite 6grencisi disindaki kisi-
ler arasinda sero pozitiflikler acisindan bir karsilastirma yapmak istedik. Kan Merkezimizin mobil ekiplerinde Ocak
2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda tamemen gonulli toplam 19.901 kisi kan vermis, bu kisilerden 7.845 (% 39.5)"i
Universite 6grencileri, 12.056 (% 60.1) diger goniillii kan bagisinda bulunan kisilerden olusmustur. Goniillii Universi-
te 6grencilerinden 69 (% 0.88) tanesinde HBs Ag pozitifligi, 1 (%0.01) tanesinde de Anti-HCV pozitifligi, 1 (% 0.01)
tanesinde Sifiliz pozitifligi bulunmustur. Goéniilli Universite Ogrencileri disindaki ve cogunlugu organize sanayi bol-
gesinde calisan gonullilerden kan bagisinda bulunan kisilerden 129 (% 1.1) tanesinde HBs Ag pozitifligi, 2 (% 0.02)
tanesinde de Anti-HCV pozitifligi, 4 (% 0.03) tanesinde Sifiliz pozitifligi saptanmistir. Sonuglardan da anlasildigi gibi
HBs Ag pozitifliginde % 0.88 / % 1.1, Anti-HCV pozitifliginde (% 0.01) / (% 0.02) ve Sifiliz pozitifliginde (% 0.01) /
(% 0.03) gibi anlamli sonuclar ortaya ¢ikmistir.
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(P05-06) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

KAN DONORLERINDE DENGUE ViRUS ENFEKSI'YONUNUN SEROEPiDEMiYOLOJiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi: ON CALISMA

Seda TEZCAN, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi
Serpil KIZILDAMAR, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi
Mahmut ULGER, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi
Goniil ASLAN, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi

Naci TIFTIK, Hematoloji B.D., Mersin Universitesi

Giirol EMEKDAS, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Mersin Universitesi

Amac: Dengue virusu; Aedes tiri sivrisineklerle tasinan, genellikle tropikal-subtropikal bolgelerde bulunan bir flavivi-
rus olup, antijenik olarak 4 farkli serotipi mevcuttur. Cogunlukla aseptomatik veya orta siddette ates, eklem-kas agrila-
ri ve deride dokintilerle karakterize enfeksiyona sebep olmaktadir. Dengue virusunun Asya, Amerika, Afrika kitalarin-
da epidemiler olusturdugu ve kitalar arasi seyahatle Avrupa ilkelerine kadar tasindigi bildirilmektedir. Bu dogrultuda
Asya ile Avrupa arasinda bir kopri gorevi tstlenen tlkemizde Dengue virusunun epidemiyolojisi ile ilgili olarak her-
hangi bir calismaya rastlanmamustir. Calismada, Mersin bolgesinde yasayan eriskin popilasyonunu temsilen kan do-
norlerinde bu virusun yayginhiginin belirlenmesi, bolgemiz ve tlkemiz acisindan gerek kan alicilari gerekse bireyler
arasinda tehlike olusturup olusturmadiginin ortaya cikarilmasi amaclanmistir. Yontem: Bu 6n calismaya, Mersin Uni-
versitesi Tip Fakultesi Kan Merkezi’'ne basvuran, 92 saglikli kan donoriinden elde edilen plazma 6rnekleri dahil edil-
mistir. Dengue’e 6zgil IgG ve IgM antikorlarinin tespiti icin, ticari ELISA kitleri (Dengue ELISA 1gG [G1018] ve IgM
Capture [M1018], Vircell Microbiologists, Spain) kullaniimistir. Calisma, tretici firmanin 6nerdigi prosedtirler dogrul-
tusunda gerceklestirilmistir. Bulgular: Dengue serotiplerine 6zgtl antikorlarin optik dansitesi spektrofotometrede
450/650 nm’de olgulerek, sonuclar kit prosediriine gore degerlendirilmistir. Calisilan 92 plazma 6rneginin 7
(%7.6)'sinde Dengue’e 6zgil IgG sinifi antikor tespit edilmistir. IgM sinifi antikorlar icin ise esik degerin tizerinde an-
tikor titresi tespit edilmemistir. Sonuc: Orneklerde IgG antikorlarinin bulunmasi ve IgM antikorlarinin bulunmamasi da-
ha 6nceden gecirilmis bir enfeksiyonu gostermektedir. Yaptigimiz bu 6n calismada, Mersin bolgesinde yasayan saglik-
[I poptlasyonu temsilen kan donérlerinde virusun sirkilasyonu belirlenmis olup, bolgeye ait ilk epidemiyolojik bilgi-
ler elde edilmistir. Daha ileri calismalarda, 6rnek sayisi genisletip, viruslarin serotip yoniinden karakterizasyonu yapi-
larak bolge icin 6nemli epidemiyolojik bilgiler elde edilecektir.

(P05-07) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

KOCAELi UNIVERSITESi ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESi KAN BANKASI DONORLERINDE
HBSAG, HCV, HIV1/2 VE SiFiLiZ SEROPREVALANSI

Birsen MUTLU, Kan Bankasi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Kan transflizyonlarinin en sik karsilasilan komplikasyonu transflizyonla bulasan infeksiyonlardir. Guvenli kan transftiz-
yonu icin hepatit B viriisii (HBV), hepatit C virtisti (HCV), HIV1/2 virtisii (HIV1/2) ve sifiliz ile iliskili antijen ve antikor-
larin taranmasi yasal zorunluluktur. Bu calismada Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kan Banka-
sina, Ocak 2006-Temmuz 2010 yillari arasinda kan bagisinda bulunan donérlerdeki HBsAg, HCV, HIV1/2 ve sifiliz
prevalansi arastirmistir. HBsAg, anti HCV ve anti HIV 1/2 testleri Abbott AXSYM cihazi ve kitleri (ABD) ile MEIA (Mik-

ropartikiil Enzim Immmnoassay) yontemi, sifiliz serolojisi Rapid Plasma Reagin(RPR) ile calisiimistir. Sonuclar Tablo
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1'de gosterilmistir. Kan dondrlerinde gecirilmis sarilik hikayesi olan ve donér sorgulama formuna gore uygun olmayan
kisiler donor olarak kabul edilmedigi icin HBsAg, anti HCV ve anti HIV1/2 testleri normal populasyona gore daha du-
stik olmaktadir. Calismamizda yillara gore testlerin pozitiflik oranlari arasinda belirgin bir fark saptanamamuistir. Kan
merkezimizde HBsAg, anti HCV ve anti HIV sikligi diger merkezlerle benzer bulunmustur. Sonuc olarak infeksiyon kan
donorlerinde sorgulama formu doldurulmasinin ve muayenenin iyi yapilmasinin posttransfiizyon infeksiyon riskini
azalttigi ancak guivenli testlerle desteklemesi gerektigi gorilmustir.

Tablo 1: Kan Merkezimizde yillara gére HBsAg, antiHCV, antiHIV1/2 pozitiflikleri
2006 2007 2008 2009 2010 (7ayhk)| TOPLAM
(n:9240) (n:10136) (n:15130) (n:15067) (n:8226) (n:57799)
103 (%1.11) (121 (%1.19) (188 (%124) | 166 (%1.10) | 69 (%0.83) | 647 (%1.1)
HBsAg
25 (%0.2 %0.15 52 (%0. 50 (%o0. %0.+ %0.
AntiHCV 25 (%0.27) [16 (%0.15) | 52 (%0.34) | 50 (%0.33) | 36 (%0.43) [ 179 (%0.3)
o o o . o/ 0 (% 0.00)
AntiHIV12 0 (%0.00) [ 0 (%0.00) | 0(% 0.00) 0 (% 0.00) 0 % (0.00)
Sifiliz 3 (%0.03) | 2(%0.02) | 3(%0.03) 2 (% 0.02) 4 (% 0.04) 14( %0.02)

(P05-08) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

TURK KIZILAYI BOLGE KAN MERKEZLERI LABORATUVARLARININ HBSAG, HIV 1/2 AG+AB VE
ANTI-HCV TESTLERI YONUNDEN PERFORMANS KARSILASTIRILMASI

Handan Sule CUMHUR, Ulusal Kan Hizmetleri Faaliyet Alani, Turk Kizilayi
Sinan KAHRAMAN, Orta Anadolu BKM, Tirk Kizilay:

