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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 yazili izinlerinin bulunmasi sarttir.
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Sevgili Kan Bankacilar;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil Saglik
Bakanligimizla beraber dordiincii kongresini yapiyor. Kongreler, konuyla iligkili bilimsel alanda yapilan
calismalarin camiaya sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen arastirmacilarin,
calisanlarin ve akademisyenlerin bilimsel ¢alismalar yapmalart ve bunlari da bir yayin haline getirebilmeleri
gerekmektedir. Bizler bilim alamimizda béyle bir birikimin olustugunu gérmekten dolayr ¢ok mutluyuz. Bu tiir
calismalar uzmanlik dernekleri biinyesindeki kuruluglarda daha kolay yapilmaktadir. Ancak konulari itibari ile
tamamen ayrt bir bilim dali olmast gereken “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi1” son yillarda bu alanda yapilan
yogun cabalar, yasal ve idari diizenlemeler, mevcut altyapinin iyilestirilmesine yonelik proje ve ¢alismalara ragmen
maalesef hala bir uzmanlik dali olarak kabul edilmemis ve kendine tilkemizdeki gecerli mevzuata gére bir yer
bulamanugtir. Bu duruma ragmen cesitli uzmanlik dallarina mensup saglik ¢alisanlarinin kendi asil branslar ile
ilgili caligmalarinin yaminda “Kan Bankaciligr ve Transfiizyon Tibbt” ile ilgili arastirmalar ve yayinlar yapmalar

da takdirle karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi ile ilgili faaliyet gdosteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir. Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri, Tiirk
Kizilayi min transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, 6zel 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 katilimlariyla katki saglayan kuruluslardir. Dolayisi ile konu
ile ilgili biitiin kesimleri bir araya toplayan bu kongremiz, aynt zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya

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

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saghk calisanlarimin da birlikte yer aldigi, iirettigi ve onemli katkilar sagladigr bir bilim alanidir.
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 dolayt her zaman yaptigimiz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanli

bir kurs yapilmaktadir.

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

alacaktir.

Sonug olarak yeni gelismeleri yakindan takip edebilmek, cagdas bilimin getirilerini hastalarimizin hizmetine
sunabilmek i¢in bilimin rehberliginde ¢alismalarimiza devam edecegiz. Bu yolda kongremiz bir itici gii¢ olacaktir.

Hepinize basarilar dileriz.

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






Degerli katlimcilar,

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

Bu kongre kitabinda Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi alanminda 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 yéniiyle bagarili ve verimli ge¢cmesi, Kongre kitabinin sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi Editor Grubu






BiLIMSEL PROGRA

13 Arahk 2011 Salh*

C SALONU

PROGRAM

K ONGRE

SOSYAL BECERI EGITiMi 13:30 - 15:00 | SOSYAL BECERI EGITiMi

Oturum Bagkani: Seyda Keskin Oturum Baskani: Seyda Keskin

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

Kahve Arasi 2P 15:00-15:30| Kahve Aras1 BB

SOSYAL BECERI EGITIM 15:30- 17:00 | soSYAL BECERI EGiTiMi

Oturum Bagkani: $eyda Keskin Oturum Baskani: $eyda Keskin

Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma
Ferda Binath Guimiis Ferda Binatl Guimiis

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

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

Oturum Bagkani: $eyda Keskin

Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma

Ferda Binath Gimus

Oturum Bagkani: Seyda Keskin

Duygusal Zeka ile Stresle Basa Cikma

Ferda Binatli Gimis

* Katilim zorunlu degildir.
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P R 0O G R A M

K O NG R E

14 Aralhk 2011 Carsamba

3ILIMSEL PROGRAM

A SALONU

Acihs Toreni 15:30- 17:00 | Acilis Toreni
Kahve Arasi » 17:00 - 17:30 | Kahve Arasi »
Acilis Paneli: Bilim Tarihinde Yolculuk | 17:30 - 19:00 | A¢ths Paneli: Bilim Tarihinde Yolculuk
Oturum Baskant: Siikrii Cin Oturum Bagkani: Siikrii Cin
Transfiizyon Tarihi Transflzyon Tarihi

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

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

Kurtulus Toreci Kurtulus Toreci
Aksam Yemegi ﬂ 20:00 - 21:30 | Aksam Yemegi ﬂ
Sosyal Program I .r 21:30-00:00 | Sosyal Program $ .r

Burak Kut

Burak Kut

12-
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BILIMSEL PROGRA

15 Aralik 2011 Persembe

A SALONU

P R 0 G R A M

K O N G R E

Konferans
Oturum Baskani: Nil Banu Pelit

Kan Bankaciliginda Kalite Gostergeleri

09:00 - 09:45

B SALONU

Kursun Tanimi ve

Genel Degerlendirme

8 Temel Kurs Egitim Kurulu
ve Risk Yonetimi
Seyda Keskin
Kahve Arasi w 09:45 - 10:15 | Kahve Arasi »
Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi | 10:15 - 11:45 | Oturum Bagkani: Armagan Aksoy

Egitiminde Giincel Durum
Oturum Baskani: Sabri Kemahli

Diinya'da Kan Bankacilig| ve
Transfiizyon Tibbi Egitimi
Riichan Yazan Sertoz

Tiirkiye'de Kan Bankacilig ve
Transfiizyon Tibbi Egitimi
Esra Karakog

Kanita Dayali Tip ve Kan Bankaciligl
Aysen Timuragaoglu

Bagiscl Secimi
Erkan Ergen

Bagisci Kazanim Programlari

Emre Tamer

Kan Alma, Bagisci Reaksiyonlari

Murat Guler

Uydu Sempozyumu
Blood Component Tracebility and

Blood Transfussion Safety

Oturum Baskani: Mahmut Bayik

Lynden Sharman

11:45-12:30

Uydu Sempozyumu (A Salonu)

0gle Yemegi fl

12:30- 14:00

0gle Yemegi i

-13-
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TEMEIL



KONGRE PROGRAMI

Kan Bagisi ve Bagiscisi
Oturum Baskani: Hiisnii Altunay

Universiteler Kan Bagisliyor

14:00 - 15:30

ILIMSEL PROGRAM

A SALONU

B SALONU

Oturum Baskani: Levent Undar

Temel immiinohematoloji ve
Immiinohematolojik Testler

ismail Hilmi Adigiizel Biilent Eser
Diizenli Kan Bagiscisi Profili Kan Grubu Sistemleri, Uygunluk
Armagan Aksoy Testleri .
Ziya Bayraktaroglu
Kurumsal Kan Bagisi Organizasyonu e
Metin Kalender Yem Pogan ve Get?.elerde
Immunohematolojik Testler
DAT - IAT - Antikor Tanimlama
Davut Albayrak
Kahve Aras WP |15:30-16:00 | Kahve Arasi »
Bildiri Sunumu 16:00 - 17:30 | Oturum Bagkani: Aynur Eren Topkaya
Oturum Baskanlar: Giirol Emekdas . :
. 5 Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar (I)
lhsan Karadogan g
Nafiz Kocak
S01-01, S01-02, S01-03, S01-04, Transfizvonla Bul Enfelestvonlar I
$02-01, S02-02, S03-01, S03-02, fonsiiyon Btlasan Shevonar ()
Fatma Sirmatel
KahvelAract [ )] 17:30 - 17:45 | Tarama ve Dogrulama Testleri
. Yiice Ayhan
Konferans 17:45 18:30
Oturum Baskani: Abdurrahman Kara
“Kaynak Plazma (Turkiye’de TDP
kullanimi, Uriin Hazirlanacak Plazma
Ozellikleri Fraksiyone Uriin ihtiyaci,
Yabanci Projeler)”
Nuri Solaz
Aksam Yemegi H 20:00-21:30 | Aksam Yemegi ﬂ
Sosyal Program 21:30-00:00 | Sosyal Program

i)

Soner Arica

&

Soner Arica

14 -
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BiLIMSEL PROGR/

KONGRE PROGRAMI

16 Aralik 2011 Cuma

A SALONU

Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar ()
Oturum Baskani: Reha Masath

Turkiye ve Diinyada Zorunlu Testlerde

09:00

-09:45

B SALONU

Oturum Baskani: Muzaffer Demir

Transfiizyon Pratigi
Umran Caliskan

Algoritmalar, Rukiye Berkem
Kahve Arasi i

09:45 -

iigpila

Kahve Arasi

Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar (1l)
Oturum Baskani: Yasemin Heper

Tarama Testleri Yapilanlar
(Hepatitler ve HIV), Mustafa Gil

1085

11:45

Oturum Baskani: Mahmut Baykan

Kan Bilesenlerinin Tanimi
Rana Icel Sucu

Tarama Testleri Yapiimayanlar (Digerleri) Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi,
Mustafa Altindis Saklanmasi, Taginmas|
Bakteri ve Parazitler (Sifiliz, Sitma, Gulhayat Kog
Bakteriyel Kontaminasyon), Birsen Mutlu
Uydu Sempozyumu 11:45 - 12:30 | Uydu Sempozyumu (A Salonu)
Gelisen Kan Bankacihigi Boliim I:
Otomasyon
Oturum Baskani: Ramazan Uluhan
Hizir Uzuner
Ogle Yemegi il 12:30 - 14:00 | Ogle Yemegi f|
ls.llusalI Kan ve Kan Uriinleri Rehberi ve |14:00 - 15:30 | Oturum Bagkan:: imdat Dilek
orunlar
; Transfiizyon Endikasyonlari,
Oturum Baskani: Ramazan Uluhan 5 Cafer Adigiizel
Murat Tiirkyllmaz Ozel Durumlarda Transfiizyon
Armagan Aksoy Giichan Alanoglu
Nigar Ertugrul
Kahve Arasi » 15:30 - 16:00 | Kahve Arasi »
Bildiri Sunumu 16:00 - 17:30 | Oturum Baskant: Giilsiim Ozet
Oturum Baskanlar: Faruk Aydin ! )
Duran Canatan Transfuzyon Reaksiyonlari ve
Komplikasyonlari-l (Iimmunolojik)
S04-01, S04-02, S05-01, S06-01, Fatih Demirkan
S06-02, S07-01, S07-02, S08-01, : _
Transfizyon Reaksiyonlari ve
Komplikasyonlari-ll (Non Immunolojik)
Idil Yenicesu
Uydu Sempozyumu 17:30 - 18:15 [ Uydu Sempozyumu (A Salonu)
Gelisen Kan Bankaciligi Béliim II:
Bilisim
Oturum Baskani: Mahmut Bayik
Hizir Uzuner
Ferda Tekinturhan
Aksam Yemegi fl 20:00 - 21:30 | Aksam Yemegi 1!
Sosyal Program [} Zeliha Sunal |21:30 - 00:00 | Sosyal Program M  Zeliha Sunal

-15-

TEMEL KURS PROGRAMI



KONGRE PROGRAMI

3ILIMSEL PROGRAM

A SALONU B SALONU

ISBT Academy Session 09:00 - 09:45 | Oturum Baskant: Biilent Alioglu
Chairperson (s) Bagisci Aferezi

Mahmut Bayik Hulya Bilgen
Molecular Typing of Red Blood Cells

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

Halvard Boenig
Kahve Arasi () 09:45 - 10:15 | Kahve Arasi »
Hiicresel Tedaviler 10:15 - 11:45 | Oturum Bagkan: Bilal Ayta¢

Oturum Baskani: Mahmut Bayik

Kok Hiicre ve Hematopoez
Utku Ates

Kok Hiicre Plastisitesi ve Kan Bankaciligi

Erciiment Ovali

Kok Hiicre Nakli Hastalarinda Transflizyon
Ihsan Karadogan

Kalite Yonetim Sistemi ve Denetim
Nilay Vurgun Dikici

Dokiumantasyon ve Kayit
Fuat Cetinkaya

Hemovijilans, Hastane Transfiizyon
Komiteleri
Ayla Yavuz

Mevzuat, Denetim, Denetime Hazirlik
Tevfik Yavuz

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

Wolfram H. Gerlich

Ravi Reddy

11:45-12:30

Uydu Sempozyumu (A Salonu)

Ogle Yemegi

fl

12:30- 14:00

0gle Yemegi

fl

-16 -
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BIiLIMSEL PROGRA

KONGRE PROGRAMI

17 Aralhk 2011 Cumartesi

A SALONU

immiinohematoloji |
Oturum Bagkant: Ihsan Karadogan

Temel immiinoloji ve Kavramlar
H. Barbaros Oral

Kan Bankaciligi Agisindan immiinoloji
S. Haldun Bal

Immiinohematolojik Testler
Ishak Ozel Tekin

14:00- 15:30

Kahve Arasi

15:30- 16:00

immiinohematolojill
Oturum Baskan: Giilyiiz Oztiirk

Kan Gruplamada Karsilagilan Sorunlar
Meral Sonmezoglu

Crossmatch ve DAT'de Karsilasilan
Sorunlar
Birol Glivenc

Antikor Tarama ve Tanimlamada
Karsilasilan Sorunlar
Tufan Kumas

16:00-17:30

B SALONU

Kapanis ve Degerlendirme
Temel Kurs Egitim Kurulu

KAPANIS OTURUMU C SALONU

17:30- 18:30

KAPANIS OTURUMU C SALONU

Demet Sagiroglu
ile Gala Yemegi

Gala
o

20:00 - 00:00

Gala Demet Sagiroglu

ile Gala Yemegi

18 Aralik 2011 Pazar

TEMEL KURS PROGRAMI

KONGRE PROGRAMI
OTELDEN AYRILIS

A SALONU
12:00

TEMEL KURS PROGRAMI
OTELDEN AYRILIS

17 -



BiLiIMSEL KURUL

Doc. Dr. Cafer ADIGUZEL

ismail Hilmi ADIGUZEL

Uzm. Dr. ilkay AKDIK

Hem. Stkriye AKKOYUN

Dr. Armagan AKSOY

Yrd. Doc. Dr. Giichan ALANOGLU

Prof. Dr. Davut ALBAYRAK

Doc. Dr. Biilent ALIOGLU

Prof. Dr. Mustafa ALTINDIS

Uzm. Dr. Hisnt ALTUNAY

Prof. Dr. Sema ANAK

Uzm. Dr. Bulent ARINC

Prof. Dr. Onder ARSLAN

Doc. Dr. Utku ATES

Doc. Dr. Faruk AYDIN

Prof. Dr. Yesim AYDINOK

Uzm. Dr. F. Yice AYHAN

Uzm. Dr. Bilal AYTAC

Hem. Aylin AYYILDIZ

Prof. Dr. Selim BADUR

YAZISMA ADRESI

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji BD, ISTANBUL

Genclik Platformu

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Siireli Bolge 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 Fakaiiltesi, Siireli Bélge Kan Merkezi,
SAMSUN

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi, Cocuk Hematoloji Unitesi, ANKARA

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD,
AFYON

Tiirk 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, Sireli Bolge Kan
Merkezi, ISTANBUL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi, Siireli Bélge Kan
Merkezi, ANKARA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD, IZMIR

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD,
TRABZON

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

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, IZMIR

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi Kan Hizmetleri
Daire Baskanligi, ANKARA

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, ISTANBUL

istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Capa,
ISTANBUL

-18 -



Dr. Haldun BAL

Prof. Dr. Zafer BASLAR

Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Prof. Dr. Mahmut BAYKAN

Prof. Dr. Ziya BAYRAKTAROGLU

Uzm. Dr. Nur ARDITI BENZONANA

Uzm. Dr. Rukiye BERKEM

Yrd. Doc. Dr. Hiilya BILGEN
Uzm. Dr. ilhan BIRINCI
Prof. Dr. Duran CANATAN
Prof. Dr. Suikrii CIN

Prof. Dr. Umran CALISKAN

Uzm. Dr. Fuat CETINKAYA

Prof. Dr. Muzaffer DEMIR

Prof. Dr. Fatih DEMIRKAN

Hem. Nilay Vurgun DIKICI

Prof. Dr. imdat DILEK

Hem. Giiler DISIACIK
Prof. Dr. Ismail Hakki DUNDAR
Prof. Dr. Giirol EMEKDAS

Hem. Meltem EREN

Dr. Erkan ERGEN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Siireli Bolge Kan Merkezi, BURSA

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Sireli Bolge Kan
Merkezi, ISTANBUL

Tirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, ISTANBUL

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

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Siireli Bolge Kan Merkezi, GAZIANTEP

Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Streli Bolge Kan
Merkezi, ISTANBUL

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

Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Transflizyon Merkezi, ISTANBUL
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Boélge Kan Merkezi, ISTANBUL
Talasemi Federasyonu, ANTALYA

Ozel Mesa Hastanesi, ANKARA

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

Ozel Marmara Tip Merkezi, ISTANBUL

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Hematoloji BD,
EDIRNE

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

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, ISTANBUL

S.B. Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stireli Bolge Kan Merkezi,
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KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI TARiHi

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

Kan transfiizyonu bir canlidan, diger canliya kan veya kani olusturan bilesenlerin aktarilmasidir. Yasam kurtaran
bir islem olan transflizyon, basit teknikler icermesine karsin ancak 100 yil 6nce rutin klinik uygulamalar icine gire-
bilmistir. Damar keserek kan alma isinin, Hipokrat zamanindan (M.0. 430) Avrupa’da 19. yiizyila kadar bircok tib-
bi girisimde uygulandigi bilinmektedir.

Kan olmadan yasam olmayacagina gore kan tarihi de insanlik tarihi ile birlikte baslar. Kan insanoglunun yasa-
minda o kadar cok etkilidir ki gtinlik yasamimizda; “kan kardesligi”, “kan bagi”, “kani isinmak”, “kani kaynamak”,
“kan davasi”, “kan kavgasi”, “kan aglamak’’,”’kan kusmak”, “kan govdeyi gotirmek”, “kan ter icinde kalmak”, ka-
na susamak”, “kani donmak”, “kanina dokunmak”, “kanina girmek”, “kaniyla 6demek”, vb gibi pek cok deyimin
icine girmistir. Kana atfedilen o kadar cok anlam vardir ki; bu anlamlar, insanlarin kani cesitli hastalik ve durumla-
rin tanisi ve tedavisinde degisik bicimde kullanmalarina yol acmistir. insanlar yasamlari icinde kan — can — ruh 6z-
desligi kurmuslardir. Bu 6zdeslikler kani degisik durumlarin tedavisinde kullanmalarina yol acmuistir. Kan bir yan-

dan igrencligin, kotulugin semboli gibi gorilirken bir yandan da kutsal sayilmistir. Bu nedenle ilk tedaviler genel-
likle kan akitmak suretiyle yapilmistir. Bu tedavi seklinin Hipokrat'dan beri uygulana geldigi de bilinmektedir. Ul-
kemizde “hacamat yapmak” olarak bilinen kan akitmanin bir folklorik gelenek olarak hala uygulandigi yerler var-
dir.

Kaydedilen ilk kan transfiizyonu 1492’de Roma’da uygulandi. Papa VIII. Innocent beyin kanamasina bagh felc
gecirmis, glcslzlesmis ve komaya girmisti. Hekimleri yararli olacagi umuduyla kan transflizyonu énerdiler. Bu ta-
rihte Papa’ya tic gencin kani verilmis, sonuc olarak yalniz papa degil gencler de hayatlarini kaybetmislerdir.

Transfiizyonda ilk deneyler hayvandan hayvana yapilmistir. ilk yazili deneysel kanitlar 1666’da Oxford’da yapi-
lan calismalardan elde edilmistir. Christopher Wren hayvanlara damar yoluyla yapilan enjeksiyonlarin sistemik et-
kiler dogurdugunu kaydetmis, Richard Lower’da (1631-1703) kanin akcigerlerden dolastiktan sonra kirmizi renk al-
digini gostermistir. Lower, ayrica muhtemelen ilk olarak hayvandan hayvana venler yoluyla transfiizyon yapmistir.
1666’da damar yolu acarak kopekten kopege transflizyon uygulamistir. Pepys’e gore ayni kisi genc bir erkege ka-
rakterini degistirmek amaciyla koyun kani vermistir, ancak bu calismanin sonuclari bilinmemektedir. Calismalarin-
dan bir yil sonra Kraliyet Dernegi Baskani secilen Samuel Pepys, Gresham Kolejinde gece yaptigi bir deneyde hay-
vandan hayvana yapilan transfiizyonun yasam kurtaracak kadar etkin olabildigini yazmistir. Temmuz 1667’de Fran-
sa Montpellier’de Filozofi ve Matematik Profesorti olan Jean-Baptist Denis mental bozuklugu diizeltmek amaciyla
kuzu kanini insana transfiize etmistir.

Humoral teori uzantisi ile Denis, uysal hayvanlarin kaninin sorunlu insanlara transfiize edilmesinin yatistirici et-
ki yapacagina inanmisti. Lower, Kasim 1667’de Cambridge’de tniversite 6grencisi olan bir kisiye ayni endikasyon-
la koyun kani vermis, bir ay sonra yapilan ikinci transflizyonda da kisi 6lmemisti. Ancak sonraki denemeler ilki ka-
dar sansli olmamisti. Oliime yol acan bir denemeden sonra Denis’in calismalari Paris Fakiiltesi tarafindan yasaklan-
mistir. 10 yil sonra parlamento transfizyonun gayri resmi oldugunu ilan etmistir. Roma’da da transfiizyon kanunlar-
la yasaklanmis, ancak ingiltere’de devam etmistir.

insandan insana kan transfiize etmesine izin verilen ilk kisi James Blundell’dir. Londra’da Guy’s ve St. Thomas’
Hastanelerinde dogum uzmani olarak calisan Blundell dogum sonu kanamasi ile 6len hastalari nedeniyle 6nce ko-
peklerde kan transfizyonunu denemis, insan kani verilen kopeklerin 6ldagiini goriince calismalarint “sadece insan
kani kullanilmahidir” diye bitirmistir. Blundell iki yollu bir musluk gelistirerek dogum sonu kanamasi geciren kadin-
larin hayatini kurtararak cok énemli bir basari kazanmuistir. insandan insana yapilan transfiizyonun ilk bildirisi
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1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

1818’de Londra Tip-Cerrahi Dernegi’nde sunulmustur. Bu, Transflizyon Tibbi Modern Caginin baslangici olmustur.

Kan transfizyonlarinin, kan gruplari hakkinda higbir bilginin olmadigi donemlerde basariyla yapilabilmesi dik-
kat ¢ekicidir. Landois 1875’de kdpek kaninin baska bir cinsin kani ile karistirlldiginda 2 dakika icinde hemen dai-
ma lizise yol actigini bildirmistir. Viyana’da Anatomi-Patoloji Enstittisi’nde asistan olan Karl Landsteiner insanlar
arasinda da bu tur bir fark olup olmadigini gormek icin 22 kiside yaptigi calismada eritrosit ve serum arasindaki re-
aksiyonlari tarif ederek 1901’de sonuclarini yayinladi. Bu fenomenin immiinolojik temeli oldugunu anlamisti. On-
celeri tic kan grubu tanimladi ve A, B, C diye isimlendirdi. C grubu kisilerin serumunun A ve B grubu hicrelerini
kiimelestirdigini gozledi. Sonraki yil, Landsteiner’in 6grencileri De Castello ve Stirli 155 kisilik bir calismada bu
bulgulari dogruladi ve kan gruplarini dorde ayirdilar. Serumunda hic aglitinin bulunmayan ve eritrositleri diger lg
grubun serumlari ile aglutine olan 4. gruba (%2-5) AB adini verdiler. Arastirmacilar ayrica saptadiklari izoaglitinin-
lerin hastalikla ilgisi olmadigini da bildirdiler (1902).

Landsteiner’in calismasi Almanca yazilip bir Avusturya dergisinde yayinlandigi icin 6nemi gec fark edildi. Bu-
nun bir baska nedeni de Landsteiner’in baska bir arastirma alanina gecmesi ve ilk gozlemlerini stirdirmemesi ol-
mustur. 1922’de Amerika Birlesik Devletleri'ne (ABD) goc eden Landsteiner, Rockefeller Enstitiisii’'nde immiinoloji
alaninda calismaya basladi. 1930’da kan gruplari ile ilgili calismalarindan dolayr Nobel Tip Odiiltini aldi.

Landsteiner’in haberi olmadan baska calismalar da ayni bulgularla yayinlandi. 1907’'de Polonya’da Jansky kan
gruplarini siklik sirasina gore 1, II, 1l ve IV diye tarif ederken, A.B.D’nden (Baltimore) Moss ters sirayla IV, 1lI, Il ve
| olarak siniflamisti. Moss nomenklatiirii ingiltere’de yaygin olarak kullanildi. 1937’de Paris’te yapilan Uluslararasi
Kan Transflizyon Dernegi (ISBT) Kongresi'nde ABO terminolojisi kabul edildi. Kan grup kalitiminin Mendel yasala-
ri temeline dayanmasi 1924’de Bernstein tarafindan tanimlandi. Irklar arasi kan gruplarinin oransal dagilimindaki
farklar da 1. Diinya Savasi sirasinda iki Alman arastirici tarafindan kaydedildi (Hirszfeld ve Hirszfeld, 1919). Topla-
nan verilerin Almanya’nin sonraki ulusal sosyalizm doneminde gozden gecirilmesi ile, B grubu Slav ve Yahudi irk-
lari icin isaret; A grubu ise zeka ve endustri icin olumlu 6zellik olarak tanimlandi. Irklar, Il. Diinya Savasi sirasinda
da énemli bir konu oldu ve Alman ordusu sadece sertifikali “Aryan” bagiscilardan kan kabul etti. A.B.D’'nde Ame-
rikan Kizilhaci kanlari irklara gore biriktiriyor ve albumin elde edilecek plazma havuzu icine siyah irktan eklenen
bagisci kanini azaltiyordu. Irklara gore kan biriktirilmesi Amerika’nin bazi eyaletlerinde 1960’larin sonuna kadar de-
vam etti. Hatta 1950’lerin sonunda, A.B.D’nin Louisiana eyaletinde onay almadan beyaz bir hastaya siyah bagisci
kani vermeyi, doktorlar icin hafif suc sayan bir yasa gecirildi.

Landsteiner’in Rockefeller'deki ilk 6grencilerinden Phillip Levine 1939’da bir olgu sunusunda O grup bir kadina
ayni grup olan kocasinin kani verildikten sonra gorilen post-transflizyon hemolizini yayinladi. Olgunun daha 6nce
de eritroblastozise bagli bir 614 dogumu vardi. Kadinin serumu kocasinin eritrositleri ile inkibe edildiginde agluti-
nasyon gorilmus, serum ayni grup baska 104 6rnekle inkibe edildiginde 80’inde aglutinasyon gorilmusti. Bu, Rhe-
sus antikorlari hakkindaki ilk rapordu. Kan gruplama sisteminde gelenek, isimlendirmenin bulan arastirmaci tarafin-
dan yapilmasiydi, ancak Levine bu yeni grup icin bir isim énermedi. Boylece isim, paralel ¢alisan ve Rhesus may-
munlarindan alinan kanla tavsan ve kobaylari immiinize eden Landsteiner ve Wiener’dan geldi. Bu hayvanlardan
elde edilen antikorlarin test edilen insanlarin % 85’inde de bulundugunu gordiler ve bu grup kisileri “Rhesus pozi-
tif” olarak siniflandirdilar. Daha sonra baska cinslere ait antiserumlar da bulundu ve Rhesus sisteminin cesitli allel-
ler olan karmasik bir sistem oldugu anlasildi. Cambridge’de genetik uzmani olan Sir Ronald Fisher, 1944’de bugtin
kullaniimakta olan; C ve ¢, D ve d, E ve €yi iceren ti¢ allel grubu olan nomenklatiri onerdi. 1943’de Wiener da
alternatif bir nomenklatir 6nermisti, ancak bu cok karmasikti ve kullanilamadi.

Sonraki birkac yil icinde benzer calismalar yapildi ve bircok yeni antijen sistemi tanimlandi. Genellikle sistemin
ismi, ilk tarif edildigi hastanin isminden turetiliyordu (6nceki yillarda, tersine arastirmaci isminden geliyordu). Yeni
antijen sistemlerinin tanimlanmasi anti-globulin testinin gelistirilmesi (Coombs, 1945) ve bazi antijenlerin ekspres-
yonunu artiran tripsin gibi enzimlerle eritrositlerin inkiibasyonu (Morton ve Pickles, 1947) ile kolaylasmisti. 1946’da
Coombs tarafindan Kell sistemi tanimlandi. Ardindan ayni yontemle Duffy ve Kidd sistemleri tarif edildi.

Kanin ¢abuk ve 6nlenemeyen pihtilasmasi, ilk yillarda sinirli miktarda taze kan alinmasina neden oluyordu.

- 26 -



1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Lyon’da damar cerrahi olan Fransiz Alexis Carrel donor arterini alici venine baglayan gecici bir anastomoz ile
1908’de bir bebege babasinin kanini vererek hayatini kurtardi. Carrel, 1912’de bu calisma ile Nobel Tip Odiiliine
layik goruldu ve yontemi zamanin diger cerrahlari tarafindan da kabul edildi.

Kana eklenebilecek ve uzun saklanmasini saglayacak toksik olmayan bir antikoagtilan gereksinimi ortaya cikti.
1915’de New York’tan Richard Lewinsohn % 0.2'lik sodyum sitrat konsantrasyonun antikoagulan olarak klinik uy-
gulamaya sundu. 1916’da kana dekstrozun da eklenmesi ile iki hafta saklanabildigi gosterildi (Rous ve Turner). in-
giltere’de asit-sitrat-dekstroz (ACD), alicida asit-baz dengesini bozmadan eritrosit yasam siresini uzatan antikoag-
lan olarak kullaniimaya baslandi (Loutit ve Mollison, 1943). Daha sonraki yillarda kanin 28 giin saklanmasina ola-
nak veren sitrat-fosfat-dekstroz antikoagtlan olarak kullanilmaya baslandi (Gibson, 1961).

Diinyada ilk kan transfiizyon servisi Londra’da ingiliz Kizilhac’inda sekreter olan Percy Oliver tarafindan 1921
yilinda kuruldu. Bagisci listesine dahil edilmeden 6nce her bagisci 6nce fizik muayeneden geciriliyor, sonra kan
gruplama ve sifiliz enfeksiyonu yoniinden serolojik testler yapiliyordu.

1937’de Chicago’da Bernard Fantus ilk kan bankasini kurma yetkisi verilen kisi oldu. Kan, siseler icine toplani-
yor ve buzdolabinda 10 gtine kadar saklaniyordu.

Trafik kazasinda 6len bir kadavranin kani inferior vena kava’dan bosaltilip arter kanamasi geciren genc bir has-
taya verildi. Bu olgudaki basari baska denemelere de cesaret verdi ve kadavra kani kullanilarak 2500 kisiye kan
transfizyonu yapildi (Shamov 1937, Tarasov 1960). Kan kullanilmadan sifiliz icin serolojik test yapiliyordu. Ancak
kan bankalarinin kurulmasi bu uygulamalari gereksiz kildi.

ikinci Diinya Savasi kan transfiizyon servislerinin gelismesi icin biyiik bir itici giic olmustur. Ispanya’nin Barse-
lona kentinde doktor olan Federico Duran-Jordan sadece O grubu bagiscilardan kabul eden bir kan bankasi organi-
ze etti. Daha sonra 1938 yilinda Ingiliz ordusu icin kan kaynagi deposu olusturuldu. Kanlar merkezde toplanip
transport edilecek sekilde sistem kuruldu. Bu sekilde savas zamani giinde 100 tnite toplaniyordu.

Savas ayni zamanda plazma fraksinasyonunun gelisiminde de itici glic olmustur. Diinyada sivil bagisci merkez-
lerinden, 6zellikle farkli iklim kosullarindaki savas cephelerine biyik miktarlarda kan tasimanin zorlugu biliniyor-
du. A.B.D’nde Harvard Tip Fakultesi’nde fizik kimya profesori olan Edwin Cohn, plazma proteinlerinin cesitli frak-
siyonlarini izole etti. Sinirli sayida yapilan klinik calismada albiiminden zengin fraksiyon IV’iin kan kaybi olan has-
talarda dolasim kollapsi belirtilerini yok ettigi ve az yan etkisi oldugu gozlendi. 1941'de Hawaii’de Pearl Harbour
baskininda cogu yanik olgusu olan 87 kisinin hayati albiimin verilerek kurtarildi. Sadece dordinde hafif yan etkiler
not edilmisti. Albiminin hayat kurtarici tnd klinik calisma olmadigi halde hizla yayilmisti. Bugtin ise bazi soru isa-
retleri vardir (Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers. 1998).

1947’de Boston’da Louis Diamond gobek venini kullanarak Rhesus hemolitik hastaligi olan bebeklerde exchan-
ge transflizyon teknigini gelistirdi. 20 yil kadar sonra bu durumdan korunmayi saglayan tedavi gelistirildi. Liverpo-
ol’da Clarke ve arkadaslari Rh (D) negatif annelere dogumdan sonra anti-Rh (D) verilerek yeni dogan hemolitik has-
taliginin 6nlenebilecegini bildirdiler ( Combined study from England and Baltimore, 1966).

Fraksiyone kan drtnlerinin kullanimi hemofili hastalarinin yasami tzerinde dramatik etki yapmistir. Liyofilize
plazma kaynakli faktor VIII ve IX konsantreleri 1957’de kullanima girmistir. 1964’de Judith Pool ve arkadaslari kri-
yopresipitat elde etme teknigini gelistirerek hemofili A ve von Willebrand hastalari icin pratik ve etkili bir tedavi se-
cenegi sunmuslardir. Gintimizde koagtlasyon faktorleri kriyopresipitatin yerini almistir. Ancak ¢ok sayida plazma-
dan havuzlanarak hazirlanan bu driinler yasamlarini bu tedaviye bagimli stirdiren hemofili hastalarint HIV ve he-
patit virs enfeksiyonlari riskine sokmaktadir. Bu nedenlerle 1994’de faktor VIII, 1998’de faktor IX rekombinant tek-
nolojiyle elde edilerek kullanima girmistir. Ancak plazma kaynakli konsantrelere yillarca gereksinim olmaya devam
edecektir.

1951’de Edwin Cohn tarafindan hiicre ayristirici gelistirilerek kan komponentleri elde edilmeye baslanmistir. ilk
devamli akim hticre ayristirict cihaz (IBM) 1968'de gelistirilmistir. Grantlosit transfizyonunun (6zellikle immin
baskili kisilerde) graft-versus-host hastaligina neden oldugu tanimlanmis ve 1970’de transfiizyondan 6nce trtinlerin

isinlanarak sorunun cozilebilecegi tanimlanmistir (Graw, 1970). Yine lokositlerin sorumlu oldugu febril reaksiyon-
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larin onlenmesinde filtre kullaniminin ¢ok etkili oldugu 1962’de gosterilmistir (Greenwalt).

Nadir kan grubundan kanlarin saklanmasi icin gliserol kullanimi, viral infeksiyon bulasinin 6nlenmesi icin uy-
gun olgularda otolog transfiizyon uygulamalari da kayda deger gelismelerdir.

Genetik muhendislik ve immunoloji alanindaki gelismelerin transfiizyon tibbina buyiik katki yapacagi aciktir. Su-
ni hemoglobin ve trombosit icin calismalar devam etmektedir. Ancak bunlarin hayata gecmesi icin daha onlarca yil
gececegi aciktir.

Ulkemizde yapilan ilk transfiizyonlara dair bilgiler cok sinirhdir, transfiizyonla ilgili bilinen ilk organizasyonlar
1950'lerde olusturulmustur: Ancak transfiizyon pratigi kayitlari 1921’den beri bulunmaktadir (Prof. Dr. Burhanettin
Toker). 1932’de Istanbul’da Haydarpasa Hastanesi ve 1938’de Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde taze tam kanin alinip
hemen kullanildigina dair kayitlar vardir.

1945-1948 arasinda kanin toplanmasi ve dagitilmasi hastanelerin kendi kontrolleri altindaydi (Ankara’da Cebe-
ci Hastanesi, Istanbul’da Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Haseki, Sisli Etfal ve Haydarpasa Numune Hastaneleri).

27 Nisan 1953 tarihinde Turk Kizilay Dernegi’nin genel kongresi sirasinda kan bankalarinin kurulmasi ile ilgili
ilk adimlar atildi. Ulke capinda kan gereksinimini saglamak tizere Tiirk Kizilay Kan Servisi kuruldu. Bu program icin-
de Kizilay Ulusal Kan Calismalari icin alt yapi ve teknik uzmanlik arastirmalari yapildi. ilk kan bankasi Ankara’da
ve Istanbul’da 1957 yilinda kuruldu.

Bugtin tilke capinda 15 Bolge Kan Merkezi (BKM) ve 63 Kan Bagis Merkezi (KBM) ile 1000 civarinda Transfiiz-
yon Merkezi (TM) bulunmaktadir. Toplam kanin yaklasik % 50-60"si BKM'ler tarafindan toplanmaktadir. Yilda orta-
lama 1.800.000 tnite kan tiketilmektedir. Glvenli kan icin gerekli olan gontllt kan bagislari istenilen diizeyin cok
altindadir. . Ulusal yeterlilik icin ilke niifusunun % 3’tiniin diizenli kan bagiscisi olmasi gerekmektedir. ingiltere’de
bu oran %5’dir (yilda 2.4 milyon bagis). Saglik Bakanligi, Turkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ve Turk
Kizilay’'t gelismis tlkelerde oldugu gibi bizim tlkemizde de bagislarin gonulli, karsiliksiz ve diizenli yapilabilmesi
ve bagiscilarin tesvik edilmesi icin egitim calismalari baslatmistir ve stirdiirmektedir.

Kan bankaciligi ve transflizyon tibbi tarihini kronolojik sirayla inceledigimizde 6nemli tarihleri soyle siralayabi-

liriz;

1492 Papa 8. Innocent’i genclestirme amaciyla 3 genc insanin kani nakledildi.

1628 Padua’li Dr William Harvey (1578-1657) dolasim sistemini gosterdi.

1666 Richard Lower (1631-1703) kanin akcigerden dolastiktan sonra kirmizi renk aldigini ve kopekten kope-
ge kan nakli yaptiktan sonra yasadigini belirtti. (ilk yazili deneysel kanitlar)

Samuel Pepys hayvandan hayvana transflizyonun yasam kurtaracak kadar etkin oldugunu yazd.

1667 Fransa’da Monpellier’'de filozofi ve matematik profesori olan Jean Baptiste Denis mental bozuklugu di-
zeltmek amaciyla kuzudan insana kan nakli yapti.

1678 Cesitli hayvanlardan insana kan nakli (Lower ve digerleri) yapildi. Bu uygulamalarin 6limlerle sonuglan-
masi Uzerine Paris tabip odasi uygulamanin kanun disi olmasini istedi. Denis’in calismalari yasaklandi.
On yil sonra parlamento transfizyonun gayri resmi oldugunu ilan etti.

1795 ilk kez insan kani nakli Amerikali Dr. Philip Syng Physick tarafindan yapildi.

1818 Londra’da Guy’s ve St. Thomas hastanelerinde dogum uzmani olarak calisan Dr. James Blundell dogum
sonrasi kanama gecirenlere kocasindan enjektorle aldigi kani nakletti. 1825-1830 arasi 10 nakilden 5’i
basariyla sonuclandi.

1840 Samuel Armstrong Lane hemofili tedavisinde kan transfizyonu kullandi.

1867 ngiliz cerrah Joseph Lister transfiizyon reaksiyonlarini énlemek icin antiseptikler kulland.

1870 Amerika’da koyun, keci stttinin transflizyonu yapildi.

1884 Kan ihtiyacini karsilamak igin tuzlu su (!) transfiizyonu sittin yerini aldi.

1901 TRANSFUZYON TIBBI ICIN MILAT Avusturya’l Karl Landsteiner 22 kisinin kan érnegi ile yaptigi calis-
mada eritrosit ve serum arasindaki reaksiyonlari tarif ederek A, B, C (O) kan gruplarini buldu.
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1902

1907

1907

1908

1915

1916

1919

1921

1921

1930

1930

1932

1932

1935

1937

1937

1938

1938

1939

1939

1942
1943

1944

1945
1945

1946
1947
1950
1952

Decastrello ve Sturli 155 kisinin kan 6rnekleri ile yaptiklari calismalarla 4. ana kan grubu olan AB vyi bul-
du.

Landsteiner’in calismalarindan haberi olmadan Polonyada Jansky kan gruplarini sikligina gore I, 11, 1, IV
diye tarif etti. Ayni siniflamayi ABD den Moss ters olarak 1V, 111, 11, | diye yapti.

Bagisciyla hasta kani arasinda uygunluk gerektigi onerildi. Ruben Ottenberg ilk cross-match’i gergekles-
tirdi. O grubunun universal verici oldugu soylendi.

Carlo Moreschi antiglobulin reaksiyonunu gosterdi

Kan bankaciliginda milat, Richard Lewisohn bir kan pihti 6nleyicisi olan sodyum sitrat'in kan nakillerin-
de kullanilmasini 6nerdi ve %0,2’lik sodyum sitrat’in antikoagtlan olarak etkin ve toksik olmadigini gos-
teren dort yillik calismasini yayinladi.

Francis Rous ve J. R. Turner sitrat ve glukoz solusyonunda kanlarin alindiktan sonra iki hafta saklanabil-
digini gosterdiler.

Alman arastiricilar H. Hirszfeld ve L. Hirszfeld irklar arasinda kan gruplarinin oransal dagilim gosterdigi-
ni buldular.

Prof. Dr. Burhanettin Toker Tiirkiye’de transfiizyon calismalarini baslatti.

Diinyada ilk kan bankasi ingiltere’de Kizilhac sekreteri olan Percy Oliver tarafindan kuruldu. 1935 de Ro-
ma’da yapilan ilk ISBT kongresinde bu kan bankasi giivenli ve 24 saat sorun ¢ozen ilk kan bankasi ola-
rak onaylandi.

Kan gruplari ile ilgili bulusu nedeniyle Karl Landsteiner Nobel odild aldi

Rus Shamov tarafindan ilk kez kadavra kani canliya nakledildi. Daha sonraki yillarda 2500 kiside bu yon-
temle transflizyonlar yapildi.

ILK HASTANE KAN BANKASI Rusya Leningrad’da hizmete girdi.

Haydarpasa Numune Hastanesi’nde ilk transfiizyon yapildi.

International Society of Blood Transfusion (ISBT) kuruldu.

Chicago’da Bernard Fantus ilk kan bankasi kurma yetkisi verilen kisi oldu

Paris’'te yapilan kongrede International Society of Blood Transfusion (ISBT) kan gruplamasinda ABO ter-
minolojisini kabul etti.

Goodal ve Boland (1939’da) transfiizyon icin plasenta kani kullandilar

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde ilk transfiizyon yapildi.

Phillip Levine Rh sistemini buldu (O kan grubu ve anti D gelistirmis bir kadinin serumunu kullanarak).
Bu sistemin isimlendirmesi Karl Landsteiner ve Wiener tarafindan yapildi.

Harvard Tip Fakiltesi'nden fizik kimya profesorii Edwin Cohn etanol fraksinasyonu ile plazmadan fibri-
nojen, gama globulin ve albumini ayristirdi.

Bernstein kan gruplarinin insana Mendel kanunlari ile gectigini buldu.

J. F. Loutit, P.L. Mollison asit-sitrat-dextroz soltisyonu ile kanlarin cok daha uzun stre saklanmasini sag-
ladilar.

Cambridge’de genetik uzmani olarak c¢alisan Sir Ronald Fisher, Rhesus sisteminin cesitli allellerden olu-
san karmasik bir sistem oldugunu gosterdi ve C; c; D; E, e yi iceren (¢ allel gruplu nomenklatiri oner-
di.

Anti-globulin testi (Coombs) gelistirildi.

Tiirkiye’de Universite ve bazi hastanelerde kiiciik kan iiniteleri kurulmasi (Ankara’da Cebeci hastanesi,
istanbul’da Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Haseki, Sisli Etfal, Haydarpasa Numune hastaneleri).

Coombs tarafindan Kell kan grubu bulunuyor. Ardindan Duffy ve Kidd sistemleri tarif edildi.

American Association of Blood Banking (AABB) kuruldu.

Plastik kan torbasi bulundu.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde plazma elde edildi.
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1953
1953
1956
1957
1957
1959

1960
1960
1961
1961
1962

1964

1965

1966

1967
1968
1969
1970

1971
1972
1979
1980
1981
1982
1983
1983
1985
1989
1990
1994
1996
1996
1997
1997
1998

1998
1999
2003
2004

Kan komponentleri sogutmali santrifiij yontemiyle elde edildi.

Kizilay kongresinde kan yardim teskilatinin kurulmasi kararlastirildi.

International Society of Blood Transfusion’in bilimsel yayin organi Vox Sanguinis yayin hayatina girdi.
Liyofilize faktor VIII ve faktor IX konsantreleri hemofili tedavisinde kullanildi.

Ankara ve istanbul’da Kizilay Kan Merkezleri acildi.

Max Perutz eritrositlerdeki hemoglobinin yapisini, oksijen tasima gorevini ve kana rengini veren madde
oldugunu buldu.

A. Solomon ve ).L Fahey ilk tedavi amacli plazmeferezi rapor ettiler.

AABB’nin bilimsel dergisi Transfusion yayin hayatina girdi.

Trombosit stispansiyonlarinin kanamali kanser hastalarinda yasami uzattigi bulundu.

Gibson, CPD (sitrat fosfat dekstroz) solusyonunu buldu. Kan saklama stresi 28 giine ¢ikti.

Greenwalt, l6kositlerin neden oldugu febril non-hemolitik transftizyon reaksiyonlarini tarif etti ve l6kosit
filtresi kullanimin bu reaksiyonlari 6nledigini gosterdi.

Judith Pool ve arkadaslari kriyopresipitat elde etme teknigini gelistirdiler. Kriyopresipitat von Willebrand
hastaligi hemofili tedavisinde kullanildi

Doc. Dr. Orhan Ulutin ve Uzm. Dr. Sengiin Ulutin ve ekibi tarafindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde la-
boratuvarda fibrinojen, faktor V, Protrombin, faktor VIII elde edildi.

Liverpool’dan Clarke ve Baltimore’dan arastiricilar yenidoganin hemolitik hastaliginda anti Rh(D) kulla-
narak korunmayi sagladilar.

Ankara’da Kizilay tarafindan Plazma Fraksinasyon Unitesi kuruldu.

ilk aferezis cihazlari gelistirildi (IBM).

S. Murphy ve F. Gardner trombositlerin oda i1sisinda daha uzun stire saklandigini buldular.

Graw transfiizyonla ilgili Graft versus Host Hastaligini tanimladi ve bu komplikasyonun hiicresel kan
komponentlerinin isinlanmasi ile 6nlenebilecegini gosterdi.

A.B.D’nde bagislanan kanlarda rutin olarak HBsAg taramasi yapilmaya baslanildi.

Kan komponentleri elde edilmesinde aferez yontemi uygulanmaya baslandi.

CPDA-1 soltisyonu ile kan saklama siresi 35 giine cikti.

ABD de kan bankaciligi uzmanlik egitimi baslad.

Kizilay’da plastik torbaya gecildi.

SAG-M soliisyonu ile kan saklama stresi 42 giine cikt.

Tiirkiye’de 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu cikti.

HBsAg, RPR, ve sitma icin kalin damla taramasi zorunlu testler olarak kabul edildi.

Diinyada ve Tiirkiye’de bagiscidan alinan kanlara HIV tarama testi yapilmaya basland.

Dinya’da bazi bolgelerde anti-HTLV 1 tarama testi olarak kullanilmaya basladi.
Anti-HCV testi bulundu.

Faktor VIII rekombinant yontemlerle elde edildi.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (KMTD) kuruldu.

Anti-HCV zorunlu tarama testi olarak kabul edildi.

1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi1 Kursu Yapildi.

Kan bagiscisi sorgulama formu olusturuldu ve biitiin Tiirkiye’de kullanilmasi zorunlu kilind:.
Klinisyenlere yonelik ‘Kan ve Kan bilesenlerinin kullanimi’ Sempozyumlari basladi.10 yilda 54 ile gidil-
di. 134 sempozyum gerceklestirildi.

Faktor IX rekombinant yontemlerle elde edildi.

Viral taramalarda NAT (Nukleik Asit Amplifikasyon Testi) kullaniimaya basland.

KMTD ‘nin bilimsel dergisi “Blood Banking and Transfusion Medicine”in yayin hayatina girdi.

Tiirk Kan Vakfi Kuruldu.
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2007 2 Mayis 2007 tarih ve 5624 sayili ‘Kan ve Kan Uriinleri’ kanunu kabul edildi.

Kan merkezleri yeniden organize edilerek; Bolge kan merkezi (BKM), Kan bagis merkezi (KBM), Trans-
fizyon merkezi (TM) olarak yapilandirildi. Kalite, ruhsatlandirma, yetki ve sorumluluklar yeniden diizen-
lendi. BKM acma konusunda Tirk Kizilay'i gorevlendirildi. 15 BKM acarak calismalarina basladi.
KBM'’ler yalniz BKM'lere bagli olarak konumlandirildi. Tim yatakli tedavi kurumlarina TM agma zorun-
lulugu getirildi. Turk Kizilay’i gelisimini tamamlayana kadar bazi kan merkezleri de Sireli (Gecici) Bol-
ge Kan Merkezi olarak tanimlandi.

2008 4 Aralik ‘Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi’ yiiriirliige girdi.

2009 ‘Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ 1. baskisi yayinlandi.

2011 ‘Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’ giincellendi ve 2. baskisi yayinlandi.
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MAKALE HAZIRLARKEN YAPILAN HATA VE
YAYIN ETiGi AYKIRILIKLARI

Prof. Dr. Kurtulus TORECI

Kongrenin baskan, genel sekreter ve diizenleme kuruluna bana konusma olanagi verdikleri icin tesekkir eder,
butun katilimcilar sevgi ve saygi ile selamlarim.

Aktif meslek yasamindan sonra araya uzun bir emeklilik stiresi girince, insanin baskalarina soyleyecek yeni sey-
leri dogal olarak azaliyor. Ancak 25 yildir bir dergi yayinliyor olmak bana bu konuda bir ayricalik sagliyor. Benden
bu konusma, bir tarihte makale yazimi konusunda yaptigim sohbet tiirti konusmanin belleklerde olumlu izlenim bi-
rakmasi nedeniyle istendi. Makale yazma konusunda pek cok kitap, kongre, kongre tutanagi var. Bu salondakilerin
herhalde hepsi bircok makale yazmistir. Oyleyse ben hem benden bekleneni, hem farkl bir sey yapmis olmak icin
makale yazmanin ana kurallarindan birkac ciimle ile s6z edip, o konuda yasantimda ve 6zellikle ANKEM Dergisi-
ne gonderilen makalelerde rastladigim yayin etigine aykiriliklardan, belki baskalarinca tekrar edilmez diye 6rnekler
verecegim. Yirmibes yilda iki bin kadar arastirma makalesi ve kongre sunu metni, tic binden fazla kongre 6zeti ya-
yinlamis olmak bu konuda bana bir hayli materyal sagliyor.

Latfen konusmami ve kitapciktaki metni, daha énce benzer konularda yaptigim konusma ve yazdigim metinler
gibi, sohbet tarzi bir eylem olarak kabul ediniz. Bu bana daha once kullandigim 6rnekleri tekrar kullanmak ve “tek-
rarlama” olarak degerlendirilmemek avantajini saglayacaktir. insanin bilimsellik taslamadan degisik ortam ve kisi-
lerle yaptigi sohbetlerde benzer seyler soylemesi dogal karsilanmali, yayin etigi disi “tekrarlama” gibi bir davranis
olarak degerlendirilmemelidir.

Her makale bir “baslikla” baslar. Baslik icerigi belirtecek en kisa sekilde olmali, ayni zamanda, ayni konudaki
baska makale basliklarindan farkli olmasina da gayret edilmelidir. Linezolid, daptomisin, tigesiklin gibi tek s6zcuik-
ten ibaret basliklar kullanildiginda benzer bircok makale bulunmasi kacinilmazdir. ANKEM Dergisi’ne bazen cok
uzun bashkli makaleler gonderiliyor. Yazarlarina daha kisa basliklar 6neririm ve cok defa da kabul edilir. Ornegin
“idrardan infeksiyon etkeni olarak izole edilen bakterilerin antibiyotik ajanlara duyarlilik durumlarinin arastirilma-
s1” gibi bir bashgr “infeksiyon etkeni idrar izolatlarinin antibiyotik duyarliliklar” seklinde yazinca sozciik sayisi ya-
riya inmekte, baslik daha uygun olmaktadir. Ancak cercevesi belirli boyle konularda kisa baslik kullanimi bazen
baska makalelerle benzer veya ayni baslik olusturma riskini dogurur. Nitekim boyle kisaltilmis baslik énerdigim bir
yazardan “6nerdiginiz baslik aynen benim kaynaklarimdaki bir makalenin basligi” ikazini almis, 6nerimi degistir-
mistim.

Makalelerde basligin altinda “yazar adlari ve adresleri” gelir. Bir makalede kimlerin yazar olarak adlarinin bulu-
nacagi ve nasil siralanacagi yayin etigi aykiriliklarinin en cok yasandigi bir husustur. Bir arastirma ile ilgili makale-
de kimlerin adinin yazar olarak bulunacagi 6nemli bilim dergileri ve tip dergileri editorlerinin olusturdugu uluslar-
arasi bir komite tarafindan tarif edilmistir. Buna gore bir makalede “arastirma projesinin olusturulmasinda, deneyle-
rin planlanmasi ve yapilmasinda, bulgularin yorumlanmasinda, makalenin yazilmasi veya ciddi bilimsel kritikten ge-
cirilerek son seklinin verilmesinde, bu faaliyetlerin timinde 6nemli katkisi bulunanlar” yazar olabilir. Birimin ki-
demlisi oldugu icin, arastirmaciya parasal yardim sagladigi icin, deneylerin yapilisinda sadece teknik yardim yapti-
g1 icin, o arastirma icin 6zel bir emekle hazirlanmamis bazi malzeme veya materyali sagladigi icin, sorumlulugun-
da olan bir aleti kullandirdigi icin... kimsenin adi yazar olarak kullanilmamalidir. Gencler sevdikleri kisilerin, arka-
daslarinin, cekindikleri veya onlara yaranmak icin veya hocanin adi bulununca yayina daha kolay kabul edilecegi-
ni distndaklerinden kidemlilerin adini kullanmak isterler. Hocalar boyle bir istekte bulunmamali ve hak etmedik-
leri yere adlarini koydurmamalidir. Buna karsilik yazar olmayi hak etmis kisilerin adlarinin konmasi da ihmal edil-
memelidir. Yasantimda ve ANKEM editorligim sirasinda bu etik kurala aykiri pek cok 6rnek yasadim:
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Geng bir dogent iken, baska bir birimde docent olan iki sinif arkadasim bir makale hazirlamislar, “dergiye gon-
dermeden hocaya gosterelim, belki onerileri olur” demisler. Hoca makaleyi almis, belki basligini bile okumadan iki-
sinin ontine kendi adini yazmis ve “gonderin” demisti. Yazar olmak ne kadar kolay! Hoca olmak yetiyor.