AMAC: Kan Merkezlerinde, kan kaynakli bulasici enfeksiyonlar icin bakilmasi zorunlu tarama testleri sonuclarinin dog-
rulugu ve givenilirliginde surekliligin saglanmasindan yola ¢ikarak; ayni teknik, reaktif ve ekipmani kullanan labora-
tuvarlarin test calismalarinin kontroltini saglamak, performanslarini 6lcmek ve ayrica laboratuvarlarin diger merkez la-
boratuvarlari ile kendi sonuclarini karsilastirarak calismalarin laboratuvarlar arasi standardizasyonunu saglamak. YON-
TEM: Her bir tarama testi tirdi icin (HBsAg, HIV 1/2 Ag+Ab ve Anti-HCV) (g seviye (negatif, diistik pozitif ve ylksek
pozitif) kalite-kontrol numuneleri hazirlanmis, numuneler icin stabilite calismalari yapilarak saklama isi ve stireleri be-
lirlenmistir. Elde edilen kalite-kontrol numuneleri, ayni mikroelisa yontemi, cihazlari ve kitleri kullanan dort Bolge Kan
Merkezi (BKM) laboratuvarlarina aylik olarak (toplam 18 ay) gonderilmistir. Gonderilen numunelerin rutin calismalara
dahil edilmesi ve her bir numunenin farkli giinlerde birer kez olmak tizere toplam bes kez test edilmesi istenmistir. La-
boratuvarlarin sonuclari; optik dansite (OD), ve Cut-off (CO) degerlerini iceren standart sonuc¢ formu ile géndermisler-
dir. Laboratuvarin test sonuglarindan OD, OD/CO ve OD/CO z-skor grafikleri hazirlanmistir. Laboratuvar performans-
lari z-Skor kriterlerine gore; 1zI<2 ise “uygun”, 2<3 ise “sinirda”, 1zI>3 ise “diizeltici faaliyet uygulanmalidir” seklinde
degerlendirilmistir. Laboratuvarlara, hem kendi performanslarina hem de laboratuvar arasi karsilastirmalarina yonelik
z-skor degerlendirmeleri, saptanmis bir uygunsuzluk/sapma s6z konusu ise bunlara yonelik 6nerileri iceren raporlar su-
nulmustur. BULGULAR: Her (¢ test tiriinde tim katilimci laboratuvarlar negatif numunelerin tamamini “negatif”, du-
stik pozitif numunelerin tamamini “distk pozitif” ve yiiksek pozitif numunelerin tamamini “ytiksek pozitif” olarak be-
lirlemislerdir. HIV 1/2 Ag+Ab testinde; disiik pozitif (TYT-08) ve yiiksek pozitif (TYT-09) numunelere ait 144 sonuctan
12’sinde z-skorunda yukselme (1zI>3) saptanmistir. Aralik-2009’dan baslayip Nisan-2010"a kadar devam eden 6l¢iim-
lerde OD ile OD/CO oranlarinda yiikselme gozlenmistir. Nisan-2010’dan sonra sonuclar ayni seviyelerde ilerlemis, z-
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Skor'da daha az dalgalanmalar olmus ve 3 Gizerinde z-skoru tespit edilmemistir. z-Skor degerlerinde iyilesmenin goz-
lendigi donemde katilimci laboratuvarlarin yeni seri numarah (lot) kitleri kullanmaya basladiklari belirlenmistir. Anti-
HCV testinde; dustk pozitif (TYT-05) ve yiiksek pozitif (TYT-06) numunelere ait 143 sonuctan 4’tinde z-skorunda ytik-
selme (IzI>3) saptanmistir. Calisma sirasinda tim laboratuvarlarda kullanilan Anti-HCV kitinin degistirildigi, yeni mar-
ka kit kullanildigi donemlerde (Subat 2010-Agustos 2010) OD degerlerinde yiikselme oldugu fakat OD/CO oranlarinin
ayni seviyelerde seyrettigi ve ayrica z-skor degerlerinde daha fazla dalgalanma oldugu gézlenmistir. HBsAg testinde;
dusuk pozitif (TYT-02) ve yiiksek pozitif (TYT-03) numunelere ait 144 sonuctan 4’ tinde z-skorunda yikselme (I1zI>3)
saptanmistir. Her laboratuvara ait sonuclar kendi icinde ayri ayri incelendiginde, laboratuvarlar arasi z-skor degerlerin-
de yuikselme saptandigi donemler dahil olmak tizere tim test calismalarinda, kit tretici firma 6nerilerine gore “test ge-
cerlilik kriterlerinin” saglandigi gbozlenmistir. Bu nedenle z-Skor degerinde sapma gozlenen laboratuvarlara sistem, do-
nanim, reaktif ve teknik acidan olasi sapma kaynaklarini arastirmalari, sapma kaynagina gore “performans iyilestirme
calismalan” baslatmalari onerilmistir. Bu laboratuvarlarda sapma kaynaklari olarak asagida belirtilen etkenler tespit
edilmis ve iyilestirme calismalarindan sonraki donemde yapilan aylik takiplerde sapmaya ol acan uygunsuzlugun gi-
derilmesiyle birlikte z-skor degerlerinde belirgin diizeyde iyilesmelerin oldugu gozlenmistir. Yalnizca bir laboratuvarin
Aralik-2009 ile Ocak-2010 doneminde HIV 1/2 Ag+Ab testinde z-skorunda yikselmenin (1zI>3) ardisik olarak devam
ettigi fakat izleyen aylarda belirgin diizelmenin saglandigi gozlenmistir. BKM laboratuvarlarinda z- skor degerlerinde
sapmaya yol actigi belirlenen etkenler; e Testte kullanilan distile su /deiyonize su kalitesi ® Cihazlarin calisma orta-
mindaki 1s1 diizensizligi e Cihaz kalibrasyon kontrolii ¢ Laboratuvarin / laboratuvar donaniminin yer degistirmesi
Kullanilan kitin markasinin degismesi ® Yeni personel istihdami SONUC: Yaptigimiz 18 aylik stireci kapsayan bu ca-
lismada, kalite kontrol numunelerinin calisildigi tim mikroplaklara ait cihaz sonuc raporlari incelenmis ve sonucta re-
tici firmalarin tarafindan belirlenen test gecerliliginin saglanmis olmasina ragmen laboratuvarlar arasi karsilastirmalar-
da OD, OD/CO ve z-skor degerlerinde sapmalarin gerceklestigi gozlenmistir. Rutinde yapilan test calismalarina disuk
pozitiflik tespitinin eklenmesi calismaya hassasiyet kazandirmis ve sapmalarin daha net gortilmesini saglamistir. Tespit
edilen bu sapmalarin, test calismalarinda yakin bir zamanda ortaya gikabilecek hatalarin/uygunsuzluklarin habercisi
oldugu gozlenmistir. "Performans iyilestirme calismasi” 6nerilen laboratuvarlarda yapilan iyilestirmeler sonucunda, ta-
kip eden aylarda, diizelme tespit edilmistir. Yapilan bu calisma sonucunda, belirli talimat ve stirecler, validasyon ve
kalibrasyon takipleri yapilan ekipman ve kalifiye personel ile calisilan laboratuvarlarda dahi bu tir laboratuvar arasi
karsilastirma calismalarinin yapilmasinin standardizasyonu yikselttigi, olasi bir uygunsuzlugun erken fark edilerek 6n-
lemler alinmasini sagladigi ve dolayisiyla test gtivenirliligini arttirdigi kanaatine varilmistir.
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(P05-09) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

SITMA BENZERi ATES VEYA ENDEMIK BOLGELERE SEYAHAT SEBEBIYLE GEREKSiZ ELENEN
KAN BAGISCILARININ KAZANIMI

Mert DOSKAYA, Parazitoloji Ana Bilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aysu DEGIRMENCI, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ayse CANER, Parazitoloji Ana Bilim Bali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Sebnem NERGIS, Kan Merkezi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kadri GUL, Kan Merkezi, icle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Yesim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Tufan ERTOP, Kan Merkezi, Kizilay Diyarbakir Bolge Kan Merkezi

Nurten AKSOY, Kan Merkezi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Metin KORKMAZ, Parazitoloji Ana Bilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ziya ALKAN, Parazitoloji Ana Bilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ahmet UNER, Parazitoloji Ana Bilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yiiksel GURUZ, Parazitoloji Ana Bilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS: Plasmodium tiirleri diinyada transfiizyon yoluyla bulasan en énemli parazitlerdir. Diinya Saghk Orgiitii rapo-
runda yurdumuzda 2008 yili sitmali olgu sayisi 136, olgu sikligi 0.003-0.005/1000 olarak acitklanmistir. Yurdumuzda
sitma hastaliginin insidansinin distik olmasi sebebiyle kan merkezlerinde Plasmodium tirlerinin saptanmasina yone-
lik tarama testleri rutinde kullanilmamaktadir. Kan bagiscilarinin sitma acisindan taranmasinda éncelikle 2donér sorgu-
lama formu? kullaniimaktadir. Sorgulama sirasinda bagiscilar sitma stipheli ates ve sitma endemik bolgeye ziyaret ne-
denleriyle elenmekte, elenme orani % 1-2 seviyelerine ulasabilmektedir. Daha 6nceden sadece kani torbalanan bagis-
cilarda yapilan tarama calismalarinda Plasmodium tirleri saptanamamistir. Bu calismada ilk defa sitma benzeri ates ve-
ya endemik bolgelere seyahat sebebiyle elenen bagiscilarda hangi oranda sitma oldugunun belirlenmesi ve kan bagis-
cist bulmanin zor oldugu yurdumuzda, sitma konusunda tilkemiz sartlarina uygun eleme kriterlerini netlestirilmesini
tartismaya acarak gereksiz yere elenen bagiscilarinin kazanilmasi amaclanmistir. GEREC VE YONTEM: Calismaya sit-
manin sik saptandigi Diyarbakir ve Sanliurfa ile izmir illerimizdeki kan merkezleri katilmistir. Kan merkezlerinde sitma
benzeri ates veya endemik bolgelere seyahat sebebiyle Mayis 2008-Mayis 2010 arasinda elenen bagiscilardan topla-
nan orneklere ince-yayma kalin damla, hizli test ve Nested PCR yontemleri uygulanarak Plasmodium tirleri arastiril-
mistir. BULGULAR: Calismanin gerceklestirildigi stirec icinde sitma benzeri ates veya endemik bolgelere seyahat se-
bebiyle calismaya katilan kan merkezlerinde 202 bagisci elenmis olup hicbirinde sitma etkeni saptanmamistir. SO-
NUC: Bu calismada ilk defa sitma benzeri ates veya endemik bolgelere seyahat sebebiyle elenen kan bagiscilarinda
sitma etkeninin saptanmamasi, Saglik Bakanhgi tarafindan tavsiye edilen donér sorgulama formunda sitma ile ilgili so-

rularin yeniden degerlendirilmesi konusunda bir calismanin yapilmasina ihtiyac oldugunu ortaya koymustur.
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(P05-10) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
iZMiR BOLGESINDE SAGLIKLI KAN VERICILERINDE ANTI-HTLV 1/l SEROPREVALANSI (ON CALISMA)

Riichan SERTOZ, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aysu DEGIRMENCI, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Selda ERENSOY, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yesim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AMAC: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran saghkh kan vericilerinde HTLV I/l goriilme sikliginin aras-
tirlmasi amaclandi. YONTEM Donér sorgulamasindan gecerek kan vermeye uygun bulunan ve bilgilendirilmis goniil-
[ olurlari alinan 13288 saglikli kan vericisinin serum 6rneklerinde anti-HTLV /Il antikorlarinin enzim immunoassay
CLIA yontemiyle arastiriimasi planlandi (ARCHITECT rHTLV I/l Reagent kit, Germany). Sinirda ve pozitif bulunan 6r-
neklerde HTLVI/Il dogrulama testi INNO-LIA HTLV-I/Il, Innogenetics, Ghent, Belcika) yapildi. BULGULAR: Sinirda ve
pozitif bulunan on alti 6rnek dogrulamaya alindi, tamami negatif bulundu. Sonuc olarak 13288 saglikli kan vericisinin
serum orneginde anti-HTLV I/l negatif bulundu. SONUC: Calisma ilk sonuclarina gore; Kan vericilerde HTLV | ve Il

tarama gerekliligini ortaya koyacak bir kanit bulunamamistir.

(P05-11) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

13 YILLIK BiR ZAMAN DiLiMiNDE (1996-2010) KAN BAGISCILARINDA HBSAG, HCV, HIV,
SIFiLiZ TESTLERi SEROPREVALANSI

Ayla HAVUK, Kan Merkezi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ebru OKTEM, Kan Merkezi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Nalan GULENC, Kan Merkezi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

ismail Yunus CELEBI, Kan Merkezi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Niliifer BAGRIACIK, Kan Merkezi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Milkibar KOCYIGIT, Kan Merkezi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Belli bir zaman diliminde kan bagiscilarinda HBsAg, HCV, HIV ve Sifiliz prevalanslarindaki degisimi arastir-
mak YONTEM: Bu calismada Ocak 1996-Agustos 2010 tarihleri arasinda izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastane-
si Kan Merkezi donor tarama testi sonugclari retrospektif olarak degerlendirilmistir. HBsAg, HCV, HIV ELISA yontemiy-
le (Mikroelisa, Abbott-Axsym, Abbott-Architect), Sifiliz ise RPR (1996-Nisan 2009) ve ELISA (Abbott-Architect;Mayis
2009-Agustos 2010) yontemiyle calisilmistir. HBsAg ve HCV icin tekrarlayan reaktiviteler pozitif (+) olarak kabul edil-
mistir. HIV dogrulamalari Western-Blot ve sifiliz dogrulamalart TPHA ile yapilmistir. BULGULAR: Toplam calisilan
161657 serum 6rneginde 3033 (% 1,88) HBsAg; 392 (% 0,24) HCV; 4 (% 0,0024) HIV; 43 (%0.026) RPR ve 33
(%0.020) TPHA pozitifligi tespit edilmistir. SONUC: Ocak 1996-Agustos 2010 tarihleri arasinda calisilan HCV, HIV,
RPR, TPHA seropozitiflik oranlarinda anlamli bir fark gortilmezken, HBsAg pozitiflik oraninda belirgin diisme saptan-
mistir (p<0.05).
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(P05-12) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

TURK KIZILAYI KUZEY MARMARA BOLGE KAN MERKEZi’NE BAGISLANAN KANLARDA
TARAMA TESTLERINDEKi POZITiFLiK ORANLARI

ilhan BIRINCI, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Erdogan KOSAN, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
Yalcin AKSU, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi

Transfiizyonla bulasan infeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde tarama testleri 6nemli yer tutmaktadir. Ulkemizde; kan
ve kan urtnleri kullanilmadan 6nce Hepatit B Virisi (HBV), Hepatit C Virtst (HCV), Human Immunodedicieny Viris
(HIV) ve Sifiliz infeksiyonlari yéniinden taranmasi yasal zorunluluktur. Calismamizda istanbul ili sinirlari icinde Tiirk
Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'ne Ocak-2008 ile Temmuz-2010 tarihleri arasinda, bagislanan toplam
234.010 kanda HBV, HCV, HIV ve sifiliz infeksiyonlarina ait etkenleri taranmis ve yillara gore tarama testlerindeki po-
zitiflik oranlarinin saptanmasi amaclanmistir. Bu amacla kan 6rneklerinde tam otomatik mikroeliza cihazlari (DaVin-
ci-Biomerieux, Fransa) ile; HBV taramasi icin Hepanostika HBsAg Ultra (Biomerieux-Fransa), HCV taramasi icin Mu-
rex Anti-HCV Ver. 4.0 (Abbott-ABD), HIV icin Vironostika HIV Ag/Ab (Biomerieux-Fransa), Sifiliz icin Immutrep RPR
(Omega-U.K.) ve Syphilis SYP-TPHA (Randox-U.K.) kitleri kullanilmistir. Calismamizin sonuclari incelendiginde; ba-
gislanan kanlarda en yiksek oranda HBV infeksiyonuna ait tarama testi olan HBsAg pozitifligi (ortalama % 1.27) sap-
tanmis olup, pozitifligin yillar itibari ile dists egiliminde olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Diger infeksiyon etkenle-
rine ait tarama testlerinde ise calismamizi yaptigimiz yillara gére anlamli bir farkhlik gortlmemistir.

Tarama testlerinde saptanan pozitiflik oranlari.

TEST ADI 2008 YILI POZITIFLIGI 2009 YILI POZITIFLIGI 2010 (ILK 7 AY) TOPLAM POZITIFLIK
(n=59654) (n=112097) POZITIFLIGI (n=62259) (n=234010)
HBsAg 833 (% 1.40) 1395 (% 1.24) 737 (% 1.18) 2965 (% 1.27)
Anti-HCV 243 (% 0.41) 528 (% 0.48) 140 (% 0.22) 911 (% 0.39)
HIV Ag/Ab 124 (% 0.21) 227 (% 0.20) 151 (% 0.24) 502 (% 0.22)
VDRL (RPR) 201 (% 0.34)* 170 (% 0.15) 87 (% 0.14) 458 (% 0.20)

*2008 yilinda sifiliz tarama testi olarak TPHA kullanilmisti

(P05-13) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

KAN DONORLERINDE ANTi- HCV POZITiFLIGi VE KONFIRMASYON SONUCLARI

Erdogan KOSAN, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi
ilhan BIRINCI, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi

Yalcin AKSU, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Husnli ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi

Hepatit C virus 50 nm capinda, zarfli, tek iplikcikli flaviviridae ailesinden bir virstiir .Hepatit C infeksiyonlarinin bi-

yik cogunlugunun kroniklesmesi, viriistin hepatoseltiler karsinomanin 6nemli nedenlerinden biri olmasi, siroz etiyolo-
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jisindeki rolt, yuksek oranda mutasyona ugramasi, asisinin ve hiperimmunglobulin’in olmamasi infeksiyonun buyuk
bir saglik sorunu olmasina neden olmaktadir. Calismamizda, donorlerde Anti-HCV pozitifligini ve Anti-HCV pozitif bu-
lunanlarda konfirmasyon test sonuclari arastirillmistir. Bolge kan merkezi laboratuarina Kuzey Marmara, Gliney Mar-
mara, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolge kan merkezlerinden 2009 yilinda gonderilen 302533
kan orneginin anti-HCV testi, Da vinci tam otomatik elisa cihazinda mikroelisa yontemi ile, Anti-HCV pozitif bulunan
orneklerin konfirmasyon testi ise LIA yontemi ile OtoLIA cihazinda calisilmistir. Bolgelerden gelen 302533 kan 6rne-
ginde 1315 (% 0.43) anti-HCV pozitifligi saptanmustir. Anti-HCV pozitif 6rneklerin HCV LIA konfirmasyon testi calis-
ma sonuclarina gore ise 120 (% 9.1) konfirmasyon test sonucu pozitif, 902 (% 68.6) konfirmasyon test sonucu negatif,
293 konfirmasyon test sonucu (% 22.2) belirsiz bulunmustur. Sonucta, HCV LIA konfirmasyon testi calisilan anti-HCV
pozitif drneklerin ancak % 9.1’de HCV LIA konfirmasyon test pozitifligi saptanmis goriilmektedir. Donérlerin yanhs ve
eksik bilgilendirmemesi acisindan, anti-HCV pozitif dondr 6rneklerine konfirmasyon testi calismadan, dondrlere sade-
ce anti-HCV tarama test pozitiflikleri ile ilgili geri bildirim yapilmamasi gerekmektedir.

Anti-HCV pozitifliklerinde konfirmasyon test sonuclari.

ANTI-HCV NEGATIF 301218 (% 99.57) ANTI-HCV POZITIF 1315 (% 0.43)
- HCV LIA NEGATIF HCV LIA BELIRSIZ HCV LIA POZITIF
- 902 (% 68.6) 293 (% 22.2) 120 (% 9.1)

(P05-14) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
KAN DONORLERINDE RPR POZITiFLIGi VE FTA-ABS KONFIRMASYON SONUCLARI

Meryem AYMELEK, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Erdogan KOSAN, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi
ilhan BIRINCI, Kuzey Marmara BKM, Tiirk Kizilayi
Yalcin AKSU, Kuzey Marmara BKM, Tirk Kizilayi
Husni ALTUNAY, Kuzey Marmara BKM, Turk Kizilayi