Yine ayni yillarda bir is icin bir anabilim dali baskaninin odasina gitmistim. Kidemli bir asistanla bir makalede
son diizeltmeleri yapiyorlardi. Bir tabloda hatali bir toplam buldular. Hoca kim hazirladi bu tabloyu diye sordu.
Uctincii siradaki asistan. Onun adini cizdi, biraz diisiindii, yerine bir baska adi ekledi. Yazarliktan cikarilma veya
yazar olmak hocanin takdirine gore.

ANKEM’e 3 yazarl bir makale geldi. Editoryal redaksiyon ve hakem raporlari 6nerileri nedeniyle ilk yazarla bir-
kac yazismadan sonra gelen son versiyonda yazar adi ikiye inmis, son yazarin adi ¢ikarilmisti. Yazara telefonla “o
kisi itiraz eder, idari ve hukuki sorunlar cikar” dedim. Bana adi cikarilan kisinin bir diger birimdeki yakin arkadasi
oldugunu, biri makale yazinca digerinin adini koymak icin anlastiklarini, ama artik bunu yapmaktan vazgecmeyi ka-
rarlastirdiklarini soyledi ve “makaleden haberi bile yok, neye itiraz edecek?” dedi. Hic etik degil ama makale sayi-
sint arttirmak icin cok yararli bir yontem. Bundaki gibi dergiye gonderme kagidinin yazarlarca makaleyi hi¢ gérme-
den imzalandiginin anlasildigi pek cok érnek yasiyorum.

Bir ANKEM Kongresi’'nde bir posterde konu ile ilgisi olamayacak bir birimden de bir kisinin adi vardi. Poster tar-
tismasinda “bu kisi bu calismada ne yapti?” diye sordum. Cevap: “O benim esim. Bir aksam bilgisayarda posterimi
yazdi” dedi. “Ben posterimi hazirlarken o cocuga bakti” da diyebilirdi.

Bir makalede birimin baskani veya en kidemlisi son isim olarak yer aliyorsa bunun ayri bir 6nemi vardir. Belki
fizikman calismanin cok icinde olmamistir ama projenin olusturulmasinda, sonuclarin yorumlanmasinda, makale-
nin son seklini almasinda énemli katkisi ve yol gostericiligi olmus, deneyim ve bilgisi ile arastirmanin yapilmasini
mumkuan kilmistir. Baskalart “sunun grubunun ¢alismasi” der. Ben bunu suna benzetiyorum. Eski trenlerin lokomo-
tifleri pek giicli degildi ve istanbul’dan Eskisehir’e giden trenlere Bilecik rampasini cikabilsin diye rampaya yakla-
sirken arkaya bir lokomotif daha takarlar, bu lokomotif trenin yola devamini saglardi. iste bir makalede son isim olan
birim baskani da gerektiginde engellerin asilip calismanin sonuclanmasini saglayan kisidir. Bu her zaman boyle mi?
ANKEM’e son yazar birim baskani olan ¢ok yazarli bir makale geldi. Editoryal redaksiyondan sonra yazar ad ve ad-
resleri silinerek degerlendirmek tizere dort bilimsel hakeme gonderdim. Yazar adlarini kendimden bile gizlemis ol-
maliyim ki, son hakem olarak makaleyi son yazar olan birim baskanina géondermisim. Cabuk fark ettim ama bir tu-
sa basinca makale gitmis oldu, 6nleyemedim. “Hoca, artik bu isleri genclere birak. Ihtiyarladin. Benim makalemi
bana gonderiyorsun” gibi alayci bir cevap bekliyorum. Hayir, makul bir stire sonra ¢ok glizel bir hakem raporu gel-
di. Bircok diizeltme ve onerilerden sonra iki yeni kaynak da oneriyor ve kanaatini “her ne kadar yazarlarin konu
hakkinda bilgi ve deneyimleri yetersiz goriliyorsa da, bu dizeltmeler yapilinca yayinlanabilir” diye bildiriyordu.
Diger hakemlerinkiler ile beraber o diizeltme ve 6neriler de karsilandi ve makale yayinlandi. Birim baskaninin, adi
bulunan makaleyi, 6ncesinde oldugu gibi sonrasinda da okumadigini saniyorum; birka¢ defa bir arada olduk, hic-
bir reaksiyon vermedi.

Yalniz makalelerin degil kongrelere gonderilen bildiri veya poster 6zetlerinin de biitiin yazarlar tarafindan okun-
masi ve uygun bulunmasi gerekir. Ancak bazi kidemli arastiricilar o kadar mesgul kisilerdir ki, adlari bulunan yarim
sayfalik bildiri 6zetlerini bile okumaya zaman bulamazlar. Ornegin bir ANKEM Kongresi éncesinde ézetlerin son
kabul tarihine cok az kala bir poster 6zeti geldi. Bakar bakmaz, birsey okumaya liizum kalmadan, posterde yanlis-
lar oldugu anlasiliyordu. Cesitli bakterilerin antibiyotiklere direng oranlarini veren altmis Gzerinde oran iceren tab-
loda 3 rakamli oranlar, yani % 100’tn Gzerinde direnc bildiren veriler vardi. Tabii ki boyle bir sey mimkin degil.
Posteri gonderen bir asistan; yazarlar arasinda da yine bir asistan ve sonuncusu birim baskani olan iki profesor var.
Posteri gonderene e-posta ile beni hemen aramasini yazdim. O giin cevap gelmeyince, ertesi giin yazimi tekrarla-
dim ve gec saate kadar yine cevap gelmeyince, siire cok azaldigindan, birim baskanini arayip poster sahibinin be-
ni aramasini saglamasini istedim. Birim baskani asistanlarin tembelligi, umursamazligi, sorumluluk duygusundan
yoksun olmalari konusunda bir stire yakinmadan sonra “ben simdi gerekeni yapar, sizi aratirrm” dedi. Nitekim ya-

rim saat icinde asistan aradi; islerinin coklugundan iki giindiir e-postasina bakamadigi icin aramamis. Yizde yiizi
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asan oranlar icin makinede yanhs tusa basmis olmaliyim ve dikkatimden kacmis dedi. Istegim izerine bana oran
alirken kullandigi toplam ve direncli sus sayilarini gonderdi. Oranlarin hemen yarisi kesirler bir buyuk tam sayiya
yakin oldugu icin bir artti. Yiizde ylizii asan oranlar duizeltildi, tablo oranlarin en az yarisinin degismesi ile yenilen-
di ve poster 6zeti kitapta yerini aldi. Durumun diger asistan ve iki profesoriin de goztiinden kacmasini gelin isleri-
nin yogunluguna verelim.

Bazen yalniz yazar olacaklari belirlemede degil yazarlarin ad ve calistigi birimlerin belirtiimesinde de problem-
ler yasanir. Makalelerde bitin yazarlarin imzaladigi bir belge istendiginden bu probleme ancak makale gortilme-
den belgenin imzalandigi durumlarda rastlanir (yine de bir hayli). Fakat kongre 6zetlerinde boyle bir belge istemek
olanagi hemen daima yoktur. Bu durumda 6zeti gonderen kisi baska birimlerdeki kisilerin ad ve adreslerinde ufak
yanhishklar yapabilmektedir. Ornegin bir soyadi bir dzette Arslan, digerinde Aslan gibi gecebilmekte, iki soyadi kul-
lananlarda bir 6zette ilk yazilan soyad, digerinde ikinci sirada yazilabilmektedir (AB yerine BA). Bunlar indeksleri
olustururken zorluk cikaran hususlardir. Ayrica bazen 3 isimli yazarlarda ortadaki isim ada mi, soyadina mi ait ol-
dugu anlasilmaz. Adlari kictk, soyadlari buytk harfle yazmak bu problemi yok eder.

Bir makalede yazar ad ve adreslerinden sonra genellikle Tiirkce ve yabanci dilde (cok defa ingilizce) bir “6zet”
gelir. Ozet calismanin amacini ve gerekiyorsa kullanilan yontemi ve materyali belirten, énemli bulgulari ve varilan
sonucu aciklayan bir metin olmalidir. Yani 6zeti okuyan makalede ne bulacagini anlamali, buna gore okuyup oku-
mamaya karar verebilmelidir. Bu nedenle 6zet ne sadece yapilan isi belirten cok kisa, ne de konunun tarihcesini
iceren cok uzun olmamahdir. ANKEM'e bazen bir sayfasi Ozet, bir sayfasi Summary olan 6-7 sayfalik makaleler gel-
mekte, 6zeti okuyanin artik makaleyi okumaya ihtiyaci kalmamaktadir. Yabanci dildeki 6zetin basina o dilde ma-
kale bashgi yazilmali ve bu kisim Tirkce 6zete uygun olmali, diizgiin bir dille yazilmalidir. Turkce 6zetteki s6zcuik-
lerin yabanci dildeki karsiliklarinin siralanmasi yeterli sayilmamalidir. Ozet sonunda genellikle 3-6 kadar “Anahtar
sozcik” eklenir. Bu sozciklerin secimi genellikle tizerinde en az durulan husustur. Halbuki makale indekslere bu
sozcliklerle girecektir. ilgilenenlerin makalelerini okunmasini, kaynak olarak kullanmasini isteyen yazarlar, yani
kendi emegine saygi duyanlar bu sozciikleri 6zenle secmelidir. Tirkce dergi editorleri olarak bu konuyu ele almak-
ta cok geciktigimizi itiraf etmeliyim. Bir makalede kullanilmasi dustindlen anahtar sézcuklerin uygunlugu Turkiye
Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)’'nden kontrol edilmeli ve ayni sayfadaki MeSH karsiliginda yer alan
sozcikler de Summary sonunda “keywords” olarak secilmelidir.

Bir makalenin sonraki boltimleri Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular ve Kaynaklarin izledigi Tartismadir. Hemen
bitin dinyada kullanilan bu sema IMRAD (Introduction, Materials and methods, Results, And, Discussion) olarak
bilinir ve cok muarizi olan, doktorlarla hi¢c gecinemeyen, kavgayi cok seven bir kisiligi olan Pasteur’tin, calismala-
rina gelecek elestirileri pesinen 6nlemek icin, benimsedigi yazim tarzindan kaynaklandigi soylenir.

Bir makalede Giris boliminde en kisa sekilde ve uygun kaynaklarin yardimi ile okuyucu konu hakkinda bilgi-
lendirilir. O makaleyi okuyacak kisiler esasen konunun yabancisi olmayacaklarindan, makalede sayfa sayisini art-
tirmak gibi bir amacla gereksiz uzunlukta bir Giris yazmamalidir. ANKEM’e gonderilen makalelerde buna oldukca
sik rastliyor ve bazen bu bolimin 1/3 ve 1/4’e kadar kisaltilmasini istemek zorunda kaliyorum.

Gereg ve Yontem’de ne ile (hangi materyal ile), nasil (hangi yontemle), ne yapilmistir agik bir sekilde yazilmali-
dir. Daha once kullanilmis, baskalarinca baska yerde acik bir sekilde tarif edilmis yontemler icin kaynak vermek,
uygulamada bazi farkliliklar yapilmissa bu modifikasyonlari bildirmek yeterli olabilir.

ANKEM’e gonderilen makalelerin bir cogu bir kisim bakterinin bazi antibiyotiklere duyarliligi ve direnci ile ilgi-
lidir. Bu olay dinamiktir ve zaman icinde degisir. Amac cok defa ampirik tedavide antibiyotik seciminde yararli ol-
maktir. Bunun icin ¢alismanin oldukca yeni suslarla yapilmis olmasi gerekir; eski suslarla gecmiste yapilmis calis-
malarin sonuclari bugiin icin gecerli olamaz. ANKEM’e bazen 4-5 yil 6nce yapilmis, bir kongrede sunulmus ama
makale haline getirilmemis calismalar, birinin bir amacla dosya hazirlama gereksinimi nedeniyle eski defterleri ka-
ristirmasi sonucu makale haline getirilmis yazilar gonderilir ve sonuclar bugiinii yansitmadigi icin makale yayinlan-
maz. Bu husus ANKEM Kongreleri ve dergisinde birka¢ defa aciklandigi icin ANKEM yazarlarinca iyi bilinir.

Bu gibi durumlarda bazen yazarlarca suslarin izolasyon yillari gibi zamana ait bilgilerin yazilmasi unutulur (!).
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Soruldugunda cok defa eski bir tarih ortaya ¢ikar ve makale yayinlanmaz. Bir defasinda 2009 yili izolatlari ile ya-
pildigi yazilan ve 2009 yili sonunda gonderilen bir makaledeki sonuglarin 2005 yilinda bir kongrede sunuldugunu
tesadifen fark ettim. Yazar durumu tarih atarken icinde bulunduklari yil olan 2009 yazma aliskanligi nedeniyle
2005 yerine sehven 2009 yazilmis olmasi ile acikladi. Akla yakin bir agiklama ama makalenin geri gonderilmesini
onleyemedi.

Yontem, kaynak da verilerek baskalarinin da uygulayabilecegi aciklikla yazilmalidir. Biyofilm olusturma ile ilgi-
li bir makalede yontem editoriin ve bilimsel hakemlerin ikazina ragmen bu aciklikla belirtilemedigi icin makale red
edilince yazar cok kizdi ve “hakemler kendileri benzer calisma yapmak icin reddetmislerdir; literatiiri izleyecek ve
boyle bir calismaya rastlarsam hesap soracagim” diye kizginligini belirtti.

Bir makalede yazarlarin ne buldugu, hangi sonuclara vardigi Bulgular bolimunde sergilenir. Bulgularin sézden
cok tablo veya sekil ile verilmesi anlamayi kolaylastirir. On tane antibiyotik adi veya daha kotisti kolay anlasilama-
yan g harfli kisaltmasi yazildiktan sonra “sirasiyla” deyip on tane direnc orani vermek “hangi antibiyotige ne oran-
da diren¢ oldugunu” anlamak icin okuyucunun sacini, basini yolmasina yol acar. Ben ANKEM makalelerinin ve
kongre ozetlerinin yariya yakininda genc yazarlarin metinle verdikleri bilgiler icin tablo hazirlar, metni kisaltir, on-
larin onayina sunarim. Makalenin degeri ve yazarlarina kazandiracagi kredi bulgularin 6nemi ve bilime yaptigi kat-
ki ile orantilidir. Boyle bir calisma bilgi, beceri, emek, zaman ister ve bazen birtakim olanaklarin da varligini gerek-
tirir. Ancak olanaklarin sinirli olmasi arastirma yapmamak icin bahane olamaz. Literatiirde birkac Petri kutusu, bir
cam c¢ubuk kullanilarak yapilmis, bakterilerde de yiiksek canlilardaki gibi mutasyonun spontan oldugunu ispatlayan
Newcombe deneyi gibi deneyler vardir.

Bilim insaninin en gerekli 6zelligi durustligtdir. Bu bilim insani herkesten daha duristtir demek degildir. Bilim
insani da esine ve maliye memuruna herkes kadar yalan soyler (Luria). Ama bilim alaninda duristlikten en ufak ay-
rilma kabul edilemez. Bir arastirici yaptigini yaptigi, buldugunu buldugu sekilde bildirmelidir.

Her yerde ve alanda olabildigi gibi bilim diinyasinda da daha az emekle ve daha kisa yoldan basari, tin, mevki,
unvan kazanmak isteyen, bunlar icin duristlik ve etik kurallardan ayrilan kisiler cikar. Bu kisiler baskalarinin yap-
tiklarini ve bulgularini kendininmis gibi kullanarak (plajiarizm, intihal, bilimsel hirsizlik), ya da yapmadiklarini yap-
mis gibi yazarak (uydurma yayin, masa basi calisma, fabrikasyon, cooked data), ya da calismalarinda aldigi sonuc-
lari daha begenilecek ve onemli hale getirecek diizenleme, degistirme, ayiklamalar yaparak (falsifikasyon), bir ca-
lismayi birden cok makaleye bilerek (salamlama) veya bir calismadaki sonuclari cesitli sonraki makalelerinde kay-
nak vermeden yeni imis gibi kullanarak (tekrarlama) kendilerine hak ettiklerinden daha fazla ya da hic hak etmedik-
leri kadar paye ¢ikarmak isterler.

Bu yapilanlarin hepsi etik disidir; ama ille bir siralama yapmak istenirse herhalde plajiarizm yani intihal ilk sira-
yi alir. intihal baskalarinin yaptiklarini, onlari kaynak gostermeden kendine maletmek, kendininmis gibi sunmaktir.
Bunu yapanlar cok defa bir dilde yayinlanmis bir makaleyi baska bir dilde ve kendi adlari ile yayinlar. Ornegin Ma-
carca bir makalenin kendi adlarini yazar olarak koyup ingilizce, Tiirkce veya baska bir dilde yayinlanmasi gibi. in-
tihal ayni dildeki yayinlardan da yapilir ve bunu yapanlar bazen oldukca gozii kara davranirlar. Ornegin Murat Bar-
dakcr 19.10.1997 guinlt Hirriyet gazetesinde profesorlik takdim tezi olarak sunulan bir kitap icin “bu kitapta bas-
vuru sahibinin bir ctimlesi bile yoktur; kitap 5 baska yazarin 6 kitabindan alinmis pragraflarin dizilmesi ile olustu-
rulmustur. Oyle ki (hukuk ve edebiyat kitaplarinda kaynaklar cok defa gectigi sayfanin altinda dip not olarak veri-
lir) ilk dip not 1 degil orijinal kitaptaki gibi 46 olarak, 2. dip not 173, 3. dip not 117 olarak numaralanmistir” diye
yazmaktadir. Yani kisi dipnot siralamasi zahmetine bile girmeden bircok kisinin kitaplarindan calmalar yaparak bir
kitap olusturmus ve bu hirsizlik mali kitapla profesér olmak istemis veya olmustur. Herhalde kalem yerine makas
kullanmis, baskalarinin kitaplarindan kestigi paragraflari siralamakla yetinmis.

Bazen intihal bazi akademik kisilerin de goz yummasi ile orijinal bir calismadaki sonuclar abartilarak da yapili-
yor: Bir tarihte Fakilte kitapliginda bulundugum sirada tezleri arsivleyen memur “bu iki tez bashgi ayni, onlari na-
sil arsivleyeyim” diye sordu. Iki tezi inceledim, 5 yil ara ile, ayni Anabilim Dalindan, ikincisi bir yabanci uyruklu
asistanin adini tastyan, her s6zcigi ayni iki tez. Ne var ki ikincide tstelik sayilar iki kata cikarilmis (yani abartilmis),
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bu nedenle yiizde oranlarini bile degistirmeye lizum olmamis. Bir 6gretim tyesi iki asistanin da jurisinde var. Ko-
nuyu yonetim kuruluna gotirdiim; ikinci tezin “abartarak yagmalama” oldugunu, uzmanhgin iptalini ve artik Ttrki-
ye'de bulunmayan kisinin tlkesine bildirilmesini bekliyordum. “Uluslararasi bir problem yaratmayalim” denerek bi-
rimin 6gretim tyelerine Dekan tarafindan diskur cekilmekle yetinildi. Halbuki A.B.D’nde National Institute of He-
alth bilimsel yagmalamayi1 adam 6ldirmek kadar agir bir suc sayiyor.

intihalin biyiik bir suc oldugunu takdir edemeyecek profesérler de bulunabilir mi2 Bulunuyor. Benim de yazar-
lari arasinda oldugum ve 1995’de 5. baskisi yapilan bir kitabin cesitli boltimleri, dekanhigin ders kitabi yazilmasi is-
tegi tzerine iki profesor tarafindan bazi paragraflarin cikarilmasi ile biraz kisaltilarak kendi adlari ile, sonra durum
fark edilince adlari 6ntine asil yazar adlari da konarak, ama hicbir izin talebi ve bilgi vermeden yayinlanabiliyor.

Bilim diinyasinda plajiarizme beklenenden cok daha sik rastlanmaktadir. ileri iilkelerde arastirmada doktora 6g-
rencilerinin aldigi pay cok buyik oldugundan, 6grencilerin yaptigi plajiarizm énemli bir konu haline gelmistir; ne-
denleri ve 6nleme yontemleri tizerinde ¢ok durulmaktadir. Bizi ilgilendiren son 6rneklerden biri Orta Dogu Teknik
Universitesi’nin Fizik Boltimii’nde iki doktora 6grencisiyle beraber baska tiniversitelerimizden de dekan ve profesor-
den ogrencilere kadar 14 ismin karistigi, 67 makalenin (bir dergide yayinlanmadan 6nce on-line yayinlayan) “ar-
xiv”den cekilmesiyle sonuclanan, bilim aleminde tilkemiz icin buyik bir ayip olusturan olaydir. Orta Dogu Teknik
Universitesi'nde cesitli yazarlarla beraber birinin 40, digerinin 29 yayini olan iki doktora 6égrencisinin sinavda en
basit, lise diizeyinde sorulara cevap verememesi lizerine makalelerini inceleyen bir juri Gyesinin ortaya ¢ikardigi bu
konu gazete siitunlarina da tasinmustir. Kisilerin yabanci dilleri yetersiz oldugu icin baskalarindan yazim alintilari
yaptiklari yolundaki savunmalari, intihal yapmakla suclananlarin intihali ortaya koyan ve bu konuda beyanda bulu-
nanlara karsi miitecaviz yazilari icin web sitelerinde uzun yazilara erisilebilir. Ulkemizde en yiiksek biirokrattan ve
rektorden baslayarak her kademe icin plajiarizm iddialari bulunabilir.

internet plajiarizm gibi etik disiliklari yakalamayi kolaylastirirken, bir yandan da uydurma yayin, calinti yayin
yapmay! da kolaylastiriyor. Bir makalede bu gidisle “kanita dayali tip” yerine “hirsizliga dayali kanit” dénemine gi-
recegimiz yaziliyor.

Literattirde Alexander Graham Bell, Einstein, streptomisini bulan olarak bildigimiz Waksman.... hakkinda olduk-
ca inandirici plajiarizm iddilari vardir.

Yayinda etik disthgin bir tirt de uydurma yayin, yani bir sey yapmadan masada oturup bir makale olusturmak-
tir. Ornegin ben veya icinizden biri bir 6gleden sonra oturup, bir kisim dergilere de bakip “metisiline direncli stafi-
lokok suslarinda kinolonlara direnc” bashgi ile, ya da “coklu antibiyotik direncli A.baumannii suslari” baslikli bir
makale olusturabiliriz. Bunlari calisma arkadaslari veya birim baskanlari “ne zaman yaptin, hic fark etmedik” diye
sorgulayabilir ama idari makamlara ihbar bizde cok defa ispiyonculuk olarak degerlendirip yapilmaz veya kisisel
husumet nedeniyle yapilir. Ulkemizde de sahte dergilerde sanal makaleler, sahte toplantilarda yapilmamis sunula-
ra dayanarak parlak CV’ler olusturuldugu yolunda bildiriler vardir.

Bir diger etik disi yayin bir calisma yapmak fakat sonuglari oldugu gibi degil bazi rétujlar yaparak, 6rnegin uy-
gun olmadigi dustintlen sonuclari ayiklayarak veya cikararak veya degistirerek makale olusturmaktir (falsifikasyon).
ANKEM’e gonderilen bazi makalelerde bazen belirli bakterilerle antibiyotikler arasinda hic beklenmeyen, giivenile-
mez sonuclar verilir. Bunu yazara bildirdigimde ¢ok safiyane “o sonuclari ¢ikaralim” cevabini alirrm. O sonuclari
cikaralim da kalanlara nasil giivenelim? Bunu kasten, bilerek yapmak elbette etik disidir. Fakat bazen arastirici ka-
fasindaki sonucu almak icin deneylerinde farkinda olmadan da yanli davranabilir. Buna hepinizin bildigi Mendel’i
ornek vereyim. Biliyorsunuz Mendel Viyana yakinlarinda Briin’de bir manastirda bezelyelerle calismis ve uzun ve
kisa boylu, beyaz ve kirmizi cicekli, sari ve yesil veya diiz ve kirisik tohumlu bitkileri karsilikli dolleyerek ve bu 6zel-
liklerin daha sonraki nesillere gecisini izleyerek Mendel Kanunlarini bulmustu. 1865’de Briin’de kiiciik bir cemiye-
tin yayin organinda bulgularini yayinlamis, bu bulgular ancak Mendel’in 6limiinden cok sonra 1900’lerin basinda
bilim dinyasinin dikkatine ulasmisti. Mendel bu calismasinda cesitli 6zelliklerin sonraki nesillere gecisini o 6zellik-
leri gosteren bitki, cicek veya tohumlari sayarak saptiyor. Ornegin beyaz ve kirmizi cicekleri dollediginde pembe
cicekli bitkiler olusuyor. Pembe cicekli bitkiler kendi aralarinda dollendiginde ise (orijinal sayilari bilmedigimden)
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diyelim ki 248 beyaz, 506 pembe, 251 kirmizi cicek olusuyor ve 1:2:1 oranini buluyor. Bir istatistikci orijinal calis-
madaki cesitli 6zelliklerin dagilimina ait sayilari incelediginde beklenen oranlara bu kadar yakin sayilar elde edil-
me olasiliginin hatirladigim kadariyla 1.5 milyonda bir oldugunu hesapliyor. Burada Mendel sonuclari uydurdu mu?
Hayir, sonuclar binlerce defa dogrulandi. Peki ne yapti da beklenene bu kadar yakin sonuclar elde etti? Muhteme-
len ilk bakista beyaz ve kirmizi ciceklerin hemen ayni, pembelerin ise iki kat kadar cok oldugunu gordd. Bir miktar
cicek saydi, sayilar bu izlenimine uzak kalinca saymaya devam etti. Ne zaman ki bekledigi, 6ngordtugi sonuclara
(1:2:1) cok yaklasti; o zaman saymaya son verdi. Bu bir arastirmada sonuclari yaniltmayan ve koéti niyet icermeyen
yan tutmaya ornek olarak gosterilebilir. Ama arastirmada yan tutmaya bir mazeret olarak kullanilmamalidir. Boyle
bir davranis bir baska calismada yanlis sonuclara varabilir.

Bircok bati tilkesinde plajiarizm, fabrikasyon, falsifikasyon gibi etik disi yayinlarin yapilamamasi icin veya yapil-
dig1 konusunda bir ihbar oldugunda yapilacak islemler icin kurallar gelistirilmistir. Ornegin bir calisma yapilirken,
gerektiginde yapilanlarin dogrulanma ve incelenmesi icin arastirma defter(ler)i olusturuldugu, bunlarin en az bes yil
birimde, sonra da Universite arsivinde saklandigi bir yazimda anlatilmisti. Bizde ise arastirma dedigimiz ama aslin-
da bir tespitten ibaret olan duyarlilik deneyleri gibi makaleler protokol defterlerinin ele alinmasi ile olusturulur; cid-
di kurallara ve arastirma defterlerine baglanmis calismalar nadiren yapilir.

Ben ANKEM Dergisi'ne gonderilen makalelerde acik bir plajiarizm veya uydurma yayin érnegine rastladim diye-
mem. Ancak bazi 6énemsiz gibi goriinen olaylarin da mide bulandirdigini itiraf etmeliyim. Ornegin bir yil énceki
benzer bir calismada bir bakteride bir antibiyotige % 42 olarak bulunan bir direnc orani, ayni gruptan yeni gelen
makalede % 84 olarak bildiriliyordu. Bir yilda iki kata ¢ikan direnci nasil acikliyorsunuz diye sordugumda “oran
%48 olacak, daktilo hatasi” cevabini aldim. Nasil daktilo hatasi ise, li¢c yerde tekrarliyordu.

Bir makalede de 100 susta % 86.5 direng veriliyordu. O bucuk bakterinin sag yani mi, sol yant mi diregli diye
merak etmistim. Bazen de verilen sus sayilari ile alinamayacak direnc oranlari veriliyor. Eger o 6rneklerde suslarin
timi denenmemis, o nedenle boyle bir sonug alinmissa, denenen ve toplam sus sayilarinin belirtilmesi gerekir. Ver-
digim ornekler kasittan mi, bilgisizlikten mi, yoksa kot niyet icermeyen bir yanlisliktan mi kaynaklanmistir bile-
mem. En masum olasilik yanlislik olmasi. Ama bu yanhsliklar da bilim diinyasinda artik hos karsilanmiyor. Bu ne-
denle genclere sesleniyorum. Aman yanhslik yapmayin. Ama ancak bir sey yapmayan yanlhslik yapmaz. Oyleyse
yanlislik yapmaktan da korkmayin. Ne var ki bir makalenizde bir yanlisi sonradan fark edersiniz, hemen dergiye bir
diizeltme gonderin. Yabanci dergilerde her sayida daha 6nce yayinlanmis makalelerle ilgili birkac “Erratum” cikar.
Yanlisinizi da kiictik bir yanhs, dizeltme gerekmez diye degerlendirmeyin. Bazen ktictk yanlislar buyik farklilikla-
ra yol acar. Size buyiik farkli sonuclara yol acan iki “kiictik yanlis” 6rnegi vereyim.

Bir ANKEM Kongresi icin verilen 9-10 sayfalik konusma metninde 105 sayisi vardi. Bence ctimlenin kurulusuna
gore bu sayi 10-5 olarak verilmeli idi. Yazarla birkac tartisma sonucunda “hoca, nasil istersen dyle yap” sonucuna
varildi. Zaten kigik punto ile basilan makalede kiictictik 5’in éniindeki - isareti gozle zor gortilecek kadar kticuk.
Ama bu kictctk cizgi 100,000’i 100,000’de bir yapiyor! Yani sonucu 10 milyar defa degistiriyor. Sayinin yaninda-
ki birimi “elma” olarak alirsak bu kiictictik ¢izginin yanlislikla konmasi 20 tonluk bir tirt dolduracak 100,000 elma-
yi ancak mikroskopta gorebileceginiz bir elmanin 1/100,000’i kadar kirintiya, konmasi gerekirken konmamasi bir
kirintiyr tir dolusu elmaya ceviriyor.

Kicik yanlislarin buytk farklar dogurabildigine ANKEM makaleleri disindan da bir 6rnek vereyim. Asistanligi-
min ilk yillarinda yerli bir dergide bir makale okuyorum. Yazida kulturdeki bakteri sayisini belirlemek icin kiltirt
3 defa biner kere sulandirip kati besiyerine 1 ml ekiyorlar. Olusan bir koloni (103x103x103=109) kiilttirdeki 1 mil-
yar bakteriyi gosterecek. Bir milyar bakteri 1 ml’de elde edilebilecek bir sayi. Fakat makalede ustler toplanacagina
carpilmis ve cikan sayr ml’de 1027 bakteri olmus! Sonuc olmasi gerekenden 1018 (milyar kere milyar) defa fazla.
1027 bakteri 1 ml kiiltirde degil, 1018 ml veya 1015 (bir katrilyon) litre veya 1012 (bir trilyon) m3 veya 1000 km3
buyyonda elde edilebilir. Biiyiik Larousse Sozligii Van Goéli’niin su hacmini 607 km3 olarak veriyor. Demek Van
Golu bosaltilsa, buyyonla doldurulsa ve bu bakterinin kiltirt yapilsa bile makalede 1 ml’ye sigdirilan kadar bakte-
ri elde edilemeyecek. Kidemli yazar olan hocaya bir mektup yazip diizeltme yazmalarini 6énerdim; “arkadaslarim

-37-



1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

stleri toplayacagina carpmis, kictk bir yanhislik, dizeltme gerekmez” dedi. Bu kiclk yanlis nedeniyle Van Golu
suyunun 1.5 kati buyyonda elde edilemeyecek sayida bakteri, bazi kitiiphane raflarinda hala durduguna emin ol-
dugum eski bir dergimizin kifli bir sayfasinda 1 ml icinde duruyor.

Bir makalede verilmesi daha uygun olacak bulgularin birden cok makaleye boliinmesi (salamlama) veya ayni
bulgularin cesitli makalelerde yeni imis gibi verilmesi, yayin sayisini arttirmak amaciyla oldukca sik rastlanan bir
davranistir. ANKEM’e boyle bir makale, 6rnegin ayni bakterilerin iki grup antibiyotige duyarliliginin verildigi iki ma-
kale gelince yazismaci yazarla tartismamiz baslar ve ¢ok defa dogru yol bulunur, sonuclar tek makalede toplanir.
Bazen de yazarin kiismesine neden olunur.

Son zamanlarda plajiarizmin yeni bir tirt, “yazim hirsizligindan” s6z edilir olmustur. Yazim hirsizligi makalele-
rini baska bir dilde (6rnegin ingilizce) yazarken, yazarlarin o dildeki yetersizliklerini baskalarinin makalelerinden al-
diklari cumlelerle telafi etmeleridir. Eger bir makaledeki ifadeyi kullanacaksaniz bunu kendi sozciklerinizle yapma-
lisiniz veya kaynak vererek tirnak icinde kullanmalisiniz. “Plagiarism of text” olarak ifade edilen bu durum Anglo-
sakson yazarlarca tizerinde durulan, ana dilleri ingilizce olmayanlarca elestirilen bir konudur. Bir edebi kitapta ifa-
deler yazarina ait kabul edilip baskalarinca aynen veya ¢ok benzer sekilde kullanilmasi elestirilebilir. Fakat bunun
bir makalenin Gerec ve Yontem boliimiinii yazarken yapilmasi acaba ayni sekilde mi degerlendirilmelidir? Ustelik
o tlkelerde bircok defa makaleler profesyonel makale yazarlarina yazdirilirken.

Makale yazarken, en azindan ANKEM’e gelen makalelerde, en az uygun sekilde yazilan kisim genellikle “Tartis-
ma” bolimi olmaktadir. Cok defa yapilan, o konuda baskalarinin bulgularini vermek ve ardindan zaten énceki bo-
[imde verdikleri kendi bulgularini siralamaktir. Bu kolay fakat tartismanin amacina uymayan bir yoldur.

Kaynak gostermek ve kaynaklarin yazimi 6zen gosterilmesi gereken bir husustur. Bir makalede en cok kaynak
genellikle, tartisma boltimuinde kullanilir. Baskalarindan alintilari gerektigi gibi refere etmek yayin etiginin en 6nem-
li hususlarindan biridir. Bu alinti bir yontem, bir bulgu, bir fikir veya bir ifade olabilir. Onu uygun sekilde kaynak
gostermeden kendininmis gibi kullanmak plajiarizm, intihal, bilim hirsizligi, asirma tarifine girer. Daha ¢ok genc
arastiricilar bazen kaynak gostermenin 6nemini ve uygun sekilde kaynak gostermediklerinde bilimsel hirsizlikla sug-
lanabileceklerini fark etmiyor veya umursamiyor gibi davraniyorlar. Bu konuda gencg bir yazarla bir telefon gorts-
memi aktarayim:

Ben: Makalende kullandigin sekli bir yerden aldigin ¢ok acik ama ne sekilde, ne metinde aldigin makaleyi site
etmemissin.

Yazar: Cok mu gerekirdi?

Ben: Tabii. Hatta yazili izin alman gerekirdi. Sahibi fark etse cok agir suclama altinda kalirsin.

Yazar: Aman hoca, sen de ANKEM Dergisini Amerika’da elden ele dolasiyor mu saniyorsun. Nereden fark ede-
cek!

Ben: Sen diikkan sahibi fark etmeyecek diye bir seyi cebine atar misin?

Yazar: Teestf ederim hoca, beni hirsiz mi sandiniz. Hem sekli yazima aldim diye yazarin bir zarari olmayacak.
Halbuki diikkan sahibine zarar vermis olurum.

Bereket "belki diikkanda gizli kamera vardir” demedi. Sekil icin gerekli kaynagi ekledi ama yaptiginin bir suc ol-
duguna kendisini ikna edebildigimi sanmiyorum.

Yalniz makalelerden yapilan alintilar icin degil, kitaplardan, teksir edilmis ders notlarindan, yayinlanmis veya ya-
yinlanmamis olsun toplanti notlarindan, bildiri 6zetlerinden, kisisel gortismelerden yapilan her tirlt alinti igin kay-
nak gostermek gerekir. Bir kaynaktan bircok alinti yapip sadece birkaci icin o kaynagi refere etmek de yanhs bir uy-
gulama olur. Artik anonim hale gelmis ifadeler icin kaynak gostermek gerekmez. Ornegin “E.coli idrar yolu infeksi-
yonlarindan en sik izole edilen bakteridir” ifadesinin ardindan kimse kaynak aramaz.

Bir bulgu veya fikir... icin asil kaynagi degil de onu site eden bir ikinci kaynagi kullanmak iki yonden yanlis bir
davranistir: 1. O bulgu veya fikir icin kredi asil sahibine gitmez. 2. Onu ilk kullanan kisi bir yanlislik yapmissa son-
rakiler de ortak olur ve yanlis yayilir. Size bir 6rnek: Ulkemizde bir kongre kitabinda iki konusmacinin da sterilizas-

yonun yeni tarifi olarak “bir ortamda canli bakteri sayisinin milyonda bire indirilmesini” bildirdikleri ve ayni yerli
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yayini kaynak gosterdiklerini okudum.

Bu olacak bir sey degildi. Ornegin icinde 103 mikroorganizma olan bir ortam steril degil, ama 109 iken 103’e
dustrdlen bir ortam steril sayilacak! Hicbir yont ile akla, mantiga, pratige uymayan bir tarif ve bunu, yerli kaynak
verildigine gore bizden biri yapmis. O yerli kaynagi bulunca, onun ayni tarif icin bir yabanci kaynagi verdigini gor-
dim. Yabanci kaynakta ise boyle bir sterilizasyon tarifi yoktu. Yazilan mealen suydu: “Sterilizasyon saglandigi gu-
vencesi icin sterilizasyon islemi bir canli mikroorganizma kalmasi olasiligi milyonda bire inecek kadar strdirilme-
lidir”. Ornegin 1010 bakteri iceren bir ortam canli bakteri sayisinin dakikada 1 log azalacagi bir sicakhkta tutulursa
16 dakika sonra canli bakteri sayisi 10-¢’ya (yani milyonda bir olasiliga) diiser (Teorik olarak sifira ulasilamaz). Ya
da 16 dakika surdurilen sterilizasyon islemi bir milyon defa yapilirsa (6mriintiz yetmez) bir defa bir canli bakteri
kalmasi olasidir. Oyleyse sterilizasyon giivencesi icin bu ortamin sterilizasyonu en az 16 dakika siirdiiriilmeli, can-
[i bakteri kalma olasiligi milyonda bire indirilmelidir. Bizim ilk yazarimiz yabanci dildeki metni yanlis aktarmis, son-
raki iki yazarimiz da orijinal makaleyi aramadan ve tarifi de bir elestiri stizgecinden gecirmeden kullanarak bu yan-
lisa ortak olmus ve cok yanlis bir mesaj vermisler.

Kaynak verirken gerekmedigi halde yazarlarin 6nceki makalelerini ya da yakinlarinin, hocalarinin makalelerini
vermeleri de uygun degildir. Bir makale gerektigi icin kaynak olarak kullanilmalidir.

Kaynaklarin metin icinde kullanilmasi kadar metin sonunda listelenmesi de 6nemlidir. Dergiler bu konuda fark-
[i siralama ve yazim usulleri benimserler. Bir makale hangi dergiye gonderilecekse onun usuliine gore hazirlanma-
lidir. Ornegin ANKEM Dergisi kaynaklari harf dizinine gore siralar. Bazen 50-60 kaynakli, metin icinde gecis sira-
sina gore siralanmis bir makale gelir; gecikmemek icin bunlari harf dizinine gore siralar, metin icinde de numarala-
rini dizeltirim. Kaynaklarda farkli yazilimlar, dergi adi kisaltmalari, yil, cilt, sayfa gosterimleri, beni kizdirmaktan
cok boyle gonderenleri giicendiriyor.

Bazen kaynaklardan dnceye, calismaya katkisi yazar olmayi hak edecek kadar olmayan ama yine de biraz olan
kisiler icin “tesekkiir” konur. Cesitli sekillerde destek olan, bazi imkanlari saglayan, teknik destek veren fakat bilim-
sel sorumlulugu yiiklenemeyecek olan, yazimda yardim ve 6nerilerde bulunan, istatistikleri yapan... kisiler hic de-
gilse bir tesekkirle odullendirilmelidir.

Bir makalenin son seklini almasinda, isi gontilden yapan bilimsel hakemlerin de roli ve payi vardir. Bilimsel ha-
kemleri, o konuda en az yazarlar kadar bilgi ve deneyim sahibi oldugunu disindtgi kisiler arasindan editorler se-
cer. Hemen daima yazarlar hakemlerden, hakemler yazarlardan gizlenerek islemin objektif seyretmesine calisilir.
Bilimsel hakemler bir makaleyi kendi makalelerinin baskalarinca nasil ele alinmasini isterlerse oyle ele almalidirlar.
O konuda bilgilerini yeterli bulmazlarsa, verilen siirede gorevi yapamayacaklarsa, bunu bildirerek makaleyi hemen
geri gondermelidirler. Hakemler bir yonden yazardan yana davranip makalelerin yanlis ve noksanlarini tamamlatip
yayinlanmasina ¢alismali, bir yandan dergiden yana davranip degersiz makalelerden dergiyi ve bilim diinyasini kur-
tarmalidir. Bunu basarmak ciddi bir calisma gerektirir ve bu calisma ve zaman verme karsihigi en cok bir tesekkiir
kazandirir. Bazi hakemler “yayinlanmasi uygundur” diye iki s6zctikli bir rapor gonderirler. Bu editori tatmin etmez;
bir kisi kendi makalesini bile bir aradan sonra okusa bazi degisiklik ve diizeltme gereksinimleri duyar. Bu ttrld 2-3
rapordan sonra editor o hakemi baska makaleler icin kullanmamahidir. Bazi hakemler ise cok zor begenir ve ufak
tefek kusurlari dizelttirecegine makalenin reddini onerir. Bir hakem kendisine gonderilen makaleyi baskalari ile
paylasmamali, bir konuda bir baskasina danisma ihtiyacini duyarsa bunu editorden izin alarak yapmalidir. Tabii bu-
na uyulmadigi durumlara da sik rastlanir: Ornegin bir makaleyi emekliligimden 6nce yakin iliskimiz bulunan, ha-
len gorevdeki bir arkadasa bilimsel hakemlik icin gonderdim. Birkac giin sonra tesadiifen karsilastik.

- Hoca, bana incelemem icin makale gondermissin.

- Evet, raporunu gecikmeden gonderirsin, degil mi?

- Tabii. Hemen asistanima verdim, raporu cabuk hazirlar.

- Ama rapor senin imzanla gelmeyecek mi?

- Elbette ben imzalayacagim.

Yazarlari arasinda iki profesor bulunan makale icin bir asistanin hazirladig fakat profesoriin imzaladigi rapor,
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onbeser gilin ara ile iki tekitten sonra iki kelime olarak geldi: “Yayinlanmasi uygundur”.

Gonderilen bir metnin makale olarak yayinlanip yayinlanmamasi editoriin veya editorler kurulunun kararina
baglidir. Editor metni gordigt onemli kusurlar veya konusunun dergi icin uygun olmamasi nedeniyle hemen redde-
debilir veya hakemlere gonderip onlarin raporlarina gore reddedebilir, yayinlayabilir veya diizeltmelerle yayinlaya-
bilir. Turkiye'de ret oraninin hicbir dergi icin % 50’yi buldugunu sanmiyorum; bu oran ANKEM’de % 25 dolayin-
dadir. Her derginin yayinlamak icin belli sayida makaleye ihtiyaci vardir. Cok sayida makale gelirse daha iyileri se-
cilir ve reddedilenlerin orani artar. Turkiye’de saglik alaninda gereginden cok fazla dergi yayinlanmakta, bu neden-
le hemen her makale yayinlanacagi bir dergi bulabilmektedir. Diinyada taninmis tip dergilerine cok fazla makale
gonderilir ve ret orani bazilarinda % 90’1 asar. Yazarlar makalelerini yayinlanabilecek degerde bulduklari icin bir
dergiye gonderirler. Pek cogu ister dogrudan editor karari ile, ister hakem kararlari ile reddedilsin, bu sonucu bildi-
ren editordir; bu nedenle editorler yazarlarca sevilmeyen kisilerdir. Editorlik “tahili samandan ayirmak” diye tarif
edilir ve makalesi reddedilenler de editoriu “tahili atip samani yayinlayan kisi” olarak kabul ederler. Hatta editorler
icin bazilarinizin duymamis olabilecegi bir fikra da vardir. Bir editér ile bir papa yakin ara ile 6lmiisler. ikisi de cen-
nete buyur edilmis. Cennette papaya mitevazi bir daire, editére bir villa vermisler. Papa buna alinip tanri katina
ctkmis: “Tanrim, ben bunca yil yerytziinde senin vekilligini yaptim; bu iste bir yanlislik var” demis. Tanri da cevap
vermis: “Sen cennetimde agirladigim 212. papasin; o ise tek editor. Fark buradan geliyor”.

Buraya kadar bir makale yazarken yapilabilecek etik disi davranislardan s6z ettik. Ama bazen makale yazma-
makla da insan etik disi davranmis olur. Ornegin bir kongrede insanlara bir konusma verilir ve makale istenir. Ce-
sitli nedenlerle o makaleyi yazip gondermeyen kisiler kongre kitabinda o oturumdaki konunun noksanli ve topal kal-
masina yol agmis olurlar. Bir kitap icin boliim yazmasi istenenler bunu savsaklayinca ya kitabin yayini gecikir ya ki-
tap hi¢ yayinlanamaz. Bir kongreye poster 6zeti gonderip kongre kitabinda yayinlanmasini saglayan, sonra kongre-
ye gelmeyen, gelip posterini asmayan veya poster tartismasina katilmayanlar da etik disina diismus olurlar. Boyle
ozetler herhangi bir dosyada kullanilmamalidir.

Bilimsel bir makalede 6nemli olan tabii ki icerigidir. Ama bu icerigin sekillenmesi ve ambalajlanmasi yazim tar-
z1 ve uygun uzunlugu ile saglanir. Ben bu konuda katilir misiniz, katilmaz misiniz, bilmem ama size bir formul ve-
reyim: Once ne yazabilirseniz yazin. Sonra ne cikarabilirseniz cikarin. Kalan makaledir.

Kaynaklar

Bu yazida verilen 6rneklerin hemen tamami yasadigim veya sahit oldugum otantik olay ve durumlardir. Genel
tarifler ise artik anonim ifadeler olmustur. Bu nedenle yabanci bir kaynak vermem gerekmiyor. Ancak cesitli konu-
lar hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyenler asagida verdigim makalelerimdeki yerli ve yabanci kaynaklara bas-
vurabilirler.
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KAN BANKACILIGINDA KALITE GOSTERGELERI
VE RiSK YONETIMI

Yiik. Miih. Seyda KESKIN

Teknolojinin hizla degistigi ginimizde insan faktoriintin de bu degisimde yer almasi, insani deneyimi, beceri-
si ve ehliyeti ile sistemler icinde yeni arayislara itmistir. Saglik sektoriinde sadece teknolojik gelismelerin tek basi-
na yeterli olmadigi farkli sebeplerden kaynaklanan yanlis uygulamalarin insan saghgini ve émriint tehdit ettigi ger-
cegi karsimiza cikmaktadir.

iste bu gercekten yola cikilarak; zarar veya kayip durumuna yol acabilecek bir olayin ortaya cikma olasiligina
RiSK denir. Tehlike ile es anlamli ve ileride ortaya cikmasi beklenen ama meydana gelip gelmeyecegi kesin olarak
bilinmeyen olaylar icin kullanilir. Risk, gelecek ile ilgili bir kavramdir, ctinki gelecek belirsizlik ifade eder. Bitin
bu belirsizlikler, temel yaklasimlari ile ayni olmakla beraber kurum ve kuruluslara bagli olarak farkliliklar gostere-
bilir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi da risklerin gerceklesme potansiyelinin yiiksek oldugu bir alandir. Ustelik
bazi risklerin gerceklesmesinin bedeli dogrudan insan hayatinin sonu demektir. Kan bankaciligindaki stregler;

1. Bagisci secimi
. Kan alimi
. Testler
. Kanin islenmesi
. Depolama
. Transfer
. Transflizyon

N O Ul B~ W N

. Gozlem ve izleme basliklari altinda ele alinmaktadir.

Gecen tum sireclerde ve alt stireclerde muhtemel riskler s6z konusudur. Riskin bertaraf edilmesi risk yonetimi-
nin sistematik bir sekilde uygulanmasi ile énlenebilir. (ISO 3100 Risk Management-Principles and, Guidelines)’da
bitin yonetim sistemi standardlarinda oldugu gibi ISO 31000’de de bu konunun temel prensipleri asagidaki sekil-
de tanimlanmistir.

Tablo:1 Risk Yonetim Siireclerinin Birbirleriyle Olan liskileri.

Zorunluluk ve Baghlik (4.2)

1T

Yonetsel Riskler, Sinirlarin Tanimlanmasi (4.3)
Organizasyonun Anlasilmasi (4.3.1)

Risk Yonetim Politikasinin Olusturulmasi (4.3.2)

Hesap Verme Sorumlulugu (4.3.3)

Organizasyonel Siireclerin Birlestirilmesi (4.3.4)

Kaynaklar (4.3.5)

I¢ Iletisim ve Raporlama Mekanizmalariin Kurulmasi (4.3.6)
Dis lletisim ve Raporlama Mekanizmalarinin Kurulmasi (4.3.7)

Siirekli Gelisme (4.6) Risk Yonetiminin Uygulanmasi (4.4)
Yonetsel Risklerin Uygulanma Siniri (4.4.1)
Risk Yonetim Sureclerinin Uygulanmasi (4.4.2)

| | izleme ve Olcme (4.5)
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Esas onemli olan kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinda bolgesel kan merkezleri ve transflizyon merkezlerinin
bu sistemleri ne kadar dikkate alip ne kadar proaktif bir yaklasim gosterdigidir. Bu yiizden temel prensiplerin yani
sira temel tekniklerin uygulanmasi proaktif-onleyici yaklasimin en temel sebeplerinden birisidir. Bunun icin Ishika-
wa Diyagrami (Sebep-Sonuc, Balikkilcigi Diyagrami) kullanilabilir. Risk faktorlerinin belirlenmesinde karsimiza 6M
olarak c¢ikan bu diyagramda bilesenler

1. Man: insan
. Material: Malzeme
. Method: Yontem
. Machinery: Donanim veya ekipman
. Measurement: Olciim veya testler

S 1 AW N

. Manufacturing Conditions: Cevre kosullari olarak verilmistir.
Buna Money-Management: Parasal kaynaklarin yonetimi ve maintanence: Bakim onarim da eklenebilir.

Tablo:2 Sebep Sonuc Diyagrami.

Sonug

Sebepler

Bu ornek bolgesel kan merkezlerinin risklerinin belirlenmesinde kullanilabilir. Bolgesel kan merkezlerini kan ve
kan dranlerinin tretiminin yapildigi bir fabrika olarak distintrsek tretimde kullandigimiz 8M dedigimiz yontem bu
merkezler icin uygundur.

Transfiizyon merkezlerinde ise riskin belirlenmesinde The 8 Ps (used in service industry) kullanilabilir. Bu tip
merkezleri birer servis merkezi olarak dustinebiliriz. Zira Giretimin gerceklestigi merkezler, bolgesel kan merkezleri
olup, transfiizyon merkezleri ise bunun hizmet ayagini olusturmaktadir. Bu hizmet tniteleri asagidaki sekilde sorgu-
lanabilir.

e Product=Service: Uriin ve servis kosullari

e Price: Fiyat

e Place: Yer

e Promotion/Entertainment: Tesvik ve motivasyon

e People (key person): Personel (Anahtar elemanlar)

e Process: Surecler

¢ Physical Evidence: Fiziksel kanitlar
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e Productivity & Quality: Verimlilik ve kalite

Bitun bu teknikler uygulanirken kok sebep analizi temel noktadir. Problemin temel kaynagina inilmeden yapi-
lan risk analizi amacina ulasmaz. Bu yizden 5 Neden (5 WHY) ile kok sebep yapilarak sorgulamak gerekir.

Sonuc olarak proaktif yaklasimlarin temel sebebi riski azaltarak insan saglik ve giivenligini tehdit unsurlarini or-
tadan kaldirmaktir. Boylece saglikli bir nesil ve saglikli bir toplum diizeni stirdirmek hedeflenir. Bugtin risk olan bir

durum gelecekte karsimiza kacinilmaz bir son olarak cikabilir.
Anayasamizin 56. Maddesi

A. Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi

Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini énlemek devletin ve vatandaslarin édevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglgi icinde stirdirmesini saglamak; insan ve madde gticlinde tasarruf
ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini dii-
zenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek
yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.

demektedir. Hicbir kimse veya kurulus, bilincli veya bilincsiz bir sekilde bunu elimizden alma hakkina sahip de-
gildir.

Kaynaklar

1. International Conference On Harmonisation Of Technical Requirements For Registration Of Pharmaceuticals
For Human Use Q9 ICH Harmonised Tripartite Quality Risk Management Guideline.

2. 1SO 31000 Risk Management-Principles and, guidelines Draft 1.

3. TS EN ISO 15189 Mayis 2009 Tibbi Laboratuvarlar-Kalite Ve Yeterlilik icin Ozel Sartlar.

4. http://en.wikipedia.org/wiki/lshikawa_diagram.

5. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2011.

6. Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi.
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DUNYA’DA KAN BANKACILIGI VE
TRANSFUZYON TIBBI EGITiMi

Doc. Dr. Riichan YAZAN SERTOZ

Transflizyon tibbi, gerek kan yoluyla bulasan hastaliklar gerekse meydana gelen diger komplikasyonlar nedeniy-
le 6zgil bilgi ve deneyim gerektirmektedir. Olusan komplikasyonlarin hayati énemi ve farkli calisma alanlari kan
bankaciliginda pekcok diizenleyici ve teknik standart uygulamalarini zorunlu hale getirmistir. lyi laboratuvar uygu-
lamalari (GLP), iyi Gretim uygulamalari (GMP), kalite yonetim sistemleri kan bankaciliginda uygulanan standartlar-
dan yalnizca birkac 6rnektir.

Gectigimiz on yil icinde transfiizyon tibbi alaninda immunohematoloji, kan bileseni tretimi, aferez, transplant
imminolojisi, transfizyonla bulasan infeksiyonlar, hiicre koruma yéntemleri gibi bir dizi calisma alani olusmustur.
Modern tibbin gereksinimlerini karsilamak icin giinimizde kan bankaciliginda calisan hekimlerin ve diger saglik-
cilarin, calisilan merkezin 6zelligine gore temel veya daha ileri bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Tum bu alanlar
multidisipliner calisma gerektirir. Ancak disiplinlerin egitimi ayri ayri incelendiginde Transfiizyon Tibbini yeterince
kapsamadigi bilinmektedir.