Sifiliz (Frengi), degisik klinik bulgular ile bir cok hastaligi taklit eden bir hastaliktir. Bulasma cinsel yolla, hastalikl ki-
silerle cok yakin iliski, sifilizli hamile anneden cocuguna plasenta yolu veya kan transflizyonu ile olmaktadir. Sifilizde
nontreponemal ve treponemal antikorlar olusur. Nontreponemal antikorlar tarama testlerinde ve hastaliginin tedavisi-
nin takibinde, treponemal antikorlar ise konfirmasyon testlerinde kullaniimaktadir. Nontreponemal testler bazi akut ve
kronik infeksiyon hastaliklarinda, kollajen ve otoimmun hastaliklarda yalanci pozitifliklere neden olabilir. Ancak bu an-
tikorlarin titresi genellikle 1/8 den daha dustkttir. FTA-abs testinde, tarama testlerinin neden oldugu yalanci pozitif so-
nuclar negatif bulunmaktadir. Calismamizda; donorlerde RPR pozitifliginde FTA-abs konfirmasyon sonuclarini ortaya
koymak amaclanmustir. Sifiliz de tarama testi olarak RPR flokiilasyon yontemi ile, konfirmasyon testi olarak FTA-abs ile
calisilmistir. FTA-abs testinde capraz reaksiyonlari 6nlemek icin kan 6rnekleri 1/10 sulandirilarak ve T. phagedenis ile
muamele edilerek floresan isaretli T. pallidum kapli plaklarda ¢alisiimis, floresan mikroskopta degerlendirilmistir. Bol-
ge kan merkezimiz laboratuarina, Kuzey Marmara, Giiney Marmara ve Dogu Karadeniz Bolge kan merkezlerinden
2009 yilin da gonderilen 262208 Unite kan 6rneginde, 307 (% 0.11) RPR pozitifligi tespit edilmistir. RPR pozitif 6rnek-
ler dogrulama laboratuvarinda FTA-abs IgG ve FTA-abs IgM testleri ile calisiimis ve 232 (% 0.08) FTA-abs 1gG pozitif-
ligi ile 7 (% 0.002) FTA-abs IgM pozitifligi saptanmistir. Sonucta; dondérlerdeki RPR pozitiflik oraninin, FTA-abs testle-
ri ile konfirme edilmesi durumunda % 34 oranindaki yalanci pozitifligin elimine olacagi anlasiimistir.
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(P05-15) Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar
iZOLE ANTi-HBC POZIiTiF KAN BAGISCILARINDA HBV DNA VARLIGININ ARASTIRILMASI

Rukiye BERKEM, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
A. Esra KARAKOC, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Hepatit B virtisii (HBV)'ntin transfiizyonla bulasi 6nemli oranda azalmis olsa da sorun olmaya devam etmek-
tedir. HBsAg negatif bulunan trtinlerin transflizyonu sonrasi HBV’ntin bulasabildigi, yapilan ¢alismalarla gosterilmek-
tedir. Bu calismada anti-HBc, anti-HBs, HBV DNA ve HBV enfeksiyonunun diger gostergeleri arastiriimis; ek testlere
ihtiyac olup olmadigi degerlendirilmistir. YONTEM: Calismamizda S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Dr. Nil-
glin Sonmez Acar Kan Merkezine basvuran kan bagiscilarindan mikrobiyolojik tarama testleri icin alinan serum érnek-
leri kullanildi. Calismada ilk olarak HBsAg ve anti-HBc testleri daha sonra anti-HBs testi calisildi; HBsAg ve anti-HBs
negatif, anti-HBc pozitif bulunan érneklerde tekrar iki farkl test kiti ile HBsAg testi ve anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe
testleri ve gercek zamanli (real-time) PCR yontemiyle HBV DNA calisildi. BULGULAR: Calismamizda ilk olarak mik-
robiyolojik tarama testleri icin gelen 4073 6rnekte HBsAg ve anti-HBc testleri calisildi; Orneklerin 3331 (%81.78)in-
de HBsAg ve anti-HBc testi negatif, 37 (%0.90)'sinde HBsAg ve anti-HBc testi pozitif bulundu. 705 (%17.30) 6rnekte
ise HBsAg negatif ve anti-HBc testi pozitif bulundu. Bu 6rneklerde anti-HBs testi calisildi; 619 (%15.19) 6rnekte HBsAg
negatif anti-HBc ve anti-HBs pozitif bulunurken, 86 (%2.11) 6rnekte HBsAg ve anti-HBs negatif anti-HBc pozitif (izo-
le anti-HBc pozitifligi) bulundu (Tablo 1). izole anti-HBc pozitifligi saptanan 86 6érnegin hicbirinde HBsAg, anti-HBc
IgM, HBeAg ve HBV DNA pozitifligi saptanmazken 8 6rnekte anti-HBe pozitifligi saptandi. Bu 6rneklerde 0.1-9.3 ml-
U/mL arasinda degisen anti-HBs miktarlari tespit edildi. SONUC: Transfiizyon ile HBV gecisini onlemeye yonelik ca-
lismalarin maliyetleri oldukca yiksektir. Rutin tarama testlerine ek testlerin gerekliligi halen tartisiimaktadir. Anti-HBc
taramasi orta endemik 6zellikte olan tilkemiz icin bagisci ve iriin kaybina neden olabilecegi gibi pozitif 6rneklerde ca-
lisiimasi 6nerilen anti-HBs testinin getirecegi ek maliyet maliyetlerin daha da artmasina neden olacaktir. HBV DNA ta-
ramasinin da uygulanabilirlik, yiiksek maliyet, deneyimli personel gerekliligi ve alt yapi eksikligi gibi nedenlerle tilke-
miz icin uygulanabilirligi oldukga zor gértinmektedir. Ulusal bir politika olusturabilmek icin daha genis kapsamli ca-
lismalara ve maliyet analizlerine ihtiyac vardir.

Tablo 1. Sonuclarin Dagilimi

TOPLAM %
HBsAg (-) anti-HBc (-) Bagisci sayisi 3331 81.78
HBsAg (+) anti-HBc (+) Bagisci sayisi 37 0.90
HBsAg (-) anti-HBc (+) anti-HBs (-) Bagisci sayisi 86 2.11
HBsAg (-) anti-HBc (+) anti-HBs (+) Bagisci sayisi 619 15.19
Toplam Bagisci Sayisi 4073 100
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(P06-01) Transfiizyon Uygulamalari
OZEL SiSLi FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESi TRANSFUZYON MERKEZi BiR YILLIK AKTiVITESi

Hiilya BILGEN, Transfiizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi

Yasar SAZAKLI, Transflizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Mehtap BEKTAS, Transflizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Ergiin BAYRAMIC, Transfiizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Yilmaz OZYURT, Transfiizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Aydin KARGIN, Transflizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Mecmettin YAZICI, Transflizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi

Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi, 1989 yilinda 50 yatakli bir yapilanmayla Tiirk Kardiyoloji Vakfi’nin ilk has-
tanesi olarak faaliyete baslamistir. ilk zamanlar yilda yaklasik 250 acik kalp ameliyatinin gerceklestigi kurulus, bugiin
yilda yaklasik 2500 kalp ve 3500 genel cerrahi operasyonunun basariyla gergeklestirilmektedir.Hastanemizde basta
kalp damar hastaliklari ve ortopedi olmak tizere, tim branslardaki faaliyetlerini basariyla siirdiirmekte ve ozellikle
transflizyon merkezinin ¢ok aktif oldugu karaciger ve kok hticre nakli birimlerini de barindirmaktadir. Agustos 2009-
Agustos 2010 tarihleri arasinda hastanemizde toplam 9653 tnite kan ve kan Grtinleri kullaniimis olup bunlarin 4616’si
eritrosit stispansiyonu, 3770 Unite taze donmus plazma,1111 adet random trombosit stispansiyonu,133 adet kriyopre-
sipitat, 23 Unite aferez trombosit stispansiyonu kullanilmistir. Kan kullanimi hasta basina en fazla ortalama 30 tnite ile
karaciger nakli hastalarinda en fazla ise kalp cerrahisi alaninda kullanilmaktadir.Transflizyon takip formlari geri donus
orani %92 dir. Geri bildirimi yapilmamis kan orani en fazla karaciger nakli hastalarindadir. Merkezimizde ABO kan
grup tiplendirmesi ve cross match tam otomatik jel santrifiigasyon yontemi ile yapilmakta olup 2. bir yontemle de te-
yidi yapilmaktadir. Unitemizde bir yilda toplam 15766 ABO Rh kan gruplamasi, 5628 cross match, 4123 adet Coomb’s
testi calisiimistir. Merkezimizde seroloji testleri mikro ELISA ve MEIA testleri ile calisiimakta olup ayrica PCR calisma
imkani da bulunmaktadir. Hizh tani testi hic kullanilmamistir. Akim sitometrisi de bulunan merkezimiz dis kalite siste-
mi olarak CAP kullanmaktadir.Amerikadaki 6rnekleri gibi merkezimize Temmuz 2010 itibari ile Kok Hiicre isleme ve
dondurma iinitesi entegrasyonu saglanmustir. Bir yillik aktivite detaylari bu kongrede transfiizyon merkezlerinin hasta-
nelerdeki etkinliginin bir gostergesi olarak paylasilacaktir.

(P06-02) Transfiizyon Uygulamalari

iZMiR TEPECIK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi KAN MERKEZi'NDE BAGISCI REAKSiYONLARININ
DEGERLENDiRiLMESi

Giirsel ERSAN, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Fatma LIV, Kan Merkezi, Tepecik Egitim Hast.
Siikran KOSE, Enfeksiyon Hast., Tepecik Egitim Hast.