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da transfiizyon tibbinda egitimde standardizasyon heniiz saglanamamistir. Her
tlkede farkli uygulamanin yaninda ayni tlke icinde bile standardizasyon yoktur. Avrupa Birligi, direktifleri aracili-
g1 ile transfiizyon tibbinda uluslararasi diizenlemeler getirmistir. Su an yurarlikte olan direktifler ile yiksek kalite
standartlari saglanmis olsa da bu alanin karmasikligini giderici 6zellikleri tam olarak yoktur. Diger tibbi uzmanlik
egitimleri ve nitelikleri icin minimum gereksinimler, minimum siire direktiflerin icinde listelenmistir. Ancak trans-
fizyon tibbi, kan transflizyonu ve immunohematoloji alaninda yeterli degildir.

ilk olarak 2006 yilinda Norbert Muller iilkelerin transfiizyon tibbi uygulamalari ile ilgili bir anket uygulamis ve
bunu yayinlamistir. Seifried ve ark. 2011’de Euronet-TMS ve EBA platformlari tizerinden tlkelere anket gondermis-
lerdir. Anketi doldurarak calismaya dahil olan 14 tilkenin ancak dordinde transfiizyon tibbr tanimlanmis bir egitim
programi ile tam bir uzmanlik alanidir. Bu tlkelerde basarili bir egitim programi ve final sinavinin ardindan diplo-
ma verilmektedir. Transfiizyon tibbi uzmanlik alani, bu tlkelerin ilgili dernek ve makamlarinca kabul gérmektedir.
Transflizyon tibbi egitimi bir diger dort tilkede ic hastaliklari, hematoloji veya immiinoloji branslarinda yandal ola-
rak verilmektedir. Bu veriler, aradan gecen bes yila ragmen Muller’in verileri ile uyumludur. Bu calismalar ankete
katilan tlkelerin ancak yarisinda transflizyon tibbi anadal ya da yandal egitimi verildigini gostermektedir. Ancak bir-
cok Avrupa ulkesi gelismis ortak bir transfiizyon tibbi egitimi planlamaktadir. EUBIS, EU-Q-SOP, EU-OBUP ve DO-
MAINE gibi bircok projenin temelini egitim modulleri olusturmaktadir.

Transfiizyon tibbi egitiminde Seifried’in calismasina dahil olan tlkeler transfiizyon tibbi egitiminde ana basliklar
ve bu basliklari iceren dort ayri modul olusturmuslardir. Moddler egitim sistemi tlkelerin kendi uzmanlik egitimin-
de standardizasyonu adim adim saglamasina olanak verir: Klinik egitim (yaklasik iki yil), bagisci secimi-transfiizyon-
la bulasan hastaliklar-danismanlik-organizasyon (bir yil), laboratuvar egitimi (bir yil), transfiizyon tibbinda tam ye-
terlilik egitimi (bir y1l). Modiiller arasi sinavlar ve ilgili dernek ve otoritelerce yapilan final sinavi ile transfiizyon tib-
bi uzmanlk diplomasi verilmektedir.

Transfliizyonun tim uygulamalarini kapsayacak standart transflizyon tibbi uzmanlk egitimi icin tlkelerin ilgili
dernekleri ve ulusal otoritelerin birlikte ¢alisabilecegi buyuk c¢apli projeler ve komiteler olusturulmali, varolanlar
desteklenmelidir. Transfiizyon tibbi uzmanlik diplomasinin isbirligi icinde olan tlkelerce kabul gérmesi amac olma-
lidir.
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TURKIYE’'DE KAN BANKACILIGI VE
TRANSFUZYON TIBBI EGiTiMi

Doc. Dr. Esra KARAKOC

Ulkemizde Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi alani, 2 Mayis 2007 tarihinde yayimlanan Kan ve Kan Uriinle-
ri Kanunu, 4 Aralik 2008 tarihli Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi ve 2011 yilinda revizyonu yapilan ve tekrar ya-
yimlanan Kan ve Kan Uriinleri Rehberi dogrultusunda yeniden yapilandirma siirecindedir. Yeniden yapilandirma
kapsaminda halihazirda Saglik Bakanlhigimiz tarafindan ruhsatlandirma islemleri tamamlanmis, Tirk Kizilayi’na ait
onbes bolge kan merkezi, tiniversiteler ve egitim arastirma hastaneleri biinyesinde faaliyet gosteren 65 stireli bolge
kan merkezi, yine Tirk Kizilayi'nin bolge kan merkezlerine bagl faaliyet gosteren 56 kan bagisi merkezi ve kanin
kullanildigi tim saglik kuruluslarinda kurulmasi zorunlu olan 838 transflizyon merkezi bulunmaktadir (S.B.Tedavi
Hizmetleri G.M: Kan Subesi, 18.11.2011). Sireli bolge kan merkezlerinin faaliyet durumu her yil tekrar degerlendi-
rilerek; bolgesel kosullar, ilin ve kurumun kosullari ve kan temin durumu dikkate alinarak gecici merkezlerin ruh-
satlarinin iptali ve transfizyon merkezi olarak calismalarinin saglanmasi yoluna gidilmeye calisilmaktadir. Birkac
yildir strdirilen bu yapilanmanin nihai hedefi kan temininin timdayle; kaynagi gonulli, karsiliksiz ve diizenli kan
bagiscilari olan bolgesel kan merkezlerinden saglanmasi, standardizasyon ve kalite hedeflerine ulasilmasi, ayni za-
manda kanin temini ve kullanimi ile ilgili uygunsuzluklarin izlendigi bir ulusal hemovijilans sisteminin olusturulma-
st amaclarini iceren, lokal, bolgesel ve merkezi yapilarin kuruldugu ulusal bir kan bankacilhigi ve transfiizyon siste-
minin hayata gecirilmesidir.

Ulusal bir politikanin etkin bir bicimde uygulanabilmesi, ulusal bir egitim programini gerektirir. Ulkemizde ha-
lihazirda kan bankaciligi ve transflizyon tibbi alaninda ulusal egitim hedeflerinin belirlendigi bir ulusal egitim prog-
raminin varligindan s6z etmek mimkin degildir. Ancak bu alandaki yetkililer ve sorumlular olarak Saglik Bakanli-
g1, Turkiye Kan Merkezleri ve Transfizyon Dernegi, Universiteler ve egitim arastirma hastanelerinin bugiine kadar
yapmis oldugu cesitli faaliyetler ve uygulamalar bulunmaktadir. Kan bankaciligi ve transflizyon tibbinda mezuniyet
oncesi egitim ve uzmanlik egitimi konularinda yapilanlar, kanin temini ve transfiizyonu asamalarinda calisan hekim
ve hekim disi saglik personeli icin diizenlenen kurslar ve sertifika programlari, klinisyenlerin kanin kullanimi ve kan
merkezi klinik iletisimi konularindaki egitimleri ve denetci egitimlerini bu alanda yapilan faaliyetler olarak saymak

mumkindir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tirkiye’de Bugtine Kadar Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Egitiminde Yapilanlar/Eksikler.

Egitimin tanimi

Egitimin kapsami
egitilenler

Mevcut durum

Sorumlular

Kan bankaciligi ve
transflizyon tibbi

Mezuniyet 6ncesi tip
egitimi

Stire ve kapsam olarak
standart degil

Uluslar arasi standart ve
onerilerin gerisinde

Universitelerin tip fakiilteleri

Uzmanlik egitimi

Uzmanlik egitimi yok
Yiksek lisans
programlari mevcut;
miifredat standart degil

Saglik Bakanligi,
Universiteler

Kan bankacihgi ve
transfiizyon tibbi
alaninda sertifikal
egitim, yetkinligin
Olcilmesi ve
sertifikalandirma

Hizmet biriminde calisan
uzman hekimlerin egitimi

ilk kez 2011’de yapilds;
80 uzman egitildi
Sertifikali egitim
yonetmeligine gore
yeniden diizenleniyor

Hizmet biriminde calisan
hekimlerin egitimi

Farkli programlarda
toplam 321 pratisyen
hekim sertifikalandirildi
Sertifikali egitim
yonetmeligine gore
yeniden diizenleniyor

Hizmet biriminde calisan
hekim disi personelin
egitimi

1992’den bu yana farkli
programlar kapsaminda
4276 hekim disi saglhk
personeli
sertifikalandirildi
Sertifikali egitim
yonetmeligine gore
yeniden diizenleniyor

Saglik Bakanhgi

Universiteler

Egitim ve arastirma hastaneleri
Bolge Kan Merkezleri

Kani kullananlarin
egitimi

Klinisyenlerin egitimi

Hemsirelerin egitimi

SB-TKMTD-TKV egitim
seminerleri. Hastanelerde
transflizyon komiteleri
faaliyetleri kapsaminda
diizenlenen egitimler

Asistanlarin egitimi

Uzmanlik egitiminde

kan merkezi rotasyonu
uygulamalari (zorunlu
rotasyonlarda ve
mufredatta yer almayan,
kurumsal farklilik gosteren
uygulamalar).
Hastanelerde transflizyon
komiteleri faaliyetleri
kapsaminda diizenlenen
egitimler

Saglik Bakanhgi

Universiteler

Egitim ve arastirma hastaneleri
Hastane transflizyon komiteleri

Denetcilerin egitimi

il bazinda denetim
ekibinde yer alan il
saglik maduarlugu
personeli ve transflizyon
merkezi sorumlulari

Ankara ve istanbul
illerinde birer kez yapilan
denetci egitimleri ile 213
kisi egitildi

Sertifikali egitim
yonetmeligine gore
yeniden diizenleniyor

Saghk Bakanligi
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Ulusal bir egitim programinin hazirlanabilmesi amaciyla; hekimler icin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
transflizyon tibbi egitimi ve hekim disi saglik personeli icin egitim hedeflerinin belirlenmesi, yeniden yapilandirma
stirecindeki kan bankaciligi ve transflizyon sisteminde ihtiyac duyulan yetkin ve egitimli personel sayisi ve nitelik-
lerinin belirlenmesi, egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bunlara gore egitim programlarinin ve faaliyetlerinin du-
zenlenmesine ihtiyac vardir.

Avrupa Birligi tavsiyelerine gore mezuniyet dncesi transfiizyon tibbi egitiminde ele alinacak konularin 5500 sa-
atlik toplam tip egitimi icinde %2’lik pay almasi, yani 110 saat egitim verilmesi onerilmektedir. Ulkemizde mezu-
niyet oncesi tip egitiminde verilen transfiizyon tibbi egitimi %2’lik payin gerisindedir; kapsam ve siire olarak stan-
dart degildir. Her tip fakultesinin temel tip egitiminde cekirdek egitim programina gore farkli uygulamalar s6z ko-
nusudur. Egitimin standart hale getirilmesi ve kan merkezi calismasinin klinik deneyimlerde yer almasi, 6grencile-
rin degisik uzmanlik alanlarindaki egitimleri sirasinda ya da mezuniyet sonrasi gorevlerinde transflizyon merkezle-
ri ile yakin temas kurmalarini, ishirligi yapmalarini ve kanin dogru klinik kullanimi ilkelerine uymalarini saglayacak-
tir.

Transfiizyon tibbi uzmanhk egitimi; kan bagisi ve bagisci organizasyonu, imminohematoloji, histokompatibilite
ve immunogenetik, hemostaz, trombosit immiinolojisi, aferez ve otolog transfiizyon, kan bilesenlerinin tretim, isle-
me, tasinma ve saklanmasi, kan bileseni tedavileri, laboratuvar yonetimi, doku bankaciligi gibi farkli konularda kli-
nik ve laboratuvar tibbi egitimi gerektiren bir alandir. Ancak 2011 yilinda yasalastirilan tipta uzmanlik ana dallari
ve egitim sirelerine dair cizelge ve tipta uzmanlik yan dallari, bagli ana dallari ve egitim strelerine dair cizelgeler-
de transflizyon tibbi uzmanlik egitimi bulunmamaktadir. Mezuniyet sonrasi egitimindeki acigi kapatmak tzere ba-
z1 Universitelerde yiiksek lisans programlari acilmistir. Ancak bu programlarin tek basina, ulusal dizeyde transfiiz-
yon tibbinin bilimsel gelisimine katki saglamasi mimkiin degildir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi egitiminin tlkemizdeki gonilli onculerinden Turkiye Kan Merkezleri ve
Transflizyon Dernegi tarafindan 1997 yilindan bu yana kurslar, uluslararasi kongre, transflizyon okulu ve ulusal kon-
greler dizenlenmektedir. Alanda calisan hekim, hekim disi personel, Bakanlik personeli ve farkli hizmet birimleri
ve merkezi otorite temsilcilerinin bir araya gelmesini, mevcut durumu degerlendirmesini, uygulamalari tartismasini
saglayan bu bilimsel toplantilarin hem bilgi diizeyini artirici, hem de fikir alisverisini saglayici cok onemli katkilari
olmustur. TKMTD’nin ayni zamanda 1998’den bu yana, Saglik Bakanhgi ile isbirligi yaparak, Turkiye'nin tiim bol-
gelerinde il bazinda, kani kullanan klinisyenlere yonelik gerceklestirdigi sempozyumlar da tilkemizde halihazirda

klinisyenlere yonelik yegane egitimler olarak 6nemini korumaktadir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbinda Sertifikali Egitim

Kan hizmet birimlerinde triin/hizmet kalitesini etkileyen isleri yapan personelin yetkinliginin saglanmasinda bi-
rinci kosul personelin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi konusunda yeterli egitimi almis ve aldigi egitimin etkin-
liginin degerlendirilmis olmasidir. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi’'ne gére; uzman tip doktorlari veya Saghk Ba-
kanligi tarafindan verilen kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi kursu sertifikasina sahip veya kan bankaciligi ve trans-
fizyon tibbi konusunda yiiksek lisans yapmis tip doktorlari hizmet birimi sorumlusu olarak gorevlendirilir. Yonet-
melikte ayni zamanda hizmet biriminin yeterli sayida, uygun egitim almis, Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde belir-
tilen niteliklere sahip ve deneyimli teknik, idari ve kalite personeli bulundurmasi gerektigi belirtilmistir. Yonetme-
likte hizmet birimi personelinin egitiminin yonetim tarafindan planlanacagi; egitim programinin iceriginin belirle-
necegi ve kayitlarinin tutulacagi belirtilmektedir.

Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde kan hizmet birimi sorumlusu, personeli, nitelikleri, gérev ve sorumluluklari ta-
nimlanmistir. Rehbere gore birim sorumlularinin uzman doktor olsalar da Bakanlik tarafindan verilen kan bankaci-
lig1 ve transflizyon tibbi sertifikasina sahip olmalari istenmektedir. Hizmet birimi sorumlulari icin Yonetmelikte ser-
tifika sarti aranmazken, Rehberde bunun istenmesi celiskili bir durum gibi goriinmekte ise de konunun tartisilarak
sonuca ulastiriimasi faydali olacaktir . Bolge kan merkezi (BKM) sorumlularinin ayni zamanda daha 6nceden ruh-
satlandirilmis bir kan merkezinde (g yillik deneyiminin bulunmasi gereklidir.
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Kan bagisi merkezi (KBM) veya transflizyon merkezi (TM)'nde gorevlendirilen, ancak sertifikasi bulunmayan tip
doktoru ya da uzman tip doktorlarinin gorevlendirmelerini takip eden alti ay icinde Bakanligin diizenledigi kan ban-
kaciligi ve transflizyon tibbi kursuna katilmalari ve sertifikalarini almalari gereklidir. Kan hizmet birimi laboratuvar
yoneticisinin uzmanlik mifredat programinda laboratuvar egitimi almis uzman tip doktoru ve kan bankaciligi ile il-
gili laboratuvar uygulamalarinda yeterli bilgi ve tg¢ yillik tecriibeye sahip olmasi istenmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanhigi’nin kan hizmet birimlerinde gorevlendirilecek personel icin diizenledigi kurslar ve
sertifikalar 2009 yilinda revize edilen ve yayimlanan “kan hizmet birimlerinde gorev yapacak saglik personelinin
egitimi ve sertifikalandirilmasina dair teblig” kapsaminda yapilmakta idi. Ancak 21 Agustos 2010 tarih ve 27679 sa-
yili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige giren “Saglik Bakanhgi Sertifikali Egitim Yonetmeligi” ile birlikte diger
tim sertifikali egitim programlari gibi, kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alanindaki sertifikali egitimin dayanagi
olan teblig de gecerliligini yitirdi. Bugline kadar yapilmis cok sayida egitimle belirli bir seviyeye gelmis olan hekim
ve hekim disi saglik personeli egitim programlari ve sertifikalandirma islemlerinin bundan sonra Sertifikali Egitim
Yonetmeligi sartlarina gore tekrar ele alinmasi ve yeniden dizenlenmesi ihtiyaci dogdu.

Sertifikali egitim basvurulart Yonetmelikte belirtildigi tizere, Bakanlik ilgili birimleri ve il saglik madurltklerine
yapilacaktir. Sertifikali egitim alani icin Yonetmelik kapsaminda kurulan “Sertifikali Egitim Bilim Komisyonu”, serti-
fikali egitim ve egitici egitimlerinin niteliklerini, egitim sonunda uygulanacak sinavlarin usul ve esaslarini, sertifika-
larin gecerlilik stiresi ve yenilenmesi ile ilgili standartlari, egitici ve egitim sorumlularinin niteliklerini belirlemekte-
dir. Egitim merkezlerinin acilma ve calisma usul ve esaslari Saglik Egitimi Genel Mudurligi ve bilim komisyonunun
birlikte hazirlayacagi bir teblig ile dizenlenecek ve egitimler yalniz bu merkezlerde yapilacaktir.

2011 yilinda sonuncusu diizenlenen kan bankaciligi ve transflizyon tibbi kurslari pratisyen hekimlerden BKM ve
TM’de calisanlar icin 5 ay, KBM’de calisanlar icin 1 ay ve hekim disi saglik personelinden BKM ve TM’de calisan-
lar icin 2 ay ve KBM'de calisanlar icin 1 ay sure ile teorik ve pratik egitimleri icerecek sekilde yuratilmustir. Teo-
rik konular uygulama saati; pratik ders programi, yapilmasi gereken en az uygulama sayisi olarak uzman hekim,
KBM’de gorevli hekim, BKM ve TM’de gorevli hekim, hekim disi saglik personeli (BKM ve TM’de gorevli) ve flebo-
tomist (BKM’de gorevli hekim disi saglik personeli) icin belirlenmistir. Egitimler sonunda personelin yetkinligi “bil-
gi ve beceri degerlendirme formu”na gore degerlendirilmistir. Yurdrlikten kalkan teblige gore, halihazirda hekim di-
si saglik personeli egitimi icin 33, hekim egitimi icin 20 merkez gorevlendirilmis durumdadir. Yeni hazirlanacak egi-
tim merkezleri tebliginde olusturulacak kriterlere gére s6z konusu gorevlendirmelerin tekrar yapilmasi gerekecektir.

Kan hizmet birimlerinin denetiminde gorev alacak personelin egitimi konusunda da kimlerin egitim alacagi ve
buna gore denetimde gérevlendirilecegi; kimlerin egitim verecegi konulari belirlenmelidir. Ulkemizde kan bankaci-
lig1 ve transfiizyon tibbi sertifikali egitimi ile ilgili olarak ge¢miste tek teblig ile diizenlenmekte olan ti¢ sertifika bu-
lunmaktadir: “kan bankacihgi ve transflizyon tibb1” sertifikasi, “denetci sertifikas1”, “kan bankacihgi ve transftizyon
tibbi egitici sertifikas1”. Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alaninda ihtiyac duyulan sertifikali egitim programlari-
nin, Yonetmelikte belirtilen sertifikali egitimin programi, egitici egitimi, egitici ve egitim sorumlularinin nitelikleri,
egitim merkezi nitelikleri, egitim sonunda uygulanacak sinavlar, sertifikalarin gecerlilik stireleri ve yenilenmesi
vb.konulardaki bilimsel gereklilikleri saglayacak kosullarda ve en hizli sekilde diizenlenmesine ihtiyac vardir.

Ulkemizdeki yeni yapilanma ile kan hizmet birimlerinde sorumlu uzman doktor, sorumlu tip doktoru, laboratu-
var sorumlu uzmani, tip doktoru, biyolog, saglik teknikeri, teknisyen, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter, bilgi
islemci, hizmetli vb. farkli meslek ve egitim diizeylerine sahip personel gorev yapmaktadir. Her seviyedeki personel
kan hizmet biriminin sagladigi saglik hizmetini treten ekibin bir parcasidir; bu kisilerin kan hizmet birimi tarafin-
dan verilen hizmete tam ve dogru katilimlarinin saglanmasi, yeterli bilgi ve becerilere sahip olmalarina bagldir. Or-
ganizasyonun dogru ve kaliteli islemesi icin kisilerin yeterli egitimi almis olmalari ve yetkinliklerinin denetlenmesi
sarttir.

Son olarak bir tilkede kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi egitiminin basarili olabilmesi icin ulasiimasi gereken
hedefler ve ayni zamanda temel gerekler olarak da tanimlanan bazi sartlar bulundugu bildirilmektedir. Bunlar;

1. Transflizyon tibbi uzmanlik egitiminin taniminin yapilmis olmasi, tlke ihtiyaclarina gore yeterli sayida ve ni-
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telikte transfiizyon tibbi uzmaninin bulunmasi,

2. Kani kullanan diger hekimlerin temel transfiizyon tibbi yetkinligini kazanmis olmasi,

3. Ulusal diizeyde gonulli, karsiliksiz kan bagisi organizasyonunun gerceklesmis olmasi,

4. Guvenli kan hedefine doniik calisan ulusal ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapilmasi,

5. Kan bankaciligi ve transflizyon tibbinin ulusal organizasyonunda kalite prensiplerinin yerlestirilmesi,

6. Kan bankacihgi ve transfiizyon tibbi alaninda ulusal diizeyde hekim disi saglik personeli egitim mufredatinin
olusturulmasi

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi egitiminde tGlkemizdeki mevcut durum degerlendirilirken, kisa orta ve uzun
vadeli plan ve programlar yapilmali; planlanan egitimlerin basarili olmasi icin temel gerekler olarak bildirilen he-
defler de es zamanli olarak planlanmali ve gerceklestirilmelidir.
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KANITA DAYALI TIP VE KAN BANKACILIGI

Prof. Dr. Aysen TIMURAGAOGLU

Kanita dayali tip veya kanita dayali uygulama, bilimsel metodlara dayanarak elde edilmis en uygun yaklasimi
bulmaktir. Siklikla tedavi kararinda kullanilmakla birlikte tani dahil pek cok islemde yer bulmustur. Kanita dayali
tip; hastaya zarar vermemek, etkin olmayan ve maliyet etkin olmayan tibbi yaklasimlarla hasta giivenliginin tehdit
edilmesini ve gereksiz maliyetlerin engellenmesi ile tlke kaynaklarinin korunmasini hedefler. En uygun yaklasim ya-
ni kanit retrospektif veya prospektif yapilan ¢alismalardan elde edilir. “Kanitin” gtivenilirligi i¢in elde bulunan veri-
ler degerlendirilir. Kanit giivenilirligi piramitinin tavaninda meta-analiz ve cift kor, placebo kontrolli klinik calisma-
lar, altinda olgu sunulari ve genel yaklasim bulunmaktadir. Bu durumda kanita dayali tip, tibbin dinamik yapisi ne-
deniyle kisa araliklarla degisim gosterebilir.

Kanita dayali tibbin, olusturulmus rehberler yoluyla (1) ve bireysel kararlarla (2) olmak tizere iki tip uygulamasi
bulunmaktadir.

Negatif sonuclu calismalarin yayinlanmasindaki sorunlar, online dergilerin varligi nedeniyle calismalarin distk
kaliteli olmasi, cikar diistincesi (conflict of interest) ve calismaya alinan hasta gruplarinda ko-morbid durumlar ol-
madigi icin ve hasta takiplerinin klinik calismalarda rutin pratige gore cok daha iyi olmasi nedeniyle tedavi sonuc-
larinin da klinik calismalarda daha iyi cikabilmesi “kaniti” zayiflatici durumlardir (3, 4, 5, 6).

Kanita dayali tipta tilke bazinda verilerin toplanip degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Tani ve tedavi rehberle-
ri ancak toplanmis verilerle elde edilir.

Kan Bankaciligina Nasil Uygulanir?

Guvenli kan saglanmasi halkin sagligini gostermekle birlikte halk saghgi acisindan da 6nem tasimaktadir. Akut
ve kronik komplikasyonlarin takibi ve verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi transfiizyon tibbinda kanit edinme aci-
sindan son derece 6nemlidir. Kanita dayali ulusal transflizyon rehberleri olusturulmasinda da bu veriler kullaniima-
lidir.

HIV ve Hepatit C bulasinin oldugu donemlerde gilivenli transflizyon igin “kanita dayali tip” yaklasimi hakimdi
(7). Kanita dayal tip genellikle bireysel hasta bazinda yaklasimlar icin diizenlenmis olup, genis popiilasyonlara
uyarlanmasi potansiyel problemler tasimaktadir. HIV ve HCV’nin transfiizyon yolu ile bulastigi kesin olarak kanit-
lanana kadar 6nlem alinmamasi, zaman gecmesi kan bankacihgini zor duruma sokmustur.

Kan bankaciligina uygulanmasi 6zellikle bagisci reddini arttiracagindan dolayi sorun yaratabilmektedir.

Transfiizyon tibbinda olmasi gereken kanitlanmis, potansiyel veya teorik riskleri azaltmak, yok etmektir (tablo 1).
Bu risklerin hangisi oncelikli kabul edilmelidir? En kolay ve cabuk uzaklastirilan mi, kisi bazinda en biyik hasari
verecek olan mi, yoksa cok sayida insani etkileyecek olan mi onceliklidir?
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Tablo 1: Allogeneik Kan Transfiizyonun Riskleri ve Onleyici Yaklasimlar (6rnek).

Allogeneik kan transfiizyonu riskleri Onerilen engelleyici yaklasim
Kanitlanmis riskler

Bakteriyel kontaminasyon Kan bilesenlerinin kiltira

Yanhs kan transfiizyonu Barkod sistemi ve diger yaklasimlar

Viral kontaminasyon HIV, HBV, HCV ve/veya HTLV NAT testi

Patojen uzaklastirma yontemleri

Potansiyel riskler

immunolojik riskler Lokosit uzaklastirma

Teorik riskler

vCJD bulasi Lokosit uzaklastirma
Kan bagiscilarinin cografik reddi
Prion protein testi

ingiltere’de 2009 yilinda kisi bazinda en sik goriilen ve 6liimciil seyreden risk olarak sirasiyla bakteriyel konta-
minasyon, TRALI, yanls kan transflizyonu tespit edilmistir. Yanls kan transfizyonunu engellemek tniteler bazinda
gelistirilecek politikalarla olur. Ancak en 6nemli yaklasim, transfiizyon ile elde edilecek yararin olasi risklerden faz-
la olup olmadiginin sorgulanmasidir.

Kan bankacihiginda kanitlanmamis, “stiipheli durumlarin” varhginda aksi kanitlanana kadar “siipheli” durumu po-
zitif kabul edip kani kullanmamak gereklidir. Mikrobiyolojik givenlik yaklasimlari sinirli olup, ancak bilinen pato-
jenler tespit edilebilmekte, testlerin hassasiyeti kullanilan teknige bagh olarak degismekte ve pencere dénemi her
yontemde degisen stirelerde bulunmaktadir, protozoalar icin uygun tarama testi yoktur.

Maliyet analizi, kaynaklarin dagilimi agisindan kanita dayali tip yaklasiminda kullanilabilir ancak transftizyon
tibbinda bu durum karar vermeyi etkileyecek bir faktor olmamalidir.

Yarari kanittanmamis teknolojinin kullanimi da faydadan cok zarar verebilir (8).
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UNIVERSITELER KAN BAGISLIYOR

[smail Hilmi ADIGUZEL

Farkli 52 Gniversite de temsilciligi bulunan Genclik Platformu 10 Mart-8 Nisan 2011 tarihleri arasinda yapmis
oldugu “Kizilay’in Kanina Can Katiyoruz” isimli kan bagisi kampanyalari ile tiniversitelerde okuyan genclerin kan
bagisi konusundaki farkindalik diizeyini yikselterek tilkemiz kan ihtiyacinin beklenen diizeyde karsilanmasi icin
yapmis oldugu etkinlikle 6 bin 450 (nite kan toplanmasina éncultk yapmistir. Bu etkinlik siiresince toplanan kan-
larin yaklasik 20.000 kisinin kan ve kan komponenti ihtiyacini karsilayacagi bilinmektedir.

Organizasyon sirasinda bircok sorunla karsilasildigr gibi, etkinligimize destek olan farkli kurum ve kuruluslarla
kisiler de olmustur. Degisik kisi ve yoneticilerin genclere ve onlarin etkinliklerine karsi baslangicta gostermis olduk-
lari 6n yargili yaklasimlar ile izin konusundaki duyarliliklari zamanla iyi bilgilendirmeler sonucunda asilmistir. Tiim
bu kisisel 6n yargilarin yani sira bu tir organizasyonlarin hemen hepsinde gorilen maddi olanaksizliklar en 6nem-
li sorunumuzu olusturmustur. Calismalarimiz sirasinda en biyiik destekcilerimiz Turk Kizilayr calisanlari, kampan-
yalarin yapildigi tGniversitelerin basta rektorleri olmak tzere diger akademik ve idari yoneticileri ve calisanlari, 6g-
renci arkadaslarimiz ve yakinlari, ile yazili ve gorsel basin kuruluslarimiz (TRT Haber, TRT Radyo, Anadolu Ajansi,
Milliyet, birincikuvvet.com, tniversite gazeteleri, egazetehaber.com, internethaber.com, Tirkiye Fotograf Gonulli-
leri, Internet Medya ve Bilisim Federasyonu) yani sira medyamizin degerli elemanlari (Okan Bayiilgen, Ali Kirca,
Gulay Akcakoca, Ali Saydam) olmustur. Kendilerine bizlere vermis olduklari destek ile gostermis olduklari gtiven-
den dolayi tesekkiir etmek istiyoruz. Bu birliktelikten dogan sinerjinin triini toplamis oldugumuz kanlarin ihtiyaci
olan hastlarimiza sagladig yarari distindikce bu tir toplumsal birlikteliklerin strekli olmasini diliyoruz.

Bu organizasyon sirasinda en biyik giicimiiz samimiyetimiz oldu. Sabirli ve samimi davranislarimiz sonunda
baslangicta bu calismanin icinde olmayan 6grenci arkadaslarimizin da motive olmalarina ve bizleri takdirleriyle bir-
likte desteklemelerine neden olmustur. Basarimizdaki ikinci etken, kendimize olan giiven ve inanma arzumuz oldu.
Olumlu ve olumsuz tiim gorusleri dinledik, sentezledik ve uyguladik. Diger bir motivasyon faktort de bizim kendi-
mize duydugumuz goévenin yani sira cevremizdekilerin bizlere duydugu giiven oldu ve tim aktivitelerimiz sirasin-
da bizlerle birlikte yol arkadasligi yaptilar. Biz gencler, yarinin eriskinleri olarak cok énemli bir sosyal sorumluluk
projesini gerceklestirmenin hazzini yasiyoruz. Bu projenin uygulanmasi sirasinda edinmis oldugumuz deneyimler-
le gelecekte genclerin ufkunu acmaya ve onlara destek olmaya karar verdik. Karsilasmis oldugumuz olumsuz olay
ve kisilerin bu tavirlarini yapmamayi kendimize ilke edindik. Bu tlkenin bizim tlkemiz, bu insanlarin bizim insani-
miz oldugunu unutmadik, unutmayacagiz.
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Dr. Armagan AKSOY

Kan ihtiyacinin gonulli vericilerden karsilanmasi modern kan bankaciligi uygulamalarinin ana unsurlarindan bi-
ridir. Givenli kan temini goz onitine alindiginda gondlli olmanin yani sira diizenli bagis yapan bagisci sayisinin yik-
sek olmasi blyik 6nem arz etmektedir. Bir arastirmada bir kez kan bagislayan vericilerin cinsel risk 6ykistiniin cok
sayida kan bagislayan vericilerden 1,6 kat daha fazla oldugu saptanmustir (1). Serolojik test pozitiflikleri de ilk kez
bagis yapanlarda cok kez bagis yapanlara gore daha sik gortilmektedir (2).

Kan bagiscilarinin siniflandiriimasi ile ilgili olarak Avrupa Birligi’nin ve Avrupa ilac Dairesi’nin tanimlamalari bu-
lunmaktadir. Avrupa Birligi’nin, kan ve plazma bagiscilarinin uygunlugu ve bagislanan kanlarin taranmasi ile ilgili
Konsey tavsiye kararlari (98/463/EC) bagisci tipleri ile ilgili tanimlamalari yapmistir (3). Bu tanimlamalar Tablo 1’de

gorilmektedir.

Tablo 1. AB Konsey Tavsiye Kararina (98/463/EC) Gore Kan Bagiscisi Tipleri (3).

Olasi bagisci Kendisini bir kan veya plazma toplama merkezine tanitan ve kan veya plazma
bagislayacagini bildiren kisi

ilk kez kan veren bagisci | Daha 6nce hic kan veya plazma bagisinda bulunmamis kisi

Tekrarlayan bagisci Daha once kan bagislamis ancak son iki yil icinde ayni bagis merkezinde kan
bagisinda bulunmamis kisi

Duzenli bagisci Minimum zaman araliklarina uygun olarak ayni bagis merkezine rutin bir sekilde kan
veya plazma bagislayan kisi

Avrupa llac Dairesi, plazma driinleri ile ilgili kuruluslarin kayit altina almalari gereken Plazma Ana Dosyasi icin
hazirlanan, kan ile bulasabilen enfeksiyonlarla ilgili epidemiyolojik veri rehberinde 98/463/EC’de belirtilen bagisci
tiplerine atifta bulunmustur (4). Ayrica ek olarak plazma fraksinasyon endustrisinin gerekleri icin iki bagisci tipi daha
Avrupa Ila¢ Dairesi tarafindan tanimlanmistir. Tablo 2’de bu bagisci tiplerinin tanimlari goriilmektedir.

Tablo 2. Avrupa ilac Dairesi’ne (plazma ana dosyasi icin) Gére Kan Bagiscisi Tipleri (4).

ilk kez test yapilan bagisci | Daha énce herhangi bir kan verme sisteminde kan testi yaptirmamis, bagis yaparken
veya bagis yapmaksizin enfeksiytz tarama testlerini yaptiran kimse

Tekrar test yaptiran bagisci | Daha 6nce herhangi bir kan verme sisteminde kan testi yaptirmis, bagis yaparken
veya bagis yapmaksizin enfeksiytz tarama testlerini tekrar yaptiran kimse

Avrupa Birligi’nin ve Avrupa ilac Dairesi’nin tanimlamalari ana hatlari ile bir siniflandirma ortaya koymakla bir-
likte bagisci kazanim yonetimi acisindan veri tabanindaki bagiscilarin etkin bir sekilde yonetimini saglayacak daha
sistematik bir siniflamaya gereksinim duyulmustur. 18 Avrupa ulkesinin katilimi ile olusturulan Avrupa Bagisci
Yonetimi (DOMAINE) projesi bu konuyu daha detayli olarak ele almistir (5). DOMAINE tarafindan hazirlanan
Bagisci Yonetimi El Kitabinda tanimlanan bagisci tipleri Tablo 3’de goriilmektedir.
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Tablo 3. DOMAINE Projesine Goére Kan Bagiscisi Tipleri (5).

Bagisci Gondllu olarak kan veya kan bilesenlerini bagislayan kisidir

Olasi (prospektif) bagisci | Kan veya plazma bagislamaya yonelik iradesini aciklayan, ancak hentiz bagisci olarak
kaydi bulunmayan kisidir

Yeni kayith bagisci Bagisci olarak kayit edilmis ancak hentiz bagista bulunmamis kisidir

ilk kez kan veren bagisci | Bugiine kadar olan ilk ve tek kan bagisini son 12 ay icerisinde yapmis olan kisidir

Duzenli bagisci Son bagisini gecen 12 ay icerisinde yapmis olmasi kaydiyla, son 24 ay icerisinde en
az iki bagis yapmis olan kisidir

Donen bagisci En az iki kan bagisi yapmis bagiscidir. Bu bagisci, son 12 ay icinde sadece bir kez kan
bagislamis ve iki bagisi arasinda 24 aydan uzun siire ara vermis olan kisidir

Suskun bagisci Son 24 ay icerisinde en az bir bagis yapmis, ancak gecen 12 ay icerisinde bagis
yapmamis kisidir

Eylemsiz bagisci Degerlendirmenin yapildigi gin itibariyle, en son kan bagisi tstiinden en azindan 24
ay gecmis ve halen kan bagiscisi listesinde kayitli olan kan bagiscisidir

Durdurulmus bagisci Kayith kan bagiscisi olarak en azindan bir kez kan bagisinda bulunmus ancak daha
sonra herhangi bir sebepten dolayi kan bagiscisi listesinden cikmis kan bagiscisidir

Gonullu kan bagiscilari kayit altina alinarak ortak veri havuzundan izlenebilirlik saglandigi olgtide kan gtivenligi
artacaktir. Veri tabaninin etkin bir sekilde yonetiminin saglanmasi ile kan bagiscisi kazanimina ve kan giivenligine
yonelik yeni stratejiler daha kolay olusturulabilecektir. Kan bagiscisi veri tabaninin olusturulmasinda 6énemli
basamaklardan birisi vericilerin siniflandiriimasidir. Bu siniflandirma bilimsel ve uluslararasi 6l¢itlere uygun olarak
ulusal diizeyde standart olarak yapilmalidir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde bagiscilarin bagis sikhiklarina

yonelik bir tanimlama bulunmamaktadir (6).

Kaynaklar

1. Williams AE, Thomson RA, Schreiber GB (1997) Estimates of infectious disease risk factors in US blood
donors. JAMA 277:967-72.

2. Glynn SA, Kleinman SH, Schreiber GB, Busch MP, Wright DJ, Smith JW, Nass CC, Williams AE for the
Retrovirus Epidemiology Donor Study (REDS) (2000) Trends in Incidence and Prevalence of Major Transfusion-
Transmissible Viral Infections in US Blood Donors, 1991 to 1996 JAMA. 2000;284(2):229-235.

3. 98/463/EC (1998-06-29: Council Recommendation of 29 June 1998 on the suitability of blood and plasma
donors and the screening of donated blood in the European Community)

4. Guideline on epidemiological data on blood transmissable infections for inclusion in the guideline on the sci-
entific data requirements for plasma master file (2005) EMEA/CPMP/3794/03

5. Donor Management Manual (2010) internet erisimi:http;//www.domaine-europe.eu/Portals/0/Manual/
Donor%20Mangement%20Manual%20final%20version%20part%201.pdf

6. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi Saghk Bakanhgi, Ankara(2011).

-58 -




KURUMSAL KAN BAGISCISI PROJELERI

Dr. Metin KALENDER

Giivenli Kan Bagisi Tarihcesi

Ulkemizde 1974 yilina kadar toplanan kan, Tiirk Silahli Kuvvetleri’/nden karsilanmaktaydi. O giinlerdeki niifus,
hastane ve hasta sayisi distinildigiinde, Glkemizin kan ihtiyacinin timinin karsilanmasi mimkindd. Fakat 1970l
yillarin sonlarina dogru ortaya cikan birtakim bulasici enfeksiyonlarin varligi ve hastane kapasitelerinin artmasi
sonucu Turk Kizilayr kan toplama faaliyetlerine sivil halki dahil etme kararini alarak uygulamaya gecti. Organizas-
yon yapmakta olan personel bir yandan kan hakkinda toplum egitimleri vermeye baslarken bir yandan da kan top-
luyordu. Boylece iilkemizin kan bagiscisi profili genislemis oldu. ilerleyen yillarda hastaliklarin tedavi edilme oran-
larinin ve ortalama yasam sirelerinin artmasi ile birlikte kan ihtiyaci da buna paralel olarak artti. Bu artis hizina ba-
kildiginda, kan toplama konusunda daha sistemli ve giivenli bir kan bagisi organizasyonunun olmasi gerekliligi gtin-
deme geldi. Diinya Saglik Orgiitii kan bagisini organ bagisi olarak kabul etti ve buna bagli olarak kan bagislanma-
sini G¢ temel gruba ayirdi. Buna gore; takas kan bagisi, ticari kan bagisi ve gonullt kan bagisi olarak temel tanim-
lamasini yapti. Bu tanimlamanin anlami kana ulasmanin kriterlerini ortaya koymak degil, icinde enfeksiyon riski en
az olan kanin nasil toplanabilecegi sorusuna cevap vermekti. Sonug¢ olarak, Kan Bankaciligi ile kanin alindigi sag-
lam “Kan Bagiscisi”na zarar vermeden, tedavi hizmetini gerceklestirerek hastaya nakledilen kanin enfeksiyon riski-
nin ortadan kaldirilmasi planlandi. Bunun icin isaret edilen kan bagisi tipinin “Gontlli” kan bagisi olmasi isaret
edilmekteydi. Ctinku veriler gostermekteydi ki diinyanin en gtivenli kani “Gonalli, Karsilik Beklemeden, Diizenli ve
Bilincli” kan bagiscilarindan toplanan kanlarla saglanabilmekteydi. Ulkemizde de bu tip kan bagisinin kabul edile-
bilmesi icin uluslararasi standartlarin uygulandigi bir program gelistirilebilmesi s6z konusuydu. Bu sebeple Ttirk Ki-
zilayi, Kan Hizmetlerine iliskin faaliyetlerini yapilandirarak, “Ulusal Givenli Kan Temini Programi”ni kurguladi ve
uygulamaya koydu.

Tiirk Kizilayr Kan Hizmetlerinin Yapilanmasi

Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Ulusal Givenli Kan Temini Programi kapsaminda yeniden yapilandirilarak ti¢ ana
projeyi hayata gecirmistir. Bunlar; “Kan Bagisi Yonetimi Projesi”, “Donasyon Hizmet Birimlerinin Rehabilitasyonu
ve Uretim Projesi” ve “Dagitim ve Stok Yonetimi Projesi” olarak siralanmaktadir.

Bu projeler merkezinde Kan Hizmetleri yeniden yapilandirilarak “Kan Hizmetleri Genel Mudtrligi” olusturul-
mustur. Genel Mudirlige bagh onbes Bolge Kan Merkezi ve onlarin da bolgelerine bagli altmis tic Kan Bagisi Mer-
kezi bulunmaktadir. S6z konusu sistemin icerisinde Kan bagisi planlama calismalarinin 6nemli bir boliminden so-
rumlu olan 6zel yapilandirilmis bir kadro yer almaktadir. Bu kadronun Bolge Kan Merkezleri’'nde calisan personeli
“Kan Bagisi Kazanimi Planlama Personeli” olarak, bu kadronun Kan Bagisi Merkezleri’nde calisan personeli ise “Kan
Bagiscisi Kazanimi Personeli” olarak adlandiriimaktadir. Kan Bagiscisi Kazanimi Planlama personeli kendi bolgesi-
ne bagli olarak calisan Kan Bagisi Merkezlerinin faaliyetlerinden ve bu faaliyetlerin gelistirilmesi, takip edilmesi ve
raporlanmasindan sorumludur. Bununla baglantili olarak da Kan Bagiscisi Kazanimi Uzmanlari, Kan Bagisi Merkez-
lerindeki gerek bolge tarafindan planlanmis ve gerekse kendi olusturduklari organizasyonlari planlamak, uygulamak
ve bolgeye raporlamaktan sorumludurlar. Temel olarak bu kadronun timindn iki ana gérevi mevcuttur. Bunlardan
birisi, kanin toplanmasini saglayacak organizasyonlar olusturmak, bir digeri ve en az ilki kadar 6nemli olan toplum
egitimlerini saglamaktir.

Program kapsamindaki ilk madde olan “Kan Bagisi Yonetimi Projesi” acilacak olursa karsimiza iki ana bilesen

cikmaktadir. Bunlar, kazanim ve sirdirilebilirlik ve egitimdir. Kazanim ve surdirilebilirlik bilesenini olusturan bi-
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lesenler de acilacak olursa karsimiza “Bireysel Kan Bagiscisi”, Kurumsal Kan Bagiscisi” ve “Medya ve Halkla Iliski-
ler” calismalari ¢ikmaktadir. Bu yazimizda “Kurumsal Kan Bagiscisi” kavrami ve tlkemizdeki calismalarimizdan

bahsedecegiz.

Kurumsal Kan Bagiscisi

Bu kavram tanimlanacak olursa, birden fazla kan bagiscisini kazanabilecek potansiyele sahip olan bir kisi veya
bir kurum olarak tarif edilebilir. Kurumsal kan bagiscisi kavramini kiictik 6lcekli olarak degerlendirecek olursak, ha-
lihazirda var olan bir kan bagiscisinin kendi kurumunda bir organizasyon gerceklestirmek icin kan hizmetleri birim-
lerine basvurmasi ile baslar. Ardindan organizator personel devreye girerek kendi stireclerini baslatir. Genellikle bu
tur bir organizasyonda énce egitim verilir; yani ilgili kurum calisanlarina kan bagisinin 6nemi ve siireclerine iliskin
bir egitim semineri verilir. Ardindan da kan bagisi organizasyonu dizenlenir.

Daha genis olcekli olarak degerlendirildiginde ise kurum ve kuruluslar, kendi yillik is planlarina dahil etmek Gze-
re belirli konularda sosyal sorumluluk calismalari diizenlemektedirler. Bu kapsamda degerlendirildiginde kan bagi-
si konusu gectigimiz yillarda dikkati cekmeye baslamistir. Ciinkti bu alanda kapsamli ve planli calismalar gercek-
lestirilebilmektedir. Sosyal sorumluluk alanindaki gelismelerin iki temel nedeni bulunmaktadir. Bunlardan ilki, bu
bilincin son giinlerde yayginlasmis ve deger bulmus olmasi, bir digeri de kurumlarin kendi prestijlerine katki sagla-
yan bir unsur olarak degerlendirilmesidir. Bunun da 6nemli iki gostergesi karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, bir
kurumun insan kaynaklarina is basvurusunda bulunan kisilerin, o kuruma ait sosyal sorumluluk projelerinin varhgi
s6z konusu oldugunda kurumun tercih sebebi olmasidir. Bir digeri de, ilgili kurumun degerlendirildigi 6dillendir-
me calismalarinda yapilan sosyal sorumluluk projelerinin secim kriteri olmasidir. Ozellikle kalite 6diillerinin deger-
lendirilmesi esnasinda bir kurum ya da kurulusun o yil icerisindeki sosyal sorumluluk performansinin ne dlgtide yiik-
sek oldugu, odiile katkida bulunan bir degerlendirme kriteridir.

Biytuk olcekli firmalarin Tirk Kizilay ile birlikte yurttmek istedikleri kan bagisi egitim ve bagis kampanyalarini
inceleyecek oldugumuzda tc farkl yaklasim sergileyen tc farkli grup karsimiza ¢ikmaktadir.

ilk grupta yalnizca sosyal sorumluluk planlarinda bir projenin varliginin yeterli oldugu kurumlari gosterebiliriz.
Calismaya yalnizca bitce ayiran ve siirecle ilgilenmeyen gruptur. Projeyi kisaca bilmek ister. Siirecte insan gtictini
bu is icin ayirmaz. Destekleri butce ayirma ile sinirli kalir.

ikinci grupta yer alacak kurumlar, hem ilgili calismaya biitce ayiran hem de firma reklamlarini birlikte diistinen-
lerdir. Bu profile sahip firmalar, stirecin bircok asamasinda bulunmak ister. Hatta konsept ve tasarim calismalarina
da katilirlar. Firma reklamlari 6nemlidir. Uzun vadeli sosyal sorumluluk anlayisi icerisindedirler. En iyi verim alinan
calismalar bu tur calisan kurumlar sayesinde olabilmektedir.

Son grupta yalnizca firmalarinin reklamlari icin gontlli olan kurumlari 6rnek verebiliriz. Bu tip firmalar kisa si-
reli kampanyalara daha yatkindirlar. Kampanyalar esnasinda yiiksek butceli hediye vermeye ve lansman calismala-
rina egimlidirler. Onlar icin hedef, kisa zamanda spot bir reklam, tanitim ve medya araclari kullanimidir.

Kurumsal Kan Bagiscihginin Onem Kazanmasinin Gerekgeleri

Yukarida belirtilen tlkemizdeki kan bagisi davranisina iliskin stirece baktigimizda, bekledigimiz ilginin ve bilgi-
nin toplumumuzda olusmaya basladigini gozlemlemekteyiz. Bu hem diizenli kan bagisindaki artis olarak, hem de
kan merkezlerine kan verme oranlarinin artmaya baslamasiyla kendini gostermektedir. Oncelikle psikososyal yon-
den incelenecek olursa kisi kan bagisina iki temel motivasyon sekliyle gelmektedir; icsel sebepli ve dissal sebepli.
Bir kisi ilk kan bagisina buiyik oranda dis bir sebeple motive olmaktadir. Ve ancak, genellikle besinci bagisa kadar
kan bagisina motive edilebilen kisilerde daha sonra icsel sebebe donebilmekte ve diizenli kan bagiscisi olabilmek-
tedirler. iste bu iki temel motivasyon sekline bakilacak oldugunda yapilmasi gereken ilk seyin dis faktorler varhigin-
da kisileri kan bagisina tesvik edebilecegimiz alanlari gormektir. Bu alanlar alisveris merkezleri, buyiik ve kiicik ol-
cekli firmalardir. Ozellikle randevu usulii ve yil icine yayginlastirilmis planh organizasyonlar sayesinde daha fazla
kan bagiscisina ulasilabilmekte ve ilk kez kan bagislayanlarin sayisi artirilabilmektedir. Bunun yani sira, ayni kurum
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icerisinde belirli araliklarla stirekli diizenlenen ekipler sayesinde kisiler ikinci ve tGclincl bagisa yonlendirilebilmek-
tedir. Kurumsal kan bagiscisi anlayisi hem kan bagiscisini dis odakli sebeplerle davet edebilmekte hem de onlari dii-
zenli kan bagisina sevk edebilmemize fayda saglayabilecek ic odakli motivasyon davranisini olusturmaktadir.
Kurumsal kan bagiscisi profilinin kan bagisindaki gerekcelerine ek olarak bir 6zet yapacak olursak; tilkemizde
toplanan gonilli kanin %75’i disaridan toplanabiliyor olmasi, ilk bagislarin dis odakli motivasyon davranisiyla el-
de ediliyor olmasi ve sosyal sorumluluk anlayisinin firma politikalarina entegre olmaya baslamistir diyebilmekteyiz.

Kurumsal Kan Bagiscisi Siirecleri

Kurumsal kan bagisi anlayisi, iyi planlanmis projelerin gerekliligini de beraberinde getirmelidir. Yani bu calisma
yalnizca bir kan bagisi ekip organizasyonu degildir. Bu calismalar kurumsal temsiliyetin (st diizeye tasinmasi gere-
ken ve miumkiin oldugunda tilke geneline yayginlastirilabilecek bir bittinctl yaklasim icermelidir. Bu nedenle ilgi-
li kurumlarla iletisim ve ortak planlamalar, hem isin teknik ayrintilarini hem de reklam ve tasarim boyutunu icere-
bilmelidir.

Tam bu siireci belirli asamalara ayiracak olursak, éncelikle sosyal sorumluluk projesi isteginde bulunan kuruma
gidilerek, tilke genelinde yapilan calismalar ve gelinen noktalar 6zetlenmelidir. Kan bagisi kisa tarihgesinden, tlke-
mizdeki ve diinyadaki durumun giincel bilgileri paylasilmalidir. Ardindan bugtine kadar uygulanan projelerden ve
sonuclarindan bahsedilmelidir. Son olarak kan bagisi yetersizliginin asilabilmesi icin birlikte hareket edilebilmesi ve
tlkenin genel sorunlarinin birlikte paylasilabilecegi ve asilabilecegi vurgulanmalidir.

Ardindan ilgili kurumun daha énce belirtmis oldugumuz profillerden hangisine uydugu tanimlanmahdir. ilk gru-
ba giriyor, yani kan bagisi calismalarina biitce anlaminda sponsor oluyorsa degisik biitcelerle yapilmis olan proje
ozetleri paylasilmali ve olasi birlikte calisma konusu ve sekli 6nerilmelidir. Bu durumda zaten karsilikli olarak ca-
lisma planlanabilir ve baslatilabilir. Sirec icerisinde siirekli bilgi paylasimi sayesinde calisma sonuca ulastirilmali-
dir. Eger kurum ikinci profile uygun ise, yani stireclerde birlikte yer almak istegindeyse, bu durumda karsilikli ekip-
lerin koordinasyonunda tasarim, reklam, halkla iliskiler ve ekip organizasyonlari planlanmalidir. Yila yayilmis ve dii-
zenli organizasyonlarin varligi planli takip ve degerlendirme gerektirecektir. Bu tir bir calismanin baslangici ve so-
nunda lansman ve tanitim calismalarina 6zen gosterilmelidir. Clinki bu tir calismalar kamuoyu yaratabilmek ve
toplumun farkindaligini artirma konusunda firsat olusturmaktadir.

Son grupta ele alinabilecek firmalar kendi reklamini 6n planda tutanlar olacaktir. Bu nedenle bu tir calismalar
kisa streli ekip organizasyonlari olarak degerlendirilmelidir. Ancak, kisa sireli etki icin yine kamuoyu olusturmaya
calisacak onlemler alinmalidir.

Ana amag, tlkemizdeki kan bagisi ve “Goniilli, Karsilik Beklemeyen, Diizenli ve Bilingli” kan bagiscihginin
“Guvenli Kana ulasiimasi” acisindan farkindaligin artirilmasi ve toplanan kanin biyiik oranda ekiplerle degil, kan
merkezlerinde toplanmasini saglamaktir.
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ULKEMIZDE PLAZMA URUNLERi VE PLAZMA KAYNAGI

Dr. N. Nuri SOLAZ

Kalp ve damar sistemi igcinde akiskan bir sivi olan kan, plazma ve hticresel elemanlardan meydana gelmektedir.

Kanin hicresel elemanlari eritrosit, l6kosit, trombosit ve graniilositlerden olusurken plazma bolimini su, elek-

trolitler ve 200 den fazla farkli protein olusturmaktadir. Bu proteinlerden albumin, globulin, FVIII, FIX, alfa-1

antitripsin ve diger bazilari giinimiizde endiistriyel fraksinasyon ile “Plazma Uriinleri” adi altinda birer ilac olarak

tretilmektedir.

o
s Rl o

Guntmdizde uretilen belli bash plazma triinleri asagida belirtilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Plazma Uriinleri.

) pmesr
o 3

Plazma Uriinleri

Kullanim Endikasyonlari

Ortalama Verimlilik *

Pihtilasma Faktorleri

Faktor VIII Hemophilia A 140-270 iu
Faktor 1X Hemophilia B 250-350 iu
Faktor Xl Faktor X1l yetmezligi, yara iyilesmesi
Von Willebrand Faktort Von Willebrand Hastaligi
Protrombin Konsantresi Yenidoganlarin akkiz ve herediter kanamalarinda, FVIIl'e 300-500 iu
(PCC, PPSB) FllI, VII, IX, X | karsi inhibitor gelistiginde ve Hemofili B
Fibrin Yapistirici Cesitli cerrahi girisimlerde
immunoglobulinler
Intramuskuler Ig (IMlg) infeksiyon profilaksisinde 3-5g
Intravenous Ig (IVIg) Antikor yetmezliginde,infeksiyon profilaksisi, septisemide, | 3-4 g
transplantasyonda, ITP gibi otoimmin hastaliklarda
Ozel Ig'ler Anti-tetanus, anti-rubella, anti-pertussis, anti-
cytomegalovirus, anti-tick-borne encephalitis, anti-hepatitis
B, anti-varicella, anti-respiratory syncytial virus
Albumin Acil volim desteginde, sok ve yaniklarda 22-28 g

Alfa1-antitripsin

Solunum yollarinin agir hastaliklari
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* Yukarida belirtilen miktarlar 1 litre taze donmus plazmadan elde edilen miktarlar olup, tretim teknolojisinin
verimliligi ve plazmanin temin edildigi ilkedeki insanlarin protein degerleri dogrultusunda farkliliklar gostere-
bilmektedir.

Halen tim diinyada kullanilan temel enddstriyel tretim metodu 1939’da Edwin Cohn tarafindan tanimlanan
ancak ginimuzde 6nemli 6lctide modifiye edilmis “alkol ¢oktiirme” metodudur.

CRYO

i Chrom + diafiltr +
Supernatant : VI/R (SD,nanofiltn

. X Purif. steps:
: Ethanol i + VI/R

: fraction. &' rraction I1/1l — Fraction I
: + filtrat |

Fraction IV Filtration +

Diafiltr. + VI

Bu temel uygulamaya eklenen degisik tretim teknolojileri (1si — basinc¢ farkliliklari, kromatografik ve filtrasyon
uygulamalarindaki farkliliklar, nanofiltrasyon uygulamasi, viral inaktivasyon yontemleri, vb) ile mevcut plazma
trtinlerinin kalitesi ve miktarlarinda artis elde edilirken yeni plazma triinleri de kullanima sunulmaktadir. Uretici-
ler bu 6zgiin uygulamalarini kendi adlarina patent altina almakta ve bu da o dreticinin 6zgtin “know how”1 olarak
tescil edilmektedir.

Plazmafraksinasyon isleminin gecmisi her ne kadar 1939’lara kadar gitmekte ise de cagdas plazmafraksinasyon
drtnlerinin (yiksek saflikta ve givenirlilikte) tretimi 1990’larin basinda gerceklesmistir. Plazmafraksinasyon triin-
leri ginimuzde tibben ve yasal olarak birer “ilac” olarak kabul edilmekte, plazmafraksinasyon endustrisi tim
diinyada farmasotik Griin endustrisi kategorisinde yer almaktadir.

Plazmanin 6zelligine gore kullanilan degisik tanimlamalar bulunmaktadir. Bunlar asagida belirtilmektedir.

Plazma drtnleri icin tek hammadde kaynagi taze donmus insan plazmasidir (TDP). TDP 2 farkli yontemle elde
edilir;

a) Tam kandan taze donmus plazma (TDP) elde edilmesi (random TDP); tam kanin bagiscidan alindiktan sonra
en gec 24 saat (tercihen 8 saat) icinde santrifiij edilerek hiicresel kismindan ayristiriimasi ve plazmanin — 25 °C'ye
indirilip dondurulmasi ile elde edilir. Her bir tam kan bagisinda yaklasik 200 ml plazma elde edildiginden hareke-
tle 1 litre random TDP igin 5 tnite random TDP gereklidir. Bu yontemde bagiscilarin cogu diizenli ve sik kan veren
kisiler olamayabilmektedir. Sik ve diizenli kan verilse bile bu yontemle 1 kisiden yilda en fazla 3 - 4 kez kan alinarak
plazma elde edilebilmektedir. Ozetle random TDP kaynagi giivenilirlik, icerigindeki proteinlerin korunmasi ve
hacim olarak sorun cikarabilme 6zelligindedir.

b) Plazmaferez yontemi (aferez TDP, kaynak plazma); aferez yontemi ile tek vericiden yilda 26 kez ve her
seferinde yaklasik 600 ml plazma elde edilir. Toplanabilen plazmanin hacmi, iceriginin kalitesi, strekliligi ve
vericinin givenilirligi gibi onemli 6zellikleri nedeni ile glinimiz plazma fraksinasyon endustrisinin temel ham
madde kaynagini aferez TDP olusturmaktadir. Vericiler genellikle 6dillendirilmis bagiscilardir.

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) merkezli “Uluslararasi Pazarlama Arastirma Birosu (International Marketing
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Research Bureau)” verilerine gore plazmafraksinasyon trinleri Gretimi icin diinya genelinde kullanilan TDP’'nin
%68'i aferez yolu ile geri kalani random kan bagislarindan aciga cikan TDP’lardan elde edilmektedir. Aferez TDP
guvenilirlik, takip edilebilirlik, birim hacimde en ytiksek protein miktari nedeni ile glinimizde plazmafraksinasyon
endustrisinin en cok ragbet ettigi TDP'dir.

Son 10 yildir Saglik Bakanligi tarafindan da desteklenen egitim calismalari sonucunda tilkemizde tam kan kulla-
nim orani 10 yil 6ncesine gore dnemli 6lctide azalmistir. Tam kan kullanimindaki bu azalma egilimi halen devam
etmekte ve yakin bir gelecekte tam kan kullaniminin Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi’'nca (TCSB) daha siki
kontrol edilecegi bildirilmektedir. Bunun sonucunda tilkemizde tam kan kullanimi, birkac yil icinde gelismis tlke-
lerdekine yakin bir diizeye inecektir.

Yirirlikte olan 2007 tarih ve 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” madde 3/d fikrasinda “Yurt icinde
toplanan plazmanin Urtin Gretimi amaciyla yurt icinde ve yurt disinda degerlendirilmesi ancak Bakanligin izni ile
miimkiindiir. Uriin tretimi amaciyla yurt disindan plazma getirilmesi de Bakanhgin iznine tabidir” ibaresi bulun-
maktadir. Bu bilgilerden hareketle tlkemizdeki mevcut mevzuatta plazmafraksinasyon endustrisi icin herhangi bir
sinirlama veya olumsuzluk bulunmamaktadir.

Giunltmiz tibbinda 6nemli bir kullanim alani olmayan TDP’larin sarfi ¢cok az oldugundan tam kan kullaniminin
azalmasi ile aciga cikan TDP’larin saklanmasi da énemli bir sorun olarak ortaya cikmistir. Kullanim sureleri dol-
madan imha edilemeyen TDP’lar 6zel derin dondurucularda saklanmakta hem derin dondurucu hem de elektrik icin
harcama yapilmaktadir. Kullanim siresi icinde (maksimum 1 yil) TDP’lar tiiketilememekte ve imha edilmek zorun-
da kalinmaktadir. Boylelikle yapilan derin dondurucu yatirimi ve elektrik harcamasi bosa gitmektedir.

Ulkemizdeki kan bankacihigi yapilanmasi nedeni ile random TDP’lar daginik olarak farkli kurum ve kuruluslarda
(Kizilay, TCSB Hastaneleri, Universite Hastaneleri) bulunmaktadir. Bu durumun teknik ve idari acilardan sikinti
yaratmamasi icin random TDP’larin birkag ana yapilanma altinda toplanmasi gereklidir.

Bugtin icin gerekli dizenlemeler yerine getirildiginde Tirk Kizilayi’'nin elinde tretimde degerlendirilebilecek
yaklasik 60.000 litre random TDP olacagi dusindlebilir.

Plazma trinleri "EC Directive 89 / 381" ile (Ek:3) farmasotik maddeler kapsaminda degerlendirilmistir. Bu trin-
lerin kalite ve givenilirlikleri acisindan tretim amaci ile kullanilacak plazma uluslararasi standartlara uygun 6zel-
likte olmalidir. Bu 6zellikler, 6ncelikle Avrupa Farmakopesi’ndeki 6zellikler uymakla birlikte bu alanda calisan 6zel
ve resmi kurumlarin kendi aralarinda fikir birligine ulastiklari 6zelliklere de uygun olmalidir (6rn. bagisci kayit form-
larinin her Unite bagis icin istenildiginde ibraz edilmesi, 6 ay karantina stiresi uygulanmasi, QSEAL, vb).

> Evre 1 E E Evre 2:
w Bag I e Plazmanin test
agiscl secimi ; ;
gISCl Secl plazma bagisi edilmesi
y
: Evre 4:
Evre 5: L . endustriyel Evre 3:
viral inaktivasyon [¢— Kalite glivencesi & <
L Uretim karantina
& lyi Gretim
[ ]
Uretimin Evre 6:
tamamlanmasi Geri ¢agirma
hasta
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Bagiscidan — Plazma Uriiniine Sistem Akis Semasi

Diinyada plazmafraksinasyon uriinlerinin yillik yaklasik 5,1 milyar ABD dolarini bulan bir pazari vardir. Bu
pazarin %33’G Avrupa Birligi (AB) ulkelerinde, %32’si Kuzey Amerika’da, %27’si Asya — Pasifik’'de (Avustralya,
Japonya, Yeni Zelanda) tiketilirken diinyanin diger bolgelerinde ise kalan % 8’lik bir miktar tiiketilmektedir

Goruldugu tzere gelismislik ve varsillik ile paralel bir tiiketim s6z konusudur. Ayni paralellik Gretim tesisine
sahip olmada da gecerlidir. Mevcut plazmafraksinasyon tesislerinin biyik cogunlugu yukarida belirtilen gelismis
tlkelerdedir.

Bu gercekler 1siginda tretim yapan firmalar kendilerine yeni pazarlar aramakta ve “emerging markets” diye
tanimlanan gelismislik diizeyi artan Ortadogu, Asya tlkelerine mal satmayi hedeflemektedirler. Bu nedenle basta
“anlasmali Gretim” diye tanimlanan sekli bu tlkelere onermektedirler. Boylelikle kendi tesislerinde bu tlkelerin
kendilerinin topladigi plazmalari islemekte ve bunun karsiliginda belli bir tcret almaktadirlar. Boylelikle hem tesis
verimliligi artmakta hem de kendi insanlarina istihdam yaratilmaktadir.

Ulkemizde plazma iriinlerinin kullanimi 1990’h yillarin ortasinda hiz kazanmis ve etik disi uygulamalar giin-
deme gelmistir. Bunun Gzerine plazma urtnleri, 6zel recete ile satilan ve belirli uzmanhk dallarindaki hekimlerin
recete edebilecegi trinler kapsamina alinmistir. Plazma drinleri ithalindeki dizenlemelerin o yillarda yetersiz
kalmasi tzerine yeniden yapilandiriimaya gidilmis ve énemli bir giivenlik diizeyi tesis edilmistir.

Gecgmis yillarda daha da fazla olmakla birlikte kayit sistemleri nedeni ile hala Glkemizde ne kadar plazma trini
kullanildigini “tam ve kesin” olarak belirlemek mimkiin degildir.

TCSB Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagi’nce 2004 ve 2006 yillarinda ithalatcilardan en son yil ithal ettikleri
kan drianlerini birim (gr/ii/ml) bazinda bildirmeleri istenilmistir. Bu veriler, giivenilir kabul edilerek calismadaki
degerlendirmelere esas alinmistir.

ilgili makamlarin verilerine gére 2007 yilinda Tiirkiye’nin niifusunun yaklasik 72 milyon oldugu kabul edilmistir.

Gunumiuzde en ¢ok kullanilan plazma trtnleri FVIIL, 1VIg ve albumin olup 2004 ve 2006 yillarindaki ithalat mik-
tarlari ile AB normlarina gore tlkemizin yillik ideal plazma Griint ihtiyaclari (2007 itibari ile) asagida belirtilmekte-
dir (Tablo: 2-3-4-5).

Tablo 2. Ulkemizin Yillik Uriin Thtiyaci.

Uriin Tipi Ulkemizin Yillik ideal Uriin ihtiyaci

Albumin (kg) 200 kg / 1 milyon kisi/yil x 72* = 14 400 kg

IVIg (kg) 12,5kg / 1 milyon kisi/yil x 72 = 900 kg

FVI (iu) 60 hasta / 1 milyon kisi x 72 x 20 000 = 86 400 000 iu

Tablo 3. Karsilastirmali Yillik ihtiyac ve ithalat Miktarlari.

Uriin Yillik ihtiyag ithalat (2004) ithalat (2006) Artis (%)
FVII 86 000 000 iu 38 039 500 iu 54 690 000 iu % 43,7
IVig 900 000 gr 649 288 gr 450 744 gr | % 31%
Albumin 14 400 000 gr 4 688 930 gr 5441 442 gr % 16
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Tablo 4. Yilik Ihtiyac — ithalat Arasindaki Acik Miktar.

Uriin Yillik ihtiyag ithalat (2006) Acik Miktari
FVIII 86 000 000 iu 54 690 000 iu % 36
1VIg 900 000 gr 450 744 gr % 50
Albumin 14 400 000 gr 5441 442 gr % 62

Tablo 5. Karsilastirmali ithalat Miktarlari ve Maliyet Tablosu.

Uriin ithalat (2004) ithalat (2006) Artis (%)
FVIII 13313 825 € 24 610 500 € 84,8
IVig 16 985 374 € 19 431 573 € 14,4
Albumin 12 988 336 € 16 215 497 € 24,8
TOPLAM 43 287 535 € 60 257 570 € 39,2

* Yeterli (riin olmadigindan

) Kisaltmalar

1) Tam kan (TK)

2) Taze donmus plazma (TDP)

3) Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi (TCSB)
4) Turkiye Kizilay Dernegi (TKD)

5) Avrupa Birligi (AB)

6) Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

7) Giincel Avrupa Farmakopesi (cEPh)

9) Giincel lyi Laboratuar Uygulamalari (current Good Laboratory Practice; cGLP)

) “anlasmali Gretim” (toll fraksinasyon)
) Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi (KBTT)

1
1
12) Avrupa Toplulugu (AT)
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Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar (1)

Oturum Baskani : Uzm. Dr. Reha MASATLI

Konusmaci : Uzm. Dr. Rukiye BERKEM



TURKIYE VE DUNYADA ZORUNLU TESTLERDE ALGORITMALAR

Uz. Dr. Rukiye BERKEM

Transfiizyon tibbinin énemli énceliklerden biri kan giivenliginin saglanmasidir. Ulkelerin kan bagislarinda uygu-
ladigi zorunlu testler tilkeden tilkeye farkliliklar gostermektedir. Gelismis tlkeler maliyet etkinlik calismalari sonuc-
larina gore bazi ileri ve 6zgil testleri tarama stratejilerinde uygulamaya koymuslardir. Gelismekte olan tlkelerde ise
bolgesel epidemiyolojik veriler, tarama laboratuvarlarinin kapasitesi, yontemlerin 6zellikleri, kanin taranmasina ay-
rilan butce ve saglik alanindaki 6ncelikler dikkate alinarak, en iyi tarama stratejileri olusturulmali; risk takibi ile bir-
likte maliyet etkinlik calismalari yapilarak uygun stratejiler gelistirilmeye cahisiimalidir.

Ulkemizde Uygulanan Zorunlu Mikrobiyolojik Tarama Testleri ve Genel Yaklagim

Ulkemizde vyiiriirliikte olan Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'ne gére bagis kanlarinda uygulanmasi zorunlu ta-
rama testleri HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve sifiliz tarama testleridir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde tanimlandigi bicimde mikrobiyolojik tarama testlerinin calisiimasinda
Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis test kitleri kullanilmali, testler Greticinin talimatlarina gore calisilmalidir. Ta-
rama testleri 9 Ocak 2007 tarih ve 26398 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan Invitro (viicut disinda kullani-
lan) Tibbi Tani Cihazlari Yonetmeligi'ne uygun olarak tiretilmis olmalidir. Uretici bu yonetmelige uygun sekilde, yet-
kili 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 standartlara gére bunlarin ayni zamanda kan ba-
gisi ve kan bagiscisi taramasi yoniinden uygunlugu dretici tarafindan beyan edilmis ve onaylanmis kuruluslarca; ge-
cerliligi onaylanmis ve belgelenmis olmalidir.

Bagis kanlarinin taranmasinda kullanilan testler, ilgili antijen ve/veya antikorun gosterilmesi esasina dayanir.
Testler, her calisma icin negatif ve pozitif kontrolleri iceren kitler halinde temin edilmelidir. Bu testlerin asgari ve
mutlak calisma kosulu, Gretici firma talimatlarina uygun olarak kontrollerin dogru sonuc vermesidir. Bunun yani si-

ra bu testlerin, zayif pozitif bir dis kontrolt de icermeleri 6nerilmektedir.

Tarama Testlerinde Tekrarlayan Reaktiviteye Bakilmasi

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

HBsAg'nin taranmasinda kullanilan kitlerin duyarliligi 0.5 IU/mL’nin altinda olmalidir. HIV1/2 antikorlarini aras-
tiran kitler HIV subtip O duyarliligina da sahip olmalidir.

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

ilk test sonucu reaktifse, bagislanan kan aranan gosterge yoniinden baslangicta reaktif oldugu kabul edilir. Bagis-
¢i kan ornegi, ilk test icin kullanilan ayni test kiti ile yeniden iki kez calisilmalidir. Tekrar edilen testlerin her ikisi
de reaktif degilse, tinitenin aranan gosterge yoniinden negatif oldugu kabul edilir; tGnite transfiizyon icin veya bile-
senlere ayrilmak icin kullanilabilir, bagisci tekrar kan bagisinda bulunabilir. Tekrar edilen testlerin her ikisi veya en
az birisi reaktif ise, sonuc tekrarlayan reaktif olarak kabul edilir; tnite transfiizyon veya bilesenlere ayrilmak icin
kullanilamaz, kan bagiscisi gecici ret kapsamina alinir. Ancak bagiscinin bilgilendirilmesinden 6nce tekrarlayan re-
aktif sonucun dogrulama yontemleri kullanilarak dogrulanmasi gerekir. Dogrulanmis enfeksiyon tespit edilen kan
bagiscilari kalici ret kapsamina alinir (Sekil 1).
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Kan bagiscisindan alinan kan orneginde uygulanan tarama testleri tekrarlayan reaktif sonuc verirse kan 6rnegi-
nin dogrulama laboratuvarina gonderilmesi ve dogrulama icin ek testler yapilmasi gereklidir. Elde edilen dogrula-
ma sonuclarina gore kan bagiscisinin bilgilendirilmesi ve tnitenin kullanilmasi icin algoritma T.C. Saglik Bakanhgi
tarafindan hazirlanan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde belirtilmistir (Sekil 1).

Bu asamada bagisci kayitlarinin incelenmesi, bagisciya ait trtinlerin bloke edilmesi, bagiscinin tibbi degerlendir-
mesi, bilgilendirilmesi, danismanlik verilmesi, ilgili saglik kuruluslarina yonlendirme yapilmasi ve tutarsiz sonuclar
varsa onceden belirlenmis kriterlere gore kan bagiscisinin tekrar kan bagisina uygunluk yoninden degerlendirilme-
si onemlidir.

Bagisciya uygulanan mikrobiyolojik tarama testleri herhangi bir siire gozetmeksizin her bagista tekrarlanir.

SEKIiL 1. MiKROBiYOLOJiKk DOGRULAMA TESTLERI iCiN ULUSAL ALGORITMA

Tekrarlavan reaktif Kan érneklerini Onceden tekrarlayan reaktif kaydi
¢ ty i - |dogrulama > var mi kontrol et. Bagisclya ait
arama festi laboratuvarina gonder tirtinleri bloke et.
|
v
Dogrulama test » | POZITIF »| Bagisciyla goriiserek kan bagisini reddet.
sonugclar Yeni bir 6rnekle bagisci/sonug baglantisini
dogrula.
- | NEGATIF »| Istenirse bagisciyi bilgilendir. Bagisciyi

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

BELIRSIZ Bagisciyla goriiserek kan bagisini reddet.
(Indeterminate) En uzun pencere donemi sonunda
testleri tekrarla.

Kan orneklerini Bagisciya ait dirtinleri bloke et.

v

Onceden tekrarlayan
reaktif sonucu olan
bagiscida tekrarlayan
reaktif tarama testi

L ,|dogrulama
laboratuvarina gonder

\
Dogrulama test » | POZITIF »| Bagisciyla goriiserek kan bagisini reddet.
sonuclari Yeni bir 6rnekle bagisci/sonug baglantisini
dogrula.

—— | NEGATIF Bagisciyi bilgilendir ve kan bagisini

v

reddet.
BELIRSIZ .| Bagisciyla goriiserek kan bag|§|p| reddet.
(Indeterminate) Dogrulama laboratuvari gerekli goriirse
en uzun pencere donemi sonunda testleri
tekrarla.
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Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi

Kan bagiscisinda viral enfeksiyonun serolojik kanitinin bulundugundan s6z edebilmek icin tarama testinde elde
edilen tekrarlayan reaktif sonucun daha spesifik serolojik testlerle (6rn; RIBA, ytiksek duyarlilik ve 6zgtilltkte ek ELI-
SA testleri, WB vb.) veya NAT ile dogrulanmasi gerekir. Bu kural HBV, HCV, HIV antijen ve antikor tarama testle-
rinin timu icin gecerlidir. Dogrulama laboratuvarlari bu virtsler icin rutin olarak uyguladiklari ek testleri iceren al-
goritmalara sahip olmalidirlar.

Viral enfeksiyonlarin prevalansinin normal poptlasyondan daha distik oldugu kan bagisgilarinda hatali pozitif
test sonuclarina yiiksek oranlarda rastlanmaktadir. Asemptomatik bireylerde, enfeksiyonla ilgili herhangi bir bulgu-
su bulunmayanlarda ve ilk kez test yapilanlarda bu durum dikkat cekicidir.

HBsAg ELISA testinin dogrulanmasinda treticinin 6nerilerine gore notralizasyon testi kullanilmalidir. Notralizas-
yon testi ile dogrulanmayan HBsAg EIA sonucu elde edildiginde kan bagiscisinin HBV enfeksiyonu yoniinden tek-
rar degerlendirilmesine ihtiyac vardir. Bagiscinin enfeksiyon dénemi, anti-HBc (anti-HBc total ve anti-HBc IgM) ve
Hbe antijen/antikor (HBeAg/anti-HBe) testleri ile belirlenebilir.

HCV’de tarama testi tekrarlayan reaktif bulunan érneklerde, anti-HCV icin ek serolojik test olarak strip immu-
noblot testler, rekombinan immunoblot (RIBA) testler kullanilir; bu test ile elde edilen sonuclar pozitif, belirsiz (in-
determinate) veya negatif olarak degerlendirilir. Pozitif RIBA testi sonucu HCV antikorunun pozitif oldugunu goste-
rir. Ancak anti-HCV’nin varligi gecirilmis veya gegirilmekte olan enfeksiyonlar arasinda ayirim yaptirmaz. Bu bagis-
cilarin virtisiin ve karaciger hastahiginin varligi yoniinden tibbi degerlendirme ve danismanliga ihtiyaclari vardir.

Negatif RIBA testi sonucu, anti-HCV’nin negatif olduguna isaret eder, ancak enfeksiyonun erken donemlerinde
(antikor olusmadan serokonversiyon safhasinda) ilk haftalar anti-HCV hatali negatif sonuc verirken, viriisle karsilas-
madan 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 immiin sistemi baskilanmis hastalarda anti-HCV surekli negatiftir ve HCV RNA en-
feksiyonun tek gostergesi olabilir.

Belirsiz (indeterminate) RIBA test sonucu, anti-HCV sonucunun belirlenemedigini gosterir. Yakin zamanda en-
fekte olmus ve serokonversiyon asamasindaki hastalarda ve HCV ile kronik enfeksiyonu bulunan bireylerde belirsiz
(indeterminate) RIBA sonucu elde edilebilir. Bu sonu¢ ayni zamanda hatali tarama testi sonucunu da gosterebilir.

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

ideal dogrulama testleri, tarama testleri kadar duyarli ve tarama testlerinden cok daha 6zgiil olmahdir. Halen kul-
lanilmakta olan bazi tarama testleri, dogrulama testlerinden daha duyarlidir. Uyumsuz veya dogrulanmamis sonuc-

lara bagli sorunlarda kalici bir coziim icin; énerilen ulusal algoritma uygulanmalidir.

Ozel Durumlar

Ulkemizde HIV dogrulama test sonuclarinin sorumlulugu, Saghk Bakanligi tarafindan onaylanmis referans labo-
ratuvarina verilmistir. Dogrulama laboratuvarina, tarama testi hakkinda bilgi verilmelidir, dogrulamada kullanilan
testler tarama testleri kadar duyarli ve farkli bir test olmalidir. Kan hizmet birimleri, sonuclar icin tarama testi po-
zitif, dogrulama testi pozitif, negatif veya belirsiz seklinde kayit tutmalidir. Dogrulama test sonuclari ile bagiscinin
tarama test sonuglari birlikte gosterilmelidir.

Dogrulama testi pozitif tespit edilen bagisci, Kan Hizmet Birimi tarafindan ekteki forma (EK F1.1) gore yazili ola-
rak bilgilendirilir. Yonlendirme; kan hizmet biriminin bulundugu ilin Saglik Mudurligi tarafindan belirlenen, konu
ile ilgili egitim almis uzman hekimlerin bulundugu, bagiscinin takip ve tedavisinin yuritilebilecegi bir saglik kuru-
muna yapilir.

Kan Hizmet Birimi, dogrulanmis HIV, HBV veya HCV enfeksiyonu olan bir bagiscinin (diizenli) pencere done-
minde iken bagis yapmis olmasi durumunda, bu kandan tretilen ve potansiyel olarak enfeksiy6z olan kan bilesen-

lerini alan hastanin/hastalarin belirlenip izlenmesi ve kendilerini tedavi eden doktorun konuyla ilgili bilgilendirilme-
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si islemini baslatir. Bu bagislar, son bir yillik zaman diliminde yapilmis olan bagislardir. Tarama testlerinin kalitesi
icin asagidaki sartlari esas alan bir yaklasim gelistirilmelidir:

a) Hem miyar hem de yontemleri kapsayan gtinlik ic kalite kontrol programi izlenmeli ve belgelenmelidir. Yeni
parti kitlerin kabul 6ncesi denenmesi (her bir parti icin kabul 6ncesi muayene testi) ek bir kalite gtivence 6nlemi
olarak uygulanmalidir.

b) Akredite bir laboratuvardan dis kalite kontrol numuneleri temin edilmeli ve bir dis kalite kontrol programi uy-
gulanip belgelenmelidir.

c) Tum yeni yontemler ve yontem degisiklikleri uygulamaya konmadan 6nce kontrol edilmelidir.

Enfeksiyon gostergelerine iliskin tarama testlerindeki tekrarlayan reaktif sonuclar ile dogrulanmis pozitif sonug-
larin hemovijilans sisteminin bir parcasi olarak Saglik Bakanhgi’'na bildirimi yapilmali ve izlenmelidir.

Her kan bagisina ait 6rnekler, ileride test yapmaya olanak verecek sekilde -20 °C’den dustik sicaklikta, en az bir
mL miktarda, iki ayri tiipte, en az bir yil stire ile ayri bir mekanda saklanmalidir. Saklanan 6rnekler test edildiginde,
kullanilan test prosediir kullanilmis olan saklama kosullari icin uygun olmalidir.

Kalite Kontrol

Anti-HIV Testi

Alinan tim kan veya kan bilesenleri, HIV-1 tip O gibi nadir tipleri de icerecek sekilde HIV-1 ve HIV-2"ye y6ne-
lik antijen ve/veya antikorlari (anti-HIV-1 ve anti-HIV-2) giivenilir bicimde saptayacak, onaylanmis bir testle taran-
mahdir.

HIV enfeksiyonunu dogrulamak icin; Western blot, recombinant/line immunoblot testleri kullanilir. Anti-HIV ta-
rama testinin kalite kontroliine ek olarak Tablo 1’de belirtilenler de yapilmahdir.

Tablo 1. Anti-HIV Testi Kalite Kontrolii.

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikligi Kontroll yiriten

Anti-HIV 1/2 tarama duyarliligi Zayif pozitif 6rnegin Her calisma Tarama lab.
saptanmasi*

*Zayif pozitif kontrol serumu miimkiinse (retici firma tarafindan saglanmis olmalidir. Ancak mensei (retici fir-
madan farkli olmalidir.

HBsAg Testi

Alinan tim kan veya kan bilesenleri, Hepatit B yiizey antijenini (HBsAg) en az 0.5 IU/mL diizeyinde saptaya-
bilecek, onaylanmis bir testle taranmalidir. HBsAg tarama testinin kalite kontroltine ek olarak Tablo 2’de belirtilen-
ler de yapilmalidir.

Tablo 2. HbsAg Testi Kalite Kontrol.

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikligi Kontroll yiriten
HBsAg tarama testi 0.5 IU/mL standardinin| Her calisma Tarama lab.
saptanmasi

Anti-HCV Testi

Alinan tim kan veya kan bilesenleri, Hepatit C virus antijeni ve/veya antikorunu (anti-HCV) gtivenilir bi-
cimde saptayacak, onaylanmis bir testle taranmalidir. HCV enfeksiyonunu dogrulamak icin immunoblot testleri kul-
lantlir. HCV tarama testlerinin kalite kontroliine ek olarak Tablo 3’de belirtilenler de yapilmalidir.
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Tablo 3. Anti-HCV Testi Kalite Kontrolii.

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol siklig Kontroli yurtten

Anti-HCV tarama duyarhlig Zayif pozitif 6rnegin Her calisma Tarama lab.

saptanmasi*

*Zayif pozitif kontrol serumu miimkiinse (retici firma tarafindan saglanmis olmalidir. Ancak mensei tretici fir-
madan farkli olmalidir.

Sifiliz Testi

Sifiliz taramasinda manuel veya otomatize bir sistemde, lesitin  bazli bir antijen iceren kardiyolipin testi
veya Treponema Pallidum Hemaglitinasyon (TPHA) yontemine dayali bir test kullaniimalidir. Bu amacla, ELISA
testi de kullanilabilir. Pozitif sifiliz tarama sonuclarinin TPHA, Floresan Treponema Pallidum Antikor testi (FTA)
veya immunoblot testleri ile dogrulanmasi gerekir. Sifiliz tarama testinin kalite kontroltine ek olarak Tablo 4’de be-

lirtilenler de yapilmalidir.

Tablo 4. Sifiliz Testi Kalite Kontrolii.

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikligi Kontroll yiriten
Lesitin bazli reagen Zayif pozitif 6rnegin Her calismanin Tarama lab.
ve TPHA reagenleri saptanmasi* baslangicinda ve
sonunda
Form 1.

KAN BAGISCISI MiKROBiYOLOJiK TEST
POZITIFLiGi BiLDiRiM FORMU

Bagiscilarimizdan saglanan kanlar, yapilan tarama testleri sonucu enfeksiyon etkenlerinin bulunmadigi tespit
edildiginde, kullanima sunulmaktadir. Tarama testlerinde pozitiflik saptandigi takdirde ise, sz konusu kan imha
edilmekte ve hastaya kullanilmamakta, ilgili bagiscimiz bilgilendirilmektedir.

/..../../..... tarihinde bagisladiginiz .................... numarali kandan alinan numune ile yapilan testlerde pozitiflik
saptanmustir. Size, konu ile ilgili ayrintili bilgi verebilmemiz icin en yakin zamanda ...................ccccciiiiiiii,
Kan Merkezi’'ne miracaat etmenizi rica ederiz. Konu hakkinda bilgilendirilecek, gerekli ise test tekrariniz ve/veya
dogrulama testleriniz icin ileri tetkiklerinizin yapilabilecegi saglik kuruluslarina yonlendirileceksiniz.

Kan Bagisina gosterdiginiz ilgi ve duyarlilik icin tesekkir eder, saghkli gtinler dileriz.

*Kan bagiscisi mikrobiyolojik test pozitifliginin bildiriminde bu formun kullanilmasi zorunludur.

-72 -



1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Kan Bagiscisinin Test Sonuclari Konusunda Bilgilendirilmesi

Kan bagiscilarinin tarama testlerinde elde edilen tekrarlayan reaktif sonuclarinin ek testlerle dogrulanmasi ve kan
bagiscilarinin bilgilendirilmesi transfiizyon tibbi yoninden ¢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 bagiscilari ilgili test sonuclari
yoninden takip etmek ve aydinlatmak.

HBV igin tekrarlayan reaktiflik durumunda bagisci bilgilendirilir. HCV ve HIV icin tekrarlayan reaktif 6rneklerin
pozitifligi dogrulandiginda, bagisci ile gorisiilmeli ve bagisci-test sonucu baglantisini dogrulamak icin yeni bir se-
rum ornegi alinmalidir.

Kan bagiscisinin test sonuclari konusunda bilgilendirilmesinin yazili olarak mektupla, mektubun dogrudan kan
bagiscisina ulasacagindan emin olunarak ya da yiiz ylize goriisme ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Mikrobiyolojik tarama testleri tekrarlayan reaktif bulunan kan bagislari bloke edilmeli, transfiizyonda ve riin
yapiminda kullanilmamalidir. Kan bagisgisinin dosyasina tekrarlayan reaktivite kaydedilmeli, bagisci gecici red kap-
samina alinmalidir. Dogrulama testlerinin veya ek testlerin sonuclarina gore kan bagiscisinin kalici reddine karar ve-
rilebilir. Ancak dogrulama testleri negatif sonuclanir ya da ek test sonuclari arasinda tutarsizlik olusursa tekrarlayan
reaktif sonucun hatali pozitif bir test sonucu olma olasiligi vardir. Bu durumda kan bagiscisinin belli bir siire sonra
testleri tekrarlanarak kan bagisi yapip yapamayacagi konusunda karar verilmesi gerekir. ilk tarama 6rnegi ile takip
ornegi arasinda gecmesi gereken siire Ingiltere standartlarina gére en az 12 haftadir. Amerika standartlari bu siireyi
HIV icin sekiz hafta ve HCV icin alti hafta olarak bildirmektedir. Notralizasyon testi ile dogrulanamayan reaktif HBs
Ag sonucu ya da tutarsiz HBsAg, HBV DNA ve anti HBc sonuclari bulunan kan bagiscilarinin tekrar kan érnekleri-
nin altinci ayda alinmasi 6nerilmektedir.

Kan bagiscisindan alinan tekrar kan 6rneginde tarama testleri reaktif degilse, ek testler de negatif sonuc verirse
kisiden tekrar kan bagisi alinabilir. Ancak bagis esnasinda da testlerin tekrarlanmasi ve boylece iki seri negatif test
sonucu bulunmasi gerekli goriilmektedir. Ulusal Rehberimizde dogrulama testlerinde tespit edilen belirsiz sonuclar
icin testlerin tekrarlanmasi icin gereken siire en uzun pencere déneminin sonu olarak belirtilmistir. Bu konularda
ulusal test algoritmalarinin belirlenmesine ihtiyacimiz vardir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

DSO’niin rehberleri ve énerilerinin iiye ilkelerin hichirinde kanuni baglayiciligi yoktur; ancak AB mevzuatina
gore tiye lkeler kendi mevzuatlarini olustururken DSO’niin tavsiyelerini géz 6éniinde bulundurmahdir.

DSO tiim ulkelerde tam kan ve aferez bagislari icin zorunlu tarama testleri olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
1/2 ve sifiliz tarama testlerinin kullanilmasini 6nermektedir.

Tarama icin kullanilacak testler;

HIV-1 ve HIV-2: HIV antikorlari veya HIV antijen-antikor kombine testleri,

Hepatit B: Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) taramasi,

Hepatit C: HCV antikorlari veya HCV antijen-antikor kombine testleri,

Sifiliz (Treponema pallidum): Non spesifik antikorlar (lipoidal antijenler (reajin) icin) veya 6zgul (spesifik) trepo-
nemal antikorlar olmalidir.

Sitma, Chagas hastaligi veya HTLV gibi enfeksiyonlar icin ise tarama testleri, epidemiyolojik kanitlara dayali ol-
mali ve ulusal saglik otoritesi tarafindan karar verilmelidir.

Taramada kullanilacak testlerin duyarliliklari ve 6zgtlltkleri yiksek olmali, en az %99.5 duyarllik sinirina sa-
hip olmalidir.

Bagis kanlarinin mikrobiyolojik taramasinda; HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 viral gostergeleri EIA/CLIA yon-
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temleri ile sifiliz taramasinda ise non-spesifik (VDRL veya RPR) lesitin bazli bir antijen iceren kardiyolipin testi ve-
ya treponemal antikorlarin kullanildigi yiksek duyarlilik ve 6zgtllige sahip spesifik testler Treponema pallidum he-
maglitinasyon (TPHA) yontemine dayali bir test veya EIA testi kullaniimalidir.

Taramada kullanilacak testlerin duyarliliklari ve 6zgtlltkleri yiksek olmali, en az %99.5 olmalidir. HIV 1/2 an-
tikorlarini arastiran kitler HIV subtip O duyarliligina da sahip olmalidir.

ilk test sonucu reaktif degilse, bagislanan kanin aranan gosterge yoniinden negatif oldugu kabul edilir ve bagis-
lanan kan transfiizyon icin, bilesenlere ayrilmak icin veya tretimde kullanilabilir.

ilk test sonucu reaktifse, bagislanan kanin aranan gosterge yoniinden baslangicta reaktif oldugu kabul edilir. Ba-
gisci kan ornegi, ilk test icin kullanilan ayni test kiti ile yeniden iki kez calisilmahdir. Tekrar edilen testlerin her iki-
si de reaktif degilse, Ginitenin aranan gosterge yoninden negatif oldugu kabul edilir; tnite transfiizyon icin veya bi-
lesenlere ayrilmak icin kullanilabilir, bagisci tekrar kan bagisinda bulunabilir. Tekrar edilen testlerin her ikisi veya
en az birisi reaktif ise, sonug tekrarlayan reaktif olarak kabul edilir; tnite transfiizyon veya bilesenlere ayrilmak igin
kullanilamaz, kan bagiscisi gecici ret kapsamina alinir. Ancak bagiscinin bilgilendirilmesinden once tekrarlayan re-
aktif sonucun dogrulama yontemleri kullanilarak dogrulanmasi gerekir. Dogrulanmis enfeksiyon tespit edilen kan
bagiscilari kalici ret kapsamina alinir (Sekil 2).

SEKIiL 2. MIKROBIYOLOJIK TARAMA VE DOGRULAMA TESTLERI ICIN DSO'niin ALGORITMASI.

Nonreaktif Baslangic Tarama Reaktif
-« . —
Testi
Kan ve kan Tekrarlayan reaktiviteye bak
drinleri kullanima

uygun i 1 i

Sonraki kan - ) . — .
bagislari icin Her iki test NEGATIF Bir veya her iki test reaktif

bagisciyi kabul et

Kan drinlerini ve bagisini
kullanma

v

Dogrulama testi gerekli degildir. Ulusal dogrulama laboratuvarina
gonder.

Kan ve kan urinleri kullanima
uygun. Sonraki kan bagislari icin
bagisciyi kabul et.

i i l

DOGRULANMIS NEGATIF BELIRSIZ SONUC DOGRULANMIS POZITIF
Bagisciyi bilgilendir ve tarama Bagisciyi bilgilendir, bagisciy Bagisci enfekte. Tedavi icin
testi NONREAKTIF olana kadar reddet ve gelecek arastirmalar bagisciyi bilgilendir ve bagisi
bagisciy ertele. icin takip et. reddet.
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AVRUPA KAN TRANSFUZYON KOMITESININ ZORUNLU TARAMA TESTLERI iCiIN ALGORITMA ONERiSi

Avrupa Konseyi 6nerilerinin AB’ye bagli tlkelerde hukuki baglayiciligi yoktur ancak birlige bagl tlkelerde goz
oninde bulundurulmalarr gerekir. Yonergelerin ise hukuki baglayiciligi vardir ve tiye tlkelerin kanunlarina aktaril-
malari gerekmektedir.

Zorunlu tarama testleri olarak en az HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 tarama testlerinin kullanilmasini 6nermek-
tedir. Daha 6nce bu grupta yer alan Sifiliz tarama testi ek serolojik tarama testleri kapsamina alinmistir.

Tiim Zorunlu Testler icin Genel Yorumlar

Bagislarin taranmasinda enfeksiyon gostergeleri acisindan kalite giivencesi oldukca 6nemlidir ve hem genel hem
de 6zgiil yaklasimlari icerir. Yalnizca yetkili saglik otoriteleri tarafindan ruhsatlandirilmis ya da degerlendirilerek uy-
gun gortlmius, gecerliligi onaylanmis testler kullanilabilir. Enfeksiyon gostergelerine yonelik bir tarama testi, reagen
ve kit Greten firma talimatlarina uygun olarak kullanitimalidir.

98/79/EC sayili AB direktifi, HIV, HTLV, hepatit B, hepatit C tarama testlerini bir liste halinde yayinlamistir. Ure-
tici, yetkili makam tarafindan verilmis eksiksiz bir kalite sistem sertifikasina ve bu kapsamda yer alan her reagen icin
ttim kontrol sonuclarini iceren bir belgeye sahip olmalidir.

Kan kuruluslari, enfeksiyon gostergelerini taramaya yonelik tim laboratuar testlerini, planlanan bicimde kulla-
nildigindan emin olmak icin gecerliligini onaylamalidir. Ayrica uygun sekilde gergeklestirilen bir validasyon kontro-
li gosterir, teste iliskin yararli bilgi saglar ve ic kalite kontrol, dis kalite giivencesi, kalibrasyon ve ekipmanin baki-
mi ve personel egitimi gibi gelecege yonelik gereklilikleri ortaya koyar.

Personel egitimi, personel yetkinliginin degerlendirilmesi, ekipmanin kalibrasyon ve bakimi, test materyal ve rea-
genlerinin saklama kosullarinin izlenmesi ve bu konularda tim yapilanlarin dokiimante edilmesi tizerinde 6zellikle
durulmalidir.

Halen bagis kanlarinin taranmasinda kullanilan testler, ilgili antijen ve/veya antikor ile gen sekanslarinin goste-
rilmesi esasina dayanir. Alisilagelmis testler, her plak veya her calisma icin negatif ve pozitif kontrolleri iceren kit-
ler halinde temin edilir. Bu testlerin asgari ve mutlak ¢alisma kosulu, tretici firma talimatlarina uygun olarak kon-
trollerin dogru sonuc vermesidir. Ote yandan, istatistiksel islem kontrolii icin bu testlerin, zayif pozitif bir dis kon-
trolti de icermeleri onerilmektedir.

ilk calismada reaktif olarak belirlenen bagislara ait drnekler, diretici firma talimatinda aksi belirtiimedikce ayni
testle yeniden iki kez daha calisiimalidir. Tekrar edilen testlerin herhangi biri reaktif bulunursa bu kan, “tekrarlayan
reaktif” olarak kabul edilmeli; bagislanan kan, transfiizyonda kullanilmamali ve 6rnekler dogrulama laboratuarina
gonderilmelidir. “Tekrarlayan reaktif” 6rneklerin pozitifligi dogrulandigi takdirde, bagisci ile gortstilmeli ve bagis-
ci-sonug baglantisini dogrulamak amaciyla yeni bir serum drnegi alinmalidir. ideal dogrulama testleri, tarama test-
leri kadar duyarli ve tarama testlerinden cok daha 6zgtl olmalidir. Yine de bazi tarama testleri, dogrulama testlerin-
den daha duyarhdir. Uyumsuz veya dogrulanmamis sonuclara bagli sorunlarda kalici bir ¢céziim icin ulusal algorit-
malarin gelistirilmesi onerilmektedir.

Zorunlu Serolojik Tarama Testleri

En az asagida yer alan testleri icermelidir:

e HIV-1 tip O gibi nadir tipleri de icerecek sekilde HIV-1 ve HIV-2'ye yonelik antikorlar (anti-HIV-1 ve anti-
HIV-2),

e Hepatit C virtis antikoru (anti-HCV),

e Hepatit B yiizey antijenini (HBsAg) en az 0.5 IU/mL diizeyinde saptayabilecek bir test.

Her bir tarama testi icin spesifik gereklilikler tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo1. Zorunlu Serolojik Testlerin Kalite Kontrol.

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu Kontrol sikligi
Anti-HIV 1/2 tarama duyarliligi Zayif pozitif 6rnegin saptanmasi* Her plak/calisma
Anti-HCV tarama duyarlilig Zayif pozitif 6rnegin saptanmasi* Her plak/calisma
HBsAg tarama testi 0.5 IU/mL standardinin saptanmasi Her plak/calisma

*Zayif pozitif kontrol serumu mimkdinse dretici firma tarafindan saglanmis olmalidir. Ancak mensei tretici fir-

madan farkli olmalidir.

Zorunlu serolojik tarama testlerini calisan laboratuarlar diizenli bir dis kalite kontrol programina katilmalidir.

Dogrulama Testleri

Anti-HIV 1/2, Anti-HCV ve HBsAg Testleri

HIV veya HCV enfeksiyonunu dogrulamak icin giincel yaklasim; alternatif ELISA testleri, Western blot veya
rekombinan immunoblot testleri gibi yontemleri icerecek ulusal bir algoritmanin kullaniimasidir. Kuskulu antikor
test sonuclarinin yorumlanmasinda antijen testleri ve NAT’in kullanilmasi yararli olabilir. Pozitif ¢cikan bir dogrula-
ma testi, ilk kan 6rneginden 2-4 hafta sonra alinacak yeni bir kan 6rnegi ile tekrarlanmalidir.

HBsAg reaktivitesinin dogrulanmasi, 6zgil notralizasyon testi ile yapilmalidir. Bagiscinin enfeksiyon dénemi, an-
ti-HBc (anti-HBc total ve anti-HBc IgM) ve HBe antijen/antikor (HBeAg/anti-HBe) testleri ile belirlenebilir.
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SEKIL 3. MIKROBIYOLOJIK TARAMA VE DOGRULAMA TESTLERI ICIN ALGORITMA.

Tekrarlayan Reaktif
Tarama testi'

Kan 6rneklerini dogrulama

laboratuvarina gonder.

|

Pozitif?

Dogrulama test
sonuclari#

Onceden tekrarlayan reaktif

v

> Negatif?

L Belirsiz

sonucu olan bagiscida tekrarlayan laboratuvarina gonder.

reaktif tarama testi’

|

Dogrulama test
sonuclari*

————— Pozitif?

—» Kan orneklerini dogrulama ———»

————> Negatif?

L » Belirsiz

Onceden tekrarlayan reaktif
kaydi var mi kontrol et?
Bagisciya ait rtinleri bloke et.

Bagisciyla goriserek kan bagisini
reddet®

Yeni bir 6rnek ile bagisci ve sonug
baglantisini dogrula.

Istenirse bagisciyi bilgilendir. Bagisciy
aktif hale getir. Bagisci kaydini
tekrarlayan reaktif olarak etiketle.

Bagisciyla goriserek kan bagisini
reddet. En uzun pencere doneminde
testleri tekrarla3

Bagisciya ait Grtinleri bloke et.

Bagisciyla goruserek kan bagisini
reddet®

Yeni bir 6rnekle bagisci ve sonug
baglantisini dogrula.

Bagisciyi bilgilendir ve kan bagisini
reddet®

Bagisciyla goriuserek kan bagisini
reddet. Dogrulama lab. gerekli gortrse,
en uzun pencere donemi sonunda
testleri tekrarla®#
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Ozel Durumlar

1. Or. tarama testi ile “tekrarlayan reaktif” sonuc veya tek bir bagisa ait kan 6rneginde niikleik asit testlerinde
(NAT) pozitiflik.

2. Dogrulama test sonuclarinin sorumlulugu, gerekli sertifikasyon ve akreditasyona sahip bir tibbi mikrobiyolo-
ji referans laboratuvarindadir. Dogrulama laboratuvarina, 6rnegi gonderen kan kurulusunda kullanilan tara-
ma testi hakkinda bilgi verilmeli; laboratuvarlar arasinda dogrulamada en az tarama testleri kadar duyarli bir
test kullanilacagi ve diger ilkelerle ilgili bir anlasma yapilmalidir. Dogrulama laboratuvari, tim dogrulama
testlerinin yapilacagini ve enfekte anlaminda “pozitif”, enfekte degil anlaminda “negatif”, tani konamadi an-
laminda “belirsiz, indetermine” seklinde yorumlanan sonuclar verecegini ve belirsizlerin izlenecegini taah-
hit etmelidir. Dogrulama testlerinin tarama testlerinden daha az duyarl oldugu durumlarda dogrulama testi
sonucu, pozitif bulunmadigi stirece “kesin degil” seklinde verilmelidir.

3. Kan kurulusu, bagisci kayitlarina bakildiginda sonuclar alt alta goriilecek sekilde; tarama testi pozitif, dogru-
lama testi pozitif, negatif veya belirsiz olarak kayit tutmalidir.

4. Dogrulama test sonuclarinin, bagiscinin laboratuvar test sonuclariyla baglantili olacak sekilde kaydedilecegi
yapilacak sozlesme ile belirlenmelidir.

5. Bagisci bir pratisyen hekime veya uzmana yonlendirilir. Onceki bagislardan plazma ayrildiysa plazma fraksi-
nasyon merkezi uyarilir. Onceki bagislardan hazirlanan bilesen kullanildiysa ilgili hekim ve hastane bilgilen-
dirilir.

INGILTERE KAN TRANSFUZYON MERKEZLERININ ZORUNLU TARAMA TESTLERINDEKi ALGORITMASI
ingiltere’de kan bagislarina uygulanan laboratuvar testleri zorunlu testler ve ek testler olmak iizere iki grupta si-
niflandiriimistir.

Zorunlu Testler

Klinik kullanimi olan tim kan bagislari ve kan drinlerinin kullanimina izin verilebilmesi i¢in saglik otoritesinin
zorunlu tuttugu testlerdir:

HBsAg, anti-HIV 1 ve 2, anti-HCV, HCV NAT, anti-HTLV I/l ve sifiliz antikorlari.

Ek Testler

Bunlar 6zel kosullar altinda uygulanir:

Ozel hastalar ve hasta gruplarinin transfiizyon giivenligini arttirmak icin uygulanan testlerdir, 6rnegin anti-CMV
negatif kan Grinleri. Tim kan bagislari ve triinler icin zorunlu olmasa da bunlar uygulandiginda kan drintnin kul-
lanimina izin verilmesi konusunda zorunlu bir yere sahip olan testlerdir.

Bagislanan kanlarda uygulanacak zorunlu mikrobiyolojik testlerin sonuclari negatif olmalidir. Testleri negatif ol-
mayan kan ve kan drinlerinin kullanimina izin verilmemeli ve stoklanmamalidir.
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SEKIL 4. KAN BAGISCISINDA UYGULANAN ZORUNLU MIKROBIYOLOJIK TARAMA TESTLERI iCIN INGILTERE
KAN TRANSFUZYON MERKEZLERININ ALGORITMASI.

MIKROBIYOLOJIK TARAMA |—» REAKTIF DEGIL IMMUNOHEMATOLOJIK
J TESTLER TAMAM
REAKTIF; BASLANGICTA REAKTIF (O——| KULLANIMA UYGUN STOK
Bagisciya ait kani ve bundan hazirlanan iCiN SERBESTLESTIR
tiim kan bilesenlerini karantinaya al.

l

TEKRAR TESTLERI

HER iKi TEKRAR TESTI
NON REAKTIF (REAKTIF DEGIL)

v
TEKRAR TESTLERINDEN BIiRI REAKTIFSE;
TEKRARLAYAN REAKTIF

Kan ve kan bilesenlerini “transfiizyon icin
uygun degildir” seklinde etiketle.

Kan bagiscisini kaydina uyarici isaret koy.

}

KAN ORNEGINi DOGRULAMA
LABORATUVARINA GONDER

NEGATIF VEYA INDETERMINATE
SONUC

Ulusal algoritmaya gore akisi takip
et.

POZITiF SONUC

Kan bagiscisinin kaydina “kalici ret” gir.
Klinik kullanima uygun degil.

Kan bagiscisini bilgilendir; danismanlik
ve yonlendirme sagla.

Reaktif ¢cikan tiim ornekler ilk testte kullanilan test yonteminin aynisi ile tekrar iki kez ¢alisilmalidir. Eger tekrar
uygulanan testler siipheye yer birakmayacak bir sekilde non-reaktifse (reaktif degil), kan ve bunlardan elde edilen
dranlerin kullanimina izin verilebilir ve bu Grinler stoklanir.

Test Tekrarinda Reaktif Bulunan Ornekler

Eger tekrar testlerinden biri veya ikisi reaktif cikarsa, kan veya bundan elde edilen triinlerin tizerine “transfiiz-
yon amaciyla kullanilamaz” yazan bir etiket yapistirilmalidir.

Eger bagiscida, zorunlu mikrobiyolojik testlerden herhangi biri reaktif bulunursa sonuclarin dogrulanmasi ama-
ciyla bagisci veya bagisdan alinan 6rnekler bir referans laboratuarina gonderilir.

Eger pozitif sonuc dogrulanirsa, bagisci kaydina “kesin ret” veya “klinik kullanima uygun degildir” gibi isaretler
konulmahdir. Enfeksiyon varliginin kesinlestirilmesi icin bagiscidan tekrar kan ornegi alinir ve bagisci bu konuda
bilgilendirilir.

Dogrulama amaciyla uygulanan testlerde negatif veya kesin olmayan sonuclar cikarsa, bagisci, asagida tanimla-

nan sekilde tekrar bagis listesine alinir (Sekil 5).
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SEKIL 5. INGILTERE KAN TRANSFUZYON MERKEZLERININ CELISKILI YA DA BELIRSIZ TEST SONUCLARINDA
TEKRAR BAGISA KABUL ICIN ALGORITMALARI.

Mikrobiyolojik tarama testi tekrarlayan reaktif
Dogrulama Lab. testleri negatif veya belirsiz
(indeterminate).

}

ilk (indeks) bagisdan 12 hafta sonra tekrar kan alinir.

l

Mikrobiyolojik tarama testleri kan merkezinde calisilir.

' !

NEGATIF POZITIF

l

Alternatif (ikinci) mikrobiyolojik tarama testi

|
{ !

NEGATIF POZITIF

A\

Dogrulama Laboratuvari

!