AMAC : Kan bagisi 6ncesi, sonrasi veya flebotomi esnasinda olusan her tirli istenmeyen durum bagisci reaksiyonlari
olarak adlandirilir. Bu calismada kan merkezimizde tibbi acidan gelisen bagisci reaksiyonlari takip edilerek, bu reak-
siyonlarin olmamasi icin alinmasi gereken onlemler ve gelistiginde yapilacak girisimler ele alinmistir. YONTEM :
20.10.2009 - 01.07.2010 tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi kan merkezine basvuran ve
donasyonu uygun gorilen bagiscilarda, gelisen tibbi reaksiyonlar incelenmistir. Huzursuzluk, ates basmasi, sogukluk,

terleme, gbz kararmasi, hiperventilasyon, hipotansiyon, bulanti ve kusma Hafif dereceli reaksiyon, suur kaybi, bradi-
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kardi, hizli ve derin olmayan solunum Orta dereceli reaksiyon, tetani, konviilsiyon, ciddi kardiyak veya respiratuvar
problemler ise Siddetli reaksiyonlar olarak degerlendirilmistir.Flebotomi islemi ile ilgili reaksiyonlar ise hematom, aler-
jik cilt reaksiyonlari, artere girilmesi, sinir hasari, pseudo anevrizma, kompartman sendromu, arterio venoz fistiller ve
tromboflebit’tir. BULGULAR : 4681 kan bagiscisinin toplam 32 (%0.68)'sinde reaksiyon gortlmustiir. Reaksiyon tespit
edilenlerin 27 (%84)'si erkek olup yas ortalamasi 29, ortalama viicut agirligi da 69 olarak tespit edilmistir. 16 (%50)’si-
nin ilk kez kan bagisinda bulundugu, 6 (%19)’sinda ise uykusuzluk, yorgunluk ve Gziinti gibi emosyonel stres tespit
edilmistir. 26 (%81) olguda hafif dereceli reaksiyon, 6 (%19) olguda ise orta dereceli reaksiyon saptanmistir.Siddetli re-
aksiyona ve flebotomi islemi ile ilgili reaksiyonlara ise rasttanmamistir. SONUC : Kan bagisi nedeniyle bagisci reaksi-
yonlarinin gelismesi kacinilmazdir. Ote yandan reaksiyon geciren kan bagiscilari sonradan kan bagislamaktan vazge-
cebilmektedir. Bu nedenle kan merkezleri reaksiyon olusmamasi icin gerekli onlemleri almali ve olusan reaksiyonlar-

la etkin bir sekilde miicadele edebilmelidir.

(P06-03) Transfiizyon Uygulamalari
KARDIOVASKULER CERRAHIDE KAN VE KAN URUNU KULLANIM ALISKANLIKLARI

Ekrem ERBIZ, Kan Merkezi, Dr. Siyvami Ersek Hastanesi

Amac: Kardiovaskiler cerrahide, cerrahlarin kendilerine sorulan olgulara gore kan ve kan driind tercihlerini nasil yap-
tiklari ve belirtilen olgularda ki transflizyon egilimleri konusunda fikir sahibi olmak. Yontem: Tesaduft 6rnekleme yon-
temi ile 11 sorudan olusan ve cok secmeli bir anket calismasi yapildi. (ATK acil taze kan; TK tam kan; TDP taze don-
mus plazma; ES eritrosit stispansiyonu; PLT tombosit sispansiyonu). Sonuc: Kardivaskiler cerrahide kan Griint kulla-
nim aliskanligi hastanemizde %19ATK, %13TK, %18TDP, %29 ES, %9PLT ve %21 RS seklindedir. Tercihler incelen-
diginde sadece iki olguda ATK ve/veya TK kullanilmadigi gorilmektedir. Bu durum kardiovaskiler cerrahide hastane-
miz ozelinde tam kan kullanim egiliminin oldukca gticli oldugunu distindiirmektedir. Cerrahlar arasinda yaygin ve
kanitlanmamis bir ATK kullanim egilimi bulunmakta ve cerrahlar ATK’nin sorunlarini ¢ézdigint distinmektedirler.
Ulkemizde kan bagiscilarinin bir yilda yaptiklari kan bagisi diistiniildiigiinde; tam kan kullanimi ile ya da kan triinle-
ri kullaniminda plansiz davranmanin tlkeye ciddi bir maliyeti oldugu ortadadir. Gereksiz biyolojik materyal ytklen-
mesi komplikasyonlara neden olmakta ayni zamanda; kan ve kan driini kullanimina bagli olarak enfeksiyon riski de

yukselmektedir.
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(P06-04) Transfiizyon Uygulamalari

LOSEMILi COCUKLARDA HEMOLITIK OLMAYAN ERKEN TRANSFUZYON REAKSiYONLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Serpil TASDELEN, Transfiizyon Merkezi, Ozel Losante Losemili Cocuklar Hastanesi

Emel AKKAYA, Pediatrik Hematoloji Servisi, Ozel Lésante Lésemili Cocuklar Hastanesi
Bekir KOSAN, Pediatrik Hematoloji Servisi, Ozel Losante Losemili Cocuklar Hastanesi
Serap ERBEKTAS, Transfiizyon Merkezi, Ozel Lésante Lésemili Cocuklar Hastanesi
Ozlem CELIK, Transfiizyon Merkezi, Ozel Lésante Losemili Cocuklar Hastanesi

Nuray CENGIZ, Pediatrik Hematoloji Servisi, Ozel Lésante Losemili Cocuklar Hastanesi

Ustiin EZER, Pediatrik Hematoloji Servisi, Ozel Losante Losemili Cocuklar Hastanesi

AMAC: Ozel Losante Losemili Cocuklar Hastanesi’nde l6semi tanisi ile kemoterapi alan, yaslari 1-14 arasinda degisen
hastalarda kan (riini transfiizyonuna bagli erken transfiizyon reaksiyonlarinin sikligini saptamaktir. GEREC ve YON-
TEM: Hastanemizde Temmuz 2007-Temmuz 2010 tarihleri arasinda 652’si (%40.09 ) eritrosit stispansiyonu (ES), 428’i
(%26.33) taze donmus plazma (TDP) ve 546'si (%33.58) aferez trombosit stispansiyonu (ATS) olmak Uzere toplam
1626 kan triini transfiizyonu yapildi. ES ve ATS lari isinlanmis ve lokosit filtresi kullanilarak verildi. Hastalarin trans-
fizyon oncesinde, ilk 15. dakikada ve transfiizyon bitene kadar 30 dakika arayla ates, nabiz, solunum, kan basinci ve
deri bulgulari izlendi. 24 saat icinde tespit edilen tiim reaksiyonlari kaydedildi. Bu takipler icin hastanemiz Transfiiz-
yon Kontrol Komitesi'nin hazirladigi “Transfiizyon Takip Formu” kullanildi. BULGULAR: izlenen 1626 transfiizyonda
17'si ates (%1.05), 8'i trtiker (% 0.49), 7’si kizariklik (%0.43), 1’i karin agrisi (%0.06), 1’i bulanti kusm a(%0.06), 1'i
titreme (%0.06) olmak tizere toplam 35 (%2.15) hemolitik olmayan erken transflizyon reaksiyonu gorildi. Ates tespit
edilen hastalarin kan kdltirlerinde Greme olmadi. Erken donemde en sik goriilen transfiizyon reaksiyonu febril nonhe-
molitik transflizyon reaksiyonu (FNHTR) idi ve bu da tim erken reaksiyonlarin %48.57'sini olusturdu. Transflizyon re-
aksiyonlarinin triinlere gore dagihmi Tablo 1'de gosterilmistir. TARTISMA: Kan ve kan Grinleri hematolojik malignite-
li hastalarda 6nemli destek tedavi saglamaktadir. Hem verici ve alici testleri hem de kan drinleri islenmesine ait tek-
nolojik gelismeler giivenli kan teminini arttirmaktadir. Ancak erken transfiizyon reaksiyonlari hala sik goriilmekte olup
tekrarlayan transfiizyonlar icin premedikasyon gerekebilmektedir. Transflizyon Reaksiyon Formlarinin dikkatli doldu-
rulmasi, hastanin FNHTR disinda atese neden olabilecek enfeksiyon ve ilac kullanimi durumlarinin formlara kayit edil-
mesi FNHTR sikligini dogru olarak saptamada 6onemlidir.

Transfiizyon reaksiyonlarinin iiriinlere gore dagilimi

ES TDP ATS

Unite 652 428 546 1626
Ates 10 2 5 17(%1.05)
Urtiker 3 2 3 8(%0.49)
Kizariklik 3 0 4 7(%0.43)
Karin agrisi 0 0 1 1(%0.06)
Bulanti kusma 0 0 0 1(%0.06)
Titreme 0 0 0 1(%0.06)
TOPLAM 16 4 15 35(%2.15)
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(P06-05) Transfiizyon Uygulamalari

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE "FARKLI GRUPTAN ABO UYUMLU" OLARAK
YAPILAN KAN BILESENI TRANSFUZYONLARI

Fuat CETINKAYA, Kan Merkezi, T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune EA Hastanesi

Erhun MERDANOGULLARI, Kan Merkezi, T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune EA Hastanesi

Metin KUCUKERCAN, Mikrobiyoloji ve KI.Mikrobiyoloji, T.C. Saghk Bakanhgi Haydarpasa Numune EA Hastanesi
Sibel AYDOGDU, Kan Merkezi, T.C. Saghk Bakanhgi Haydarpasa Numune EA Hastanesi

Serap AKKEMIK, Kan Merkezi, T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune EA Hastanesi

ilke olarak transfiizyon icin hasta ile ayni ABO ve Rh (D) kan grubundan kan bileseni secilmelidir. Ancak acil transfiiz-
yonlarda, antikor varliginda, yenidogan transflizyonlarinda veya stok yonetimi gerekcesi ile farkli kan grubundan ABO
uyumlulugu saglanarak kan cikisi yapilabilir. O grubu eritrosit siispansiyonlari (ES) her gruptan hastaya kullanilabilir.
AB grubu hastalara zorunlu durumda A veya B grubu ES verilebilir. Rh(D)POZITIF olanlarin Rh(D) Negatif kan bilese-
ni almasinda sakinca yoktur. Taze donmus plazmada (TDP) ABO uygunlugu yeterlidir, Rh uyumu aranmaz. Pratikte
hemolitik reaksiyon korkusu nedeniyle klinisyenler ABO uyumlu farkli kan grubundan bilesen kullanmaktan ¢ekinmek-
te ve bazi kez hastanin saghgi riske atilabilmektedir. Calismamizin amaci, hastanemizde 2003 yilindan beri ABO
uyumlu farkli kan grubundan yapilan transflizyonlarin ortaya konmasi ve hemolitik reaksiyon olup olmadiginin arasti-
rilmasidir. Hastanemizde kan cikislari elektronik crossmatch ile yapilmaktadir. Cikis bilgileri ve transfiizyon reaksiyon-
lari retrospektif olarak kan merkezi yazilimindan analiz edilmistir. Yedi yillik stirecte ABO uygun farkl kan grubundan
66 hastaya ES, 68 hastaya TDP ve 155 hastaya trombosit stispansiyonu (TS) verilmistir. Verilen bilesenlerin toplam sa-
yist 119 ES, 494 TDP ve 298 TS'dir. Farkli gruptan ABO uyumlu ES verilen hastalardan 7’sinde allo-antikor tespit edil-
mistir. Travma, gastrointestinal sistem hemoraji, atoni gibi abondan kanama nedeniyle farkli kan grubundan ABO
uyumlu ES verilen 22 hastadaki sag kalim orani % 55’dir. 107 hastaya A, B veya AB grubu "ABO uygun TS" verilmis-
tir. 61 hastaya "ABO uygunsuz" olarak O veya B grubu TS verilmek zorunda kalinmistir. Bu calismada analiz edilen
toplam 262 hastanin hicbirinde hemolitik transflizyon reaksiyonu bildirilmemistir. Masif kanama gibi hayati tehdit eden
acil kosullarda, ABO uygun ES kullanimi yasam kurtarici olabilir.