!

BELIRSIZ

POZITIF*

|

Dogrulama Laboratuvari

'

)

l

Dogrulama Laboratuvari

!

BELIRSIZ**

POZITIF*

BELIRSIZ**

)

POZITiF*

v

NEGATIF

NEGATIF NEGATIF

|

BAGIS ALINMAZ;

BAGISCI KAYDI TEKRAR BAGIS ICIN UYGUN HALE GETIRILIR.
BAGIS ALINDIGINDA TARAMA TESTLERI VE ALTERNATIF
(IKINCI) TARAMA TESTI TEKRARLANIR. TUMU NEGATIFSE

BAGIS KULLANILIR.

*: Test sonuclarini kan bagiscisinin dosyasina kaydet; “KALICI RET RISKi VARDIR” uyarisi koy; kan bagiscisini
bilgilendir, danismanlik ver.

**: Test sonuclarini kan bagiscisinin dosyasina kaydet; kan bagiscisini tekrar kabul icin takibe al.
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Mikrobiyolojik tarama testleri tekrarlayan reaktif bulunan kan bagislari bloke edilerek transfiizyonda ve rin ya-
piminda kullanilmaz; kan bagiscisinin dosyasina tekrarlayan reaktivite kaydedilir; bagisci gecici ret kapsamina ali-
nir. 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 meydana gelirse tekrarlayan reaktif
sonucun hatali pozitif bir test sonucu olma olasihgi vardir. Bu durumda kan bagiscisinin belli bir slire sonra testleri
tekrarlanarak kan bagisi yapip yapamayacagi konusunda karar verilmesi gerekir. ilk tarama ornegi ile takip 6rnegi

arasinda gecmesi gereken siire ingiltere standardina gore en az 12 haftadir.

Zorunlu Testler
HBsAg Testi
HBsAg testinde kullanilacak kitler 0.2 1U/mL duyarlilik diizeyine sahip olmalidir.

HBsAg Testinde Uygulanan Kalite Kontrolii

HBsAg test kitleri ulusal olarak belirlenmis minimum 6zgullik ve duyarlilik kriterlerine sahip olmalidir. Test kit-
lerinde uygulanan dretici kontrollerine ek olarak ingiltere calisma standartlari da tiim test serilerine uygulanmahdir,
boylece test yonteminin duyarliligi kabul edilebilir.

Test kiti dreticilerinin uyguladiklari ve ek kalite kontrol testleri uygulanmadigi stirece test kitleri uygun olarak ka-
bul edilemez.

Belirlenen referans laboratuvari, HBsAg icin spesifik notralizasyon testleri uygulamali ve defalarca reaktif ¢ikan
orneklerin anti-HBs durumunu belirlemelidir. Notralize edilebilen HBsAg iceren 6rnekler, anti-HBc olsun veya ol-
masin, HBV’ye bagli enfeksiyonu gosterir (Yakin zamanda hepatit B asisi yaptiranlar ve buna bagli olarak pozitif so-

nug cikanlar harig). HBc IgM, yakin zamanda gecirilmis bir enfeksiyonu belirlemede yararli olabilir.

Anti-HIV 1 ve 2 Testi
ingilterede anti- HIV 1 ve 2 icin duyarlilik acisindan minimum bir seviye heniiz belirlenmemistir. Ancak kitlerin
kontroliinde ingiltere HIV-1 calisma standart 6rneginde pozitif sonuc elde edilmesi gerekir, bu érnekler her test sis-

temi icin 6zel olarak hazirlanir.

Anti-HIV 1 ve 2 Testinde Uygulanan Kalite Kontrolii

Anti-HIV 1 ve 2 test kitleri 6zgullik ve duyarlilik agisindan yerel olarak belirlenmis minimum kriterlere uygun
olmalidir.

Test kiti treticilerinin uyguladiklari ve ek kalite kontrol testleri uygulanmadigi siirece test kitleri uygun olarak ka-
bul edilemez.

* Dérdiincii jenerasyon HIV (Ag/Ab) kombine tarama testleri kullanildiginda, Ingiltere Anti-HIV 2 ve HIV p24 an-

tijen test ornekleriyle testler kontrol edilmeli ve bunlardan pozitif sonuclar alinmalidir.

Anti-HCV Testi
Anti-HCV testleri ile Ingiltere anti-HCV calismasi standart 6rneklerinde uygulanan calismalarda pozitif sonuc
alinmasi gerekir. Bu minimum duyarlilik seviyesi olarak kabul edilir, bu 6rnekler her test sistemi icin 6zel olarak ha-

zirlanir.

Anti-HCV Testinde Uygulanan Kalite Kontrolii

Anti-HCV test kitleri 6zgillik ve duyarlilik acisindan yerel olarak belirlenmis minimum kriterlere uygun olmali-
dir.

Ureticinin uyguladigi kontrollere ek olarak, test yonteminin duyarhiliginin degerlendirilmesi icin kalite kontrol

onlemleri alinmalidir.
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Test kiti dreticilerinin uyguladiklari ve ek kalite kontrol testleri uygulanmadigi stirece test kitleri uygun olarak ka-
bul edilemez.

Hepatit C Viriis Niikleik Asit Testi (HCV NAT)
Avrupa Farmakopesine gore, insan plazmasindan hazirlanan tim tibbi Griinlerin HCV-RNA testinden gecmesi ge-
rekir. Bu amacla, uygun bir isleyis kontroliine sahip olan ve gecerliligi denetlenmis NAT testi kullanilir.

HCV NAT Testinin Kalite Kontrolii

Kan bilesenlerine uygunluk verilebilmesi icin bu testler uygulandiginda (DSO standartlarinda tek bagis icin ta-
nimlandigi sekliyle) HCV NAT 5000 IU/mL duyarhihg: saptayabilmelidir. Yuzlik havuzlarda yapilan testlerde 50
IU/mL saptanabilmelidir.

Anti- HTLV I/1l Testi

HTLV Ab testleri ile ingiltere anti-HTLV calismasi standart érneklerinde uygulanan calismalarda pozitif sonuc
alinmasi gerekir. Bu minimum duyarlilik seviyesi olarak kabul edilir ve sonuclarin gecerli olarak kabul edilmesi icin
gereklidir.

48 bagisa kadar bagis taramasinin mini-havuz yontemiyle yapilabilmesine ragmen, havuzlardan birinde pozitif
sonuc cikarsa tim ornekler, tretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, tek tek test edilmelidir.

Anti-HTLV Testinde Uygulanan Kalite Kontrolii

Anti-HTLV test kitleri 6zgullik ve duyarlilik acisindan yerel olarak belirlenmis minimum kriterlere uygun olma-
lidir

Ureticinin uyguladigi kontrollere ek olarak, test yonteminin duyarhiliginin degerlendirilmesi icin kalite kontrol
onlemleri alinmalidir.

Test kiti Greticilerinin uyguladiklari ve ek kalite kontrol testleri uygulanmadigi stirece test kitleri uygun olarak ka-
bul edilemez.

Tarama Testlerinin Ozellikleri

Serolojik taramada kullanilan test kitlerinin duyarliliklari her gecen gtin arttirilmakta ve performanslari gelistiril-
mektedir. Antijen ve antikorun birlikte bakildigi “antijen-antikor kombo” testler 6zellikle tanisal yonden akut enfek-
siyonu tespit etmede yararlidir. HIV antijen antikor kombo testlerin pencere dénemini 3-5 giin kisalttigi, HCV'de ise
bu testlerle saglanan pencere donemindeki kisalmanin 26 giin oldugu yapilan calismalarda bildirilmektedir. Antijen
antikor kombo testlerin kan bankaciliginda kullanilmalari durumunda dogrulama algoritmalari buna gore diizenlen-
melidir. NAT’in kullanildigi tilkelerde bu testlerin kullanimina ihtiyac bulunmadigi, ancak NAT yapilmiyorsa enfek-
siyonun epidemiyolojisine gore kullanilmalarinin kan givenligine onemli katkilar saglayabilecegi bildirilmektedir.

Transflizyonun viral givenligi icin bagiscilarin taramasinda niikleik asit amplifikasyon (NAT) testlerinin kullanil-
masi plazma endustrisi tarafindan giindeme getirilmistir. Bazi plazma trtinleri treticileri 1997'de plazma havuzla-
rinda gonalli olarak NAT testlerinin calisilmasini baslatmislardir. Avrupa Birligi 1999’da plazma triinlerinin taran-
masinda HCV NAT testinin calisiimasini zorunlu kilmis, 2004’de Amerika’da FDA tarafindan HIV-1 ve HCV NAT
icin endustriye rehber dokiiman hazirlanmis, kan ve kan bileseni bagiscilarinin test edilmesi, test algoritmalari, test
sonuclarina gore kan bagiscilarinin ve bagis tnitelerinin yonetilmesi konulari ele alinmistir. Kan bankalarinda kul-
lanimi onaylanmis HIV-1 ve HCV NAT tarama testlerinin yaninda ikili (HIV-1 / HCV) ve tcla (HIV-1/ HCV / HBV)
NAT tarama testleri de vardir. MP NAT tarama testleri ile pencere donemindeki kisalma HIV-1 RNA ile antikor test-
lerine gore 11-15 giin, HIV-1p24 antijen testine gore 5-9 giin; HCV NAT ile 50-60 giindiir. Almanya, Fransa, Ingil-
tere gibi bircok Avrupa Birligi tlkesi, ABD, Kanada, Yeni Zelanda, Avustralya gibi bircok tlkede HIV ve HCV NAT
kan bagislarinda zorunlu testler kapsamina girmistir; Japonya’da bunlarin yani sira HBV NAT zorunlu testler kapsa-
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mindadir; 1999’da 500tk plazma havuzlarinda baslanan HBV NAT taramalari bugiin 20’lik havuzlarda strdtrdl-
mektedir. HBV enfeksiyonunun yiiksek endemisite gosterdigi Japonya’da 50 6rneklik plazma havuzlarinda denenen
multipleks NAT ile tek basina HBsAg taramasindan daha ytiksek duyarliliga ulasildigi bildirilmistir. HBV enfeksiyo-
nunun dusik prevalans gosterdigi Almanya, ABD, Kanada gibi bircok tlkede anti-HBc taramasi kanin viral giiven-
ligi yontinden ek bir zorunlu testtir. Anti-HBc’nin tarama testlerine eklenmesi HBV enfeksiyonu yoniinden kan gii-
venligini artirmakla birlikte anti-HBc taramasinda kullanilan kitlerin 6zgtlltaginin yeterli olmamasi tutarsiz sonug-
lara neden olmaktadir. Baslangicta anti-HBc reaktif 6rneklerin yalnizca %32’sinde tekrarlayan reaktivite elde edil-
mektedir. Nonspesifik anti-HBc reaktif tespit edilen bagiscilarin reddedilmesi gereksiz olarak saghkli kan bagiscila-
rinin kaybina yol agabilmektedir. Anti-HBc reaktivitesinin gecirilmis HBV enfeksiyonunun gostergesi olarak dogru-
lanmasini saglayan bir algoritma hentiz 6nerilmemistir. Japonya anti-HBc pozitif kan bagiscilarinin anti-HBs titresi
200 mlU/mL’nin tizerinde ise ve HBV DNA negatifse bagislari kabul etmektedir. ingiltere’de piercing, akupunktur
v.s. yaptiran bagiscilar icin uygulanacak ret stiresi sonrasi bu kategoriye giren bagiscilara anti-HBc testi uygulan-
makta ve sonuclari negatif olan bagislar kabul edilmekte anti-HBc'si pozitif olan bagislar anti-HBs acisindan test
edilmekte anti-HBs diizeyi <100 IU/L olanlar kabul edilmemekte; >100 IU/L olanlarin ise gtivenli olarak kabul edi-
lebilecegi belirtiimektedir. DSO ise HBV enfeksiyonunun yiiksek prevalans gosterdigi tilkelerde anti-HBc taramasi-
nin kan bagiscilarinin yiiksek oranlarda reddine yol acabilecegini belirterek rutin tarama testi olarak kullanilmasini
onermemektedir. Anti-HBc testini taramada kullanan dlkelerin ise tim anti-HBc pozitif bagislara anti-HBs testi uy-
gulamasini ve anti-HBs diizeyinin >100 mIU/mL olanlarin klinik kullanim i¢in uygun oldugunu belirtmektedir. Av-
rupa Birliginin Rehberinde ise secilmis bagiscilar icin anti-HBc testinin uygulandigi tlkelerde; dogrulamada ulusal
bir algoritmanin uygulanmasini ve anti-HBs ve NAT gibi destekleyici testlerin uygulanmasinin yerel olarak bagisci
kabultint iliskin kararlari etkileyebilecegi belirtilmektedir.

Sonuc olarak tilkemizde ve diger tlkelerde kan giivenligini arttirmak icin kullanilan zorunlu tarama testleri ve
test yontemleri farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde uygulanmakta olan zorunlu tarama testleri DSO’niin ve Avru-
pa Kan Transflizyon Komitesinin 6nerdigi zorunlu testlerdir. Tarama testlerinde kullanilacak kalite standartlari, test-
lerin gecerliligi ve test yontemleri, reaktivite tespit edildiginde tekrarlayan reaktiviteye bakilmasi ve tekrarlayan re-
aktif sonuclarin dogrulanmasi icin kullanilacak test yontemleri icin ulusal algoritmamiz olusturulmus ve kullaniima-
ya baslanmistir. Tekrarlayan reaktif ve dogrulanmis test sonuclarinda bagiscinin bilgilendirilmesi ve yonlendirilme-
si icin yapilmasi gerekenler de ulusal rehberimizde tanimlanmustir.
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TARAMA TESTi YAPILANLAR: HEPATITLER VE HIV

Doc. Dr. Mustafa GUL

Gunltmizde kan transflizyonlari, cesitli hastaliklarin tedavisinde hayat kurtarici olarak kullanilmakta ve sik ol-
mamakla birlikte cesitli komplikasyonlara da neden olmaktadir. Kan transfiizyonu komplikasyonlari arasinda kan ve
kan diriinleri ile bulasan enfeksiyonlar 6nemli bir yer tutmaktadir. ileri teknolojik gelismelere ragmen kan merkezle-
rinde bu sorunlar devam etmektedir (1, 2). Virisler, bakteriler, mantarlar ve parazitler olarak sayabilecegimiz mik-
roorganizmalar kan ve kan driinleri ile bulasan enfeksiyonlara neden olabilirler. Ozellikle viriisler, transfiizyonla bu-
lasan enfeksiyonlar arasinda sik karsimiza cikan etkenler arasindadir.

Transfiizyon ile bulasabilen viral etkenlerin baslica ortak 6zellikleri; kan dolasiminda uzun stre kalici olabilme-
leri, tasiyicilik ya da latent enfeksiyon durumuna gecebilmeleri, kulucka stirelerinin uzun olmasi, belirtisiz hastali-
ga neden olabilmeleri ve depolanmis kanda uzun streler dayanikliliklarini koruyabilmeleridir. Bu ylzden gtivenli
kan temini ve kullaniminda, gonilli ve saglikli kan bagiscisinin dogru sorgulanmasi ve enfeksiyon acisindan zorun-
lu testlerin yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde yasal olarak zorunlu testlerin yapildigi viral enfeksiyon etkenleri;
hepatit B virtistii (HBV), hepatit C virtisii (HCV) ve insan immiin yetmezlik virasadur (HIV) (3).

HEPATIT B VIRUSU

HBV, 1965 yilinda Blumberg ve Alter’in “Australia antijeni”ni bulmasi ile kan yolu ile bulasan sarilik etkeni ola-
rak tanimlanmistir. Daha sonra 1970’de Dane ve arkadaslari tarafindan “Dane partikilt” olarak adlandirilan yapi-
lar elektron mikroskobunda gosterilmis, 1979 yilinda virts nikleotid dizisi cikarilmis ve ilerleyen yillar icerisinde
viriis DNA’sinin replikasyonu basarilmistir (4, 5). Glinimtzde ise HBV’nin molekiiler biyolojisi, epidemiyolojisi, pa-
togenezi, tani ve tedavisi ile korunma yoninden énemli veriler mevcuttur.

Mikrobiyolojik Ozellikler

HBV; Hepadnaviridae ailesinde yer alan 42 nm capinda, yuvarlak ve zarfli bir DNA virtstdur. Lipid zarf tGizerin-
de buyuk, orta ve kiictik olmak tizere tic formda viral yizey antijeni (HBsAg) bulunur. Virisin kapsidi 27nm cap ve
ikozahedral simetriye sahiptir. Kapsid; cekirdek antijeni (HBcAg), viral genom ve polimeraz enzimi icerir. HBV ge-
nomunun DNA sarmali tizerinde dort degisik protein kodlayan niikleotit dizisi (Open Reading Frame=ORF) yer alir.
Genom icerisinde bu proteinleri kodlayan genler S, C, P ve X genleridir. S geni; yiizey proteinlerini, C geni; cekir-
dek protein ve enfektivite protein (HBeAg)'lerini, P geni; DNA polimeraz, revers transkriptaz ve viral polimeraz en-
zimlerini, X geni ise; X proteinini kodlar (6). X proteini; viris replikasyonu icin gereklidir, in vitro olarak viral gen-
leri ve konak MHC genlerini aktive eder.

Epidemiyoloji

HBV enfeksiyonunun temel kaynagi kan ve parenteral bulas olup ayrica mukozal temas, cinsel iliski ve perina-
tal yolla da bulasir (7). Enfekte kan ve kan drtinleri transflizyonu, damar ici uyusturucu kullananlarda ortak enjektor
kullanimi ve uygun olarak steril edilmemis tibbi aletler ile bulasma HBV'nin en énemli bulasma yoludur (8, 9). HBV
cinsel salgilarda bulunmakta ve baska cinsel hastalik durumlarinda bulasma riski daha da artmaktadir. in utero bu-
las yaninda anne siiti ile post natal bulas da s6z konusudur. Ayrica ayni ev icinde yakin temas, enfekte kisinin de-
ri cizikleri ile diger lezyonlarindan ya da tikrik ve idrarindan bulas olabilmektedir (10). HBV enfeksiyonunun go-
rilme sikhigr diinyanin farkli bolgelerinde degisiklik gostermekte ve distik (%0,25-2), orta (%2-7) ve yiiksek (%7 ve
tizeri) endemisite bolgeleri olmak tizere bolgelere ayrilmaktadir. Ulkemiz; orta endemisite iilkeleri arasinda yer alir-
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ken bati illerimizde %3 civarinda, dogu ve giineydogudaki illerimizde ise %10 civarinda oranlar bildirilmektedir
(11,12).

Tam

HBV enfeksiyonlarinin bir cogu belirtisizdir ve sadece HBsAg'ye karsi antikor varliginin saptanmasi ile fark edi-
lir. Tani, HBV enfeksiyonuna ait antijen ve antikorlarin serumda saptanmasi ile konur. Virtse ait HBsAg ve HBeAg
serumda saptanirken; HBcAg dolasima katilmadigi ve sadece hepatositler icinde bulundugu icin serolojik olarak
saptanamamaktadir. Anti-HBc IgM, anti-HBc IgG, anti-HBs ve anti-HBe IgG antikorlari; enfeksiyonun akut-kronik
donemlerinin, enfektivitenin, immiunitenin ve kan ile organ bagiscilarinin taranmasinda serumda saptanabilmekte-
dir. Akut hepatit B enfeksiyonunda HBsAg ve HBeAg'nin kaybolup anti-HBs'nin olusmadigi dénemde salt anti-
HBclIgM antikorlari pozitif olabilir ki bu doneme; pencere donemi denir (13). Diger serolojik gostergeler olmaksizin
salt anti-HBclgG antikorlarinin pozitif olmasi ise uzamis pencere dénemini, HBsAg'nin saptanamayacak kadar di-
stik oldugu kronik enfeksiyonlari, mutant virislerle olusmus enfeksiyonlari, pasif antikor aktarimini veya serolojik
capraz reaksiyonlarin varhgini gosterir (9). HBeAg; viral partikillerin, HBV DNA'nin ve DNA polimerazin varhgini
gosterdiginden enfektivite ve aktif replikasyonun gostergesidir. Anti HBe’'nin belirginlesmesi, HBeAg'nin kaybolmus
olmasi iyilesmeye gidisin bir gostergesidir. Serolojik gostergeler bazen HBV enfeksiyonunun tanisinda yeterli olma-
yabilir. Serumda viral DNA’nin saptanmasi enfeksiydz virion varligini gosteren bir kanittir. Antiviral tedavi endikas-
yonu ve tedavi yanitinin izlenmesinde HBV DNA’nin 6lcilmesi gerekir (14).

Kan bagiscilarinda HBsAg taramasi yasal zorunluluk olduktan sonra kan transfiizyonu ile HBV enfeksiyonunun
bulasmasi azalmistir. Tim kan ve kan trtinlerinde HBsAg taranmasi en az 0.5 IU/ml diizeyinde saptayabilecek
onaylanmis bir test ile yapilmak zorundadir. Ancak HBsAg negatif olmasina ragmen antiHBc pozitif kan ve kan
drinlerinin aktarimi ile de virtstin bulasabilecegi ve tani kacagi, HBsAg mutantlarinin olabilecegi bildirildiginden
hepatit oykusl olan kisilerin kan bagislarinin kabul edilmemesi gerekir (8, 9, 15, 16). Hepatit 6ykist olan fakat he-
patit tirt hakkinda kesin bilgi veremeyen sahislardan durumlarinin netlik kazanmasi icin “Enfeksiyon Hastaliklar
Poliklinigi” olan bir hastaneden test raporlarini belgelemeleri istenmelidir. Kan bagisinin kabul edilmesi icin hepa-
tit oykistiniin Gzerinden en az 24 ay gecmis, HBsAg negatif, anti-HBc ve anti-HCV negatif olmalidir. Hepatit A oy-

kst olan bagiscilara tam sifadan sonraki 1 yila kadar gecici red verilir.

HEPATIT C VIRUSU

1980’li yillara dek non-A, non-B hepatit'i seklinde isimlendirilen klinik tablolardan sorumlu etkenler; molekiler
mikrobiyoloji tekniklerinin viroloji alaninda yaygin olarak kullanima girmesi ile ilerleyen yillarda pes pese belirle-
nerek tanimlanmuistir (17). Non-A, non-B hepatit’in ana nedeni olan hepatit C virtisti, 1989 yilinda Choe ve arkadas-
lari tarafindan rekombinan proteini elde edilerek spesifik antikorlarinin saptanmasi ile basarilmis ve HCV tanimlan-
mistir (18).

Mikrobiyolojik Ozellikler

HCV, Flaviviridae ailesinde Hepacivirtis cinsi icinde siniflandirilan sferik, zarfh, pozitif polariteli, tek zincirli,
uzunlugu yaklasik 9.6 kb olan bir RNA virtistdir. Viral genomu; dortli yapisal, altisi yapisal olmayan en az on adet
proteini kodlamaktadir. Yapisal proteinler; C geninin kodladigi niikleokapsit proteini, E1 ve E2 genlerinin kodladigi
zarf glikoproteinleri ve P7 geninin kodladigi membranla iliskili proteindir. P7 ve NS2 proteinlerinin virtstin birles-
mesinde rolleri kesin olarak bilinmemektedir. NS3, NS4, NS4B, NS5A ve NS5B viral replikaz kompleksini olusturan
yapisal olmayan proteinlerdir. Filogenetik analizler HCV'nun 6 genotipi (HCV-1a, -1b, -2a, -2b, -3a, ve -3b) ve
80’den fazla alt tipinin oldugunu goéstermektedir (19, 20). Ulkeler arasinda HCV genotiplerinin frekansi degismekle
birlikte 6 genotip diinyaya dagilmis durumdadir. Genotip 1a A.B.D’nde en yaygin tip olup bunu 1b ve 2 izlerken,
Bati Avrupa ve Giiney Dogu Asya’da genotip 1b en fazla gortilmektedir. Yine genotip 1b tilkemizde yaygin olarak
gorilen tiptir (21, 22). Genotipler enfeksiyonun seyrinin 6ngorilmesini saglamaz, ancak olasi tedavi cevabi ve si-
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resi hakkinda yol gosterebilir.

Epidemiyoloji

HCV en sik kan yolu ile bulasmasina ragmen nadiren cinsel temas ile bulas ve anneden bebege gecis olmakta-
dir. Cinsel yolla eslere bulastirma oranlari % 0-0,2 gibi dustk oranlarda saptanirken; bu oranlarin homosekstel er-
keklerde, hayat kadinlarinda, cok sayida partneri olan kisilerde yiiksek olmasi potansiyel bir bulas yolu oldugunu
gostermektedir. HCV RNA kan disinda tikrik, gbzyasi, semen, asit ve beyin omurilik sivisinda da saptanmuistir. Kan
transfiizyonlari en 6nemli bulas yollarini olusturmakla beraber intraventz ilag bagimliligi da 6zellikle gelismis l-
kelerde 6nemli bir bulas yolunu olusturmaktadir (19, 20). Diinyada HCV enfeksiyonu prevalansinin yaklasik %2.2-
3 arasinda oldugu yani diinyada yaklasik 130 ila 170 milyon kisinin HCV pozitif oldugu bildirilmistir (23). Preva-
lansin en distik oldugu tahmin edilen Kuzey Avrupa’da HCV prevalansi %1’den dusuktir, prevalansin yiiksek ol-
dugu tlkeler ise Asya ve Afrika’da yer alir. En diisiik prevalans ingiltere ve Iskandinav ilkelerinden (%1’in altinda),
en yiiksek prevalans ise Misir’dan (%15-20) bildirilmistir (24, 25). Ulkemizde de farkli merkezlerden elde edilen an-
ti-HCV pozitiflik orani ortalama %0.5-2 arasinda degismektedir (26, 27). Ayrica HCV enfeksiyonlarinin cografyaya

ve zamana gore farkhiliklar gosterdigi de bilinmektedir.

Tani

HCV enfeksiyonlarinin tanisi igin bugtin en sik kullanilan yontem kanda anti-HCV antikorlarinin aranmasidir. Bu
amacla birinci kusak ELISA kitleri (EIA 1) kullanilmis ancak bu testlerin hem akut hem de kronik enfeksiyonda du-
yarlilik ve 6zgulligi disik olup serokonversiyonu saptamada yetersiz olmalari nedeni ile ikinci kusak ELISA (EIA 2)
kitleri gelistirilmis bunlarda yuksek 6zgullik ve duyarlilik ile serokonversiyon stiresi 16 haftadan 10 haftaya dis-
rilmustir. Daha sonra tctincti kusak ELISA (EIA 3)‘larin kullanima girmesi ile kor ve NS3 antijenleri yeniden diizen-
lenmis ve NS5 bolgesine ait bir antijen de eklenmistir. Boylece EIA 3 ile daha kisa strede serokonversiyon ve daha
fazla duyarhlik saptanmistir. Yine HCV spesifik ve nonspesifik reaksiyonlari birbirinden ayiran ve dogrulama testi
olarak “recombinant immunoblotting assay” (RIBA 1) sonra RIBA 2 ve en son olarak da RIBA 3 gelistirilmis ve bu
testte duyarlhihgr arttiran modifiye ¢33 ve c100 antijenleri kullaniimistir. HCV'nin dogrudan kanda saptanmasinin yo-
lu ise molekiler yontemler (RT-PCR, bDNA gibi) ile virtis RNA’sinin saptanmasidir. Kanda HCV RNA’nin varligi ak-
tif enfeksiyonu tanimlar ve karsilasmadan 1-3 hafta sonra saptanabilir (28, 29).

Hepatit C oykisi olanlar kan bagiscisi olarak kabul edilmemelidirler. Akut ya da kronik HCV enfeksiyonu olan
biri ile ayni evi paylasmak gibi yakin temasi olan veya cinsel temasi bulunan kisilerden en son temasindan bu ya-
na 12 ay gecmis tarama testleri negatif ise kan bagisi kabul edilir. Gorevi geregi HCV enfeksiyonu olan hastalarla
stirekli temasi olan saglik personelinden de kan bagisi kabul edilmemelidir. Ancak boyle bir hasta grubundan 12 ay
once uzaklasmis, tarama testleri negatif kisilerden kan bagisi kabul edilebilir.

HIV

ilk kez klinik olarak 1981 yilinda tanimlanan kazanilmis immun yetmezlik sendromu (AIDS) epidemisi yeni bir
insan retroviriisiniin ortaya ctkmasina neden olmustur. AIDS etkeni, 1983 ve 1984 yillarinda Fransa’dan Luc Mon-
tagnier ve Amerika Birlesik Devletleri’nden Robert Gallo ve arkadaslari tarafindan izole edilmistir (30). Uluslarara-
si Virlis Taksonomi Komitesi, elektron mikroskopi ¢calismalari sonucunda retrovirtslerin lentivirtis alt grubuna ait bu
RNA virtistint insan immin yetmezlik virtsi (human immunodeficiency virus, HIV) olarak isimlendirmis ve HIV-1

ile HIV-2 olmak tzere iki tir olarak ayirmistir.

Mikrobiyolojik Ozellikler

HIV 100-110 nm ¢apinda, koni seklinde niikleokapsidi olan ve lipit yapisinda zarfla cevrili bir virtisdir. Zarf Gize-
rindeki ¢ikintilar iki glikoproteinden olusur. Bunlara gp120 ve gp41 adi verilir. Bunlardan, gp120, gp virus ylzeyin-
de yer alirken, gp41 iki tabakali lipit icinde yer alan transmembran glikoproteindir. HIV'in env geni tarafindan kod-
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lanan prekisor protein gp160’dan olusur. Nukleokapsit ile kilif arasinda matriks (M) proteini (p17) bulunur. Grup
spesifik antijen olan p24 korda bulunur. Varyans gostermez buna karsi olusan antikorlar HIV enfektivitesini notrali-
ze etmez fakat onemli bir serolojik gostergedir. Transkripsiyonal transaktivator (tat) ve viral ekspresyonun regulatu-
var (rev) genleri viriyonda bulunmayan viral replikasyon icin gerekli ufak proteinleri kodlar. HIV hiicre kultirtinde
viral replikasyon icin gerekli olmayan aksesuar genler denilen HIV-1 icin vif, vpr, vpu ile nef ve HIV-2 icin vif, vpx,
vpr ile nef genlerine sahiptir. Hizli mutasyon ve rekombinasyon nedeni ile ¢cok degisken bir virtis olan HIV’in fark-
[i grup ve alt tipleri bulunur. HIV-1 de main (M), outlier (O) ve novel (N) olmak tizere 3 grup bulunur ki M grubu
diinyadaki izolatlarin %90’ indan fazlasini olusturur ve 9 subgrubu vardir (31).

Epidemiyoloji

HIV, hicreden bagimsiz viriis olarak veya enfekte hiicrelerle bulasir. Baslica bulasma yollari; cinsel temas, kon-
tamine kan ve kan Grtnlerinin kullanimi ve anneden bebege gecis seklindedir. Sifiliz, gonore gibi diger cinsel has-
taliklarin varliginda HIV bulasma riski yaklasik on kat daha artmaktadir. HIV epidemisinin evrimi son 30 yilda; ani
ortaya cikis, yayilma, yikselme ve sabit kalma olmak tizere dort evreden olusmustur. Yayilma evresi 6zellikle Sah-
ra-alti Afrika’sinda sehirlesme periyodunda yogun nifus gocleri ile olmustur. Sahra-alti Afrika hala HIV epidemisi-
nin en yiiksek diizeyde oldugu bolgedir ki; buradaki gebe kadinlarda HIV pozitiflik orani %20-25tir. Hastaligin yuk-
selme evresinde sosyal dizensizlik ve kiltirel degisikligin direk olarak HIV’in bulasmasina yol actigi gorilmustur.
Diinya Saglik Orgiitii'niin raporlarina gére diinyada HIV/AIDS tanisi ile izlenmekte olan 39.5 milyon kisinin oldu-
gu; bunlarin 37.2 milyonunu eriskinlerin, 2.3 milyonunu da 15 yas alti cocuklarin olusturdugu bildirilmistir (32).
HIV ile enfekte kisilerin cok blyik cogunlugu ekonomik kaynaklari sinirli tilkelerde yasamaktadir. Yoksulluk, yeter-
siz saglik hizmetleri ve virtstn yayilimini 6nlemek icin kaynaklarin sinirli oldugu tlkelerde enfeksiyon artmaya de-
vam edecektir. Ozellikle Asya iilkelerinde damar ici madde bagimlilari ve kondomun yaygin olarak kullanilmama-
si nedeni ile bulas riski artmaktadir. Ulkemizde hem genel olarak hem de cinsiyete gore dagilim goz 6niine alindi-
ginda en sik cinsel temas sonucu HIV bulasi s6z konusudur. Ulkemizde 1985 yilindan Aralik 2010 tarihine kadar
841 AIDS, 3684 HIV tasiyicisi olmak tzere toplam 4525 olgu bildirilmistir (33). Ancak bu sayinin; 6zellikle cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda kisilerin saglik kurumlarina yeterli basvurularinin olmamasi, kayit sistemle-
rinin yeterli calismamasi gibi nedenlerle gercek rakamlari yansitmayabilecegide unutulmamalidir.

Tani

HIV enfeksiyonunun laboratuvar tanisinda kullanilan baslica testler; HIV’a karsi 6zgil antikorlarin gosterilmesi,
HIV antijeninin tayini, hiicre kiltirinde virts izolasyonu ve HIV'in nikleik asitinin gosterilmesi ile yapilmaktadir.
HIV antikorlarinin tayininde siklikla tarama testi olarak ELISA ve dogrulama testi olarak da Western Blot (WB) kul-
lanilmaktadir (34). Ulkemizde prevalans diisiik oldugu icin tekrarlayan reaktivite elde edilen kan érnegine ikinci bir
ELISA uygulamasini takiben WB uygulamasi yapilmaktadir. HIV antijen tayini; asemptomatik kisilerde prognozu
saptamada, kisinin HIV acisindan riskli davranisi olup serumda antikor saptanamadigi gibi durumlarda istenmekte-
dir. Gunumiuzde kullanilan bazi ELISA testleri ile serumda viral antijen ile virtse karsi olusmus antikorlar ayni test
ile saptanabilmektedir. Bu testlerde zarf proteinlerine (gp120) karsi antikorlar ile viral p24 antijeni arastiriimaktadir.
Virls izolasyonu rutin tanida yeri olmayan, zor, zaman alici, ancak donanimli laboratuvarlarda uygulanabilen bir
yontemdir. Kultirdeki treme, ekimden 7-14 giin sonra kiltir sivisinda viral revers transkriptaz aktivitesi veya p24
gibi virtise 6zgul antijenler belirlenerek saptanir. HIV nikleik asitinin saptanmasi RT-PCR, NASBA ve bDNA yon-
temleri ile yapilir. RT-PCR ve NASBA’da viral RNA’y1 amplifiye etmek icin enzimatik bir yontem kullanilirken,
bDNA'da viral RNA ardisik oligontikleotid hibridizasyon basamaklari ile amplifiye edilir. Nikleik asit temelli bu
yontemler plazma viral yikinin saptanmasi ve anneden gecen maternal antikorlar nedeni ile yenidoganda serolo-
jik testler tanida yardimci olmadigi icin yenidoganda HIV enfeksiyonunun erken tanisinda kullanilmaktadir.

HIV 1 ve 2 tasiyicilar, HIV 1 ve 2 tasiyici kisilerin ve AIDS hastalarinin cinsel esleri ile Cad, Kamerun, Kongo,
Nijer, Nijerya gibi Afrika tlkelerinde 1977 yilindan sonra dogmus ya da bu tilkelerde 6 aydan fazla yasamis kisiler,
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veya 6 aydan az kalmis ve bu tlkelerde kan ve kan trtnleri ile tedavi olmus veya bu tlke vatandaslari ile cinsel ilis-
kiye girmis olanlar HIV riski yontinden kan bagiscisi olamazlar. Kan bagisgilarindan alinan kan ve kan rtinleri, HIV-
1 tip O gibi nadir cesitleri de icerecek sekilde HIV-1 ve HIV-2’ye yonelik antijen ve/veya antikorlari gtivenilir bi-
cimde saptayacak onaylanmis bir testle taranmalidir.

Sonug olarak tilkemizde mikrobiyolojik tarama testleri yapilirken; Saglik Bakanhgi tarafindan onaylanmis test kit-
leri kullanilmali, miyar ve kit treten firma talimatlarina gore testler calisilmalidir. Bagis kanlarinda HBV, HCV ve
HIV’e yonelik mikrobiyolojik zorunlu tarama testleri, ilgili antijen ve/veya antikorun gosterilmesi esasina dayanmak-
tadir. Testler, her calisma icin negatif ve pozitif kontrollere sahip kitler icermeli, ayrica zayif pozitif bir dis kontrol
iceren kit de onerilmelidir. ik calismada reaktif olarak belirlenen 6rnekler, retici firma talimatinda aksi belirtilme-
dikce ayni test ile yeniden iki kez calisiimalidir. Tekrar edilen testlerin herhangi biri reaktif bulunursa bu kan “tek-
rarlayan reaktif” olarak kabul edilerek bagislanan kan transfiizyonda kullanilmamalidir. HBV icin tekrarlayan reak-
tiflik durumunda bagisci bilgilendirilir. HCV ve HIV icin 6rnekler dogrulama laboratuvarlarina gonderilmeli pozitif-
lik dogrulandigi takdirde bagisci ile gortstlmeli yeni bir serum 6rnegi alinmalidir. Dogrulama laboratuvarina tara-
ma testi hakkinda bilgi verilmelidir. Sonuglar; tarama testi pozitif, dogrulama testi pozitif, negatif veya belirsiz sek-
linde kayit edilmelidir. Dogrulama test sonuclari ile tarama test sonuclari birlikte gosterilmelidir. Dogrulama testi
pozitif saptanan bagisci ilgili Kan Merkezi tarafindan yazili olarak bilgilendirilir ve konu ile ilgili egitim almis uz-
man hekimlerin bulundugu, bagiscinin takip ve tedavisinin yuruttlebilecegi bir saglik kurumuna yonlendirilir (3).

Ayrica, tilkemizde yasal olarak HBV, HCV ve HIV'e yonelik mikrobiyolojik zorunlu tarama testlerinin calisildig
birimlerde testlerin tim stireclerine iliskin standart isletim prosedirlerinin uygulanmasi gereklidir. Bu streclerde or-
taya cikabilecek; cihaz arizalari, internal kontrol 6rneklerinde yetersizlik, otomasyon problemleri gibi sorunlu du-
rumlara yonelik ¢coziim yollari prosedirler de aciklanmalidir. Mikrobiyolojik tarama testlerinin calisildigi tiim cihaz-
larin kullanimina iliskin prosedirler olmali ve buna gore calisilmalidir. Yine, tarama testlerinde tekrarlayan reaktif
sonug saptanan kan ve kan trinlerinin kullanilmasini engellemek ve bu trtinlerin hangi ortamda saklanacagi ya da
nasil imha edilecegine yonelik net prosedurler de olmalidir. Her kan bagisina ait 6rneklerin; en az 1 ml olacak se-
kilde iki ayri tipte ve en az bir yil sure ile eksi yirmi santigrat dereceden distk sicaklikta ileride test yapmaya ola-
nak verecek sekilde ayri bir mekanda saklanmasina yonelik prosediirler de var olmalidir.
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TARAMA TESTLERI YAPILMAYANLAR (DiGERLERI)
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Kan transflizyonuyla bulasan enfeksiyonlar (viral, bakteriyal, paraziter) diinya capinda ciddi bir saglik sorunudur.
Gelismis tlkelerdeki kan merkezlerinde de ileri teknolojiye ragmen bu sorunla karsilasilabilmektedir. Viral enfeksi-
yonlar, kan transfizyonuna bagl en sik gortilen komplikasyonlardir. Hepatit B, C ve HIV disinda Hepatit A, Hepa-
tit D, Hepatit E, Hepatit G, TTV, SENV, HHV-6, HHV-7, HHV-8, Parvoviriis B19, CMV, EBV, HTLV-1, HTVL-2,
SARS, Vesivirus, Marburg ve Ebola Virisleri, Bati Nil Virist, Dengue Virisi, Kene Kaynakli Ensefalit Virtsleri, Ki-
rim Kongo Hemorajik Atesi rutinde kan bagiscilarinda test edilmeyen, fakat kan transfiizyonu ile bulasma olasiligi
olan etkenlerdir.

Plazma ve iiriinleri ile gecen Bati Nil virtst, HAV, Parvovirts B19, TTV

Lokositler ile gecen CMV, EBV, HHV 6-8, HTLV I-ll, TTV

Eritrosit siispansiyonu ile gecen Kolorado Kene Atesi Virist, Bati Nil virtisti, Parvovirts B19
Trombosit siispansiyonu HTLV-I/11, Bati Nil virtisti, Parvovirts B19

Hepatit A Virusu

Picornaviridae ailesinden bir RNA virtisidir. Normalde fekal oral yolla bulasir, tasiyicilik dénemi yoktur. Transfiizyon
sonrasi hepatit riski dustiktiir (<1/1.000.000). Yeni enfekte, asemptomatik bagiscidan yapilan kan transfiizyonu ile bulasa-
bilir. Enfeksiyonu geciren kisiler hastaligin ortaya ¢ikisindan 2 hafta éncesi ile 2 hafta sonrasi arasinda virtsti bulastirir.
Semptomlar ortaya ¢ikmadan 2 hafta 6nce baslayan viremi donemi bulas icin riskli donemdir. Bu viremi safhasindaki kisi-
lerin kan bagist ile virtisti bulastirdigi gosterilmistir. Transflizyona bagh bulasin 6zellikle damar ici immuinglobiilin veya ko-
agulasyon faktor konsantrelerine bagli oldugu dustintilmektedir. Son birkag yildir, Avrupa, A.B.D ve Giiney Afrika'dan fak-
tor VIl ve IX konsantreleri ile bulasin oldugu hasta gruplari bildirilmektedir. Bu triinler viral inaktivasyon islemlerinden gec-
melerine ragmen HAV bu islemlerden etkilenmemektedir. Kendi kendini sinirlayan orta diizeyde bir enfeksiyon oldugu icin
rutin olarak tarama testi yapilmamaktadir. Hastalik sonrasi biittin kisiler mir boyu bagisik kalmaktadir. Bu nedenle tasiyi-
cilik s6z konusu degildir. Ulkemizde yetiskinlerin biiyiik bir cogunlugu HAV enfeksiyonunu gecirmis olmalari nedeniyle
vericiler genellikle bagisiktir.

Hepatit D Virusu (HDV)

Hepatit D virusu (HDV) Deltaviridae ailesinden, defektli, HBsAg varliginda ¢ogalabilen bir RNA virtisudtr. Din-
ya genelinde, HBV tasiyicilarinin % 5'inin (15 milyon) HDV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Kan bagiscila-
rinin HBsAg icin taranmasi delta viris tastyicilarinin ¢cogunu dislamaktadir.

Turkiye orta endemisitede yer almaktadir (1980-1990 arasinda anti HDV %4,1 iken 2001’de %2,1’in altina in-

mistir).

Hepatit E Virusu (HEV)
Caliciviridae ailesinden zarfsiz RNA virusudur. Fekal - oral yolla bulasir. Ozellikle gebelerde% 0,5 - 4 mortal

seyredebilir. Viremi 15-25 giin surer. Kan transfiizyonu ile bulas nadir de olsa bildirilmistir.

Hepatit G Virusu (HGV)

Flaviviridae ailesinden zarfli RNA virusudur. Fekal-oral, parenteral, vertikal, cinsel temas ile bulasir. Genelde
asemptomatiktir. Gecici, kendini sinirlayan, hafif karaciger enzim yiksekligi ile seyreden hepatit yapabilir. Viremi
13-17 yil kadar devam edebilmektedir. HGV RNA, Avrupa ve Amerika’da %1-4 (A.B.D'nde %2, Almanya'da %2,5),
Asya ve Afrika’da %1-33, Turkiye’de %1,9 olarak saptanmistir. Ancak cok sayida kan transflizyonu yapilan olgular-
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da HGV pozitifligi %35'lere ulasmaktadir. Benzer bicimde, parenteral yollarla bulasma riski olan gruplarda da bu
oran artmaktadir. Ornegin damar ici uyusturucu bagimlilarinda %20-38, renal diyaliz hastalarinda %25-35, kemik
iligi transplantasyonu yapilan olgularda %14 oranlarinda HGV pozitiflikleri saptanmistir. Bulasma riski 5/10.000 ci-
varindadir. Nedeni tam aydinlatilamamissa da; HIV ve GBV-C ile koinfekte hastalarla yapilan yakin zamandaki ca-
lismalarda, iki virtstn birlikteligine bagli olarak, HIV enfeksiyonunun daha yavas seyrettigi gosterilmistir.

TT Viriis

Transfusion Transmitted Virts (TTV); 1997 yilinda Japonya'da etiyolojisi bilinmeyen bir akut posttransfiizyonel
hepatit olgusunun serumunda saptanmis ve hastanin isminin bas harfleri (TT) kullanilarak adlandirilmistir. Circovi-
ridae ailesinden zarfsiz DNA virusudur. Bilinen en az 29 genotipi vardir ve bir hastanin serumunda birden fazla TTV
genotipi bulunabilir. Tani i¢in serum 6rneginde TTV-DNA aranmasi gerekmektedir. Parenteral, cinsel temas, verti-
kal ve oral yolla bulasir. Virts kanda cogalir, karacigerden safra icine, sekresyonlarla fecese yayilir, plazma ve pe-
riferik kanda monontikleer hiicrede persiste eder. TTV'nin saglikli bireylerde ve kan bagiscilarinda yiiksek oranda
saptanmasi, bulas yolunun parenteral yolla sinirli kalmadigini gostermektedir. Epidemiyolojik calismalar, virusun,
fekal-oral yoldan ya da tikrikle, hatta cinsel yolla da bulastigini gostermektedir. Virtistin saglikli bireylerde yiiksek
oranda saptanmasi asemptomatik viris tastyiciligi oldugunu gosterir. TTV enfeksiyonu diinyada yaygin olarak gori-
lir. Ozellikle Afrika ve Brezilya’da yiiksek insidans goriilmektedir. TTV prevalansi genel olarak % 1,9-93 olup Fran-
sa'da % 2, A.B.D'nde % 13, Gambiya'da % 83, Japonya'da % 17-93 olarak bildirilmistir. Ttirkiye’de cesitli ¢alisma-
larda; % 4,5-51,6 bulunmustur. Avsar ve ark., kan bagiscilarinda TTV DNA % 20 bulurken, baska arastiricilar iz-
mir'de % 51,6, istanbul'da % 4,5 ve % 31, Bursa'da % 9,6, Ankara'da % 0,5 TTV DNA pozitifligi bildirmislerdir.
Ayrica Turkiye'de hemodiyaliz hastalarinda % 7,5, fulminan hepatit olgularinda % 80, kronik B hepatitinde % 13,6,
kronik C hepatitinde % 7,2, kriptojenik kronik aktif hepatitte % 38, kriptojenik karaciger sirozunda % 20,5, talase-
mililerde % 79,6 ve HIV (+) olgularda % 50 gibi farkli oranlarda TTV DNA pozitiflikleri saptanmistir. Kan nakli di-
sinda da bulasma gerceklesebilir.

SEN-V

Circoviridae ailesinden bir DNA virusudur. SEN-V: HIV ile enfekte bir hastanin plazmasindan elde edilmistir ve
virusa hastanin isminin bas harfleri verilmistir. SEN virusun A-l genotipleri vardir. Transflizyon ile gecis genotip D
ve H’de gosterilmistir. Viremi % 45 olguda yaklasik 1 yil, % 13 olguda 12 yil siirer. Ulkemizde; Bulut ve ark,
tarafindan yapillan calismada 200 kan bagiscisinda SENV-D % 10,5, SENV-H % 14,5, SENV-D ve H % 2,5 sap-
tamistir. Diger tilkelerde; ABD’de % 1,8, Japonya’da % 10, Almanya’da % 16,8 pozitifligi saptanmistir. Hemodiya-
liz hastalarinda % 68, talasemi hastalarinda % 90, parenteral ilac kullananlarda % 54 pozitiflik saptanmistir.Bu vi-
rusle enfekte olan kisilerin cogunda hepatit gelismemektedir. Hepatit B ve C ile koenfeksiyonlari sik oldugundan bu-
las yollarinin benzer olduklari distintlebilir. Parenteral gecisinin oldugu bilinmektedir. Anneden bebege gecis gos-
terilmistir.

Human Herpes Viriis-6 (HHV-6)

Herpesviridae ailesinden zarfli DNA virusudur. Bulas; solunum yolu ve oral sekresyonlar, anne siitti, vertikal yol
ile olur. Cocuklarda eksantema subitum etkenidir. Latent enfeksiyon yapar. B lenfosit ve CD4 T lenfositlerde goste-
rilmistir. Kemik iligi transplontosyonu (KIT) alicilarinda intersitisyel pnémoni yapabilir. Kan transfiizyonu ile iliskisi
bilinmemektedir. Kan bagiscilarinda %17-90 pozitif bulunmustur. Buruk ve ark calismalarinda; kan bagiscilarinda
%7,1 oraninda HIV-6 DNA pozitifligi saptamiglardir.

Human Herpesviriis 8 (HHV-8)
Herpesviridae ailesinden zarfli DNA virusudur. Monontikleer hiicrelerde latent formda bulunur.

Bulas; 6zellikle damar ici uyusturucu kullananlarda parenteraldir. Kan transfizyonu ile bulasabilir, cinsel temas
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ve oral sekresyonlarla da bulasir. Klinikte Kaposi sarkomu gorilir. Buruk ve arkadaslarinin 126 kan bagiscisina ait
ornekte yaptiklari calismada HHV-8 DNA pozitif hasta saptanmamistir.

Human Parvoviriis B19

Parvoviridae ailesinden zarfsiz tek sarmalli DNA virtsidur. Bulas; solunum yolu sekresyonlari, kan transfiizyo-
nu, vertikal ve yakin temasladir. Cocuklarda eritema enfeksiyozum etkenidir (5. hastalik). Hafif USYE, artrit, artral-
ji, dokintt yapabilir Kronik hemolitik anemili hastalarda (orak hiicre anemisi, herediter sferositoz) aplastik krize ne-
den olur Losemi, AIDS, kemik iligi transflizyonu (KIT) gibi durumlarda ciddi anemi yapar. Gebelerde spontan abor-
tus, hidrops fetalis yapabilir. Prevalans yasla birlikte artmaktadir. Diinya genelinde %65 pozitiflik bulunmustur. Ul-
kemizde yapilan Parvoviris B19 IgG (+)'ligi 15 yas altinda %26,9, 20 yas Ustiinde %54,5 olarak saptanmistir. Vire-
mi kisa strdigiinden kan transflizyonlarinda bulas ihtimali dasdktir. Kan bagiscilari, 1/3 300-40.000 oraninda vi-
remiktirler, ancak alicilardaki yiksek immunite insidansi nedeniyle kan yoluyla bulasma nadiren farkedilir. Bu ne-
denle tim vericilerin taranmasi makul bulunmamaktadir. Parvovirlis B19 konvansiyonel yontemlerle inaktivasyona
oldukca direnclidir ve plazma havuzlarini sikca kontamine eder. Ancak, alicilarda Parvovirtis B19 morbidite sikligi
nadirdir.

Cytomegalovirus (CMV)

CMV (herpesvirus 5); Herpesviridae ailesi icinde yer alan zarfli DNA virusudur. Parenteral, cinsel temas, vertikal
ve yakin temas ile bulasir. Primer enfeksiyonun ardindan hayat boyu latent olarak kalir immiinitesi tam olanlarda
genellikle asemptomatiktir ya da nadiren mononiikleoz sendromu yapar. immiin yetmezlikte ciddi enfeksiyonlara
neden olabilir. Seronegatif alicilara seronegatif kan verilmesi onerilir. Transfliizyonla bulasi 6nlemek icin filtrasyon-
la I6kositlerin uzaklastirilmasi 6nerilmektedir.

CMV; eritrosit, trombosit veya grantlosit transflizyonu sonrasi bulasabilir ancak taze dondurulmus plazma veya
kriyopresipitat ile bulasmaz. CMV-seronegatif bagiscilara ragmen, serolojik testlerin duyarliligi ile bulasma riskinin
%0 ile 6 arasinda oldugu saptanmistir. Saglikli konaklara bulasmasi nadiren belirti olustururken, immunosuprese bi-
reylerde akut gelisen, ciddi klinik tablolara neden olabilir. Allogenik kemik iligi transplant alicisi olan hastalar, so-
lid organ transplant alicilari, HIV ile enfekte hastalar CMV enfeksiyonu icin yuksek riskli olan immunosuprese has-
talardir. Dustk dogum agirhikli siit cocuklari ve otolog kemik iligi transplant alicisi olan hastalarda risk daha azdir.
Bircok gelismis tilkede bagisci kanlari CMV icin taranmakta, negatif kanlar kullaniimaktadir.

Ebstein-Barr Virus (EBV)

Herpesviridae ailesi icinde cift iplikli zarfli DNA virusudur. Human Herpesviriis-4 olarak bilinir. Tukrikle, yakin
temasla bulasir, B lenfositlerde ve nazofarenks epitelinde persiste eder. Genelde asemptomatik seyreder. Enfeksiyoz
Mononikleoz etkenidir. Akut enfeksiyon sonrasi viremi yaklasik 6 ay devam eder. Viremi déneminde kan transfiiz-
yonuyla bulasabilir. AIDS’li olgularda intersitisyel pnémoni, KiT alicilarinda reaktivasyon goriilebilir. Transfiizyon
sonrasi enfeksiydz mononikleoz gelisebilir. Transflizyonla bulasi énlemek icin filtrasyonla l6kositlerin uzaklastiril-
masi 6nerilmektedir. Plazma ve Uriinlerinde 1s1 ve solvent deterjanlar ile inaktive olur. Toplum prevalansi ytiksek ol-
dugundan (%90 ve Ustl) tarama yapilmasi 6nerilmemektedir.

insan T Hiicresi Lenfotropik Viriisii I-11 ( HTLV I-11)

Retroviruslar icinde yer alan zarfli RNA virtsleridir. Bulas; Parenteral (6zellikle damar ici uyusturucu kullanan-
larda), cinsel temas, vertikal bulas ile olur. HTLV-I, Japonya, Karaibler ve Afrika’da endemiktir. Adult T-hiicre l6se-
misi ve tropikal spastik paraparezi etkenidir. HTLV-Il Amerikan yerlileri, Giiney Amerika, Orta Afrika tlkeleri ve Mo-
golistan’da endemiktir. HTLV-1I norolojik bir hastaliga neden olmakta ve 6zellikle damar ici ilag bagimlilarinda go-
rilmektedir. Hairy Cell Losemi etkeni olarak bilinmektedir. Her ikisi de intraselliler yerlesimlidir. Kan ve kan triin-

leri ile bulasmasi mimkiin olan, ancak tarama testlerinin gelismesinden sonra bulasma orani 10 kat azalan virtsler-
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dir. Sadece hitcre ici bulunduklarindan plazma ve plazma urinleri ile bulasmaz. Bulasmasi eritrosit ve trombosit
transflizyonlariyla olur. Bulas, eritrosit bileseninin kac gtinlik oldugu ile de ilgilidir. On dort giinden daha eski bi-
lesenlerde bulas riski azalir. Transflizyondan yillar sonra pek ¢cok asemptomatik HTLV-1'in eslik ettigi miyelopati va-
kalari bildirilmistir. Bulas sonrasi alicilarin yaklasik olarak %60'inda serokonversiyon gerceklesir. Herhangi bir be-
lirtiye neden olmadan émur boyu siuren bir enfeksiyon meydana gelir ve bu kisiler farkinda olmadan kan bagisinda
da bulunabilir. A.B.D ve Japonya'da bu virslerle ilgili tarama testleri rutin olarak yapilmaktadir.

Coronavirus

Coronaviridae ailesinden tek zincirli zarfli RNA virtsidir. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) etkenidir
ve kan transflizyonu ile gecis teorik olarak mimkiindir. Viremi sirasinda kan transfiizyonu ile bulas olabilir. Ende-
mik bolgede bulunmak, son 2 hafta icinde stipheli ya da tani konulmus olan SARS enfeksiyonu geciren bir hasta ile
yakin temas oykisi onemlidir. Tim bagiscilarda vicut isisinin 6lcimu gereklidir.

Vesivirus

Caliciviruslardan, zarfsiz RNA virtstdir. Deniz kabuklularinda bulunur. Myokardit, hepatit yapabilir. A.B.D’nin
Kuzeybatisinda kan bagiscilarinda %12 oraninda tespit edilmistir (%1’inde viremi). Deniz kabuklusu yiyenlerde ki-
sa slreli viremi olabilir. Kan transflizyonu ile gecis bildirilmistir.

Marburg ve Ebola Viriisleri

Negatif polariteli, tek iplikli zarfli RNA viriislerdir. insan ve primatlarda hemorajik ates salginlari yaparlar. Zoo-
nozdur. Vektorsiiz bulasir. Bulas, yakin temas ve damlacik yolu, cinsel iliski ve igne kazalari iledir. inkiibasyon sii-
resi 4 — 10 gundir. Mortalite yiksektir, ates, dokiintt, hemoraji gorulir.

Bati Nil Viriisii

Bati Nil virtist (BNV) kan kaynaklarinin gtivenirliligini tehdit eden, transfiizyonla bulasan 6nemli patojenlerden
biri olarak ortaya ¢cikmistir. BNV; Flaviviridae ailesinden, Flavivirtis genusundan, zarfh, tek zincirli bir RNA virisu-
dir. A.B.D'nde 1999'da tanimlandiktan sonra hizla batiya yayildigi gozlenmis ve éncekilerden farkli olan epidemik
viral meningoensefalitlere neden olmustur. Kontamine kan Grtnlerini alanlarda 6nemli morbidite ve mortalite kay-
nagi olmustur. Gelistirilmis tarama yontemleri, BNV'nin transfiizyonla bulasma riskini azaltmis ancak timiyle yok
edememistir. BNV, halk saghgi kuruluslari ve kan merkezleri icin kontrol altina alinmasi gereken bir sorun olmaya
devam edecektir.

BNV, Flavivirtslerden, antijenik yapilarinin benzer oldugu, ensefalit etkeni olan Japon ensefaliti serokompleksi
olarak adlandirilan bir gruba aittir. BNV'nin sadece biri insanlarda hastalik olusturan 2 genetik formu tarif edilmis-
tir. Virtis, Afrika ve Avrasya'da yaygindir ve Afrika ile Orta Dogu'da endemik ve epidemik enfeksiyonlara sebep ol-
maktadir. 1990'larin ortalarina dek, salginlar, hafif atesli hastalik seklinde olup, nadiren gozlenirken, yakin zaman-
da Romanya (1996), Rusya (1999) ve Israil'deki salginlarda yiizlerce vakada BNV enfeksiyonu ciddi nérolojik has-
talik tablosu ile kendini gostermistir. BNV enfeksiyonunun sikligi, ciddiyeti ve olusturdugu klinik tablodaki degisik-
ligin sebebi hala aydinlatilamamistir.

insanlarda BNV enfeksiyonunda klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan sekelle sonuclanan ciddi nérolojik
hastaliklara kadar degismektedir. BNV ile enfekte hastalarin ¢cogu asemptomatiktir. Seroepidemiyolojik calismalar;
BNV ile enfekte her 150-300 insandan yaklasik 30'unda "Bati Nil Atesi" olarak isimlendirilen hafif atesli bir klinik
tablonun gelistigini, birinde ciddi norolojik hastalik tablosunun olustugu bildirmektedir. Hastaligin sikligi ve ciddi-
yeti yasla birlikte artmaktadir. Klinik tablonun ortaya ¢cikmasindan onceki inkibasyon siresi yaklasik 2-14 gtindr;
ancak transplant alicisi hastalarda uzamis inkiibasyon stresi gozlenmistir. Bati Nil atesi, tipik olarak 3-6 giinde son-
lanir; ani baslayan ates, siklikla buna eslik eden basagrisi, halsizlik, miyalji, istahsizlik, bulanti-kusma ve goz agrisi

ile karakterize influenza-benzeri bir hastaliktir. Bogaz agrisi ve oksiriik gibi Gst solunum yolu semptomlari gbzlene-
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bilir. Yakin zamanki salginlarda daha nadir olarak gézlenen lenfadenopati ve eritematoz makulopaptler veya mor-
biliform doktntiler de bildirilmistir. BNV ile nadir goriilen meningoensefalit, aseptik menenjit ve akut flask parali-
zi gibi norolojik hastaliklar en korkulan klinik tablodur. Romanya, Israil, Kanada ve New York’da BNV salginlari si-
rasinda hastaneye yatirilmistir; hastalarda bildirilen 6lim oranlan %4-18'dir. Enfeksiyonda 6limden sorumlu ana
risk faktort yastir. Tanida en 6nemli basamak klinik stiphedir. BNV enfeksiyonunun yaygin olarak gorilen labora-
tuvar bulgulari; periferik kanda l6kositoz, lenfopeni, anemi, norolojik hastaligi olan vakalarda ise BOS'ta lenfositik
pleositozdur. Viral kiltir, PCR ve serolojik yontemler taniyi kesinlestirecek laboratuvar yontemleridir. Bu 3 yontem-
den, kan veya BOS'ta BNV IgM antikoru tayini en duyarli tani yontemidir. Klinik 6érneklerden viral kiltir veya PCR
analizi daha az duyarli olmakla birlikte, antikor yanitinin gecikmis oldugu veya hi¢ olmadigi immunosuprese has-
talarda tanida faydali olabilir. BNV enfeksiyonunda tedavi destek tedavisi seklindedir.

BNV ile enfeksiyon sonrasi gecici viremi olmasi ve asemptomatik enfeksiyonlarin varligi, kan nakliyle bulasma-
nin teorik olarak mimkiin oldugunu distindirmustir. 2002 yilinda A.B.D'nde olusan epidemi sirasinda bircok en-
feksiyonun transfiizyonla iliskili olmasi bu durumu ciddi bir halk saghgi sorunu haline getirmistir. 2002 yilinda "Has-
talik Kontrol Merkezi" (CDC)'ne bildirilen kan nakliyle bulasan olasi 61 vakadan 23'tinde, viremili bagiscidan kan
drtiint nakli sonrasi alictda BNV enfeksiyonun gozlenmesi ile transfiizyonla bulasmanin dogrulanmasi mimkin ol-
mustur. Viremik kanin nakledildigi saptanan 23 vakanin; 10'unun organ nakli nedeniyle imminosprese, 8'inin ise
medikal veya cerrahi komorbiditeleri olan 70 yasin Gstiinde hastalar oldugu belirlenmistir. 23 alicinin 13'tinde BNV
ile iliskili meningoensefalit, 2'sinde Bati Nil atesi gbzlenmistir. 2002 yilindaki epidemide, sadece 23 dogrulanmis
transflizyonla bulasan BNV enfeksiyonu vakasi bildirilmisse de 500 viremik bagiscidan kan toplanmis olabilecegi
tahmin edilmektedir.

BNV'nin transftizyonla bulasma riskinin, HIV ve HCV bulasma riskinden 2000 kat ve HBV bulasma riskinden 200
kat fazla oldugu belirtilmektedir. Bulasma, kan bilesenlerinin (eritrosit, trombosit veya plazma) nakli sonrasi olabil-
mektedir, ancak BNV gibi zarfli virtslerin inaktivasyonuna yonelik islemlerden gecmis plazmadan tiretilmis Grtinler-
de heniz bildirilmemistir. Tekrarlayan BNV epidemileri ihtimalini goz éntinde tutarak, FDA, kan bagiscilarinin, bir
onceki haftada 6zellikle bas agrisi ve ates gibi semptomlarin varligi acisindan sorgulanmasini ve bu semptomlari ta-
rif eden bagiscilardan nakil yapilmasinin gecici olarak ertelenmesini 6nermektedir. Ek olarak, Faz 3 calismalari ta-
mamlanarak FDA onayi alan NAT, asemptomatik viremik bagiscilarin saptanmasinda kullanilmaya baslanmistir. 14
Haziran 2003'de ABD'de tum sivil kan bagislari, NAT ile BNV icin taranmistir. Toplam 2.5 milyon kan bagisinin
601'i (%0.02) BNV icin NAT reaktif olarak saptanmis ve viremik bagis olarak addedilmistir. Transftizyon ile iliskili
enfeksiyona sebep olan enfekte kan trtinlerinde NAT ile saptanan viral titre HIV ve HCV'den ¢ok daha dustiktir. BNV
enfeksiyonunun sik oldugu bolgelerde, vericilerin dogrudan NAT ile taranmasi saglanabilir.

Dengue Viriisii

Flaviviridae ailesi, Flaviviris genusundan tek zincirli zarfli RNA virtstdir. Enfekte Aedes aegypti sivrisinekleri
ile bulasir. 4 serotipi vardir. Dang atesi, Dang hemorajik atesi, Dang sok sendromu klinik tablolaridir. Mortal seyre-
debilir. Viremi, semptomlar baslamadan 2 giin 6nce ve semptomlar ortaya ciktiktan 5-6 giin sonrasina kadar devam
eder. Enfekte kisiden kan ve urtinleri ile gecis bildirilmistir.

Kolorado Kene Atesi Viriisii (CTFV)

Reoviridae ailesi icinde, zarfsiz RNA virtstdir. Kayalik daglarda dagilim gosterir. Mayis- Haziran aylarinda dag-
cilarda ve ormancilarda sik goriilen kene ile iliskili zoonozdur. Genellikle iyi gidislidir ve nadiren kanama diyatezi
goriilir. Ozellikle eritrositleri enfekte ettiginden eritrosit siispansiyonu ile bulasir. Viremi, 120 giin kadar devam eder
(matur eritrosit mri). Kan transflizyonu ile CTFV gecen 1 olgu bildirilmistir.

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
Bunyaviridae ailesinden Nairoviris tirt icindedir. Hyalomma genusundan kenelerle bulasir. KKKA tlkemizde ilk
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defa 2002 ve 2003 yillarinda ic ve Dogu Anadolu Bolgeleri'nin kuzey kesimleri ile Karadeniz Bélgesi’nin ic kesim-
leri arasinda genis bir cografi alanda gorilen salgin sonucunda dikkati cekmistir. Son yillarda tilkemizin hemen her
bolgesinden vakalar bildirilmektedir. Ciftciler ve saglik calisanlari agisindan sorun yaratmaktadir. 3-7 gtinltk inki-
basyon sonrasinda prehemorajik, hemorajik, konvalesan déonem seklinde seyreden klinik gorilir. Teorik olarak in-
kiibasyon donemi ve viremik donemde kan transfiizyonu ile bulas mimkdndir.

Prion Hastaliklar

Klasik Creutzfelt-Jakob hastaligi (CJH) patogenezi tam olarak bilinmeyen, hizli ilerleyen, tedavisi mimkiin olma-
yan fatal seyirli nérodejeneratif bir hastaliktir. Prion olarak tanimlanan enfeksiyoz bir protein tarafindan olusturulur.
Primer dizindeki modifikasyonlarla olusan prion proteinleri; niikleik asidi olmayan, proteolize direncli, amiloid bi-
rikimine neden olan ajanlardir. Klasik CJH; edinilmis, herediter veya sporadik olabilir. Sporadik vakalarin, tim l-
kelerdeki insidensi yilda; yaklasik milyonda bir vakadir. Kan transfiizyonu sonrasi bulastigi bildirilen klasik CJH va-
kasi yoktur. 1996'da ingiltere'de prion hastaliginin insanlari etkileyen, alisilmadik bir formu farkedilmis, varyant CJH
olarak isimlendirilmistir. Varyant CJH'ni klasik formdan ayiran bircok fark vardir. insanlarda vCJH'nin kan yolu ile
bulastigi kesin olarak kanitlanamamis olsa da, ayni prionla olustugu epidemiyolojik ve deneysel verilerle saptanan
"Bovine Spongiform" ensefalitinin (deli dana hastaliginin) koyunlarda kan yolu ile bulastigi bildirilmistir. 2003 yilin-
da, ingiltere'de enfekte bagiscidan kan nakli yapildiktan sonra vCJH nedeniyle 6len hasta, bu konuyla ilgili bildiri-
len ilk vakadir. Postmortem incelemede, alicida vCJH dogrulanmuistir. Yakin zamanda bildirilen muhtemel transfiiz-
yonla bulasmis vCJH vakasinda; kan naklinden 6.5 sene sonra vCJH semptomlari gelismistir; vericiye ise kan bagi-
si yaptiktan 3.5 sene sonra vCJH tanisi konmustur.

Kan bagiscisi tarama testlerinin seciminde; Uluslararasi normlar, epidemiyolojik veriler, fiyat-yarar-etkinlik de-
gerlendirmesi yapilmalidir.
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BAKTERI VE PARAZITLER
(SIFiLiZ, SITMA, BAKTERIYEL KONTAMINASYON)

Prof. Dr. Birsen MUTLU

Diinya Saghk Orgiitii'niin giivenli kan icin giivenli bagisci tanimi yaptigindan giiniimiize kadar cesitli enfeksiyon
etkenleri tanimlanmis ve transfiizyon sonrasi bulasin énlenmesine calisilmistir. Viral, bakteriyel, paraziter ve fungal cok
sayida etken transfiizyon sonrasi bulasmaktadir. Transflizyonla bulasan enfeksiyon etkenlerinin ortak 6zellikleri: kan
dolasiminda uzun siire yasabilmeleri, tasiyicilik yapabilmeleri, kulucka sirelerinin uzun olmasi, belirtisiz hastaliga ne-
den olabilmeleri, banka kaninda uzun stire dayanikliliklarini korumalari ve plazmada uzun sire yasamlarini strdire-
bilmeleridir (1).

SIFILIZ

Sifiliz, etkeni Treponema pallidum olan, genellikle cinsel yolla bulasan hastalik tablosudur. Transflizyonla bulasan
etkenler arasinda ilk tanimlananlardandir. Hastaligin 1. ve 2. devresi bulastiricidir. +4°C’de 72 saatte inaktive oldugun-
dan yalnizca taze kan drnleriyle bulasir. Finlandiya, Danimarka gibi tlkeler transflizyon sonrasi sifilizin nadir gorl-
mesi, bulas olsa da tedavi edilebilir oldugunu varsayarak taranmasi zorunlu testlerden sifiliz testlerini kaldirmislardir.
Buna ragmen sifilizin varligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan bir yasam tarzi kabul edilerek tilkemizde sifiliz
testleri halen uygulanmaktadir. Sifiliz geciren kisiler tedavi tamamlandiktan 12 ay sonra kan bagiscisi olabilirler (2, 3).

PARAZITER HASTALIKLAR

Transflizyonla bulasan paraziter hastaliklarin viral ve bakteriyel etkenlerle karsilastirildiginda daha az oldugu gordil-
mustir. Paraziter bulas hemen daima bagisci kaynakhdir. Parazitlerin alicilarda hastalik olusturmalari icin bagiscilarin
kaninda bulunmasi, kan ve kan bilesenlerinin hazirlik asamalarinda yasamlarini siirdiirmeleri ve alicilarda enfektif ol-
ma oOzelliklerini korumalari gerekmektedir. En sik gorilen paraziter etkenler; Plasmodium turleri, Babesia tirleri, Trypa-

nosoma cruzi, Toxoplasma gondii, Leishmania turleri ve filaryalar olarak siralanabilir.

SITMA

Sitma, plasmodium turleri ile olusan siklik ates, hepatomegali, splenomegali ve anemi ile ilerleyen parazitik bir has-
taliktir. Diinyada 6zellikle tropikal bolgeler olmak tizere iliman ve yagish bolgelerde siklikla rastlanir. Kan transfizyo-
nu ile sitma bulasi, ilk kaydedilen transfiizyona bagh enfeksiyondur. ilk transfiizyona bagl olgu 1911’de tanimlan-
mistir. Bruce Chwatt tarafindan 1911-1979 yillari arasinda yilhik alti sitma olgusunun 145’e ¢iktigi bildirilmistir. En sik
goriilen tiiriin, 1950'lerden sonra P.vivax iken 1970’den sonra P.malariae ve P. falciparum oldugu gorilmustir. ingil-
tere’de son 50 yilda sekiz olgu saptanirken, son 20 yilda Fransa’da transfiizyon sonrasi 110 olgu saptanmustir. Ttrki-
ye’den de son 20 yilda 64 olgu bildirilmistir. Sitmanin 6nemli olma nedenlerinden biri de P. falciparum’un hizla 6li-
me yol acabilmesidir.

Plasmodium tiirleri banka kanlarinda bir-tic hafta canhliklarini korumaktadirlar. Endemik olmayan bdélgelerde ba-
gisci sorgulama formu ile riskli bagiscilar belirlenmektedir. Ancak laboratuvar tanisinda kan yayma yontemlerinin ta-
nida yeterli diizeyde duyarli olmamalari ve zaman alici oldugundan dezavantajlari vardir. PCR, az miktardaki kan 6r-
neginde, seyrek bulunan etkeni gostermeyebilir. Antijen, enfeksiyonun baslangicinda yokken aylar boyunca pozitifli-
gini koruyabilmektedir. Kan bankalarinda sitma antikorlarini serolojik testlerle taramay1 6neren calismalar bulunmak-
tadir. ELISA testlerinin Indirekt Floresan Antikor Testine (IFAT) alternatif oldugu da gosterilmistir (4).

Endemik bolgelerde parazitlerle enfekte potansiyel sitmalilar nedeniyle kan bagisi biyik problemdir. Transfiizyon
sonrasi bulasan sitmanin kulucka stiresi susa, konagin direncine ve antimalaryal ila¢ kullanimina bagl olarak degisik-
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lik gosterir. Sitma tanisi ile tedavi gorenler tedavileri bitip belirtisiz olana kadar bagisci olamazlar. Tim bagislar icinde
sitma icin ret orani %0.003-0.43 bulunmustur (5). Sitma gecirenler iyilestikten tic yil sonra gecerli sayilan testleri ne-
gatif cikarsa kan verebilirler. Seyahat edilen yer sitma icin endemik bolge ise seyahatin zamani ve stresi 6nemlidir. Ki-
silerin sitmanin endemik oldugu bolgeyi son ziyaretinden alti ay gecmisse, kisa stire kalmislarsa, kaldiklari stirede ve
donuste hicbir atesli atak gecirmemislerse bagisci olabilirler. Ates ataklari olanlar, tedavileri bitip belirtisiz olduktan al-
ti ay sonra, gecerli sayilan sitma testleri negatif cikarsa bagisci olabilirler. Bu testler mevcut degilse; belirtisiz en az lc¢
yil sonra bagisci kabul edilebilirler. Sonuclar pozitifse hiicresel Grtinler icin bagisci olamazlar. Endemik bolgelerde 6zel
sorgulama formlarinin gelistirilmesi, mevsimsel degisimlere gore politikalarin gelistirilmesi ve cografik dagilimin bilin-
mesi oldukca etkili bulunmakla beraber alicilara kemoprofilaksi verilmesi de uygun goriilmektedir (5). ingiltere’den bil-
dirilen bir calismada 20 yilda saptanan transfiizyonla iliskili bes sitma vakasinin analizinde anamnez olarak endemik
bolgede yasama ve seyahat gortilmis, bagisci sorgulama formunda daha titiz elemenin yapilmasi ve Avrupa Birligi'ne
bu yonde oneri gotirilmesi gerekliligi bildirilmistir (6). Diger bir calismada ise; kemoprofilaksi yapilan ve bagis sira-

sinda testleri negatif saptanan asemptomatik kan bagiscilarinda relaps goraldugu bildirilmistir (7).

BABESIOSIS

Babesia microti, primer olarak kene isirigi ile bulasan ve A.B.D’nin kuzeydogusunda gortlen bir parazittir. Kan yay-
malarinda plasmodiyuma benzer. insanda enfeksiyon yapan tiirleri B. microti ve B.divergens'tir. Kendiliginden gelisen
enfeksiyonlarin cogu asemptomatiktir veya hafif seyreder. Hastalik yash, splenektomili ve immin sistemi baskilanmis
hastalarda, hemolitik anemi ve bobrek yetmezligiyle beraber fatal seyredebilir (8, 9). B. microti 4°C-25°C kanda 17 guin
canli kalabilmektedir. Amerika’da 1979-2008 yillari arasinda insandan insana transflizyonla bulasan 70’in tizerinde ol-
gu bildirilmis, bunlardan 12’si 6limle sonuclanmistir. Etken sadece eritrosit transflizyonuyla tasinmamakta, trombosit
stispansiyonlari ile de bulasabilmektedir. Endemik bolgelerde yasayan, daha 6nce gecirilmis atesli bir hastaligi olan ve

kaninda yuksek diizeyde antikor bulunan bagiscilardan kan bagisi alinmamaktadir.

CHAGAS HASTALIGI

Chagas hastaligi etkeni Trypanosoma cruzi'dir. Orta ve Giiney Amerika’da sik gorilmektedir. Bazi tlkeler bagisci
sorgulama formunda epidemik bolgeye ait seyahat veya yasami sormakta, Brezilya gibi tlkeler ise serolojik testlerle ta-
rama yapmaktadirlar. Parazitin banka kanlarinda yedi giin, trombosit stispansiyonlarinda dort giin, eritrosit stispansi-
yonlarinda iki gin canli kaldigi gosterilmistir. Endemik bolgede dogan, annesi orta Amerika veya gitiney Amerika’da
yasayan, bu bolgelerde kan alanlar veya dort haftadan uzun yasayan bagiscilar red edilmektedir (10). Yapilan calisma-
larda bagisci sorgulama formundaki algoritmalarin uygulanmasinin 6nemli oldugu ve epidemiyolojik analizlerle bol-
gelerin saptanmasinin gerekliligi gortlmastir. Amerika’dan dort, Kanada’dan iki transflizyon sonrasi sitma ile bulasan
Chagas olgusu bildirilmistir. A.B.D gibi epidemik olmayan bolgelerde gortilen seyahat iliskili Chagas hastaligi olgula-
rinin pencere donemlerinde olan bagiscilardan kaynaklandigi gosterilmistir (11).

LAYISMANYASIS

Leishmania donovani, visseral layismanyasis etkenlerindendir. Bagislanan kanin mikroskopik incelemesi tanida ¢ok
duyarli olmamakta ve dalak, kemik iligi aspirasyonlari da etik kabul edilmemektedir. Tani amaciyla ELISA ile antijen
taranabilmekte, PCR teknigi de kullaniimaktadir.

TOKSOPLASMOSIS
Toksoplasmosis, T. gondii ile bulasan bir zoonozdur. Parazit + 4°C’de sitrath kanda canli kalabilmektedir (12). An-

cak kan transfiizyonu ile bulas riski cok dustiktiir ve kan bagiscilarinda antikor aranmasi gereksizdir.

HELMINTLER
Filaryalar yeni bir konu olmakla beraber Nijerya, Hindistan ve Milano’dan birkag yeni olgu bildirilmistir. Hindis-
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tan’da filaryal antikor %55.3 olarak bulunmustur (13, 14).

BAKTERIYEL KONTAMINASYON

Kan ve kan urtinlerine bagl en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Viral enfeksiyonlardan daha sik gortilmektedir.
Siklik %0,2-0,5 arasindadir. Mortalite ise %10-26 arasinda bildirilmektedir. Kontaminasyon sikligi trombosit stispansi-
yonlarinda 1/3000-5000, eritrosit siispansiyonlarinda 1/30000 olarak bildirilmektedir (12).

Kontaminasyon kaynagi bagiscinin kani, bagiscinin derisi, flebotomistin elleri ve kan — kan drinlerinin hazirlandi-
g1 laboratuvar sartlari olabilmektedir. En sik etkenler olarak; Staphylococcus tirleri, Streptococcus tirleri, Mikrococcus
turleri, Corynebacterium turleri, Propionibacterium acnes, Pseudomonas tirleri, Enterobacteriacae tyeleri, Bacillus ce-
reus, Serratia tirleri sayilabilir. Asemptomatik seyreden bruselloz, salmonelloz, yersinyoz, spiroket enfeksiyonlari (Sifi-
liz), reklrren ates, Lyme hastaligi, riketsiyozlar (Q atesi, kayalik daglar benekli atesi) da alicida hastalik olusturabilmek-
tedir.

Bilesenin hazirlanmasi asamasinda ve bagiscidaki bakteriyemi sonucunda kontaminasyon iki sekilde olabilir.
Bilesen hazirlama asamasinda; kullanilan malzemelerin kontaminasyonu ile (bozuk ambalaj, uygun olmayan nakil ve
saklama sirasinda) veya bagiscinin deri florasi veya flebotomi bolgesindeki cilt lezyonundan kontaminasyon ile olusa-
bilmektedir. Bagiscidaki bakteriyemi, asemptomatik enfeksiyon érnegin: ufak cerrahi / tanisal girisimler, dis cekimi, ab-
se drenaji, endoskopiler vs, Gnemsenmeyen odaklar (dis enfeksiyonu, kiiclik abse, diyare, osteomiyelit vs) bakteriyel
kontaminasyona yol acabilmektedir.

Bruselloz; afebril olgularda bakteriyemi olabilir. Literatiirde B abortus ve B mellitensis olgulari bildirilmistir. Salmo-
nelloz; asemptomatik bagiscilar 6zellikle trombosit siispansiyonlari icin sorun olusturabilir. Literatiirde S cholera suis
ve S heidelberg sepsisi bildirilmistir. Yersinyoz; kontamine eritrosit stispansiyonlarinda seyrek olmayarak karsilasilir.
Bakteri +4°C’de ureyebildiginden banka kanlarinda sorun olusturabilir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin seyrek gortilme nedenleri arasinda, antikoagtilan-ek soltisyondaki sodyum sitrat, plazma-
daki humoral faktorler (kompleman ve cesitli antikorlar), kandaki savunma hiicreleri (notrofiller, makrofajlar), ve so-
gukta saklama (+4°C) olarak siralayabiliriz.

Transflizyonla bulasan bakteriler benzer klinik tabloya yol acar. 106 CFU/mL veya (izeri bakteri varhg fatal reaksi-
yonlara neden olur. Semptomlar; tGstime, titreme, ates, bas ve sirt agrisi, hipotansiyon olup, hemolitik transflizyon re-
aksiyonlarina benzer. Klinik tablonun siddeti; kontamine trtindeki bakteri sayisina, tiirtine, Griiniin saklanma kosulla-
rina, hastanin immiin durumuna, antibakteriyel tedavi alip almadigina bagh olarak degisir. Kontamine kan veya kan
bileseni transfiize edildiginde; transflizyon durdurulur, damar yolu acihr, kan kaltira alinir. Uygun antibiyotik tedavi
baslanir. Kan torbasi kan merkezine gonderilir. Kan torbasindaki kandan direkt boyali preparatlar (Gram, akridin oran-
ge) yapilir ve (+4°C, +22°C, +37°C) gibi degisik derecelerde aerob ve anaerob kiiltirler icin ekim yapilir.

Kan komponentleri transfiize edilmeden 6nce urtin renk degisikligi ve bulaniklik acisindan dikkatle incelenmelidir.

Sonuc olarak; bu etkenler degerlendirildiginde, “doku nakli” olarak kabul edilen kan ve kan trinlerinin aliciya ve-
recegi zararlar dustintlerek ancak gerekli oldugu zaman kullanilmasinin, bagiscinin iyi bir anamnezinin alinmasinin,
diizenli bagiscinin secilmesinin giivenli kan temininde 6nemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (15).
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KOK HUCRE VE HEMATOPOEZ

Doc. Dr. Utku ATES

KOK HUCRE VE HEMATOPOEZ

Hiicre; Cell(ing), Cellula (Lat.), 1665'te Robert Hooke tarafindan yazilan kitapta “yasayan en kiiciik biyolojik yap1”
olarak tanimlanmistir ve kiiciik oda anlamina gelmektedir. 1839’da Matthias Jakob Schleiden ve Theodor Schwann;
“HUCRE TEORISI”ni ortaya atmislardir. Bu teoriye gore;

1- Hiicre, yasamin en kicuk fonksiyonel yapi tasidir. Tim canlilar bir veya daha fazla hiicreden meydana gelmis-
tir.

2- Yeni hiicreler kendilerinden 6nce var olan hicrelerin bolinmesiyle meydana gelir.

3- Bir organizmanin tiim yasamsal fonksiyonlari onu olusturan hicrelerin icinde gerceklesir.

4- Tum hcreler, hiicre fonksiyonlarini diizenleyen herediter bilgiyi sonraki kusaktaki hiicrelere aktarir.

1900’lu yillarin baslarinda Avrupali arastirmacilar cesitli kan hticrelerinin hepsinin tek bir hiicreden koken aldigini
fark ettiler. 1958 yilinda Dr. Min Chueh Chang IVF uygulamasini tavsanlarda tartismasiz olarak demonstre etti. 1960
yilinda farelerdeki teratokarsinomalarin embriyonik germ hticrelerinden koken aldigi ve embriyonal karsinoma hticre-
lerinin bir cesit anac hiicre oldugu ifade edildi. 1963 yilinda Kanada’li arastirmacilar Ernest McCulloch ve James Till;
fare kemik iligi hticrelerinin transplantasyon sonrasi kendi kendilerini yenileme kapasitelerinin oldugunu kantitatif ola-
rak tanimladilar. 1968’de ilk insan yumurtasi in vitro olarak fertilize edildi. 1978: ilk IVF bebegi olan Louise Brown,
ingiltere’de dogdu (25 Temmuz). 1981: Evans, Kaufman ve Martin, blastosistlerin ic hiicre kitlelerinden fare embriyon
kok hiicrelerini (EKH) elde ettiler. In vitro ortamda pluripotent fare EKH’lerini cogaltmak icin, gerekli kiiltiir sartlarini
tanimladilar. (1)

1995-96: Rhesus maymunlarindan ve marmosetlerden primat EKH’leri elde edildi ve bu hiicreler, in vitro ortamda
yetistirildi (2). Insan EKH’lerinin de, in vitro ortamda cogaltilmasinin miimkiin olabilecegine isaret edildi. 1998 yilinin
en 6nemli olay;, ABD Madison kentinde Wisconsin Universitesi’'nden James Thomson ve ekibinin, IVF laboratuvarin-
da dondurulmus ya da taze 36 tane embriyodan 5 adet insan embriyonik kok hiicre serisi Grettiklerini rapor etmesiydi
(3) Bu olaydan sonra kok hiicre arastirmalari ve beraberinde tartismalar tim diinyada hiz kazandi. Science Dergisi
2003 yilinda; “Kok Hucreler” ile ilgili gelismeleri en 6nemli 10 tip olayi arasinda gostermistir.

Neden, kok hiicreler bu kadar 6nemli? Bu hiicrelerle hastaliklar nasil tedavi edilebilir? (Rejeneratif tip, Reparatif tip);
Vicudumuzdaki butin hicrelerin ana kaynagi ve dokularin, organlarin ana yapi tasi olan kok hticreler; cok sayida bo-
[inebilme ve kendilerini yenileyebilme yetenegine sahip; 6zellesmemis, ancak 6zellesmis hiicrelere (kan hicresi, kas
hicresi, sinir hiicresi vb.) kaynaklik edebilen ve bu 6zelligiyle hasarlanmis olan dokuyu tekrardan cogaltip eski fonk-
siyonunu geri kazandirabilme 6zelligine sahip olan hiicrelerdir.

1960’11 yillarda kemik iligi kok hiicreleri ile baslayan kok hticrenin hastaliklarda tedavi amacli kullanilma umudu;
bugtin bilimsel, etik ve sosyal tartismalarin semsiyesi altinda son hizla devam etmektedir. Kok hticrelerin kullanildigi
ve son yillarda tedavi secenekleri arasinda en cok umut vaat eden “Hicresel Tedavi ‘de amac; hasar géren veya dog-
ru fonksiyon gostermeyen bir hiicre/doku veya organin islevini kok hicreleri kullanarak, tamir etmek veya yenilemek-
tir. Bu amac icin “zarar gormus olan dokuya, o dokunun fonksiyonunu yerine getirmeye yetecek sayi ve kalitede, saf-
lastirilmis olan hticrelerin aktariimasi” gerekmektedir. Uygulanan kok hiicre merkezli tedavi yontemlerinin basarist,
aralarinda embriyoloji, hiicre biyolojisi, doku mihendisligi, molekiler biyoloji, genetik ve tedavi edilmekte olan has-
taliga iliskin klinik bilimlerin de bulundugu multidisipliner bir yaklasima ihtiyac duyar.

Bir hedef doku veya organ hasarinda; o organin islevlerini eski haline getirmeye yetecek sayi ve kalitede izole edil-
mis ve ozellikleri belirlenmis olan saghkl hicrelerin nakledilmesiyle tedavi saglanabilir. Hiicre esasli ya da hiicre ta-
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banli tedavi; insanlardaki pek cok hastalik icin bu sekilde bir tedavi stratejisi olarak ortaya cikmistir. Kok hticreler, hiic-
re tabanli tedavi protokollerinin vazgecilmez unsurlaridir,

PLASTISITE VE FARKLILASMA KAPASITESI

Kok hicrelerin herhangi bir viicut hiicresi gibi belli bir amaca yonelik olarak farklilasmamis olmalari her ne kadar
onemli bir kok hicre belirteci olsa da, uygun uyaranlar altinda farklilasmis hiicrelere dontisebilme yetenekleri bilim
dinyasi acisindan daha dikkat ¢ekicidir. Bir hiicrenin farkl dokulardaki hiicrelere doniisebilme yetenegine “Plastisite”
ya da “Diferansiyasyon”; o hiicrenin degisik hiicre tiplerine farklilasma potansiyeline ise “Farklilasma Kapasitesi” de-
nilmektedir. Bu her iki terim siklikla ayni amacla da kullaniimaktadir.

Diferansiyasyon (Farklilasma); hiicrelerarasi iletisimlerin sonucunda ortaya cikan biytiime ve farklilasma faktorleri-
nin, sitokinlerin kombine etkisiyle, organizmayi olusturan hiicrelerde oldugu gibi belli bir amaca yonelik olarak olgun-
lasma ve uzmanlasma sirecinde gecirdikleri bir dizi degisimi tanimlamak icin kullanihr. Farklilasma 6ncesi kok hiic-
reler stirekli boltinerek mevcut sayilarini arttirma egilimine girerler. Self Renewal (kendilerini yenileme) olarak adlan-
dirtlan bu olayda kok hiicrelerin belli bir sayida sabit tutulmasi saglanir. Kendi kendini yenileme ve 6zellesmis hiicre-
lere farklilasma yetenegine sahip olan kok htcrelerde 2 farkli hiicre boltinme sekli karsimiza cikar;

1. Simetrik hiicre béliinmesi; kaynaklandiklari hiicrenin tim 6zelliklerine sahip 2 identik yavru hiicre meydana ge-
lir. Bu sayede hiicreler 6zelliklerinde degisme olmadan sayilarini cogaltabilirler.

2. Asimetrik hiicre béliinmesi; ortaya cikan 2 hiicreden 1 tanesi kaynak hiicrenin tim 6zelliklerini korurken, dige-
ri progenitor hiicreyi olusturur. Progenitor hiicre de birkag boltinme sonrasi terminal farklilasmaya ugrayarak farklilas-
mis olgun hicreye dondsur.

Kok hicrelerin diger kok hticrelerle ve cevredeki farklilasmis hiicrelerle arasindaki iliskiler; adhezyon molekiilleri,
ekstraselltiler matriks bilesenleri, biyime faktorleri, sitokinler, mikrocevrenin fizyokimyasal kosullari (pH, metabolit-
ler, iyonik ortam vb.) kok hiicrelerin kendi kendilerine cogalma ve/veya farklilasmalari tizerinde etkili olmaktadir. Fark-
lilasmayi uyaran ve sirdiiren etkenler ortadan kalkarsa, bircok hiicre, bolinme dongtstine tekrar doner. Laboratuvar
ortaminda kok htcrelerin belli bir ¢izgide farklilasmasina “yonlendirilmis farklilasma” adi verilir. Bu olay, belli kimya-
sal ve fiziksel kosullarin yerine getirilmesi veya dogrudan hiicrenin genetik programinin degistirilmesiyle basarilir. Or-
negin; yetiskin bir kok hiicresinin kas hticresine farklilasmasi gibi.

Bir kok hiicrenin "lineage" (dizi) degistirmesi veya farklilasmasi icin baslica 4 alternatif yol mevcuttur (4). Pluripo-
tent veya multipotent kok hticreler daha sonra belirli hiicre dizilerine farklilasacak progenitor hiicreleri olustururlar.

a. Transdetermination: Ozellesmis bir tipte hiicre olusturmak iizere planlanmis bir prekiirsér hiicrenin baska bir
prekirsor hiicreye dontismesi ve o kok hiicreye ait serilerin olusturulmasi olayidir.

b. Transdiferansiyasyon: Diferansiye olmus hicrenin farkli bir dokuya ait diferansiye olmus hticre fenotipini kazan-
masi, farklhilasmis bir hicrenin diger bir farklilasmis hiicrenin fenotipini almasidir. Burada hiicrenin gen ekspresyonu
tamamen farkli bir hiicre tipine déntsiir. Ornegin; normal memeli gelisimi esnasinda, ézefagusta diiz kas hiicrelerinin
iskelet miyozitlerini olusturmasi transdiferansiyasyona bir drnektir (5).

c. Dediferansiyasyon: Farklilasmis veya bir hiicre grubuna farklilasmak icin planlanmis bir hiicrenin, 6ncti formla-
rina dogru geriye giderek baska bir hiicreyi olusturmak tizere farkli bir kola kaymasina dediferansiyasyon denilir. Bu
tipte bir farklilasmaya 6rnek olarak, semenderlerde ekstremite amputasyonunu takiben miyozitlerin farkli hiicre grup-
larina farklilasmalari verilebilir(4).

d. Hiicre fiizyonu: Bir hiicrenin yonlenmis hticre dizileriyle fizyonu, yeni yonlenmis hiicre dizilerinin olusumuna
yol acar. Buna en iyi 6rnek tedavi amacli klonlamadir. Burada, olgun ve bir hticre grubunu olusturmaya programlan-
mis hicrenin cekirdegi, cekirdegi cikarilmis bir oosit icerisine sokularak tekrar programlanabilir ve boylece degisen
cevre ile olgun cekirdegin tekrar programlanmasi cogu dokularin olusumunu saglar (6).

Benzer sekilde fibroblastlarin miyoblastlarla fiizyonu, fibroblast cekirdeginde kasa-spesifik mMRNA ekspresyonunun

artmasina sebep olmustur (5).
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Farkli kaynaklardan elde edilen kok hticrelerin farklilasma kapasiteleri arasinda da fark vardir:

1. Totipotent; sperm ve oosit birlesip zigot olustuktan sonra gelisimin 4.gtintine kadar olan asamadaki blastomerle-
rin her biri bir organizmay: timiyle yapabilecek potansiyele sahiptirler. Totipotent hiicreler; organizmayi olusturan
herhangi bir 6zellesmis hiicreye farklilasabilirler.

2. Pluripotent Kok Hiicre: Dollenmeden 4-5 giin sonra meydana gelen blastosiste ait hticreler farklilasmaya basla-
yarak 2 farkli seriye donisiirler. Dis tabaka trofoektoderme déniisiip plasentayi olusturur. Ic tabakasindaki hiicreler ise
embriyoyu meydana getirirler. insan embriyoid hiicreleri trofoektoderm kaldirilarak embriyoyu yapacak olan icteki
hticre toplulugundan elde edilir. Tim viicut hiicrelerinin kdken aldigi her tic germ yapragi (mezoderm, endoderm, ek-
toderm) hiicrelerine dontsebilen hiicredir. Ancak trofoblastlari olusturamaz.

indiiklenmis Pluripotent Kok Hiicre: induced pluripotent stem cell (IPSC) Pluripotent olmayan, genellikle eriskin
somatik hiicreden dediferansiyasyon (geriye farklilastirma) yoluyla pluripotent hale dénstiirilmiis hiicredir. IPSC;
embriyonik kok htcreler gibi belli kok hiicre protein ve genlerini eksprese ederler, embriyiod cisimcik olusturma ve te-
ratom olusturma kapasitelerine sahiptirler ve ayni pluripotent farklilasma kapasitesine sahiptirler. ki metod ile IPSC el-
de edilebilmektedir. Totipotent hiicre elde etmek icin somatik hiicre cekirdek transferi yapilir. Pluripotent hiicre elde
etmek icin ise belli genlerin virtsler ile transfeksiyonu yapilir. Ve bu sayede transfekte hiicrenin bu genleri eksprese et-
mesi saglanir. IPSC 2006 yilinda fare hticrelerinde, 2007 insan hicrelerinde tretildi. Yamanaka insan fibroblast hiicre-
lerine retroviral aktarimla Oct3/4, Sox2, KIf4 and c-Myc genlerini aktarmayi basardi. Thomson ve ark. Lentiviral sistem
kullanarak OCT4, SOX2, NANOG ve LIN28 genlerini transfekte ettiler. Bu calismalarda Oct-3/4 ve Sox gen ailesinin
bazi tiyeleri (Sox1,S0x2, Sox3 ve Sox15) indiiksiyon isleminde 6nemli transkripsiyonel diizenleyiciler olarak tanimlan-
mistir. Bu dizenleyicilerin yoklugu indiksiyonu imkansiz hale getirirken; Klf ailesinin bazi tyeleri (KIf1, KIf2, KIf4 ve
KIf5), Myc ailesinin bazi tyeleri (C-myc, L-myc ve N-myc), Nanog ve LIN28 de indiksiyon etkinligini artirmaktadir (7).

3. Multipotent KH: Sinirli sayida hiicreye doniisebilme potansiyeli olan kok hiicrelerdir. Ornegin kordon kanindan
elde edilmis kok hticreler uygun uyarilarla kas hiicrelerine, néronlara ve diger hiicrelere dontsebilirler.

4. Oligopotent KH: Progenitor hiicrelerin sadece birkac hiicre tipine farklilasabilen grubudur. Orn; Lenfoid ve mye-
loid kok hicreler ve vaskiiler kok hiicreler. Vaskiler kok hiicreler gerektiginde endotel gerektiginde diiz kas hiicresine
farkllilasma yetenegine sahiptir.

5. Unipotent KH: (Prekiirsér (Oncii) Bu hiicreler, sadece tek hiicre tipine farklilasma yetenegine sahiptir. Prekiirsor
(6ncii) hiicre olarak da bilinen bu hiicreye en iyi 6rnek insan deri hiicreleri veya hepatositlerdir. Oncii hiicreler, kara-
ciger ve beyin gibi organlarda, organin butiinligunt ve fonksiyonunun devamini saglamak icin 6len hicrelerin yerini

alirlar.

KOK HUCRE CESITLERI
Bugine kadar, kok hiicreler ile ilgili olarak farkl siniflamalar tanimlanmuistir. En cok kabul goreni; kok hiicrelerin
esas itibariyle iki farkli kaynaktan elde edilmesine yonelik olanidir.
A) Embriyonik Kok Hucreler
B) Embriyonik Olmayan Kok Hucreler
|- Hematopoietik Kok Hticreler
a — Kemik iligi Kok Hiicreleri
b — Periferik Kan Kok hticreleri
¢ — Gobek Kordon Kani Kok Hicreleri
Il — Stromal (Mezenkimal) Kok Hucreler
[ll — Organlarda yerlesik diger eriskin kok hiicreleri

Embriyonik Kok Hiicreler
Embriyonik gelisimin erken evrelerinde blastosist asamasindaki embriyonun ic hiicre kitlesinden elde edilen pluri-

potent hticrelerdir. Vicuttaki herhangi bir farklilasmis hiicreyi olusturma yetenegindedirler. Embriyonik kok hiicreden
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elde edilen hticre kiimeleri embriyoid cisimcikler olarak adlandirilmaktadir. Bunlar plasenta haric olmak tzere ekto-
derm, mezoderm ve endoderm tabakalarindan koken alan cesitli hiicre tiplerine farkhlasabilir (8). Kompleman aracili
olarak alinan i¢ htcre kitlesi zeminde fare embriyonik fibroblastlarinin bulundugu bir kilttir ortamina alinir. Bu hiicre
tabakasina besleyici hiicre tabakasi (feeder layer) denir ve bu hiicreler boliinme ve cogalma acisindan inaktif durum-
dadirlar, bu hiicreler embriyonik kok htcrelerin farklilasmadan cogalmasini saglarlar. Fare EKH'leri besleyici hiicre ta-
bakasi olmaksizin l6semi engelleyici faktor; leukemia inhibitory factor (LIF) varliginda da farklilasmadan cogalabilmek-
tedirler. Alt pasaj yapilarak yaklasik 6 ay sonra bu ic hiicre kitlesinden milyonlarca embriyonik kok hticre serisi elde
edilir. Insan EKH'leri pluripotent ve farklilasmamis hticrelerin belirteclerinden olan CD9, CD24, oktamer baglayici pro-
tein (Oct-4), Nanog, alkalen fosfataz, LIN28, Thy-1, SSEA-3 ve -4 eksprese ederler (9). Elde edilen bu hticreler kiltir
ortaminda uzun sire yiksek derecede telomeraz ekspresyonu ve aktivitesi gosterirler. EKH'ler sinirsiz olarak kendi ken-
dilerini yenileme kapasitesine sahiptirler ve tiim fetal dokulara ve eriskin kok hicrelerine ve bunlarin daha farklilasmis
progenitorlerine farklilasabilir.

Embriyonik Olmayan K6k Hiicreler

Embriyonik olmayan KH; bir doku veya organdaki farklilasmis hticreler arasinda bulunan farklilasmamis htcreler
olup, kendi kendini yenileyebilme ve icinde bulundugu doku veya organin 6zellesmis hticre tiplerine farkhlasabilme
yetenegine sahiptir. Non embriyonik KH’lerin (dokuya spesifik kok hticrelerin) yasayan organizmadaki esas gorevleri,
icinde bulunduklari dokuyu tamir etmek ve dokunun bitinlagind saglamaktir.

I- HEMATOPOIETIK KOK HUCRELER (HSC)

Hematopoez, organizmanin embriyonik ve yetiskin diizeyde kan htcresi olusturmasini tanimlayan bir terimdir. He-
matopoez, yetiskin kok hiicre tiplerinden biri olan ve biitiin kan hiicre serilerine doniisme yetenegindeki hematopoe-
tik kok hticrenin (HKH, hematopoietic stem cell :HSC) gelisim, kendini yenileme ve farklilasma stireclerini de kapsa-
maktadir. Hematopoez embriyoner donemde Yolk Kesesinde (Yolksac:YS) baslar ve daha sonra aort-gonad-mezonef-
roz (aorta-gonad mesonephros :AGM) bolgesi, plasenta, fotal karaciger (fetal liver:FL), timus, dalak ve kemik iligi ol-
mak tzere bircok anatomik bolgede devam eder. Embriyonik donemde olusan HKH’ler, kemik iligi gelisip kok hiicre
fonksiyonlari icin gereken mikrocevreyi saglayana kadar bu bolgeler arasinda gog ederler. Farkli anatomik bolgelerde-
ki HKH'lerin intrinsik karakteristikleri, farklilasma ve ekspansiyon 6zellikleri de birbirinden farkhidir (11). HKH, tizerin-
de en cok calisilan ve tedavide yaygin olarak kullanilan eriskin kok hiicrelerdir. Kendi kendini yenileyebilme ve bittin
matur kan htcrelerine farklilasabilme 6zellikleri vardir. Kemik iligi, periferik kan, kordon kani ve fetal karacigerden el-
de edilebilirler. Yiizey belirtecleri baslica, CD34, CD14, CD45 ve CD133"diir. Intrensek ve ekstrensek sinyaller ile fark-
lilasmalari diizenlenmektedir. HKH mikrocevresinin (niche) tanimlanmasi ile gelismenin “kok hicre ile cevre”si ara-
sindaki etkilesim sayesinde dengede oldugu belirlenmistir.

Hematopoietik hiicrelerin bugiin icin 6zellikleri en iyi tanimlanani kemik iligidir. Kemik iligindeki kok hicrelerin
en az 3 primitif kok hicre toplulugunu icerdigi distntlmektedir (11, 12, 13,).

1. Hemangioblastlar: Hematopoietik ve endotel kok hicrelerinin prekirsorleri

2. Mezenkimal kok hiicreler: Stroma, kas, kemik, kartilaj ve yag hticreleri gelisebilir.

3. MAPC (Multipotent Adult Progenitor Hicre): Ektoderm, mezoderm ve endodermal seri hiicrelerini olusturabilir-
ler. Bu hiicre dizilerinin birbirine donisebilme 6zelligi sayesinde kemik iligi kok htcrelerinden pek cok farkli doku
hiicreleri gelisebilmektedir.

Kok hicrelerin boliinme ve farklilasmalarinda 6nemli yer tutan; bu hicrelerin icinde bulundugu ve onlarin kaderi-
ni belirleyen in vivo veya in vitro mikro cevreye “Stem Cell Niche : Kok Hiicre Yuvasi” denilmektedir (nis; yuva; odak).
Kok hiicre, bu yuvayi terk ettiginde veya bu mikro ¢cevreden gelen sinyaller kesildiginde farklilasma baslar. Embriyonik
gelisim esnasinda nise ait cok cesitli faktorler gen ekspresyonlarini diizenleyerek embriyonun gelisimi icin embriyonik
kok hucrelerin cogalma veya farklilasmalarini dizenlerler. Kok hiicre mikro cevresi normalde non-embriyonik kok
hiicrelerin sessiz bir fazda beklemelerini saglarken; herhangi bir doku hasarinda hizla béltinmelerini saglayarak yeni
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farkhlasmis hiicrelerin olusmalarini uyarmaktadir (14). Bulunduklari ortama gore farkli davranis gosterirler. Ornegin;
hemotopoietik kok hiicreler olgunlasmis kan hticrelerine dontismek tzere kemik iligi tarafindan surekli tretilirler. Bu
hticrelerin en 6nemli gorevleri kan hicrelerini yenilemektir. 1960’lardan beri kok hiicre tedavilerinde kullaniimakta
olan HKH’ler hem intrauterin donemde hem de dogum esnasinda fetal dolasimda bulunurken dogumdan birkac saat
sonra tim kan hticrelerinin éncillerini saglamak tizere kemik iligine goc ederler. Kemik iligi, periferik kan, kordon ka-
ni gibi multipotent kok hiicre kaynaklarinin icerdigi hematopoetik kok hiicreler uygun cevresel uyarilar altinda kas, ke-
mik, kikirdak gibi farkli hiicrelere dontisebilmektedir. Son yapilan calismalar ile Wnt, Notch, kemik morfojenik prote-
in (BMP), Sonic Hedgehog ve fibroblast biytime faktori’ntin HKH hiicre farklilasmasini kontrol ettigi gosterilmistir (15,
16).

Osteoblastik ve damarsal mikrocevre, HKH'nin cogalma, farklilasma, mobilizasyon ve homing gibi davranislarinin
dizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Dolasimdaki kok hucreler, kemik iligi mikrocevresi ile temasa gecerek, en-
dotel ve adezyon molekilleri araciligi ile buraya yerlesirler. Kok hiicre faktori kemik iliginde stromal hticreler tarafin-
dan salinir ve HKH Gzerindeki c-kit antijenine baglanir. Kok hticre faktortntn, Interlokin-1(IL-1) [L-3 veya IL-6 ile kom-
binasyonlari HKH’lerin eritroid ve myeloid yonde cogalmalarini saglar. Sessiz fazdan cogalma fazina gecmesi icin uya-
rilar gereklidir. Kultir ortamina eritropoetin, G-CSF, GM-CSF veya M-CSF eklenmesi HKH’lerin myeloid 6nci hicre-
lere farklhilasmasini saglar. Normal fizyolojik durumda, HKHve eriskin kok hiicreler, sessiz donemde uzun siire kalabi-
lirler. Hiicre siklusu regilatorlerinden, p21 CIP1 ve p18 INK4C’in HKH'lerin sessiz kalmalarini diizenledikleri gosteril-
mistir. Sessiz donemlerinden ayrildiklarinda, kok hiicreler intrensek ve ekstrensek uyarici sinyallerin etkisine bagli ola-
rak kendini yeniler ya da progenitor hiicreye farklanirlar. Wnt sinyal yolagi, kok hiicrenin kendini yenilemesinde anah-
tar faktordiir. Notch ve hedgehog sinyal yolaklari da HKH'nin kendisini yenilemesi icin dizenleyici rol oynamaktadir.
Diger sinyaller olan BMP ve TGF yolaklari kok hiicre proliferasyonunun negatif diizenleyicisidirler. BMP ve Wnt sin-
yali arasindaki karsilikli etkilesim kok hticrenin gelecegi icin cok onemlidir. Pozitif ve negatif regtlatorler arasindaki
cok hassas denge, kok hiicrenin kendini yenileme ve farklilasma yolunda gelismesi sirasinda in vivo olarak problem
yaratabilir. Ornegin, Wnt sinyalinin kok hiicre ya da progenitorlerde genetik degisiklige ugramasi, l6semi ve diger kan-
serlerin gelismesine yol acmaktadir (15, 16).

HKH'lerin Noral Hiicrelere Farklilasmasi

Kemik iligi monontkleer hiicrelerinin alt gruplarindan elde edilen MKH ve MAPC'lerin de insan, fare ve ratlarda in
vitro olarak noron, oligodendrosit ve astrositleri olusturabildikleri gosterilmistir (19). Lésemi veya immin yetmezlik ne-
deniyle erkek vericiden kemik iligi nakli yapilan kadin hastalarin beyinlerinde verici Y kromozomunun olustugu im-
munohistokimyasal olarak ve FISH ile gosterilmistir. Beyindeki bu htcrelerin cogu néronal olmayip, verici kaynakl
hicrelerin kictk bir kisminin oligodendrosit, astrosit, mikroglia, meningeal ve ependimal hicreleri icerdigi bulunmus-
tur (17).