(P06-06) Transfiizyon Uygulamalari
TAZE TAM KAN ORNEKLERINDE BAZI PARAMETRELERIN SERi OLARAK ARASTIRILMASI

G GOK, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilay

F SONMEZ, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilayi

MN GUNCIKAN, Halk Sagligi Anabilim Dali, Giilhane Askeri Tip Akademisi
iH DUNDAR, Ege Bolge Kan Merkezi, Tiirk Kizilay:

CM BEKER, Ege Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilay:

AMAC: Taze Tam Kan (TTK) kullanimi konusundaki olasi sorunlarin ¢ézulebilmesi icin, TTK istemine dayanak olustu-
ran bazi parametreler yoniinden 1, 2 ve 7 giinliik TTK’lar arasindaki farkliliklarin arastirilmasi. YONTEM: Randomize
secilmis 50 adet tam kana ait bazi parametreler 1, 2 ve 7. glinlerde alinan 6rneklerde arastirilmistir. Alinan tam kan 6r-
neklerinden, trombosit sayimi kan sayim cihazinda (Swelab AC 970 EO+ Autocounter, Boule Medical, Sweden); he-
moliz 6lcimi Harbo Yontemi ile spektrofotometrik olarak (DU 720, Beckman Coulter Inc., California, USA) yapilmis;

kan yaymalari ise May Griinwald - Giemsa (Merck KGaA, Darmstadt, Germany) yontemi ile boyanarak isik mikrosko-
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bunda degerlendirilmistir. BULGULAR: 1, 2 ve 7. giinlerde alinan tam kan orneklerinde saptanan trombosit sayimi ve
hemoliz parametreleri ile kan yaymalarinda trombositlerin dagilimina ait degerlendirmeler tabloda 6zetlenmistir. Tab-
loda yer alan 6lctim degerleri normal ya da anormal seklinde ve yuzde olarak ifade edilmistir. Bu 6n calismada elde
edilen bulgularin, yapilacak daha kapsamli parametreleri ele alan calismalarla desteklenmesi yararli olacaktir. SO-
NUC: Bu 6n calismadan elde edilen veriler 1siginda; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde yer alan TTK kullanim
endikasyonlarinda belirtilen strelerin yeterli oldugunu distinmekteyiz. Biz de bu 6n calisma ile, taze tam kan kullani-
mi konusundaki sorunlara dikkat cekmek istedik.

Tablo: Tam Kan Parametrelerinin Giinlerle Degisimi

GUNLER TROMBOSIT SAYIMI (%N/%A) HEMOLIZ (%N/%A) KAN YAYMASI (%N/%A)
1. GUN 100/0 100/0 100/0
2. GUN 92/8 100/0 100/0
7. GUN 84/16 100/0 100/0

N: Normal A: Anormal

(P06-07) Transfiizyon Uygulamalari
KADIKOY FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESi KAN KULLANIM ORANLARI

Aslihan DEMIREL, Transfiizyon Merkezi, Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi

Gulay KONYA, Transflizyon Merkezi, Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi
Yusuf ALTIOKKA, Transftizyon Merkezi, Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi
Ramazan CAN, Transflizyon Merkezi, Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi
Hilya BILGEN, Transfiizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi

Hastanemizde Ocak 2009- Temmuz 2010 tarihleri arasinda 844 eritrosit stispansiyonu (ES) (%69.5), 283 taze donmus
plazma (TDP) (%23.3), 68 trombosit stispansiyonu (PLT) (%5.6) ve 20 aferez tombosit stispansiyonu (APLT) (%1.6) ora-
ninda olmak tzere toplam 1215 kan drtnd kullanilmistir. Kullanilan kan Griinlerinin kan gruplarina gore dagilimi; A
Rh (+) %36.3, O Rh (+) %25.2, B Rh (+) %19.7, AB Rh (+) % 10.9, ARh (-) % 3.7, O Rh (-) %2.3, B Rh (-) %0.9, AB
Rh (-) % 0.4 olarak belirlenmistir. Bu bulgulara gore A Rh (+) kan grubu hastanemizde en sik kullanilan kan grubudur.
Bu sebeple kritik stok seviyemizde en fazla A Rh (+) kan bileseni bulundurmaktayiz.
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(P06-08) Transfiizyon Uygulamalari

OZEL BiR HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ KAN VE KAN BiLESENLERI TRANSFUZYONU
HAKKINDAKI BiLGi DUZEYiNiN BELIRLENMESi

Aysun CAKIR, Egitim Departmani, Acibadem Saglik Grubu

Sezin LIMON, Acibadem Kadikéy Hastanesi, Acibadem Saglik Grubu
Seval BABACAN, Acibadem Kadikdy Hastanesi, Acibadem Saglik Grubu
Harun BATMAZ, Acibadem Kadikoy Hastanesi, Acibadem Saglik Grubu

GIRIS: Kan her biri ayri fonksiyonlari olan spesifik yapilardan olusmus bir canli dokudur. Kan ve kan bilesenlerinin
transfiizyon endikasyonlari; akut kan kaybi, oksijen tasima kapasitesinin artirilmasi, pthtilasma mekanizmasini diizen-
lenmesi, hipoproteineminin diizeltilmesidir. Kan ve kan bilesenleri reaksiyonlatindan bazilari ise; hemolitik reaksiyon,
alerjik reaksiyon, dolasim yiiklenmesi, ates, hiperkalemi, hipokalsemi, hemosiderozis, emboli, akut transfiizyon reak-
siyonudur. AMAC: Arastirma, 6zel bir hastanede calismakta olan saglk personelinin kan ve kan bilesenleri transflizyo-
nu hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla yapildi. GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini Temmuz-
Agustos 2009 yillari arasinda kan taransfiizyonu yapilan birimlerde calisan 120 kisi olusturdu. Tim evren 6rnekleme
dahil edildi. Veri toplama araci olarak literatiir 1siginda hazirlanan 34 soruluk anket kullanildi. Anketteki veriler yiiz
ylize gorisme yontemiyle toplandi. Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0 version programinda
yuizdelik ve ki-kare testleri kullanilarak analiz edildi. BULGULAR: Katilimcilar toplam 27 olan kan transfiizyonuyla il-
gili sorularin ortalama 17,425’ ine dogru cevap vermistir. Arastirmada kan ve kan urinleri transfiizyon amaclari ile il-
gili soruyu katilimcilarin %56,7 (n=68)’si, akut reaksiyon sirasinda yapilmasi gerekenler ile ilgili soruyu ise % 22,5" i
(n=27) dogru yanitlanmustir. Katilimcilarin gorevleri ile kan ve kan bilesenlerinin saklanma kosullarinin bilinmesi ara-
sinda anlamlihk saptandi (X2=12,531, p=0,006). Ebe meslegine sahip calisanlarin kan ve kan trinlerinin saklanma ko-
sullari hakkinda bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi. SONUC VE ONERILER: Arastirma sonuclari dogrultu-
sunda transfiizyon 6ncesi dikkat edilecek durumlar, tGrtin gtivenligi ve etkinliginin korunmasi, kan ve kan trintntn he-
molizinin 6nlenmesi ve korunmasi, transftizyon isleminde kullanilacak yardimci aletlerin kullanimi, yararlari, sakinca-

lari konularini iceren egitim programi yararli olacagi énerilmektedir.

(P06-09) Transfiizyon Uygulamalari
KADIKOY FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESI TRANSFUZYON MERKEZi KAN BiLESENi iIMHA ORANLARI

Aslihan DEMIREL, Transfiizyon Merkezi, Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi

Gilay KONYA, Transflizyon Merkezi, Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi
Nilgtin CAKIR, Kalite Yonetim Birimi, Grup Florence Nightingale

Nahide ERTAN, Kalite Yonetim Birimi, Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi
Hiilya BILGEN, Transfiizyon Merkezi, Sisli Florence Nightingale Hastanesi

Transflizyon merkezimizde Ocak 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda imha edilen kan bileseni oranlari belirlenmis-
tir. Buna gore tim kan bilesenlerinde ortalama %8.96 imha gerceklestirilmistir. (Tablo 1) Transflizyon merkezimizde
bu donem icinde en sik imha nedeni %69.1 ile miad dolmasidir. Daha sonra %18.5 ile isi degisikligi, %7.4 ile trans-
flizyon reaksiyonu sonrasi imha ve %4.9 ile torba patlamasi gelmektedir. (Tablo 2) imha edilen bilesenler icinde erit-
rosit stispansiyonu (ES) orani %60.49, taze donmus plazma (TDP) %18.5, random trombosit stispansiyonu(PLT) %20.98

ve aferez trombosit stispansiyonu (APLT) %0 olarak bulunmustur. (Tablo 3) Hastanemiz verileri ele alindiginda Bolge

- 233 -



111. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Kan Merkezi uygulamasi sonrasinda aylar icinde kan bileseni imha oranlarinda belirgin artis oldugu gozlenmistir. Da-
ha iyi bir iletisim agi ve hastanede kan kullanan hekimlerin sisteme daha gercekci uyumlari ile imha oranlarinin azal-

tilabilecegini diisiinmekteyiz.

(P06-10) Transfiizyon Uygulamalari

KAN TRANSFUZYONU UYGULAMALARI HEMSIRE ANKETi; DOGRULAR, DOGRU BiLINENLER,
DEGISENLER, HATALAR

Filiz PEHLIVANOGLU, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
Kadriye KART YASAR, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
M. Emirhan ISIK, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
Giilten CICEK, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Gulcan CANATAN, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH
Sibel YILDIRIM, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Derya CETIN, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Goniil SENGOZ, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Haseki EAH

Amac: Givenli kan transfiizyonunda giivenli kan transfiizyonu uygulamasi énemli bir adimdir. Hastanemiz, bircok acil
olayda oncelikli olarak hizmet vermektedir. Bu nedenle personelin, sadece calistigi bolimle ilgili degil her zaman acil
konularda bilgisini yenilemesi sarttir. Bu anket calismasyla, hemsirelerimizin kan transfiizyonu konusundaki egitim ve
farkindalik diizeyleri ol¢tilmustir. Metod ve Sonuclar: Ankette formlar gorevliler tarafindan doldurulmus, kisilere konu
hakkinda bilgi verilip calismanin amaci anlatilmistir. Katilimcilarin sadece %15.6'sinin kirk yas ve tzerinde oldugu,
%18.2'sinin 20 yildan uzun siredir calistigi ve %20.3'tnun saglik meslek lisesi mezunu oldugu saptandi. Hicbiri kan
transfiizyonu (KT) konusunda sertifikasyona sahip degildi ve %25'i herhangi bir hizmet ici egitim almamisti. Cross-
match ve kayitlarin kontrolu konusunda hepsi kalite yonetimi egitimleri nedeniyle farkindalik gelistirmislerdi ve buna
bagli hatalari en aza indirecek tutum ve davranislara sahiplerdi. Ancak hasta onayi gerekliligi konusunda %20'si ka-
rarsizdi. Premedikasyon konusunda bilgi karmasasi oldugu; kan ve torbanin fizik 6zellikleri, kanin isitilmasi gibi kan
verme kosullari ile ilgili %25'inin yanlis bilgilere sahip oldugu gozlendi. KT'ye bagli reaksiyonu distindiiren semptom-
lari ve bulgulari tam olarak tanimlayabilenler sirasiyla %67 ve %40 oranindaydi. Acil midahale setinde bulunmasi ge-
rekenler konusunda %28.6's1 eksik bilgiye sahipti %14.5'i acil midahale setinin gerekliligi konusunda yanilgi tasiyor-
du. Dikkat cekici olarak KT'ye bagli reaksiyon gelistiginde ne yapacagini bilemeyen grubun yarisi 5 yildan daha az st-
redir calisan hemsirelerden olusuyordu. KT reaksiyonu gelistiginde yapilmasi gerekenlere tam olarak cevap verebilen-
ler grubun %50'sini olusturuyordu. Tartisma: Tiptaki her yeni gelismenin aktarilmasinda kullanilan farkl teknikler ki-
silerin konuya katiliminin 6lctlmesi ve dikkatlerinin cekilmesi, egitim eksikliklerinin tamamlanmasi acisindan deger ta-
simaktadir.
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(P06-11) Transfiizyon Uygulamalari
BANKA KANINDA ELEKTROLIT VE KAN GAZI DEGiSiKLiKLERi

Ersin ERHAL, Transfiizyon Merkezi, Bakirkdy Acibadem Hastanesi

Serap TEYMUR, Yogun Bakim Unitesi, Bakirkdy Acibadem Hastanesi
Nese GUNGOR, Transfiizyon Merkezi, Maslak Acibadem Hastanesi

Sefa SAV, Transflizyon Merkezi, Bakirkdy Acibadem Hastanesi

Yusuf YALCINBAS, Kardiyovaskdiler Cerrahi, Bakirkéy Acibadem Hastanesi
N Banu PELIT, Transfiizyon Merkezi, Acibadem Hastanesi

AMAC: Bolge kan merkezlerinden temin edilen eritrosit stispansiyonlarinda saklamaya bagl degisikliklerin incelene-
rek, bilesenlerin saklanma stirelerine gore hasta yas grubu ve endikasyonu dogrultusunda kullanilabilirliklerini belirle-
mek. YONTEM: Transfiizyon merkezine, bolge kan merkezinden gonderilen 98 tinite eritrosit siispansiyonu rastgele se-
cilerek torba icerisinden alinan 6rnekte pH, sodyum (Na), potasyum (K), laktat, hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), bi-
karbonat (HCO3), parsiyel oksijen ve karbondioksit élctimleri GEM/Premier 3000 kan gazi cihazi ile calisilmistir. Or-
neklerin 77’sini (%78,6) 1-7 giinliik kanlar olusturmaktadir. Ozellikle yenidogan kardiyovaskiiler cerrahisinde kullanil-
mak lzere “taze” olarak talep edilen bu bilesenlerin 6lciim sonuclari incelenmistir. BULGULAR: 1-39 giinliik eritrosit
bilesenlerinde kan gazi cihazi ile calisilan testlerde elde edilen sonuclar ilk olarak (1-7 gtinlik ve >7 gtinliik olmak tize-
re) 2 gruba ayrilarak incelenmistir. 1-7 giinliik kanlar ise kendi aralarinda giin bazinda ayrilmistir. Ozellikle yenidogan
kardiyovaskiler cerrahi icin talep edilen eritrosit siispansiyonlarinda potasyum miktari tizerinde durulmustur. Potasyum
miktarinin ticiinct giinden itibaren (ortalama 9,8 mEq/L) 3-5 kat arttig1, altinci giinde 20 mEq/L tizerine ciktigi (ortala-
ma 17,4 mEg/L) saptanmistir. 98 tnite kanda yapilan 6l¢timlerin ortalamalari Tablo’da 6zetlenmistir. SONUC: Yenido-
gan ve sit cocugu doneminde yapilan transfiizyonlarda hastalarin ayni bagiscidan kan alabilmelerini saglamak adina
kicik hacimlere bolinmis ayni bilesenin miadi boyunca kullanilabilecegi biliniyor olmasina ragmen 6zellikle bile-
sendeki potasyum miktarinin 5 giinden sonra ciddi artisi ve asit pH’nin belirginlesmesi, saklama ve tasima kosullarina
Ozen gosterilmesi, ayrica bu yas grubundaki hastalarda, miadi 5 giini gecmis kanlarin kullanilmadan 6nce biyokimya-

sal acidan kontrol edilmesi gerektigini distindirmustr.
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(P07-01)Aferez
COBE SPECTRA iLE YAPILAN GRANULOSIT AFEREZi iSLEMLERINDE VERIMi ETKILEYEN FAKTORLER

Sevin ERGUL, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

Ferda TEKIN TURHAN, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi

Balcali Hastanesi

Seda TURGUT, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Meltem KARADAMAR, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi

Aysegiil ONAL, Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Can ACIPAYAM, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD, Onkoloji BD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Barbaros S. KARAGUN, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Hematoloji BD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Yasar SERTDEMIR, Biyoistatistik ABD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Birol GUVENC, ic Hastaliklart ABD Hematoloji BD, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Granilosit (PMN) koleksiyonlari, 6zel modifikasyonlar gerektirmesi nedeniyle, diger bagisci aferezi uygulamala-
rindan daha zor ve zahmetlidir. Calismamizda, Cobe Spectra cihazi ile yapilan islemlerde, triindeki PMN miktarini et-
kileyen parametreler arastirilmistir. Gere¢ ve Yontem: 31.03.2008-31.05.2010 tarihleri arasinda, 58 dondérde (53 er-
kek/5 kadin) 92 graniilosit aferezi yapildi. Dondrlerin ortalama yasi 33,1+10,4 yil, viicut agirligi 78,2+17,3Kg idi (Tab-
lo-1). Tim dondrler, 5ug/Kg buytume faktort (G-CSF) ve 8mg oral deksametazon ile mobilize edildi. Antikoagtilan ola-
rak 441,9+88,9mL trisodyum sitrat+hidroksietil nisasta karisimi kullanildi. Donorlerin toplam kan hacminin yaklasik
1,1 kati kadar kan, 108,5+27,5 dakikada islendi (Tablo-2). Uriinlerdeki PMN miktarini etkileyen degiskenleri belirle-
mek amaciyla regresyon analizi uygulandi. Bulgular: ilk basamakta yapilan Univariate analizde; donériin yasi, viicut
agirhgi, islenen kan hacmi, plazma pompa hizi, tiriin hacmi, islem siresi, aferez 6ncesi beyaz kiire (BK) ve notrofil sa-
yisi gibi degiskenlerin, Grtindeki PMN miktariyla anlamli bir iliskisi oldugu gozlendi. Ardindan uygulanan multivariate
regresyon analizinde ise; cinsiyet, viicut agirligi, kan akis hizi, plazma pompa hizi ve aferez 6ncesi BK sayisinin, PMN
miktarr ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu saptandi (R2=0,575 ve p<0,001). Basta aferez éncesi BK sayisi
olmak lzere, erkek cinsiyet, viicut agirligi ve plazma pompa hizi ile triindeki PMN sayisi arasinda pozitif bir iliski goz-
lendi. Ancak, kan akis hizi ile korelasyonun negatif yonde oldugu belirlendi. Sonuc: Aferezden énce beyaz kiire sayi-
sinin yuksek olmasi, yiiksek viicut agirligina sahip erkek donérlerin tercih edilmesi, distik kan akim hizlarinda ve yiik-
sek plazma pompa hizlarinda islem yapilmasi, daha fazla granilosit toplanmasi acisindan avantajli olabilir. Bu sonuc-
larin konfirme edilmesi icin, daha genis donor grubu iceren calismalarin yapilmasi gereklidir.
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Donor Ozellikler

Cinsiyet 53 Erkek / 5 Kadin
Yas (Yil) 33,1104
Vicut Agirligr (Kg) 78,2+17,3
Toplam Kan Hacmi (mL) 4995,9+801,9
Beyaz Kire (10E3/mm3)* 27,8+10,5
Graniilosit (10E3/mm3)* 23,9+9,5
Hemoglobin (g/dL)* 14,5+1,4
Trombosit (10E3/mm3)* 245,4+54,9

* Laboratuvar degerleri aferez dncesine aittir.

islem ve Uriin Bilgileri

islenen Kan Hacmi (mL) 5691,4+1089,3

Tam Kan Akis Hizi (mL/dk) 54,1+6,2
Uriin Hacmi (mL) 249,6+58,3

islem Stiresi (dk) 108,5+27,5
Uriin-Beyaz Kiire (10E3/mm3) 158,5+70,9
Uriin-Graniilosit (10E3/mm3) 135,3+64,9
Urtin-Hematokrit (%) 11,4+4,3

Uriin-Trombosit (10E3/mm3) 413,5+129,6
Toplama Etkinligi (%) 30,3+13,7
Grantlosit Yield (10E10) 3,3+1,54

Degerler ortalamazxstandart sapma olarak verilmistir.