HKH'lerin Kalp Kasi Hiicrelerine Farklilasmasi

(Granulocyte - colony stimulating factor) G-CSF ile mobilize edilmis ve saflastirilmis CD34+ insan kemik iligi pre-
kirsorlerinin, akut myokard infarktisli ratlara enjekte edilmesiyle hasarli kalbin revaskiilarizasyonuna katkida buluna-
bilecegi gosterilmistir (19).

HKH'lerin Hepatositlere Farklilasmasi

Lethal dozda isinlanmis disi ratlara sinjeneik erkek ratlardan kemik iligi transplontosyonu yapilmis ve erkek verici
kemik iligi kaynakli hiicrelerin disi ratlarin karacigerinde yamalandigi ve karacigerin oval hticrelerine, bilier epitel hiic-
relerine ve hepatositlere diferansiye oldugu gosterilmistir (19).

HKH'lerin Pankreas Adacik Hiicrelerine Diferansiyasyonu
Kemik iligi kokenli hiicreler in vivo pankreas adacik hiicrelerine de farklilasabilirler (20).
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1I-STROMAL (MEZENKIMAL) KOK HUCRE

ilk mezenkimal kok hiicre (MKH) tanimlamasi 1999 yilinda Pittenger ve arkadaslari tarafindan yapilmistir: "Kemik
iliginden koken alan ve uygun uyaranlarla tic temel seri; osteojenik, kondrojenik, adipojenik seriye farklilasabilen
CD73, CD54 (ICAM-1), CD105, CD39, CD49e (-5- integrin) gibi belirtecleri eksprese eden uzantili fibroblast-benzeri
multipotent hicrelerdir” (21, 22).

Ayni zamanda mezodermal hiicreler ile mezodermal kokenli olmayan cok cesitli hiicrelere farklilastiklari gosteril-
mistir (23). Mezensimal kok hticreler veya progenitor hiicrelerin 6ncelikli kaynagi kemik iligi olarak distntlirse de sa-
yisi giin gectikce artan diger dokulardan da bu hiicrelerin saglanabilecegi gosterilmektedir. Bu kapsamda periosteum,
adipoz doku, dermis, kas, damarlar, periodontal ligament dokusu 6ncelikle siralanabilir (24, 25, 26, 27, 28).

Yapilan calismalarda MKH kaynakli insan hiicrelerinin miyofibroblastlar gibi a-SMA ve vimentin eksprese ettigi ve
LDL reseptorleri, desmin, CD31 ve CD14/lin eksprese etmedigi saptanmistir. Bu sonuclar, miyeloid ve hematopoietik
hiicre farklilasmasinin olmadigini gostermektedir.

1II-ORGANLARDA YERLESIK KOK HUCRELER

Birincil gorevleri; bulunduklar dokuda hiicre 6limi veya doku hasari meydana geldiginde kismen dokuyu tamir
etmektir. Kok hiicresi icerdigi bildirilen eriskin organ ve doku listesine her giin bir yenisi eklenmektedir; beyin, spinal
kord, dis koku, kan damarlari, cizgili kas, derinin epitel tabakasi, sindirim sistemi, kornea, retina, karaciger ve pankre-
as. Nonembriyonik kok hiicreler (dokuya spesifik kok hticreler) dokularda nadir bulunurlar. Birincil gorevleri bulun-
duklari dokuda hiicre 6limii veya doku hasari meydana geldiginde kismen dokuyu tamir etmektir. ince bagirsaktaki
kok hiicreler sabittir (stirekli tretilmezler) ve fiziksel olarak olusturduklari matir hiicrelerinden kolaylikla ayirt edilebi-
lirler.

Kalp kasi (kardiyomyosit) kok hiicresi

Adiposit kok hticresi

Noronal kok htcreler

Sindirim sistemi epitel kok htcresi

Epidermal kok hicre

Kanser kok htcresi
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KOK HUCRE PLASTISITESi VE KAN BANKACILIGI

Prof. Dr. Erciiment OVALI

Kan bankaciliginin standart tGrrtinleri olan eritrositler, plateletler, beyaz kiirelerin bugtin icin tek kaynagi saglikh
bagiscilaridir. Bu durum kan bankalarinda tc¢ soruna neden olmaktadir. Birincisi yeterli bagisci havuzunun idame et-
tirilmesi, ikincisi viriis ve prion bulasidir. Uciincii sorun ise aslinda teknik imkansizliklar nedeniyle hic tartisilamamis
olan kaynaklarin (bagiscilarin) farkli olmasi nedeniyle her Griintin standart hale getirilememesidir.

Bugiin bu sorularin ¢coziimi icin 6nemli bagisci organizasyonlari, sofistike tarama testleri yapilsa da nadir kan grup-
larinin tedarikinde sorunlar yasanmaya devam ettigi gibi (6rnegin Japonya’da AB Rh negatif kan bagisi hala sorundur),
viral veya prion bulaslari da 6nlenememektedir. Giinimuizdeki gelismeler, kok hiicre plastisitesinin anlasilmasi ve bu
plastisitenin laboratuvar kosullarinda kontrol edilebilmesi olanagini vermistir. iste bu noktada kok hiicreler rejeneratif
tipta kendine yer bulmaya calisirken, bu arada yeni bir kullanim alani dogmaya baslamistir. Laboratuvarda kan hiic-
relerinin tretilebildiginin gosterilmesi virtis ve prionsuz, fenotipi ve diger icerigi standart tek tip trinlerin cok uzak ol-
mayan bir zamanda kan bankalarinda yer alabilecegine isaret etmektedir.

Gunidmiuzde kan bankalari icin Gretimi en yakin olan hiicre grubu eritrositler olup, ikinci sirada tretim icin bekle-
yen hiicreler megakaryositlerden elde edilecek olan trombositlerdir.

Klinik Amach Eritrosit Uretimi

Hangi Kok Hiicreler?

Gunidmuzde eritrosit Gretimi icin en ¢ok kullanilan hticreler, embriyonel hiicre dizileridir.

Ancak embriyonel hiicre dizilerinde yasanan etik sorunlar, (induced plunipotent stem cells) iPS’lere yonelime ne-
den olmustur. Bugtin her iki hiicre tipi de eritrosit Gretimi icin kullaniimaktadir. Ama iPS’lerin olusumunda viral vek-
torlerin kullanilmasi buradan tretilecek eritrositlerin kullaniminda soru isareti yaratacaktir. Gerek embriyonel gerekse
iPS’lerin var olan sorunlari nedeniyle eritrosit Gretiminde kordon kani, eriskin kemik iligi ve fetal karaciger kok hicre-
leri calisilan diger hicrelerdir. Fetal karaciger kok hiicreleri, yapilan bir calismada kordon kani kok hiicrelerinden da-
ha fazla eritroid seri tiretimine olanak vermis (1) ise de klinik uygulamada etik sorunlar tasiyacagi aciktir. Simdilik, 6zel-
likle elde edilisinin kolay olusu, etik sorunlar tasimamasi ve eriskin hiicrelerine gére daha potent olusu nedeniyle en
poptler kaynak kordon kani kok hiicresi gibi durmaktadir.

Hangi Metot?

Uretimde kullanilacak kaynak hiicre farkliliklari disinda, tiretim metotlarinda da hentiiz bir standart yoktur. Ancak
dretim iki temel basamaktan olusmaktadir (1, 2, 3):

1. Kok hiicreden eritrosit onciillerinin Gretimi.

2. Eritrosit onctllerinden entikleasyon sonucu eritrositlerin tretimi.

Uretimde birinci basamak genellikle daha kolay olup sorun daha cok eniikleasyonda yasanmaktadir. Ancak gelisen
biyoteknoloji ile 6zellikle biyoreaktorlerin tiretimde kullaniimasi sayesinde daha fazla eritrositi tiretmek ve %45’e va-
ran entikleasyona ulasmak mimkiin olmustur (3).

Bugtin Uretimde en sik kullanilan protokol:

1. SCF (Stem cell faktor), EPO (Eritropoetin), IL-3 (interleukin) , VEGF (vaskuler endotelyal growth faktor), IGF-I (in-

stlin like growth faktor 11) ile 6 gtinlik primer kiltir ve sonra

2. SCF ve EPO ile 4 giinliik 1. Pasaj

3. SCF, EPO ile 6 giin 2. pasaj ile eritrosit prekirsorlerinin tretimi ve

4. MAP (Mixture of D-mannitol, adenine and disodium hydrogen phosphate dodecahydrate) ve Mifepriston ile 4

guinlik entkleasyon sirecinden olusur.
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Eritroid seri olusturmak icin kullanilan ortam genellikle IMDM (Iscove’s Modified Dulbecco’s Media) olup %1 HSA,
instlin, transferrin, hidrokortizon icermektedirler. Entikleasyon siirecine kadarda ayrica amniyotik veya fetal karaciger
mezenkimal kok hucreleri feeder-layer olarak kullaniimaktadir.

Uzerinde calisilan bir baska konu ise immortalize eritroid seri multipotent hiicrelerinin tiretilmesidir ki bu konuda
da 6nemli adimlar atilmaktadir. Bu konuda Hiroyama T. ve arkadaslarinin (1) yayinladigi cok yeni bir raporda MEDEP
(mouse ES cell-derived erythroid progenitor ) hiicrelerinin immortal oldugu ve farelerde akut kan kaybinin tedavisinde

sorunsuzca kullanilabilecegi belirtilmistir.

Acibadem Labcell’in Calismalari

Grubumuz 1 yildir kordon kani kok hiicrelerinden SCF, IL-3 ve eritropoetin varliginda eritroid kolonileri olustura-
bilmektedir. Yeni donemde hedefimiz tretim miktarlarinin klinik asamaya yetecek sekilde artmasini saglamak ve entik-
leasyon oranlarini artirmaktir. Resim-1 de dretilen eritroid koloniler gosterilmektedir.

Resim-1: Grubumuzun kordon kani kok hiicrelerinden trettigi 14. Giine ait solda BFU-e (Burst forming Unit-eritroid)

ve sagda CFU-e (Colony forming unit-eritroid) eritroid koloni gortinttleri.

Gelecek

5 yil icinde immortal hiicre dizilerinden, tek kaynaktan seri olarak dretilen eritrosit stispansiyonun tipki bir ilag
gibi Faz I, Il ve Ill calismasindan sonra klinige adim attigini gormek sasirtici olmayacaktir. Yapilan calismalar kan
bankaciliginda kok hicre plastisitesinin sadece eritrositlerle sinirli kalmayacagini énimizdeki 1-2 yil icinde trom-

bositlerin tiretimininde de glindeme gelecegine isaret etmektedir.
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KOK HUCRE NAKLi HASTALARINDA TRANSFUZYON

Prof. Dr. ihsan KARADOGAN

Guntmizde kok hicre nakilleri, malign olan veya olmayan bircok hastaligin tedavisinde siklikla kullanilan
onemli tedavi seceneklerinden biridir. Bu islemin dogasi geregi, kok hicre nakli alicilarina yiksek dozlarda ke-
mo/radyoterapi uygulanmakta ve nakil sonrasi engraftman gerceklesene kadar hastalar sitopenik bir donemden gec-
mektedir. Sitopenilerin derecesi ve siiresi, kok hiicre naklinin tipi, myeloablatif olup olmamasi, eslik eden diger has-
taliklar ve komplikasyonlar, primer hastaligin tipi ve durumu gibi bircok faktore bagli olarak degiskenlik gostermek-
tedir. Bu donem boyunca hastalarin 6nemli bir kismi kan bilesenlerine gereksinim duymaktadir ve yapilan kan bi-
leseni transfizyonlarinin sitopenik donemin atlatilmasinda yasamsal destek sagladigi bilinmektedir.

Ancak kan bileseni destegine gereksinimi olan tim hastalarda yapilan transfiizyona bagli ciddi yan etkiler goz-
lenebilmektedir.

Kan ve kan bilesenlerinin infiizyonuna bagl olusan her tiirli yan etki “transfiizyon reaksiyonu” olarak adlandi-
rilmaktadir (Tablo 1). Transflizyona baglh gelisen yan etkilerin sikligi % 1-6 arasinda degismektedir (1). Sik ve fazla
sayida transfiizyon almak zorunda kalan hastalarda yan etkiler daha cok izlenmekte ve bu oran, hematoloji ve on-
koloji hastalarinda % 10 diizeylerine kadar ¢ikmaktadir. Olusan yan etkilerin 6nemli bir bolimi hafif ve orta sid-
dette seyredip onemli bir sekel birakmazken transfiizyon sonrasi yasami tehdit eden ve o6limle sonuclanabilen
komplikasyonlar da izlenebilmektedir. Yasami tehdit eden reaksiyonlarin oraninin distk olmasi klinisyenleri yanilt-
mamalidir; ctinkd, yilda sadece tilkemizde 2 milyonun tizerinde kan ve kan bileseni transflizyonu yapildigi goz oni-
ne alinirsa % 1 gibi distik bir oranin bile binlerce hasta anlamina gelecegi aciktir. Transfiizyon pratigi ve kan ban-
kaciliginin standartlara uygun bir sekilde uygulandigi gelismis tilkelerde transflizyona bagli akut 6lim oranlari yiz-
binde 1-2 oraninda bildirilmektedir (2). Ancak, transflizyon reaksiyonlarinin blyik cogunlugunun yasami tehdit
edebilme potansiyeli oldugundan iyi Gretim ve transflizyon uygulamalarinin tam yapilamamasi durumunda morta-
lite oranlarinin 6nemli 6lclde artabilecegi unutulmamalidir.

Transflizyon reaksiyonlari ortaya cikis zamanina gore erken ve gec donem reaksiyonlar olarak 2 gruba ayrilmak-
tadir. Transfiizyon sirasinda veya sonrasindaki saatlerde aciga cikan yan etkiler “erken dénem”, transfiizyondan
glinler, haftalar ya da yillar sonra aciga ¢ikan yan etkiler ise “ge¢c donem” reaksiyonlar olarak adlandiriimaktadir.
Ek olarak transfiizyon reaksiyonlari olus mekanizmalarina gore “immiinolojik transfiizyon reaksiyonlar1” ve “immii-
nolojik olmayan transfiizyon reaksiyonlar1” seklinde de siniflandirilabilmektedir.

immiinolojik reaksiyonlarin cogu transfiize edilen eritrosit, trombosit, l6kosit veya plazma proteinlerinde bulu-
nan yabanci antijenlerin alicilarda antikor Gretimini uyarmasi ile olusmaktadir. Bu sekilde olusan alloimmuinizasyon
ileri donemlerde yapilan transflizyonlar ile bu antijenlerin tekrar sunumu sirasinda cesitli immitin rekasiyonlarin or-
taya cikmasina neden olmaktadir. Onemli immiinolojik transfiizyon reaksiyonlari arasinda eritrosit antijen uyumsuz-
[ugunun yol actigi hemolitik reaksiyonlar; 16kosit ve trombosit antijenlerinin yol actigi ates ve pulmoner reaksiyon-
lar; plazma proteinleri veya transflizyon materyalinden kaynaklanan soluble antijenlerin yol actigi alerjik veya anaf-
laktik reaksiyonlar; 6zellikle immiin sistemi baskili kisilerde bagisci kaynakli lenfositlerin yol actigi “graft versus host
hastalig1” yer almaktadir (Tablo ).

immiin olmayan transfiizyon reaksiyonlari ise daha cok kimyasal veya fiziksel etmenler ile ya da enfeksiyon ajan-
lari ile ortaya cikmaktadir (Tablo ).

Kok hiicre nakli alicilarina da kan bileseni transfiizyonu yapildigi zaman tim bu yan etkilerle karsilasilabilecegi
bilinmeli ve olasi riskleri en aza indirebilmek icin transflizyon pratiginde onerilen tim kurallara titizlikle uyulmasi-
na biyuk 6zen gosterilmelidir. Ek olarak kok hiicre nakli uygulamalari sirasinda islemin dogasindan kaynaklanan
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bazi 6zel durumlarin oldugu da bilinmeli ve asagida daha detayli olarak ele alinacak bu konulara da transfiizyon
pratigi acisindan dikkat edilmelidir.

Kok hticre nakli uygulamalari transfizyon pratigi acisindan tic donem iginde incelenebilir:

1- Nakil 6ncesi donem,

2- Nakil donemi,

3- Nakil sonrasi donem.

Kok hicre nakilleri sirasinda alici ve bagisci kan gruplari arasinda farkliliklar olabilmekte ve yapilan kok hiicre
nakli sonrasinda engraftman gerceklesince alicinin kan hiicreleri bagisci kaynakli kan hiicreleri ile yer degistirmek-
te ve bunun sonucu olarak alicinin kan grubu da degismektedir (3). Gegis donemi boyunca dolasimda hem alici
hem de bagisci kaynakli hiicreleri degisen oranlarda birlikte gormek mimkiin olmaktadir. Kisilerde kendinde olma-
yan antijenlere karsi dogal veya uyari ile gelisen antikorlarin varligi da g6z ontine alininca kan bilesenlerinin nakli
ve uygunlugu acisindan kompleks bir yapi s6z konusu olmakta ve transfiizyon uygulamalari kok hiicre nakillerinde
ozellikli uygulamalar haline gelmektedir (4).

Nakil 6ncesi donem alicilara yapilacak transfiizyon uygulamalari agisindan herhangi bir hematoloji/onkoloji has-
tasindan farklilik gostermemektedir. Alloiminizasyon riskini azaltarak olasi bir naklin basari oranini azaltmamak
icin aile bireylerinin kan bileseni bagiscisi olarak kullanilmamasi, transfiizyona bagli gelisen graft versus host has-
taligi (TA-GVHD), imminmodilasyon ve mikrokimerizm gibi immiinolojik yan etkilerin 6nlenebilmesi icin kan bi-
lesenlerinin isinlanarak verilmesi, CMV serolojik durumuna uygun bilesen secilmesi ve l6kositi azaltilmis / arindi-
rilmis bilesenlerin tercih edilmesi bu donemde 6zellikle dikkat edilmesi gereken transflizyon uygulamalari olarak
karsimiza cikmaktadir.

Engraftman olusuncaya kadar gecen nakil doneminde ise en 6nemli sorunlar; alici ve bagisci arasinda var olan
kan grubu farkliliklari nedeni ile karsimiza cikmakta ve gerek olusabilen hemolitik yan etkiler, gerekse uygun kan
bilesenlerinin secimi konusunda 6nemli sikinti ve farkliliklar izlenebilmektedir.

Nakil sonrasi donemde ise engraftmanin timiyle bagisci kokenli olarak saglanmasi ve alici kaynakli hiicrelerin
tumuyle elimine edilmis olmasi durumunda transfiizyon pratigi acisindan ek bir problem olmamakta ve kan bilese-
ni destegi gereksinimi olmasi durumunda standart uygulamalara gore karar verilebilmektedir. Allojenik nakiller son-
rasi immdin sistemin yeniden yapilanmasinin tamamlanmasi aylar strebildigi icin bu donemde de nakil 6ncesi do-
nemde oldugu gibi 1sinlanmis, l6kositi azaltilmis bilesenlerin tercih edilmesi ve CMV serolojik durumunun goéz

ontinde bulundurulmasi yararl olacaktir.

Kan Grubu Uyumsuz K6k Hiicre Nakilleri
Kan grubu antijenlerini (ABO, Rh, mindr gruplar) kodlayan genler HLA dan bagimsiz olarak farkli kromozomlar-
da yer aldiklari icin HLA uyumlu kok hiicre nakillerinde alici ve bagisci arasinda kan grubu uyumsuzluklari olabil-
mektedir. Kardesler arasi yapilan nakillerde % 30-40 oraninda ABO gruplari arasinda farliliklar izlenmekte ve akra-
ba disi yapilan kok hiicre nakillerinde bu oran daha da yiksek bulunmaktadir (4, 5). Alici ve bagisci arasinda kan
grubu farklihiginin olmasi nakil déneminde bazi sorunlara yol agsa da nakil icin bir engel teskil etmemektedir.
Alici ile bagisci arasindaki kan grubu farkliliklari major, minér ve cift yonli olmak tzere t¢ grupta siniflandiril-
maktadir:
e Major kan grubu uyumsuzlugunda aliciya sunulan yabanci bir ABO kan grubu antijeni s6z konusudur. Orne-
gin;
e O grubu bir aliciya A, B veya AB kan grubu olan bir bagiscidan;
e A grubu bir aliciya B veya AB grubu bagiscidan;
e B grubu bir aliciya A veya AB grubu bir bagiscidan nakil yapilmasi.
e Minér kan grubu uyumsuzlugunda aliciya sunulan yabanci bir ABO izohemaglutinin s6z konusudur. Orne-

e AB grubu bir aliciya A, B veya O kan grubu olan bir bagiscidan;
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e A grubu bir aliciya B veya O grubu bagiscidan;
¢ B grubu bir aliciya A veya O grubu bir bagis¢idan nakil yapilmasi.

e Cift yonld (major + minor) kan grubu uyumsuzlugunda aliciya sunulan hem yabanci bir ABO kan grubu an-

tijeni hem de yabanci bir ABO izohemaglutinin s6z konusudur. Ornegin;
e A grubu bir alictya B grubu bagiscidan;
¢ B grubu bir aliciya A grubu bir bagiscidan nakil yapilmasi.

Major kan grubu uyumsuzluklarina % 20, min6r kan grubu uyumsuzluklarina % 22-24, cift yonlt uyumsuzluga
ise % 1-2 oranlarinda rastlandigi rapor edilmektedir (5).

Kok hiicre nakli sonrasi erken donemde gelisen immiin hemoliz baslica iki mekanizma ile olusmaktadir:

1- alicida 6nceden var olan izohemaglitininlerin hedef eritrositleri parcalamasi

2- aliciya gecen bagisci kaynakli lenfositlerin yabanci antijenler ile karsilasmasi sonrasi nakilden 1-2 hafta son-
ra izohemaglitinin tGretmeleri.

Birinci mekanizmaya bagli immiin hemoliz daha ¢cok major ve cift yonlt uyumsuzluklarda olusurken, ikinci me-
kanizmanin yol actigi hemoliz daha cok minoér uyumsuzluklarda izlenmektedir (4-6).

Major ABO uyumsuzlugunda var olan alici kaynakli izohemaglutininler alici tretime devam ettigi stirece hedef
hiicrelerde hemolize devam etmektedir. Kan grubu antijenleri erken déonemde eritroid progenitor hiicrelerin (BFU-
E) yiizeyinde eksprese olduklarindan alicida var olan izohemaglitininler ile eritroid progenitor hiicreler parcalana-
bilirler ve bu durum eritroid engraftmanin gecikmesine veya saf eritroid aplazi izlenmesine yol acabilir (4-6). Nite-
kim yapilan arastirmalarda major ABO uyumsuz nakiller sonrasinda eritroid engraftman siresi ortalama 32 gtin ci-
varinda bulunurken bu stirenin ABO uyumlu nakillerde 21 giin gibi daha kisa oldugu izlenmektedir (7, 8). Ayrica
major ABO uyumsuz nakillerde kan bileseni transflizyonu oranin da 2 kat fazla oldugu bildirilmektedir (7, 8). Son
yillarda giderek artan oranda yapilmakta olan dustik yogunluklu kok hiicre nakillerinde myeloablasyon hedeflenme-
digi icin alici kaynakli hiicreler daha uzun stire yasayabilmektedir. Bu nedenle eritroid hiicre engraftmaninin mye-
loablatif rejimlere gore daha gec gerceklestigi (100 gtine karsi 40 giin) rapor edilmektedir (9, 10). Benzer sekilde ma-
jor ABO uyumsuz myeloablatif nakillerde saf eritroid aplazi sikligi % 5-7 oraninda bildirilirken, doz azaltilmis na-
killerde bu oranin % 16-32 gibi daha yuksege ciktigi izlenmektedir (8-10). Major ABO uyumsuzlugunun myeloid,
megakaryositik engraftman, greft reddi veya GVHD sikhgi tizerine bir etkisinin oldugu gosterilmemistir (4).

Major ABO uyumsuz nakillerde akut hemolizi 6nlemek icin kok htcre trinlerinden eritrositlerin uzaklastiriima-
si ve alicida var olan izohemaglitininlerin azaltilmasi baslica hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiksek oranda
eritrosit iceren kemik iligi rtnlerinden eritrositler, mantel yontemlerle veya aferez teknolojisi kullanilarak
azaltilabilir. Periferik kok hiicre Grtnleri aferez teknolojisi ile toplandigi icin normalde beklenen eritrosit bulasi ol-
dukca dustktir. Kok hiicre iceriginde temel hedef eritrosit bulasinin 10 mL’den az olmasidir.

Minor ABO uyumsuz nakillerde de kok hiicre triinti icinde bulunan pasif izohemaglitininler alicinin eritrositle-
rini parcalayarak akut hemolize yol acabilirler. Bu nedenle kok hiicre inflizyonu 6ncesi verici plazmasinin uzaklas-
tirtlmasi yararli olabilir.

Gecikmis tip immunhemolitik reaksiyonlar daha cok minér ABO uyumsuz nakillerde 5 ile 14 giin sonra gelise-
bilmektedir (11). Nadiren agir veya 6limcil olabilen bu reaksiyonlardan kok hticre driini ile birlikte verilen B len-
fositlerinin alici eritrositlerine karsi izohemaglitinin tGretmeleri sorumludur. Periferik kok hticre nakillerinde daha
fazla B hucresi transfer edildigi ve bu hiicrelerin mobilizasyon sirasinda kullanilan G-CSF nedeni ile artmis T hiicre
sitokinlerinin uyarimi altinda daha aktif oldugu g6z 6niine alininca kemik iligi nakillerine gore daha fazla gecikmis
tip immun hemolitik reaksiyona yol agmasi beklenebilir. ABO disinda alici eritrositlerinde bulunan Rh, Jka, Kidd ve
Lewis kan grubu antijenlerine karsi da gecikmis tip bagisci kaynakli immin hemolitik reaksiyonlar rapor edilmistir
(12). Bagisci kaynakli izohemaglitininler alicida ne kadar erken donemde ve hizli gelisirse agiga ¢ikan reaksiyonun
siddeti de o kadar agir olabilir.

Gecikmis tip imminhemolitik reaksiyonlari major ABO uyumsuz nakillerden sonra da gérmek mimktn olabilir.
Eger alicida izohemaglitinin Gretimi uzun sireli devam ederse yeni olusan bagisci kaynakli eritrositler parcalanabi-
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lir. Agir hemoliz beklenmemekle birlikte daha cok eritroid engraftmanda gecikme seklinde kendini gostermektedir.
Saf eritroid aplazi de izlenebilmektedir. Dogal olarak alici hiicrelerinin daha uzun dénem yasadigi distik yogunluk-
lu nakillerde daha sik izlenmektedir (9). GVHD proflaksisinde kullanilan ilaclarin da 6nemi tzerinde durulmakta-
dir. Siklosporin B hiicreleri fazla etkilemedigi icin siklosporinin tek basina veya sadece steroid ile birlikte kullanil-
digi proflaksilerde daha sik izlenmektedir. Siklosporin + methotreksat veya mycofenelate (MMF) kullanilan rejimler-
de daha az izlenmektedir (13). GVHD gelisen alicilarda alici kaynakli izohemaglutininlerin daha kisa strede dola-
simdan kayboldugu izlenmektedir.

Hemoliz Riskinin Azaltilmasi ve Transfiizyon Destegi

Major uyumsuz nakillerde kok hiicre tiriintini vermeden 6nce eritrositlerin azaltilmis olmasi gerekmektedir. Eger
alicinin anti-A ve/veya anti-B titresi 1/256’dan buytkse nakil 6ncesi plazma degisimi yapilarak alicida izohemagli-
tinin titresinin disurilmesi hedeflenir. Bu isleme nakilden 3-4 giin 6nce baslanmasi ve rebound olayini engellemek
icin beraberinde imminsipressif tedavinin de baslanmis olmasi 6nerilir. Ayrica bagisct uyumlu plazma transfiizyon-
lari yapilarak da alicida antikor titresinin azaltilmasi saglanabilir. Antikor titresinin 1/16'nin altina indirilmesi hedef-
lenir. Eritrosit gereksinimi olunca O grubu eritrositler tercih edilir ve alicida antikor kaybolup alicinin kan grubu ba-
gisci grubuna dontinceye kadar O grubuna devam edilir. Trombosit ya da plazma gereksinimi olunca bagisci uyum-
lu bilesenler tercih edilir. Eger baska bir grup verilmesi planlaniyorsa bilesenden plazma uzaklastirilmalidir (4, 5,
14).

Minor uyumsuz nakillerde kok hiicre triintint vermeden 6nce eger Griindeki izohemaglitinin titresi 1/128 den
buytkse triinde bulunan plazma uzaklastirilmalidir. Nakilden 6nce aliciya O grubu ile eritrosit transflizyonu ve/ve-
ya eritrosit degisimi yaparak alici eritrositlerinin % 30’un altina indirilmesi saglanabilir. Trombosit ve plazma veri-
lecegi zaman alici eritrositlerine karsi izohemaglitinin icermeyen bilesenler tercih edilir (4, 5,14).

Cift yonlt uyumsuzluklarda kok hiicre Grtintinde hem eritrosit hem de plazma azaltimi yapilmaya calisilir. O gru-
bu ile transflizyon ve/veya eritrosit degisimi yapilarak alici eritrositleri dilte edilir. Eger alicida yiiksek titrede
(>1/256) izoantikor varsa plazma degisimi uygulanir. Gereksinim durumunda nakil éncesi ve sonrasinda AB plaz-
ma ve trombositler tercih edilir (4, 5, 14).

Eger Rh negatif bir aliciya Rh pozitif bir nakil yapilacaksa ve alicida anti-Rh varsa kdk hiicre Griintinde eritrosit
azaltilmasi ve/veya alicida plazma degisimi ile antikor titresinin dustrilmesi yoluna gidilebilir.

Saf eritroid aplazi gelisen olgularda cesitli tedavi yontemleri denenmektedir. Gintimizde yayinlanmis 50’den
fazla olgu bulunmakta ve saf eritroid aplazi doneminin 3 ay ile 5 yil arasinda degisen siirelerde devam edebilecegi
bildirilmektedir. Siklosporin dozunun azaltilmasi, eritropoetin, steroid, ATG verilmesi, plazma degisimi yapilmasi,
dondr lenfosit inflizyonu ve rituximab etkili oldugu bildirilen tedaviler arasindadir (15).

Sonug olarak, kok hticre nakli yapilan olgularda kan bileseni transfiizyonu desteginin genel transfiizyon pratigi
uygulamalarini kapsamakla birlikte 6nemli farkliliklarr oldugu bilinmelidir. Yogun immiinstipresyon altinda olan bu
hasta grubunda kan bilesenlerinin isinlanarak verilmesi, akraba bagiscilardan kacinilmasi, l6kosit azaltimi/arindiril-
masi yapilmis bilesenlerin tercih edilmesi ve CMV serolojik durumunun gz 6niinde bulundurulmasi 6nem tasimak-
tadir. Ayrica kan grubu uyumsuzluklarinin bilinerek transfiizyon desteginin farkli nakil donemlerine gore 6zenle se-
cilmesi ve hemolitik olaylar acisindan alicilarin nakil donemi boyunca yakin takibi gerekmektedir.
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Tablo 1. Transflizyon Reaksiyonlarinin Siniflandirilmasi.

I- iIMMUNOLOJIK TRANSFUZYON REAKSiYONLARI

a. Hemolitik transfiizyon reaksiyonlari

Erken donemde gozlenen hemolitik transflizyon reaksiyonlari
ii. Gec donemde gozlenen hemolitik transfiizyon reaksiyonlari
Hemolitik olmayan transfiizyona bagl ates reaksiyonlari
Transflizyona bagli akut akciger hasari

Urtiker ve anaflaktik reaksiyonlar

Transflizyona bagl graft versus host hastaligi

Transflizyon sonrasi izlenen purpura

@ -0 a0 T

immiinmodiilasyon

1I- IMMUNOLOJiK OLMAYAN TRANSFUZYON REAKSiYONLARI
a. Metabolik degisiklikler (Hiperkalemi, Sitrat Toksisitesi)

Hipotermi

Dolasim yuiklenmesi

Transflizyona bagli hemosiderozis

® o0 o

Mikroagregatlar ve pulmoner emboli

11I-TRANSFUZYONUN ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLARI
a. Transflizyonla bulasan bakteri ve parazit enfeksiyonlari
b. Transflizyonla bulasan virtis enfeksiyonlari
c. Transflizyonla bulasan prion hastaliklari

Tablo II. Major ABO Uyumsuz Kok Hiicre Nakillerinde Myeloablasyondan Engraftman Olusana Kadar Gecen
Donemde Kan Bilesenleri Destegi.

Kan Grubu Eritrositler Trombositler Plazma
Alici Bagisci 1. secenek 2. secenek 3. secenek
O A O A AB B, O A, AB
o} B 0 B AB A, O B, AB
A AB A AB A, B O AB
B AB B AB B, A O AB
O AB O AB A,B O AB

Tablo I1I. Min6r ABO Uyumsuz Kok Hiicre Nakillerinde Myeloablasyondan Engraftman Olusana Kadar Gecen
Donemde Kan Bilesenleri Destegi.

Kan Grubu Eritrositler Trombositler Plazma
Alici Bagisci 1. secenek 2. secenek 3. secenek
A O O A AB B, O A, AB
B @) @) B AB A, O B, AB
AB O O AB A, B O AB
AB A A AB A, B O AB
AB B B AB B, A O AB
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Tablo 1V. Cift yonlit ABO uyumsuz kok hiicre nakillerinde myeloablasyondan engraftman olusana kadar gegen
donemde kan bilesenleri destegi.

Kan Grubu Eritrositler Trombositler Plazma
Alici Bagisci 1. secenek 2. secenek 3. secenek
A B @) AB A, B (@) AB
B A @) AB B, A O AB
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IMMUNOLOJIiDE TEMEL KAVRAMLAR VE TEMEL iMMUNOLOJi

Prof. Dr. Barbaros ORAL

Bituin cok hticreli organizmalar virtis, bakteri ve diger parazitlerin saldirisina karsi dogal ve edinsel savunma me-
kanizmalari gelistirmistir. Her ne kadar birbirlerinden ayri olarak s6z edilse de bagisiklik sistemini, dogal immiin sis-
tem ile edinilmis imminiteyi birbiriyle iliskilendiren bir 6zellige sahip oldugunu akilda tutarak incelemek 6nem-
lidir.

Dogal immiin Sistem ve Bilesenleri

Dogal imminiteyi olusturan baslica bilesenler; fiziksel ve kimyasal bariyerler (epitel tabakasi ve epitel ylizeyin-
de uretilen anti-mikrobiyal maddeler); 6zel bir takim reseptorlere sahip olan fagositik hiicreler (nétrofiller ve mak-
rofajlar) ve NK (natural killer) hiicreleri; kompleman komponentleri ve enflamasyonun diger mediyatorlerini iceren
kan proteinleri ile sitokinlerdir.

Saglam epitel dis yiizeyi, dis cevredeki mikroplar ile konak dokusu arasinda fiziksel bir bariyer olusturur. Bu fi-
ziksel bariyerler kanamayi durdurup yara tzerinde koruyucu bir pihti 6rtiisii olusturulmasina yol acan kan koagii-
lasyon sistemine de sahiptir. Mikozal alanlarda ise bitiin bunlarin yanisira mukus tabakasi ile bakteri ve diger ya-
banci maddeleri silip stiptren siliali hiicreler savunmada etkin rol alirlar. Ayrica, epitel bariyeri intraepitelyal T len-
fositlerini (yd T htcreleri) ve serozal kaviteler B1 lenfositleri icerir. Intraepitelyal yd T lenfositler sitokinler salarak,
fagositleri aktive ederek ve enfekte hiicreleri 6ldirerek konak defansinda yer alirken, B1 lenfositler cevrede sik go-
rilen bakterilere karsi dogal antikor adi verilen IgM tipi antikorlari treterek epitelyal bariyeri gegmeyi basaran mik-
roplara karsi defansta rol alirlar.

Deride, viicut salgilarinda ve kanda bulunan dogrudan bakterileri 6ldiiren veya viral enfeksiyonlari inhibe eden
coziinen molekiller de dogal immiin sistemin savunma mekanizmalari icerisinde yer alirlar. Bunlar icerisinde do-
gal antibiyotikler, lizozim gibi bazi bakterilerin duvarini lize eden enzimler, opsoninler, kompleman sistemi protein-
leri ve virtsle enfekte hiicreler tarafindan dretilen tip | interferonlar (IFN-y ve -p) gibi bazi sitokinler yer alir.

Dogal immin yanittaki temel hiicresel mekanizma fagositozdur. Patojenlerin fagositik hticreler (baslica notrofil-
ler ve makrofajlar) tarafindan fagositozunu takiben hiicre icinde cesitli mekanizmalarla (lizozomal enzimler, reaktif
oksijen ve nitrojen metabolitleri gibi) ortadan kaldirilmasi s6z konusudur. Fagositik hticreler litik maddeleri disar
salarak hicre disi oldirmede rol alabilirler. Makrofajlar immiin islevlerinin yanisira yaslanan hiicre bilesenlerinin
ortadan kaldirilmasinda da (splenik makrofajlar tarafindan devamli fagosite edilen eritrositler gibi) rol oynarlar.

Dogal oldurici (NK) hiicreler, 6zellikle viriisle enfekte hiicreleri ve timor hicrelerini 6ldiirmekte etkin, fagosi-
toz yapmayan (sitotoksik) hicrelerdir. Sitotoksik ozelliklerini aktive olduklarinda sitoplazmilk grantllerinden sali-
nan perforin ve granzim B gibi toksik molekiller araciligiyla olustururlar.

Edinsel immiin Sistem

Edinsel immdnitenin islevleri kan, lenfatik sistem ve diger dokular arasinda sirkile olan lenfositler tarafindan ger-
ceklestirilir. Edinsel immiin yanitlari tanimlayan baslica 6zellikler; 6zgiilliik, bellek ve tolerans'dir. Ozgiilliik, her bi-
ri farkh bir antijene 6zgtil milyonlarca klondan olusan lenfosit poptilasyonu ile saglanabilmektedir. Bu 6zellik saye-
sinde sadece 6zguin bir antijen icin reseptorler tasiyan lenfosit klonlari cogalip genislerken tim diger klonlar inaktif
olarak kalir. Bir antijenle ilk karsilasma sonrasinda (primer immin yanit) gelisen 6zgil lenfositlerin bir kismi ayni
antijenle tekrar karsilastiginda daha hizli ve etkin yanit verecek olan (sekonder immun yanit) bellek hiicreleri halin-
de sekonder lenfoid organlarda yasamlarini strddrirler. Aslinda, bu gelisiglizel gelisen spesifik antijen reseptorle-
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rinin varligi otoreaktif lenfosit klonlarinin gelisme riskini de beraberinde getirmektedir. Bunu 6nlemek icin otolog
antijenlere tolerans gosterilmesini saglayan bir takim mekanizmalar devreye girerek bu otoreaktif lenfositlerin orta-
dan kaldirilmasi (delesyon) veya inaktif kalmasi (anerji) saglanir.

Lenfositler farkli tip antijen reseptorleri ve farkli islevleri olan alt gruplardan olusmakla birlikte, en temel ayrim
T ve B hicreler arasindadir.

Humoral immiinite: B Lenfositler, Antikorlar ve Kompleman Proteinleri

Periferik lenfoid organlardaki (lenf dugimleri, dalak ve mukozal lenfoid doku vb) B lenfositler, membrana bagl
yuzey immunglobulinleri ile 6zgll antijene baglanarak uyarildiktan sonra, reseptortin ¢oziintr formu olan antikor-
lari (Ab) aktif olarak salan plazma hticrelerine farklilasir.

Her Ab, herbiri 24 kD olan 2 hafif ve herbiri 55-70 kD olan 2 agir zincirden olusur. Her bir hafif zincir bir agir
zincire distlfit bagi ile kovalent olarak baglanir; 2 agir zincir arasinda da disulfit baglari bulunmaktadir. Temel Ab
molekili "Y" seklinde olup catal ug kisimlari iki Ag baglayan degisken bolgelere (Fab) sahiptir. Y'nin kuyruk kismi
ise antikorun efektor islevlerine aracilik eder. Antijenle uyarilmis B lenfositlerin bazilari farkl agir zincir siniflarin-
dan (izotipler) antikorlari (IgG, IgA, 1gM, IgD, IgE) sentezleyen ve salan antikor salgilayan hticrelere farklilagir. Bu
antikorlar enfeksiyonu herhangi bir cevresel bolgeye ulastirabilen kana ve epitel yoluyla girmeye calisan mikroplar-
la enfeksiyonu 6nledigi yer olan mukozal salgilara gecer. Boylece, antikorlar islevlerini tiim viicutta gerceklestirebi-
lir.

Primer immuin yanitta ilk tretilenler IgM tipi antikorlardir. Bunlar 5 temel Ab molekiliinden olusup (pentavalan)
10 Ag'i baglayabilme kapasitesine sahiptirler. Sekonder immin yanitlarda dretilen baslica Ab sinifi ise 1gG antikor-
laridir. insanlarda IgG antikorlarinin farkl islevsel 6zelliklere sahip 4 alt tipi (G1, G2, G3, G4) bulunmaktadir. IgA
antikorlarinin 6nemli bir kismi salgisal olup kandan ziyade anne siitl, goz yasi, salya ve barsak sivilari gibi salgilar-
da islevlerini gosteriler (mukozal immidinite). IgE tipi antikorlar ise alerjik reaksiyonlar ve helmint enfeksiyonlariyla
iliskili olan antikor sinifidir.

Antikorlar Fab bolgelerini mikroplari ve toksinleri baglamak ve bunlarin zararli etkilerini bloke etmek icin; Fc
bolgelerini bu mikroplari ve toksinleri elimine eden degisik efektor mekanizmalari aktive etmek icin kullanir (Sekil
1).

1) Mikroplarin ve Mikrobiyel Toksinlerin Nétralizasyonu: Birgok mikrop, konak hicrelerine baglanip igine gir-
mek icin zarflarindaki veya hiicre duvarlarindaki molekdlleri kullanir. Antikorlar bu mikrobiyel zarf ve hiicre duva-
ri molekdillerine tutunarak mikroplarin konagi enfekte etmesini ve kolonize olmasini énleyebilir. Notralizasyon, en-
feksiyonun ilerlemesine izin vermedigi icin cok faydali bir savunma mekanizmasidir. Enfeksiyoz mikrop konakta ko-
lonize olursa, konak hticrelerindeki 6zgtil reseptorlerine baglanarak etkilerini gosteren endotoksinler ve ekzotoksin-
ler tarafindan zararli etkiler olusturabilir. Toksinlere karsi antikorlar toksinin konak hiicresine baglanmasini 6nler ve
boylece toksinlerin zararl etkilerini engeller. Bugiin mevcut olan en etkili asilar gelisecek enfeksiyonu 6nleyen not-
ralizan antikorlarin yapimini uyararak etkisini gosterir.

2) Opsonizasyon ve fagositoz: Fagositozdan dnce partikillerin kaplanmasi islemine opsonizasyon adi verilir ve
mikroplari kaplayan ve onlarin fagositozunu arttiran molekillere opsoninler denir. Cesitli antikor molekdlleri bir
mikroba baglandiginda Fc bolgeleri mikroptan disari dogru uzantilar olusturur. Eger antikorlar belli izotiplere aitse
(insanlarda IgG1 ve 1gG3), Fc bolgeleri notrofiller ve makrofajlarda eksprese edilen FcyRI (CD64) adi verilen yiiksek
afiniteli bir reseptore baglanir. Sonucta fagosit, plazma membranini opsonize edilmis mikrobun gevresini saracak
sekilde uzatir ve mikrobu fagozom denen daha sonradan lizozom ile kaynasan bir vezikul icine alir. Antikor Fc kuy-
ruklarinin FcyRI’e baglanmasi fagositleri aktive de eder, clinkti FcyRI fagositlerde bircok biyokimyasal yolaklari te-
tikleyen bir sinyal zincirine sahiptir. Aktive noétrofiller ve makrofajlar lizozomlarinda bol miktarda reaktif oksijen
ara trinleri, nitrik oksid ve proteolitik enzimleri Gretirler ki bunlarin tamami birlikte fagosite edilmis mikrobu yok
eder. Antikor-aracili fagositoz pnomokok gibi kapstlli bakterilere karsi savunmanin ana mekanizmasidir. Bu bakte-
rilerin polisakkaridlerden zengin kapstlleri antikor yoklugunda mikroorganizmalari fagositozdan korur, fakat anti-
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korla opsonizasyon bakterinin fagositozu ve yok edilmesine katkida bulunur. Dalak blytik miktarlarda fagosit icerir
ve opsonize edilmis bakterinin fagositik temizlenmesi icin 6nemli bir bolgedir. Bu splenektomi yapilmis hastalarin
(6rnegin organin travmatik raptirti) kapstllt bakterilerle yaygin enfeksiyona duyarliliginin sebebidir.

Sekil 1: Antikorlarin Baslica Fonksiyonlari.
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3) Antikor-Bagimli Hiicresel Sitotoksisite: Dogal 6lduriict (Naturel Killer; NK) hiicreler ytizeylerinde bir hiicreye
yapisik IgG antikorlarin uzantilarina baglanan FcyRIII (CD16) adi verilen bir Fc reseptorii tasirlar. FcARIlI-aracili sin-
yalin sonucunda NK hicreleri, opsonize edilmis hedefleri 6ldiren proteinleri iceren granillerini bosaltmak tzere
aktive edilir. Bu isleme Antikor-Bagimli Hucresel Sitotoksisite (Antibody-Dependent Cellular Toxicity; ADCC) adi
verilir. Helmint enfeksiyonlarina karsi savunmada ise eozinofil-aracili ADCC etkin bir rol oynar. Helmintlerin cogu
fagosite edilmek icin ¢ok buytktir ve onlari notrofiller ile makrofajlar tarafindan tretilen mikrobisidal maddelerin
cogunu direncli kilan kilif yapilarina sahiptirler. Helmintlere karsi humoral immuin yanitta Igk antikorlari baskindir.
IgE parazitleri opsonize eder ve FcyRI adi verilen yuksek afiniteli IgE-6zgil Fc reseptori eksprese eden eozinofiller
opsonize edilmis parazitlere baglanir. Toksik granil iceriklerini helmintleri ortadan kaldirmak tzere ortama salarak
etkili olurlar.

4) Kompleman sisteminin klasik yoldan aktivasyonu: Kompleman sistemi enfeksiyona dogal immin yanitin bir
parcasi olarak antikor yoklugunda direkt mikroplar, mannoz baglayan lektin molekdlleri veya mikroplara baglanmis
antikorlar tarafindan aktive edilebilir

Kompleman proteinlerinin aktivasyonu bu proteinlerin birbirini izleyen proteolitik parcalanmasini kapsar ve so-
nunda mikroplardan arinmada yer alan cesitli efektor molekdllerin yapilmasina yol agar. Kompleman sistemi nor-
mal konak hiicrelerinde bulunan molekiiller tarafindan siki bir sekilde regtle edilir ve bu regtilasyon kontrolsiiz ve-
ya muhtemel zararli kompleman aktivasyonunu onler.

Alternatif ve lektin yolaklari adi verilen antikor yoklugunda mikroplar tarafindan baslatilan iki yolak ile, klasik
yolak denilen antijenlere baglanan belli antikor izotipleri tarafindan baslatilan tgtini yolak olmak tizere t¢ ana
kompleman aktivasyon yolagi vardir. Bu yolaklar baslatiimalarinda farklidir fakat bir kez tetiklendiklerinde sonraki
adimlarr aynidir.

Klasik yolak, IgM veya IgG'nin belli bash alt siniflari (insanlarda IgG1 ve I1gG3) antijenlere (6rnegin mikrobiyal
hiicre yuizeyi) baglandigi zaman tetiklenir. Bu baglanmanin sonucunda antikorun Fc bolgeleri kompleman protein-
lerinin etkilesebilecegi bir konum alir ve iki veya daha fazla Fc bolgesi bir araya gelir. Bu oldugu zaman C1 komp-
leman proteini iki komsu Fc bolgesine baglanir. Enzimatik olarak aktif hale gelmis bagh C1, iki diger protein C4 ve
C2'ye baglanir ve onlari keser. Olusan C4b2a kompleksi antikora ve antikorun bagli oldugu mikrobiyal yiizeye ko-
valent olarak baglanir. Bu kompleks “Klasik yolak C3 konvertazi” olarak islev gortir. C3'U yikip tekrar mikrop yu-
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zeyine yapisan C3b’yi meydana getirir. C3b’nin bir kismi C4b2a kompleksine baglanir ve olusan C4b2a3b komp-
leksi "C5 konvertaz" olarak islev gortir.

Alternatif yolak, C3b denilen C3 hidrolizinin yikim tGrtint mikrobun ytizeyinde biriktigi zaman tetiklenir. C3b bu-
rada mikrobiyal proteinler veya polisakkaritlerle duragan kovalent baglar olusturur ve boylece daha fazla yikimdan
korunur. Mikroba baglanmis olan C3b, bir plazma proteini tarafindan Bb parcasini olusturacak sekilde yikilan Fak-
tor B adi verilen diger bir proteinin baglanmasi icin bir substrat haline gelir. Bu parca C3b’ye baglanmis olarak ka-
lir ve C3bBb kompleksi “alternatif yolak C3 konvertazi” olarak fonksiyon gorerek daha fazla C3’t enzimatik ola-
rak yikar. Bu konvertaz aktivitesinin sonucunda daha fazla C3b ve C3bBb molekiilii yapilir ve mikroba baglanir.
C3bBb molekillerinin bir kismi ek olarak C3b’ye baglanir ve C3bBb3b kompleksi C5’i yikan ve kompleman akti-
vasyonunun gec adimlarini baslatan bir "C5 konvertaz" olarak fonksiyon goriir.

Lektin yolagi plazma mannoz-baglayan lektinin (MBL) mikroplara baglanmasi ile antikor yoklugunda baslatilir.
MBL yapisal olarak klasik yolagin C1 komponentine benzer ve C4’u aktive eder. Sonraki adimlar temelde klasik yo-
laktaki ile aynidir.

Kompleman aktivasyonunun gec adimlari C5’in C5 konvertaza baglanmasi ile baslatilir ve C5’in proteolizi ile
C5b yapilir. Geriye kalan komponentler C6, C7, C8 ve C9 birbirini izleyerek baglanir. Yolaktaki son protein C9 hiic-
re membraninda bir delik olusturacak sekilde polimerize olup su ve iyon girisini saglayarak hiicrenin 6limine yol
agar.

C3b ile kapli mikroplar fagositlerde eksprese edilen tip 1 kompleman reseptorii (CR1, veya CD35) tarafindan ta-
ninmasi ile fagosite edilir. Boylece, C3b bir opsonin olarak islev gortir. Opsonizasyon muhtemelen mikroplara kar-
st savunmada komplemanin en 6énemli islevidir. Membran atak kompleksi mikroplar dahil hiicrelerin osmotik eri-
mesine neden olur. C3 , C4 ve C5’in proteolizi sonucunda ortaya ¢ikan kiclk peptid parcalari (C3a, C4a ve C45a)
notrofiller icin kemotaktik faktordir, cesitli 16kositlerden enflamatuvar mediyatérlerin salinimini uyarir ve endotel
hiicreleri Gzerine etki ederek 16kositlerin ve plazma proteinlerinin doku icine hareketini saglar. Kompleman parca-
lari bu yolla mikroplari elimine etmek icin de gorev alan enflamatuvar reaksiyonlara yol acar.

Memeli hiicreleri kompleman aktivasyonunu inhibe eden dizenleyici proteinleri eksprese ederek konak hicre-
lerinin kompleman-aracili hasarini énler. Bu tip bir cok diizenleyici protein tanimlanmistir. Ctirime hizlandirici fak-
tor (Decay accelarating factor; DAF) Faktor B'nin C3b’ye veya C4b2a’nin C3b’ye baglanmasini bozan boylece hem
alternatif hem de klasik yollarla komplemanin aktivasyonunu sonlandiran bir membran proteinidir. Membran kofak-
tor protein (membrane cofactor protein; MCP) Faktor | denilen plazma proteini araciligiyla C3b’nin inaktif formlara
proteolizi islemi icin kofaktor olarak davranir. Tip 1 kompleman reseptori (CR1) her iki fonksiyona da yardimci olur.
C1 inhibitor (C1 INH) denen bir diizenleyici protein kompleman sisteminin erken (C1 aktivasyonu evresi) aktivas-
yonunu durdurur. Ayni zamanda diger proteinler membran atak kompleksi gibi gec adimlarda kompleman aktivas-
yonunu diizenler.

Dizenleyici proteinlerin edinsel eksiklikleri asiri ve patolojik kompleman aktivasyonuna sebep olur. C1 INH ek-
sikligi asirt C1 aktivasyonu ve vazoaktif protein parcalarinin larinks ve diger bir cok dokuda sivi kagisina (6dem) se-
bep oldugu herediter anjiyonorotik ddem denilen bir hastaligin sebebidir. Paroksismal noktiirnal hemoglobintri de-
nen hastalik kompleman diizenleyici proteinler DAF ve MCP'yi iceren cesitli membran proteinleri icin glikolipid ba-
g1 sentezleyen bir enzimin eksikligi sonucudur. Kontrolsiiz kompleman aktivasyonu bu hastalarin eritrositlerinde

meydana gelir ve eritrositlerin erimesine yol acar.

Hiicresel immiinite: T Lenfositler ve Sitokinler

Antijene 6zgul hiicresel immiin yanitlar, mikrobiyal antijenleri (Ag) taniyan ve fagositleri aktive eden, enflamas-
yonu stimiile eden, sitokin gibi mediyatorleri Greten ve/veya mikroorganizmayi veya enfekte hiicreyi 6ldiren T len-
fositleri aracihigiyla gerceklestirilir.

1986 yilinda Mosmann ve ark. tarafindan CD4+ Th hiicrelerin sitokin salgilama 6zelliklerine gére Th1 ve Th2

olmak tzere iki alt tipe ayrilabilecegi de ortaya konmustur. Daha cok viral enfeksiyonlar ve timdrlere karsi immiin
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yanitta yer alan CD8+ T hicreleri bile farkli sitokinler sentezleyen alt gruplara farklilasabilmektedir.
Ozellikle son 10 yilda yogun olarak yapilan immiinolojik ve molekiiler calismalar Tc hiicrelerle ilgili major bir
gelisme sunmazken, Th hiicrelerin efektor veya dizenleyici roller Gstlenen farkli alt gruplarinin oldugunu ortaya

koymustur (Sekil 2).