(P07-02)Aferez
CIiFT DOZ ERITROSIT TOPLAMA SiSTEMi VERILERININ DEGERLENDIRILMESi

Aysu DEGIRMENCI, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ayse OZGURTAS, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mine KORKMAZ, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ajda TURHAN, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Riichan SERTOZ, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yesim AYDINOK, Kan Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AMAC: Kan Merkezimizde Nisan - Temmuz 2010 tarihleri arasinda, elde edilen cift doz eritrosit (CDE) toplama siste-
mi verileri, kan bagiscisi ve iriin 6zellikleri acisindan degerlendirildi. YONTEM: CDE bagiscilarinda, tam kan bagisci-
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larinin 6zellikleri yaninda agirlik > 70 kg, hemoglobin > 14 gr/dl ve hematokrit > % 42 olmasi kosulu arandi. CDE sis-
temi bagiscilari, elde edilen triin 6zellikleri ve sistem verileri degerlendirildi. BULGULAR: Bu dénemde merkezimize
basvuran 3260 kan bagiscisinin 1793’0 (% 55) CDE toplama 6lcttlerini karsiliyordu. Bagiscilarin % 80’i CDE toplama
islemini kabul etti. Alyx (Baxter) sistemi ile CDE toplanan 50 goniillii kan bagiscisinin verileri analize alindi. islem uy-
gulanan bagiscilarda ortalama boy 176 cm, kilo 83 kg, islem 6ncesi ortalama Hb 16.2 gr/dl ve Htc % 45.2 olarak sap-
tandi. Teknik nedenlerle 2 islem baslangic asamasinda durduruldu ve set imha edildi. CDE toplama islem stiresi orta-
lamasi 24.9 dakikayd. Islemler sirasinda islenen total kan hacmi ortalama 952.8 ml, kullanilan izotonik voliimii 429
ml ve ACD-A 123.6 ml olarak hesaplandi. Elde edilen eritrosit siispansiyonlarinda tGrtin volim, Hb, Htc ve 16kosit di-
zeyleri, AB ve Ulusal Kalite Standartlarini karsilamaktaydi. CDE bagiscilarinda erken ve/veya gec donem donor reak-
siyonuna rastlanmadi. SONUC: Aferez yoluyla CDE toplama sistemi (Alyx, Baxter) ile hazirlanan eritrosit siispansiyon-
larinin 6nceden 6ngorilebilir, tekrarlanabilir ve standar degerlere sahip olup klasik yonteme gore 5 kat daha kisa si-
rede filtreli eritrosit Griint eldesi saglamaktadir. Elde edilen l6kosit filtreli CDE siispansiyonlarinin 6zellikle diizenli ve
stirekli 2 tinite eritrosit stispansiyonu gereksinimi olan hasta gruplarina yonlendirilmesi ile bu olgularda transfiizyon
risklerinin sinirlandirilmasi yani sira kan bagisci kaynaklarinin da optimum kullanimi saglanabilecektir.

(P08-01) Hemovijilans
iSTANBUL TIP FAKULTESi HASTANESi KLiNIiKLERINDE YAPILAN KAN MERKEZi VE KLiNiK iLiSKiLERi ANKETi
Zaide BARAM iIHTIYAROGLU, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi

Sehrinaz POLAT, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Giilytiz OZTURK, Kan Merkezi, Istanbul Tip Fakiiltesi

AMAC istanbul Tip Fakiiltesi’/nde calisan hemsirelerin kan merkezi ve kan bilesenleri konusunda bilgi diizeylerinin be-
lirlenmesi ve hatalarin diizeltilmesi icin yapilmistir. YONTEM Aralik 2010’da, Istanbul Tip Fakiiltesi'nde goérevli 594
hemsirenin doldurmus oldugu anket formu degerlendirmeye alinmistir. Hemsirelere kan bilesenlerinin saklanma kosul-
lari, kan bilesenlerinin kan merkezinden teslim alinma kosullari, transfiize edilmeyen / son kullanma tarihi gecmis kan
bilesenlerinin son durumlari ve geri bildirim formlarinin kan merkezine gonderilmesi ile ilgili sorular sorulmustur. BUL-
GULAR Hemsirelerin %54,38’i (n=251)kan merkezinden kliniklere kan ve kan bilesenlerini tasirken kan torbasi kulla-
nilmadigini bildirmislerdir. Hemsirelerin %54.71'i (n=325) kan bilesenlerinin kliniklerinde saklandigini, %56.06'si
(n=333) kan bilesenlerinin klinikte ev tipi sogutucularda (buzdolabi) saklandigini, %62.46’s1 (n=371) saklama kosulla-
rina ait talimatlarin olmadigini bildirmistir. Hemsirelerin %57.58'i (n=342) kliniklerde kullaniimayan kan bilesenleri-
nin degerlendirilmek tzere kan merkezine gonderildigini, %56.40'1 imha islemini kendilerinin yaptigini bildirmistir.
SONUC Transftizyon uygulayicilari ile kan merkezinin bilgi paylasimi 6nemlidir. Kan glivenligi kadar transflizyon gu-
venliginin saglanmasinda gerekir. Calismada ITF Hastanesi Kliniklerinde transfiizyon pratigi ile ilgili bilgi, beceri diize-
yi saptanmis ve risk belirlemesi yapilabilmistir. Eksik konularda ve gereklilikler isbirligi anlayisiyla paylasiimis ve etkin
egitim yontemleriyle giderilmesi planlanmistir. Bir sonraki yil yapilacak degerlendirme ile bu calismanin ve verilecek

egitimin 6nemi daha iyi tanimlanabilecektir.
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(P08-02) Hemovijilans
iSTANBUL TIP FAKULTESI HASTANESi KLINiKLERINDE YAPILAN TRANSFUZYON UYGULAMALARI ANKETI
Sehrinaz POLAT, Hemsirelik Mudirlig, Istanbul Tip Fakiiltesi

Zaide BARAM IHTIYAROGLU, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakiiltesi
Giilyiz OZTURK, Kan Merkezi, istanbul Tip Fakaiiltesi

AMAC: Istanbul Tip Fakiiltesi’nde calisan hemsirelerin kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu konusunda bilgi diizey-
lerinin belirlenmesi ve yapilan hatalarin diizeltilmesi icin yapilmistir. YONTEM: Aralik 2010’da, Istanbul Tip Fakiilte-
si'nde gorevli 594 hemsirenin doldurmus oldugu anket formu degerlendirmeye alinmistir. Hemsirelere kan ve kan bi-
lesenlerin uygulamalarinda hatalari énlemek icin yapilmasi gerekenler, transfiizyon reaksiyonlarinin takibi, kan ve kan
bilesenlerinin transflizyon sureleri konularinda sorular sorulmustur. BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin %46.80"1
(n=278) cerrahi kliniginde gorev yaptigi. %54.04'tG (n=137) lisans mezunu, oldugu, %89,75" i (n=533) servis hemsire-
si oldugu bildirilmistir. Calisma yillarina bakildiginda % 43.27’si (n=257) calisma hayatinin 1- 4. yil arasinda oldugu-
nu, hemsirelerin %56.73’l (n=337) mesleki calisma stireleri icerisinde kan ve kan bilesenlerinin kullanimi ile ilgili egi-
tim aldiklarini, %29.95’i (n=178) bu egitimi ise hizmet ici egitim programinda aldigini bildirmistir. Kan ve kan bilesen-
lerinin dogru hastaya, dogru kan ve kan bilesenin verilmesine yonelik kontrollerde, rutin kontrollerin timini hemsire-
lerin % 54.21'i (n=322)yaptigini bildirmistir. Hemsirelerin %48.99’u (n=291) eritrosit sispansiyonu transfiizyonu 6n-
cesi isitildigini, taze donmus plazmalarin transflizyon 6ncesi eritilme isleminin %46.97'si (n=279) kan merkezinden
eritilmis sekilde teslim aldiklarini bildirmislerdir.Hemsirelerin , %57.07’si (n=339) eritrosit stispansiyonunu 4 saatte uy-
gulandigini, taze donmus plazmanin %65.49'u (n=389) 2 saatten az siirede uygulandigini, aferez trombositin
%10.27'si (n=61) 2 saatte uygulandigini bildirmistir. SONUC: Calismada ITF Hastanesi Kliniklerinde transfiizyon pra-
tigi ile ilgili bilgi, beceri diizeyi saptanmis ve risk belirlemesi yapilabilmistir. Eksik konularda ve gereklilikler isbirligi
anlayisiyla paylasiimis ve etkin egitim yontemleriyle giderilmesi planlanmistir. Bir sonraki yil yapilacak degerlendirme

ile bu calismanin ve verilecek egitimlerin 6nemi daha iyi tanimlanabilecektir.
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