Sekil 2: Bugiine Kadar Tanimlanan Baslica Th Alt Gruplari.
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T Hiicrelerin Baslica Efektor islevleri

1) T hiicre aracili makrofaj aktivasyonu

Fagosite edilen mikroplara karsi hiicresel immiinitede, yanitin 6zgulltgu T hiicrelere baghdir; efektor fonksiyon-
lar fagositler tarafindan saglanir; lenfositler ve fagositler arasindaki iliskiler sitokinler araciligiyla yuratalar.

Bir mikrop kisiyi enfekte ettiginde veya bir protein Ag deri icine enjekte edildiginde, Langerhans hticreleri (deri-
deki dendritik hiicreler) gibi 6zellesmis hiicreler (ve mukoza epitelindeki benzer hiicreler), mikrobiyal Ag’leri bag-
lar ve bunlari giris yerinden drene eden lenf nodlarina (LN) tasir. LN’na migrasyon sirasinda Langerhans hiicreleri
olgunlasir ve etkin antijen sunan hiicreler (ASH) haline dontstr. LN’larinda olgun dendritik hicreler (DH) haline
gelmis Langerhans hiicreleri CD4+ T hicrelere sunmak icin protein Ag’lerden derive peptitlerle iliskili MHC klas Il
eksprese eder.

Makrofajlar mikroplari aktif olarak vezikil icine fagosite edebilir ve MHC klas-1 ile iliskili peptitler halinde su-
nabilir. Ayni zamanda Ag’ler, ASH’ler tarafindan prezente edilirken mikrobun sebep oldugu dogal immuin yanit bu
hiicrelerde B7-1 ve B7-2 gibi esuyaranlarin ekspresyonunda artisa sebep olur. Diger yonden IL-12 gibi sitokinler sek-
rete edilerek T hicrelerin farklilasmasi stimule edilir. Naif T hticreleri, Ag ve kostimulatorlerle karsilastiktan sonra
IL-2 salgilar ve hiicre siklusuna girer ve Ag-spesifik klon prolifere olur. Ag ile aktive CD4+ T lenfositlerin bazilari
Th1 hticrelerine farklilasir. Bu olay ASH’ler tarafindan dretilen IL-12 ile stimile edilir. Ag stimilasyonu sonucunda
T lenfositler hizla CD40L eksprese ederler. Bu makrofajlardaki ve DH’lerdeki CD40 ile etkileserek IL-12 sekresyo-
nunu stimile eder. Dogal immiun yanitlar sirasinda NK hticreleri adaptif immun yanit sirasinda T htcreleri tarafin-
dan tretilen IFN-y’da makrofajlardan IL-12 Gretimini stimtle eder. [L-12 Ag ile stimiile CD4+ T hiicrelerine etki ede-
rek bunlarin Th1’e farklilasmasini indikler. Efektor Th1 hicreleri IFN-y Greterek makrofajlarin mikrobisidal aktivite-
sini arttirmanin yanisira onlarin IL-12 Gretimini daha da arttirir (Sekil 3).

Aktive makrofajlar mikroplari ve diger Ag kaynaklarini elimine etme fonksiyonu géren hicresel immiunitenin
efektor hicreleridir. Aktive makrofajlar ROM, NO ve lizozomal enzimler treterek fagosite edilmis ve ekstraselliler
mikroplari 6ldurir; TNF, IL-1 ve kemokinler gibi sitokinlerin PAF, PG'ler ve l6kotrienler gibi kisa émurld lipit me-

diyatorlerin salinimi ile akut enflamasyonu stimile eder; ve enfeksiyon kontrol edildikten sonra fibroblast proliferas-
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yonunu, kollajen sentezini ve yeni damar yapimi veya anjiyojenezi stimiile eden growth faktorleri (PDGF, FGF,
VEGF, TGF, ...) sekrete ederek 6li dokulari ¢ikarir ve tamir dokusunun yapimini gerceklestirir.

Sekil 3: T Hiicre Aracili Makrofaj Aktivasyonu.

IL-12

2) T hiicre aracili sitotoksisite

Sitotoksik T lenfositler (Cytotoxic T lymphocyets; CTL), MHC molekiilleri ile iliskili yabanci peptit Ag’leri ekspre-
se eden, hedef hiicreleri taniyan ve oldiren T hticreleridir. Naif CD8+ T hcrelerin fonksiyonel CTL’lere farklilas-
masi MHC klas-1 iliskili peptitler (sinyal 1) ve kostimilatorlerin ve/veya sitokinlerin (sinyal 2) taninmasina gereksi-
nim duyar.

CTL'lerin farklilasmasinin en 6nemli spesifik 6zelligi perforin ve granzimleri iceren membran bagli sitoplazmik
grantllerin gelismesidir. Ayrica, farklilasmis CTL’ler fagositleri ve enflamasyonu aktive eden IFN-y, LT ve TNF gibi
sitokinleri sentezleyerek sekrete etme yetenegini de kazanir.

CTL-aracili hiicre 6limi Ag spesifik ve temas bagimlidir. Bu 6zgtillik normal hicrelerin lizisini 6nler ve bu ol-
dukca spesifik bir 6ldiirme saglar. Hedef hiicre 6limi, CTL ile temastan sonraki 2-6 saatte (CTL hedef hiicreden ay-
rilmis olsa bile) meydana gelir. CTL-aracili sitolizdEki temel mekanizma, CTL tarafindan hedef hiicrelere sitotoksik
grantl proteinlerinin ulastirilmasidir. Sitoliz icin en 6nemli 2 grandl proteini perforin ve granzim’dir (Sekil 4). Per-
forin, CTL'lerin (ve NK hicrelerinin) grantllerinde bulunan por olusturan bir proteindir. Perforin grantlden salindi-
ginda perforin monomerleri kalsiyumun yiiksek ekstraselltiler konsantrasyonuyla (1-2 mM) karsilasir ve polimerizas-
yona gider. Perforin polimerizasyonu tercihli olarak hedef hiicre plasma membraninin lipit tabakasinda meydana
gelir ve burada polimerize perforin biyiik bir akdz kanal olusturur. Bu kanallar yeterli sayilarda yapilirsa hedef hiic-
re iyonlari ve suyu disari atamaz; kismen suyun iceri girisiyle sisme sonucunda kismen yuksek konsantrasyonda
Ca+2 hiicre icine girdiginden apoptozun indiiklenmesiyle hiicre 6liir. Granzimler, serin proteazdirlar ve en 6nem-
lisi Granzim B’dir. Granzim B protein substratlarini aspartik asit rezidilerinden keser. CTL’lerden salinan granzim-
ler perforinle olusturulan deliklerden veya kendilerine 6zgi yiizey reseptorlerine baglanarak hedef hiicreye girer. Bir
kez hucreye girdiginde kaspazlari proteolitik olarak parcalayarak aktive eder. Sonucta hedef hticre apoptoz ile 6lir.
CTL'lerin kullandigi ikinci bir mekanizma ise FasL eksprese etmeleri ve hedef hiicredeki Fas ile etkilesmeleriyle olu-
sur. Bu etkilesim kaspazlarin aktivasyonu ve hedef hiicrenin apoptozu ile sonuclanir. FasL, hedeflerini lize etme ye-
tenegindeki bazi CD4+ T hicrelerin sitolitik aktivitesi icin daha 6nemli olabilir.
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CD8+ T hicreleri sitolitik fonksiyonlarinin yanisira sitokinlerin de (6zellikle IFN-y) 6nemli bir kaynagidir.

Sekil 4: T Hiicre Aracili Sitotoksisite.
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3) Alerjik reaksiyonlar veya helmintlere karsi immiin yanitta T hiicreleri

Th2 hicrelerinin en temel fonksiyonlari; makrofaj aktivasyonunu inhibe eden sitokinlerin etkileri ile enflamatu-
var reaksiyonu baskilamaktir. Bu etkileri, IL-4 ve IL-13’tn IFN-y sentezini baskilamasi ile olurken, IL-10 direkt ola-
rak makrofaj aktivasyonunu inhibe eder. Ayrica trettikleri TGF-f, ile Th1 yanitini baskilarlar (Sekil 5).

Sekil 5: Th2'nin Th1 Tipi Yaniti Baskilayici Etkisi.
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Th2 hicreleri eozinofiller ve mast hiicrelerinin baskin oldugu enflamatuvar reaksiyonlari (alerjik enflamasyon)
da indtkler. Bu tip immun reaksiyon alerjik reaksiyonlara sebep olmanin yanisira helmint enfeksiyonlarini elimine
etme islevini de gorir ve bazi ektoparazitlere karsi defansta rol oynar. Helmintler makrofajlarin mikrobisidal aktivi-
telerine bircok bakteri ve virtisten daha direnclidirler. Th2 yaniti sirasinda salinan IL-4 helmintleri opsonize eden
helmint spesifik IgE tipi Ab’larin yapimini stimiile eder (Sekil 6); IL-5 IgE ile kapli helmintlere Fc reseptori ile bag-
lanan eozinofilleri aktive eder. Aktive eozinofiller major bazik protein ve major katyonik protein’den olusan grantil
iceriklerini salarak helmintlerin tegtimenlerini harap eder. Mast hiicreleri de Fc reseptori eksprese eder ve IgE ile
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bagli Ag’lere degranilasyon ile yanit verir. Mast hicre grantlleri de vazoaktif aminleri, TNF gibi sitokinleri ve lokal
enflamasyonu indikleyen mediyatorleri icerir.

Sekil 6: IgE izotip Doniisiimiinde Th2'nin Rolii.
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KAN BANKACILIGI ACISINDAN iIMMUNOLOJi

Dr. Haldun BAL

Hasta adina yarar-zarar dengesini, atilacak dogru-yanhs adimlara gore keskin sekilde degistirebilen transfiizyon
uygulamalari, cok iyi denetlenmis ve yurutilmus streclerin Grint olmalidir. Bu denge ancak, kan bileseninin elde
edilmesinden transfiizyonuna, hatta sonrasina kadar bircok degiskenin dogru sekilde denetlenmesi ve yiritilmesiy-
le hasta yararina olabilir. Aksi halde karsilasilacak transfiizyon reaksiyonlari hasta acisindan énemli sonuclara yol
acabilmektedir. Transflizyon reaksiyonlarinin hemolitik transfiizyon reaksiyonlari, TRALI, GVHD, TRIM vb 6nemli
bir bolimi immiin kokenli olup, transfiizyon 6ncesi yapilacak l6kosit azaltimi, 1sinlama vb uygulamalar ile engel-
lenebilir durumdadir. Ancak, immiinolojik transflizyon reaksiyonlarini engellemek icin yapilan uygulamalarin belki
de en 6nemlisi, kan bankaciligi ile imminolojinin kesisme alanini olusturan immiinohematolojik testlerdir. Bu test-
leri gerceklestirip yorumlayabilmenin basarisi ise bazi temel imminolojik kavram ve mekanizmalar konusunda bil-
gi sahibi olmayi gerektirmektedir. Bu baslik altinda, bazi immiinolojik kavram ve mekanizmalarin, kan bankaciligi
rutinindeki yerleri tartisilacak, kan bankasi calisanlarina yardimci olacak bir kaynak olusturulmaya calisilacaktir.

immiin Sistem Nedir?

immiinite, tarihsel siirecte hastaliklardan ve 6zellikle de enfeksiyon hastaliklarindan korunma olarak adlandiril-
mistir. immiinitede rol oynayan tiim hiicre ve molekiillere immiin sistem, bunlarin yabanci yapilara karsi olustur-
duklari kolektif ve koordineli davranisa da immiin yanit adi verilmektedir. Fizyolojik olarak enfeksiy6z mikroplara
karsi savunmada rol alan immiin sistem, eritrosit antijenleri gibi enfeksiy6z olmayan yabanci yapilara da immiin ya-
nit gelistirebilir (1).

Antijen Nedir?

Organizmada bir immun yanit sonucu kendilerine karsi olusmus spesifik antikorlar ile birlesebilen veya T hiicre
reseptoriyle (TCR) spesifik iliskiye girebilen maddelere antijen (Ag) denir ve en gicli antijenler makromolekiler
proteinlerdir (2). Kompleks karbonhidratlar, fosfolipitler, ntkleik asitler proteinler gibi makromolekiillerin yani sira,
basit ara metabolitler, sekerler, lipitler, otokoidler ve hormonlar da antijen olarak taninabilirler (3).

Kan grubu antijenleri, eritrosit membraniyla iliskili cesitli yapilar olusturmaktadir ve biyokimyasal olarak farkl
ozellikler gostermektedir. ABO, Lewis, P ve | (4) sistem antijenleri karbonhidrat yapilardan olusurken, Rh (5), MNS,
Kell, Duffy, Lutheran, Kidd, Xg (6) gibi sistemler protein yapidadir. Kan grubu antijenlerinin biyokimyasal yapilari,
olusturduklari veya olusturacaklari immiin yanitin niteligi acisindan 6nem tasimaktadir. Clinkii immuin sistemin, pro-
tein ve karbonhidrat yapilara karsi olusturdugu yanitta farkliliklar bulunmakta ve bu yanitlarin sonucu olan antikor-
lar da farkli niteliklerde olmaktadir.

Antikor Nedir?

Yabanci Ag ile karsilasma sonrasinda uretilen proteinler olarak tanimlanabilen antikorlar (Ab), humoral immuni-
tenin temel unsuru durumundadir. Cok biyik bir cesitlilige sahip olup genis bir Ag spesifitesine sahiptirler. Antijen-
ler arasindaki kicuk farkliliklart blyik bir yetenekle ayirt edebilir ve cok giicli sekilde antijenlere baglanabilirler.
Hem Ag reseptori olarak B lenfosit yiizeyinde hem de serbest olarak dolasimda, dokularda ve mukozal alanlarda
bulunarak toksinleri notralize eder, patojenlerin girisini ve yayilmasini onlerler (3). 1gA, 1gD, IgE, IgG ve IgM olmak
tzere 5 izotipe sahiptirler (Sekil-1). IgA ve IgG'nin ayrica alt tipleri de bulunur. 1gG (ve alt tipleri) ile IgM’ler kan
bankacihgi acisindan 6zellikle dikkat edilmesi gereken antikorlardir. Bu nedenle, konu islenirken diger immiinglo-
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bulinlerden (A, D ve E) bahsedilmeyecektir. Yukarida da bahsedildigi gibi farkli yapidaki antijenler farkli izotipte an-
tikor yapimina neden olmaktadir. Bunun temelinde ise protein antijenlerin yanit olusturabilmek icin T hicre yardi-
mina gerek duymasi yatmaktadir (7, 8). Clinkti protein yapilar, molekiler yapilari geregi yardim gerektirmeksizin an-
tikor yanitini harekete geciremezler. T hiicre aracili immiin yanit sonucunda B lenfositlerden farklilasan plazma hiic-
releri IgG tipi antikorlar tretirler. Karbonhidrat yapidaki antijenler ise kendi baslarina B lenfositleri uyarabilir ve an-
tikor sentezine aracilik edebilirler (8, 9). T hiicre bagimsiz bu immun yanit tiriintin sonucunda olusan antikorlar ise
IgM yapisindadir. Her iki imminglobulin isotipinin kan bankaciligi acisindan farkli 6nemleri bulunmaktadir. Tum
antikorlar, B lenfositlerden farklilasan plazma hiicreleri tarafindan kemik iligi ve lenfoid organlarda uretilirler.

Sekil-1: Antikor izotipleri.

Y Y¥Y

Antikorlari kan bankaciligi acisindan incelerken, dogal ve immiin antikorlar diye iki farkli bashk altinda incele-

~AA
:41

mek yararli olacaktir.

e Dogal antikorlar, herhangi bir yabanci eritrosit ile karsilasma gerektirmeksizin, dogumdan sonraki dénemde
gelisen antikorlardir. Dogal antikorlar agisindan ABO kan grubu sistemi ayri bir neme sahiptir. Ctinkt bu sis-
temin, diger kan grubu sistemlerinden farkli olarak dogal antikorlari vardir. Bu antikorlar, cesitli yollarla (GIS
vb) alinan karbonhidrat yapidaki cevresel antijenlere karsi gelismis IgM yapisinda antikorlardir. Bu karbon-
hidrat molekdlleri tasidiklari kan grubu antijenleri ile ortak epitoplar, anti-A, anti-B (izohemaglitinin) gibi do-
gal kan grubu antikorlarinin olusmasina neden olmaktadir. Bu antikorlarin dikkate alinmasi akut hemolitik
transfiizyon reaksiyonlarinin engellenmesi acisindan énem tasimaktadir.

e Immiin antikorlarin ise olusmasi icin kisinin yabanci eritrositler ile karsilasmasi gerekmektedir. Yabanci erit-
rositler ile karsilasma olmaksizin gelismezler. Genel olarak protein yapidaki eritrosit antijenlerine karsi geli-
sitler ve IgG yapisindadirlar. Ornegin Rh(-) gebede Rh (+) fétus eritrositlerine karsi gelisen antikorlar immiin
antikorlardir. Bu antikorlarin plasentadan gecebilmeleri ve gec tip hemolitik transfiizyon reaksiyonlarina yol
acmalari kan bankaciligi acisindan 6nemlerini gostermektedir. Ancak, immun antikorlar yalnizca protein an-
tijenlere karsi gelismez, ABO disindaki diger karbonhidrat antijenlerle karsilasma sonucu da gelisebilir ve o

zaman genellikle IgM yapisinda olurlar.

Ag-Ab Etkilesiminin Ozellikleri Nelerdir?

Antijeni, kendilerine karsi olusmus spesifik antikorlar ile birlesebilen veya TCR ile spesifik iliskiye girebilen mad-
deler olarak tanimlamistik. Ancak, her Ag molekil buyikltgi, biyokimyasal yapisi vb nedenler ile Ab yaniti olustu-
ramayabilir (6r. disiik molekiil agirhikh maddeler). immiin yanit olusturabilen antijenlere ise immiinojen adi veril-
mektedir. iste bu antijenler ile spesifik antikorlari, nonkovalent ve geri déniislii bicimde, elektrostatik giicler, hidro-
jen baglari vb gticler araciligiyla baglanir. Her Ag-Ab etkilesiminin baglanma siddeti birbirinden farklidir. Antikorun
tek bir baglanma noktasiyla, antijenik epitop arasindaki baglanma giicline afinite, antikorun yaptigi toplam antijen
baglantilarinin giictine ise avidite denmektedir (3) (Sekil-2). Kisacasi avidite birim baglanma gticlerinin bir araya gel-
mesiyle olusan guctir. Afinite ve avidite kavramlari 6zellikle laboratuvarda karsilasilan zayif reaksiyonlarin yorum-
lanmasi sirasinda g6z ontinde bulundurulmasi gereken kavramlardir.
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Ag-Ab etkilesimi, degisik gticlerde olup laboratuvarda farkli siddetlerde reaksiyon verebildigi gibi, goriinmez de

olabilir.

e Bu durumun kan bankaciligi acisindan énemli nedenlerinden bir tanesi zon olayidir. Zon olayinda, Ag-Ab et-
kilesimi olmustur ancak laboratuvar gorintisi bu etkilesimi gostermez. Ag veya Ab fazlaligi durumlarinda go-
rilebilen ve hatali yorumlara yol acabilen bir durumdur (Sekil-3). Eger spesifik antikor miktari, antijen mikta-
rindan asiri fazla ise, olusan Ag-Ab gruplari kiime olusturamayabilir. Beklenen agliitinasyonun olusmamasi
testlerin hatali yorumlanmasina yol acabilir (Sekil-3a). Tersine antijen miktarinin spesifik antikor miktarindan
asiri fazla oldugu durumlar icin de ayni sorun ile karsilasmak mimkundir (Sekil-3b). Reaksiyonlar en saglik-
[i olarak, Ag ve Ab miktarlarinin birbirinden buytk farkliliklar gostermedigi durumlarda gozlemlenebilmekte-
dir (Sekil-3c). Bu nedenle, immunohematolojik testler degerlendirilirken zon olayi akilda tutulmasi gereken
noktalardandir.

e Bir diger 6nemli neden de, antikor izotiplerinin laboratuvar ortaminda verdikleri reaksiyonlarin farklilhigidir.
Sekil-4a’da gortilebilecegi gibi IgM yapisindaki antikorlar ayni anda on tane Ag ile baglanabildiklerinden ag-
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[utinasyon icin gerekli ag yapiyi kolaylikla saglayabilir ve gortintir reaksiyonlar olustururlar. Ancak, 1gG’ler
icin durum her zaman boyle olmayabilir. IgG’ler, Ag ile birlestikten sonra bir kiime olusturacak sekilde dav-
ranamayabilir (Sekil-4b). Bu durumda olusan etkilesimi gostermek icin insan 1gG’lerine spesifik olarak tavsan-
da uretilen anti-lgG antikorlari (AHG-Anti Human Globulin, Coombs serumu) kullanarak reaksiyon gortnur
hale getirilir (Sekil-4c). AHG, Ag ile baglanmis antikorlari birbirine baglayarak ag yapinin olusumunu saglar.
immiinohematoloji laboratuvarinda yapilan testlerde AHG kullaniminin nedeni de, agliitinasyonu gostereme-

yecek antikorlar nedeniyle yanilgiya dismeme cabasidir.

Sekil-4: 1gM ve IgG ile Agliitinasyon

a) Ab fazlaliginda b) Ag fazlaliginda c) Ag-Ab

@ Antijen Y Antikor Y AHG

Ag-Ab Etkilesimi Sonrasi Gelisenler Nelerdir?

Antikorlar bu efektor islevlerini izotiplerine gore, Ag ile baglandiktan sonra gosterirler (9). Bu efektér mekaniz-
malar, nétralizasyon, opsonizasyon, kompleman aktivasyonu, antikor bagimli hiicresel sitotoksite ve hipersensivite-
dir (3, 9). Bu bolimde kan bankaciligi agisindan énemli olan opsonizasyon ve kompleman aktivasyonundan bah-
sedilecektir.

Opsonizasyon, mikroorganizmalar vb immun sistemin savasacagi hedeflerin fagositozunu kolaylastirmak icin
opsoninler (antikorlar, kompleman proteinleri) tarafindan isaretlenmesi durumudur (9) ve ardindan fagositoz gelir
(Sekil-5). Eger bir antikor 1gG yapisinda ise, bu antikor antijen ile baglandiktan sonra, acikta kalan kuyruk kismi ile
(Fc bolgesi) notrofil ve makrofajlarda eksprese edilen yiiksek afiniteli reseptore (FcyR) baglanarak bu hticreleri akti-
ve eder. Aktive olan fagositler, plazma membranini acarak Ab ile bagli hedef hiicreyi fagosite eder. Fagosite edilen
hedef hiicre, lizozomlarda bol miktarda bulunan reaktif oksijen ara trtinleri, nitrik oksit ve proteolitik enzimler ara-
ciligr ile yok edilir. Opsonize olmus hiicrelerin fagositler tarafindan fagosite edilip yok edilmesi 6zellikle dalak gibi
lenfoid organlarda gerceklesir. Kan dolasiminda spesifik antikorlari tarafindan taninip, opsonize edilen hedef hiic-
reler, dolasim yoluyla geldikleri, bol miktarda fagosit iceren bu organlarda yakalanarak yok edilirler. Bu mekaniz-
ma daha ¢ok kapstllt bakterilere karsi ana savunma mekanizmasidir ve splenektomili hastalarda kapstllt bakteri-
lere karsi duyarhlik artisinin temelinde opsonizasyondaki ve fagositozdaki eksiklik yatmaktadir. Opsonizasyonun
kan bankaciligi agisindan 6nemi, IgG yapisindaki antikor araciligiyla gerceklesen hemolitik reaksiyonlarin genellik-
le bu yolla hemoliz olusturmasidir. Anti-D antikorlariyla gerceklesen gerek transfiizyon reaksiyonlarinda, gerekse Rh
uyusmazhigi durumlarinda hemoliz bu sekilde gerceklesmektedir.
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Sekil-5: Opsonizasyon ve Fagositoz
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Ab Opsonizasyon Fagositoz
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Fagositik hiicre

Kompleman aktivasyonu, kompleman proteinleri araciligiyla yirtiyen, basamaklar seklinde ilerleyen, bir 6nceki
basamak drtinlerinin bir sonraki basamagi aktive ettigi bir reaksiyon zinciridir. Kompleman sistemi, konak savunma-
sinda rol oynayan, dolasan ve hiicre membraninda yer alan proteinlerden meydana gelir. Kompleman terimi, anti-
korlarin etkisini artirma ve tamamlama yetenegini ifade eder. Kompleman triinleri dogrudan mikrobiyal yiizeylere
veya antijen ile baglanmis antikorlara baglanarak tc farkli yolla (klasik, alternatif ve lektin) kompleman sistemini ak-
tive etse de, kan bankaciligi acisindan antikor araciligiyla aktive olan klasik yolak 6nem tasir (Sekil-6). Her ¢ yol
farkli yapilar aracihigiyla harekete gecer ama ayni sekilde sonlanir. Aktivasyon sonrasi birbirini aktive eden basa-
maklar “membran atak kompleksi” adi verilen (Sekil-7), hedef hiicre yiizeyinde delikler acarak hiicre icine iyon ve
su gecisine neden olup hedef hiicrenin 6liimiine yol acan bir basamak ile sonlanir (10). Ote yandan kompleman

Sekil-6: Kompleman Sistemi Aktivasyonu

C1 (Kompleman protein-1)

C3 konvertar  CS konvertaz

proteini C3b opsonin olarak fonksiyon gorerek isaretledigi mikroorganizmanin fagositozuna da aracilik eder ve
muhtemelen mikroplara karsi savunmadaki en 6nemli islevidir (10). Komplemanin klasik yoldan aktivasyonu hem
IlgM’ler hem de IgG’ler araciligiyla gerceklesebilir. Bu aktivasyon icin antikorlarin antijen ile baglanmis olmasi ge-
reklidir. Serbest haldeki antikorlar bu aktiviteyi saglayamazlar. Bagli antikorlar ile etkilesen kompleman proteinleri
sirayla birbirlerini aktive ederek membran atak kompleksine kadar reaksiyonu siirdirir. IgM’ler pentamerik yapila-
ri nedeniyle komplemani giiclt sekilde aktive ederek hiicre lizisini yonlendirirler. 1gG’lerin ise alt tiplerine gore de-
gisen bir kompleman aktive edebilme kapasiteleri vardir. IgG1 ve 1gG3 komplemani aktive edebilirken 1gG2 ve IgG4
daha az aktive edebilmektedir. Ancak bu IgG1 ve 1gG3’tn her zaman kompleman aktivasyonu saglayabilecegi an-
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Sekil-7: Membran Atak Kompleksi.
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lamina gelmemelidir. 1gG’ler monomerik yapida oldugundan kompleman proteinlerinin baglanip aktive olabilmesi
icin gerekli yapiyi, iki veya daha fazla sayida Fc bolgesini saglayamayabilirler. Bu nedenle IgM’lere gore daha az
kompleman aktivasyonu saglarlar. Bu durum kan bankaciliginda akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlari acisindan
onemlidir.

En korkulan ve o6nlenebilir transfiizyon komplikasyonlarindan olan hemolitik transflizyon reaksiyonlari (HTR),
transfiize edilen eritrositlere karsi alicida antikor varhginda veya antikor tretimi sonucu gelismektedir. HTR, erken
(transflizyondan sonraki saatler icinde) veya geg (transflizyondan sonraki giinler icinde) reaksiyonlar olarak gortile-
bilir. Bu siireci, reaksiyona aracilik eden antikorlarin izotipleri kadar hazir olarak bulunup bulunmadiklari da etki-
ler. Ozellikle IgM (ve bazi IgG'ler) yapisindaki antikorlara bagli reaksiyonlar genellikle erken seyirli olurken, cogu
1gG yapisindaki antikorlar ile bu siirec daha cok gec reaksiyon seklinde goriilmektedir. Buradaki kritik nokta komp-
lemanin intravaskiiler aktivasyonudur ve bu durum akut hemoliz gelisimiyle esdegerdir. Ote yandan gec reaksiyon-
lar, hazirda antikorun bulunmadigi ama sentezlendigi primer immin yanit siireclerinde de gelisebilmekte ve trans-
fizyondan haftalar sonra gorilebilmektedir. HTR acgisindan antikorlar disinda antijenler de 6nem tasimaktadir. Erit-
rosit antijenlerinin eritrosit Gzerindeki miktari ve dagilimi da énemlidir. Daginik yerlesmis ve sayi olarak az olan an-
tijenlerin, daha yogun yerlesimli antijenlere gore komplemani aktive etme ve siddetli hemolitik reaksiyon olustur-
ma potensleri daha distktar.

Erken hemolitik transfizyon reaksiyonlari siklikla ABO kan grubu uyumsuz transflizyonlarda gorilmektedir. Bi-
lindigi gibi anti-A ve anti-B genel olarak IgM yapisindadir ve dogal olarak bulunurlar. Uygun antijen ile karsilastik-
larinda baglanir ve beraberinde komplemani da aktive ederler. Bu aktivasyon bagisci eritrositlerinin damar icinde
yikilmasini tetikler, eritrosit stromasi ve hemoglobin plazmaya salinir. Ote yandan aktive olmus kompleman sistemi
drtnlerinden anafilotoksinler (C3a, C4a, C5a) ve aktive olan koagilasyon sisteminin etkileri ile renal yetmezlik gi-
bi tablolarin eklenmesiyle hasta hayati acisindan son derece tehlikeli bir stirec baslamis olur. Ancak akut intravas-
kiler hemoliz sadece ABO uyumsuzlugu durumlarinda degil, daha az siklikla diger eritrosit antijenlerine karsi ge-
lismis antikorlar tarafindan da tetiklenebilir. Ayrica, sadece IgM’lerle degil, komplemani aktive edebilen IgG’ler ara-
ciligiyla da gelisebilmektedir.

Gec hemolitik transfiizyon reaksiyonlari, 1gG yapisindaki antikorlar ya da yeni sentezlenen antikorlar araciligiy-
la gerceklesmektedir. Bu reaksiyona ¢rnek olarak, anti-D antikorlari bulunan kisiye, RhD (+) eritrosit transfiizyonu
yapilmasini gosterebiliriz. Eger Rh (-) kisi, daha 6énce D antijeniyle karsilasmamis ise, bu karsilasma sirasinda anti-
D antikoru gelistirebilir. Bagisciya ait Rh (+) eritrositler konak dalaginda makrofajlar tarafindan yakalanarak T len-
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fositlere sunulur. Burada T hicre aracili immin yanit sonrasi ilk basta IgM, daha sonra da 1gG yapida anti-D anti-
korlar dretilir. Bu antikor yanitinin gelisimi 3-7 giin strebilir (11). Daha 6nce Rh (+) eritrositler ile karsilasan Rh (-)
kisilerde ise bu antikorlar plazmada zaten mevcuttur. Rh (+) eritrosit transflizyonu durumunda, ister yeni sentezlen-
sin, isterse daha 6nceden sentezlenmis olsun, anti-D antikorlari, RhD (+) eritrositlere baglanirlar. Dolasimda gercek-
lesen bu Ag-Ab etkilesimi sonuclarini lenfoid organlarda verir. Antikor bagli eritrositler dalaktan vb lenfoid organ-
lardan gecerken buradaki fagositler tarafindan (FcyR araciligiyla) yakalanarak fagosite edilir ve eritrosit yikimi eks-
travaskuler olarak (lenfoid organlarda) gerceklesir. Bu nedenlerle hemolizin gelismesi zaman alir ve erken déonem
reaksiyonlara gore daha hafif belirtiler gortlir. Ancak, bu 6rnek 1gG yapisindaki antikorlarin komplemani aktive
edip intravasktiler hemolize neden olamayacagi seklinde degerlendirilmemelidir. Eger IgG’ler, kompleman protein-
lerine giiclt baglanabilen bir antikorsa ve eritrosit ylizeyinde yogun olarak eksprese edilen bir antijene spesifik ise,
akut intravaskiler hemolize neden olabilecektir.

Antikorlar araciligiyla olusan ekstravaskiiler hemolize, anne ile bebek arasindaki kan uyusmazligi durumlarinda

da rastlanmaktadir.

e Rh (-) bir anne, daha 6nceki Rh(+) bebegine gebeligi sirasinda veya aldigi transfiizyon nedeniyle anti-D gelis-
tirmis ise, IgG yapisinda olan ve plasentayi gecebilen bu antikorlar Rh (+) bebek eritrositleriyle baglanarak
onlari opsonize ederler. Opsonize olan bu eritrositlerin daha sonra dalakta fagosite edilmesi bebekte anemi-
ye neden olmaktadir.

e Anne bebek arasindaki kan uyusmazhginin bir diger tiri de annenin anti-A ve/veya anti-B’leri nedeniyle ger-
ceklesmektedir. ABO sistemi antikorlarinin genellikle IgM yapida oldugu bilinse de, bilinmeyen bir nedenle
karbonhidrat yapidaki bu antijenlere karsi 1gG yapisinda dogal antikorlar gelisebilmektedir. Anne ve bebek
kan gruplari uyumsuz ise plasentayi gecebilen bu antikorlar ayni sekilde hemoliz ve anemi nedeni olabilmek-
tedir.

Kan Bankaciliginda Bellek Hiicrelerinin Yeri

Antikorlar, periferik lenfoid organlarda, B lenfositlerinin antijen ile uyarilmasinin ardindan dondstikleri plazma
hicreleri tarafindan dretilir. Bu plazma hicrelerinin bir kismi kemik iligine goc ederek koruyucu antikorlari aylar
veya yillar boyunca kigik miktarlarda tiretmeye devam ederler ve bu diizey zaman icerisinde azalma gosterebilir.
Bu antikorlar mikroorganizmalara karsi erken koruyuculugu saglar. Antijen ile uyarilan bazi B lenfositleri ise plaz-
ma hiicreleri yerine, antikor sentezlemeyen bellek hiicrelerine donistrler. Bellek hiicreleri, antijen ile daha sonra-
ki karsilasmalarda etkin savunma icin gerekli olan cok miktardaki antikorun sentezlenmesi icin plazma hicrelerine
donusur (10). Tekrarlayan karsilasmalar sonrasi belek hicreleri araciligiyla yogun antikor tretimi (anamnestik reak-
siyon) kan bankacililarinin akilda tutmasi gereken bir durumdur. Kemik iligine yerlesen plazma hiicrelerinin retti-
gi antikorlarin, antikor tarama, cross-match (CRM) gibi testlerin pozitif sonu¢ vermesi icin gerekli diizeyin altinda
kalmasi, testlerin negatif sonuclanmasina yol acabilir. Ozellikle anamnezinde uzun yillar 6ncesine ait transfiizyon,
gebelik oykust vb bulunan kisilere yapilacak transflizyonlarindan 6nce bu testlerinin negatif bulunmasi transfiizyon
reaksiyonu gelismeyecegini garanti etmez. Bu kisilere yapilacak 6zgtin antijen eksprese eden eritrosit transftizyon-
lari, transflizyon reaksiyonuna neden olabilecek, reaksiyon sonrasi calisilacak testler ile daha 6nce saptanamayan
antikorlar belirlenebilecektir. Bu sik rastlanilan bir durum olmasa da, anamnestik reaksiyon ve bellek hiicreleri her
zaman akilda tutulmalidir.

immiinohematoloji Laboratuvari Testleri

Kan grubu antijenleri ile spesifik antikorlari araciligiyla gelisebilecek transflizyon reaksiyonlarini 6ngérmek, en-
gellemek ve gelistikten sonra degerlendirmek amaciyla kan bankacilarin ellerinde bulunan olanaklara kisaca degin-
mek yararli olabilir.

Kan gruplama, transflizyon reaksiyonlarini engellemek icin belki de eldeki en biytk koz durumundadir. Eritro-
sit antijenlerinin (A, B, D) tanimlandigi forward gruplama ve plazmadaki antikorlarin (izohemaglitininler, anti-A,
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anti-B) tanimlandigi reverse gruplama, birlikte, buyuk olctide transflizyon glvenligi saglamaktadir. Ancak, kisinin
gecmisinde bulunan, transflizyon ve gebelik oykdleri gibi, kisiyi A ve B disindaki eritrosit antijenlerine karsi duyar-
landirabilecek durumlar nedeniyle transflizyon uygulamalarinda giivenlik acikligi bulunmaktadir. Bu ac¢igi kapatma-
nin ilk ve en iyi yolu, transflizyon alicisinda, anti-A, anti-B disinda kalan ve kan bankacihigi acisindan 6nemli ola-
bilecek antikorlari saptamaktir. Daha sonraki asama ise, tespit edilen antikorlarla reaksiyona girmeyecek (antikorun
spesifik oldugu antijeni eksprese etmeyen) eritrositleri hastaya vermektir. Ama unutulmamalidir ki, daha 6nce de
bahsettigimiz gibi transflizyon alicisinda antikor saptayamamak %100’ltuk bir gtivenlik saglamamaktadir.

Transfiizyon alicisinda antikorlarin varligini belirlemek indirekt coombs (IAT) testleriyle mimkiin olmaktadir. Bu-
nun icin cesitli yollar kullanmak mumkindur.

e Bunlardan bir tanesi, bircok kan bankasi laboratuvarinda uygulanmakta olan cross-match testinin calisiimasi-
dir. Bir tir indirekt coombs testi olan ve test eritrositleri yerine bagisci eritrositleri kullanilarak yapilan CRM
testi, bu eritrositlerin AHG’li ortamda alici plazmasi ile karsilastirilmasini tanimlar. Pozitifligi, alicida, bagis-
¢! eritrosit antijenlerinden herhangi birine spesifik antikor bulundugunu ifade eder.

e Antikor varligini belirleyerek transflizyon giivenligini artirmak icin kullanilan bir diger yol ise, elektronik
CRM’dir. Bu yontemde, belirli araliklarla alici plazmasinda IAT (antikor tarama) yapilir ve antikor saptanma-
dig1 stirece transflizyon giivenliginden bahsedilebilir.

Her iki yol benzer sonuclar dogursa da, tartisilabilecek bazi noktalar bulunmaktadir. Ornegin, direkt coombs
(DAT) testi pozitif bagiscilari elektronik CRM ile saptamak mumkin degildir. Normal CRM ile her testte yakalana-
bilecek bu olgular, elektronik CRM’de gbzden kacirilacaktir. Bu noktanin bir handikap olup olmadigi tartismalidir.
DAT pozitifligini yapan antikorlar alicida komplemani aktive edebilir ve transfiize edilen eritrositlerde yikim ve he-
moliz gerceklesebilir distincesi bulunmaktadir. IgM’lerin ve bazi IgG’lerin komplemani aktive ettigi icin alicida
kompleman aktivasyonu nedeniyle sorun yaratabilecegini disinmek mimkiindir. Ancak, bir antikor, komplemani
aktive eder nitelikteyse, bunu bagisci adayinda zaten yapmakta ve hemolize neden olmaktadir. Buradaki asil hata,
yikim nedeniyle anemik olan ve hemoliz bulgulari gésteren bir kisinin bagisci olarak kabul edilmesidir. Eger eritro-
sitlere bagli antikorlar komplemani aktive edemiyorsa, bu eritrositlerin hastaya verilmesi de komplemani aktive et-
meyecektir. O nedenle, bagiscidaki DAT pozitifligi iyi degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Elektronik CRM ile
normal CRM sonuglari arasinda cok sik olmayarak goriilebilecek bir diger celiski de, zaman zaman farkli sonuclar
verebilmeleridir. Bu durum o6zellikle alicida, nadir bulunan bir antijene spesifik antikor varliginda gortlebilir. Boy-
le bir durumda, CRM turlerinden bir tanesi pozitif digeri negatif sonuclanabilir. Eger antijen, bagisci eritrositinde bu-
lunuyor, test eritrositinde bulunmuyor ise, normal CRM pozitif sonuclanacak ama elektronik CRM negatif sonucla-
narak transfiizyon givenligini riske atacaktir. Tam tersi olarak, antijen bagisci eritrositinde bulunmuyor, test eritro-
sitinde bulunuyorsa, normal CRM negatif, elektronik CRM pozitif sonuclanacaktir. Transfiize edilecek eritrositler
acisindan hastada risk yaratmayacak bir antikordan dolayi elektronik CRM pozitif sonuc verdigi icin ek bir takim
testlerin maliyeti yiklenilecektir.

Kan gruplama ve hasta plazmasindaki antikorlarin belirlenmesi transfiizyonlari cok buytk olasilikla gtivenilir ki-
lacaktir. Ancak, yapilanlara ragmen cesitli nedenlerle transfiizyon reaksiyonlari olusmaktadir. Kan bankalari olarak
bu durumlarda reaksiyon nedeninin kan bankasi disi nedenlerden oldugunu belirlemek gerekliligi vardir. Bunun icin
transflizyon sonrasi alinan 6rneklerde ve onceki 6rneklerde immiinohematolojik testler tekrarlanarak reaksiyonun
kan bankasi kaynakli olup olmadigi degerlendirilir. Bu testlerden DAT, eritrosit ylizeyinin Ab ve kompleman ile isa-
retli olup olmadigini degerlendirmeye yarayan test olup, IAT ile birlikte bazi hastaliklarin takibinde de kullanilmak-
tadir. DAT ile, kullanilan spesifik anti-antikorlar araciligiyla eritrositi kaplayan antikorlarin varhgi yaninda izotipi de
saptanabilir. Ayrica, kompleman aktivitesi de degerlendirilebilir. Kullanilan anti-C3d antikorlari aracihg ile eritro-
sit ylizeyinde C3d arastirilabilir. C3d bir C3 yikim Grintdir ve kompleman aktivasyonu sonucu yabanci antijene
baglanir. DAT’ta C3d pozitifligi iki sekilde degerlendirilebilir. Birincisi, eritrositlerin opsonize edildigine ve fagosi-
te edileceklerine isaret edebilir. Ikincisi, C3d'nin B lenfositlerdeki CR2 reseptorleriyle etkilesip B lenfosit aktivasyo-

nu sagladigi (9) (Sekil-8) gerceginden hareketle, gelisecek ciddi bir antikor yanitina isaret edebilir.
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Sonuc¢

Kan bankaciliginin énemli dnceliklerinden olan transfiizyon giivenliginin bir kismi immiinohematoloji laboratu-
varini ilgilendirmektedir. Immiinohematoloji laboratuvari gerekli giivenligin saglanmasi amaciyla kurgulanmis olup,
burada yapilanlari anlamak ve yorumlamak icin bazi temel immiinolojik kavramlar konusunda fikir sahibi olmak ge-
rekmektedir. Bu konu, cok derinine inmeden kan bankaciligi acisindan 6nemli imminolojik kavramlari aktarmak ve
orneklendirmek amaciyla kurgulanmis ve hazirlanmistir. Son olarak, bu konuda bahsedilenlerin degismez kurallar
olmadigi, geneli yansittigi konu icerisinde belirtilmis olsa da, burada tekrarlamak yararli olacaktir.

ﬁ-sagn Cc3d

Sekil-8: C3d ve B Lenfosit Etkilesimi.

' B lenfosit

Aktivasyon
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Giris ve Tarihce

Kan transflizyonu, kan veya bir kan Grintntin dogrudan bireyin dolasim sistemine verilmesidir. Kayitlara gecen ilk
kan nakli, ingiltere’de Richard Lower tarafindan 1666’da képeklerde uygulanmistir (1). insanlardaki ilk kan nakli uygu-
lamalarinda da hayvan kani kullanilmistir. Bazi hastalarda akut intravasktler hemolize uyan belirtiler ve 6lim olgula-
ri rapor edilmistir (1, 2). insandan insana ilk kan naklini ise 1818'de bir jinekolog olan James Blundell gerceklestirmis-
tir. ilk olgu dogum sonrasi kocasindan transfiizyon alan bir kadindir (1, 3). 1825-1830 arasinda besi basarili on trans-
fizyon gerceklestiren Blundell ayrica transfiizyonla ilgili aygitlar da gelistirir.1869’da Adolf Creite eritrositlerin bazi
kan proteinlerinin etkisi sonucu kiimelesmelerinden s6z eder. Bu modern anlamda eritrosit aglttinasyonunun ilk ta-
nimlanmasidir (4).

Tum bu ilk denemelerin, basari ve basarisizliklarin ardindan 1901 yili kan bankaciliginda bir doniim noktasidir. Karl
Landsteiner tarafindan ABO kan gruplari kesfedilir. Landsteiner tiirler arasi eritrosit ve serum karsilastirmalarina iliskin
onceki calismalarin 1siginda insanda farkh bireyler arasinda sorun olup olmadigini gormek ister. Bu amacla kendisi ile
birlikte ayni laboratuvarda calisan toplam alti kisiye ait eritrositlerle serumlari ayri ayri karsilastirir. Bazi insanlarin se-
rumlarinin digerlerinin eritrositlerini kiimelestirdigini gozlemler (4, 5). Bu immunolojik temele dayali bir olaydir. Buna
gore 3 kan grubu tanimlar: A, B ve C (sonralari O grubu). Sonuclarini 1901’de bir Avusturya dergisinde yayinlar (Wie-
ner Klinische wochenschrift 1901; 14: 1132 - 1134). Bu ¢alisma 29 yil sonra Landsteiner’a 1930 Nobel Tip 6dulint
kazandiracaktir. 1902 yilinda Landsteiner’in iki 6grencisi AB kan grubunu tanimlar (2).

1907’de Reuben Ottenberg ilk capraz karsilastirma testini gerceklestirir (3). 1910 yilinda von Dungern ve Hirschfeld
Landsteiner’in calismasini dogru olarak yorumlarlar ve kan grubu belirleyicilerinin eritrosit yiizey antijenleri oldugunu
ilk olarak bildirirler. 1927 yilinda Landsteiner ve arkadaslari MNS kan gruplarini tanimlarlar.

1940 yilinda Landsteiner ve Wiener Rhesus maymunu eritrositleri ile immunize ettikleri tavsan serumunun insanla-
rin %85’inde aglutinasyon yaptigini gosterirler ve Rhesus pozitif olarak siniflama yaparlar. Boylece ikinci bir kan gru-
bunu daha tanimlamak Landsteiner ve arkadasina nasip olur (5).

1945 Coombs, calisma arkadaslari Mourant ve Race ile birlikte indirekt antiglobulin testini tanimlar (6). Bir yil son-
ra yenidoganin hemolitik anemisi olan bir bebek gortlir. Bu kez de direkt antiglobulin testini gelistirir. Bu testten ya-
rarlanilarak diger antijen sistemleri de ortaya konur (Kell, Duffy ve Kidd).

Bu kisa tarihge immiinohematoloji icin bir tarih 6zeti olmaktan uzaktir. Ancak, 6zellikle bu bilginin paylasiima ne-
deni bugtin giivenli kan transflizyonu pratiginin enfeksiyonlar disindaki temel dinamiklerinin bu tarihler arasinda, lis-
telenen degerli bilim insanlarinin calismalarina borglu olmasi nedeniyledir. Kan gruplarinin ortaya konmasi, bulunan
kan gruplari disinda baska antijenik yapilarin olmasi gerektigi, capraz karsilastirma ve Coombs testlerinin gelisimi hep
bu temel calismalar 1siginda sekillenmistir. Yukarida isimleri anilan bilim insanlari stire¢ boyunca baska alanlarda da
kullanilan test yontemlerinin gelismesinde, hatta transplantasyon calismalarinin basarisinda da stiphesiz pay sahibidir-

ler.

immiinohematolojik Testler

immiinohematolojik testler ABO- Rh kan gruplarinin saptanmasiyla baslayan “transfiizyon éncesi uygunluk testle-
rini”’ ve baslica duyarlanmis bireylerdeki duyarlanmanin nitelik ve niceligini gosteren immunolojik temelli testlerdir.
Tarihsel gelisim icinde antijen-antikor birlesmesi tepkimelerinin gosterilmesiyle sinirlandiriimisken, molekdler genetik

uygulamalarin transfiizyon tibbina katilmasiyla molekiiler testler de bu grup icinde degerlendirilmistir.
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immiinohematolojik testler (molekiiler genetik testler disinda) seroloji prensipleriyle calisir. Yani insan viicudunda
her giin gerceklesen antijen-antikor birlesmesi olaylarinin test tiiptinde gosterilmesi temeline dayanir. Normal sartlar-
da bu tepkimeler gozle gortlmez. Seroloji, gozle gorilmeyen antijen - antikor birlesmesi tepkimelerini gorulebilir, goz-
lemlenebilir ve hatta olctlebilir hale getirme sanati olarak degerlendirilebilir. Bu kavram tam da bu noktada Galileo
Galilei’nin “Olciilebilir olani 6lc, 6lciilemeyeni 6lciilebilir hale getir” so6ziiniin uygulamaya konmus halidir.

Teorik olarak antjen-antikor birlesmesi gortintiileme yontemlerinin hepsi immunohematolojik testlerin calisilmasi
icin kullanilabilir. Bu 6n bilgi gerektiginde tiim Ustiin serolojik yontemlerin kan bankaciliginda kullanilabilecegini ha-
tirlatmalidir.

Agliitinasyon, uygun bir sivi ortamda, partikiiler formdaki antijenlerle antikorlarin baglandiktan sonra kompleksler
olusturarak bir arada kiimelenmesini ifade eder. Aglitinasyon yonteminin temel calisma sarti antijenlerin yiiksek ha-
cimli bir yapinin tizerinde bulunma zorunlulugudur. Bu yapilar lateks, karbon gibi inert molekiillerden olusabilir. im-
miinohematolojik testlerde ise temel antijenik yapilar eritrositler tizerinde bulundugundan is daha kolaydir ve kan grup-
larinin bulunmasi seriiveninde sikca kullanilmis olan hemaglutinasyon yontemi su anda da immiinohematolojik testle-
rin en temel yontemidir.

Hemaglutinasyon kan gruplarinin saptanmasinda dogrudan uygulanabilen bir yontemdir. Anti-serum ve 6zgtl an-
tikorlarla eritrositlerin lam, tiip, kapiller, kolon, mikroplak gibi ortamlarda karsilastirilmasiyla gerceklestirilir. Zayif an-
tijenik varyantlarin saptanmasinda yasanan, zayif aglitinasyonlarin gorsel olarak degerlendirilmesi gibi birtakim zor-
luklara ragmen hemagliitinasyon, halen tim immiinohematoloji laboratuvarlarinda rutin olarak kullanilan standart ta-
ni yontemidir.

Onceleri “slide” (lam, fayans) yontemi kullanilmis ancak cevresel faktérlerden etkilenen, kullanici hatalarina acik
ve hassas olmayan bu yontem buytik oranda terk edilmistir. Standart yontem tiip yontemidir. Ancak rutin uygulama-
da zaman ve is giici kaybina neden oldugu icin daha pratik yontemler arastirilmis mikrokolon (jel aglitinasyon) ve
mikroplak (kati ve sivi faz) gibi yontemler uygulamaya girmistir. Giintimizde, kullanici hatalarini azaltmak ve standar-
dizasyon saglamak icin tiip, mikroplak ve kolon yontemlerinin otomatize sistemleri kullanilabilmektedir. Hemagluti-
nasyon temelli test yontemleri her gecen gtin gelistiriimekte ve 6rnek miktarini azaltmak icin mikro akiskan sistemler
kullanilabilmektedir.

Hemaglutinasyon yontemi ABO ve Rh direkt gruplama disinda karsit gruplama, capraz karsilastirma, direkt ve in-
direkt Coombs testleri ve antikor tanimlama testlerinde de basari ile uygulanmaktadir. Hemagliitinasyonun degerlendi-
rilmesinde serbest hiicrenin bulunmadigi ve tek blyuk kiimenin olustugu aglitinasyon siddeti (++++), birkac buytk k-
me (+++), cok sayida buyuklu kictkli kiime (++) ve zeminde serbest hiicrenin bulundugu cok sayida kiiciik kiime (+)
olarak ifade edilir (Sekil1).

Sekil 1. Mikrokolon (Jel Santrifigasyon) Testinde Agliitinasyon Derecelendirmesi.

4+ 3+ 2+ 1+
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immiinohematoloji alanina giren konular Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) kongreleri ve
kurslarinda ayrintilari ile islenmistir. Kongre ve kurs kitaplarinda ve Ulusal Kan Rehberi'nde konu ile iliskili tatmin edi-
ci bilgiler mevcuttur. Bu seneki sunumda temel 6gelerin ve tanimlarin kisa tekrari sonrasinda hemaglutinasyon yonte-
minin temel algoritmalari 1siginda immunohematolojik testlerin alternatif ve duyarli yontemleri gézden gecirilecek ve
mikroarray, PCR, Flow sitometri gibi duyarli sistemlerin bu alandaki kullanimlari detaylandirilacaktir.
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KAN GRUPLAMADA KARSILASILAN SORUNLAR

Doc. Dr. Meral SONMEZOGLU

1900’lerin basinda Karl Landsteiner’in insan eritrositleri tizerinde ABO kan grup sistemini kesfinden sonraki yil-
larda klinik transfiizyon pratiginde ve yeni dogan hemolitik hastaliginda kan grup antijenlerinin dnemi cok iyi anla-
sildi. Bugiine kadar devam eden kan grup arastirmalarinda 30 kan grup sistemi ve 700’den fazla eritrosit antijeni ta-
nimlanmustir .

Kan grubu kisisel bilgilerin en 6nemli parcalarindan biridir. Kan ayirt etmekte (kime ait oldugunu ayirt etmede)
kullanilan en gecerli yontemlerden biridir. Kan transfiizyonu oncesi yapilacak testlerin basinda gelir. Hem hasta,
hem verici kanindan 6ncelikle kan gruplama yapilir. Gintiimiz transflizyon pratiginde gecerli olan kural; kisilerin
sadece kendi kan grubundan kan almalaridir. Dolayisiyla kanin dogru gruplanmasi transfiizyon ilkelerinin basinda
gelir.

Ancak laboratuar uygulamalarina bakildiginda kan gruplamada sik olmasa da sorunlarla karsilasildigi ve bu so-
runlar ¢oztlmedigi takdirde geri dontstimstiz sonuglar dogurabilecegi bilinmektedir.

Kan gruplamada karsilasilan sorunlar ABO-H ve Rh gruplamada sorunlar olarak iki bolimde incelenir.

ABO ve H Kan Grup Sistemi

ABO ve H genetik olarak iki farkli kan grup sistemi olmasina karsilik biyokimyasal ve fenotipik diizeyde cok ya-
kin iliskilidir. ABO sistemi transflizyon tedavisinde en 6nemli kan grup sistemidir. ABO sistemi, eritrosit Gizerinde
olmayan antijene karsi serum/plazmada karsit antikor bulundurma 6zelligi olan tek sistemdir. Bu nedenle IgM yapi-
sinda anti-A ve anti-B alloaglitininleri “dogal antikor” olarak adlandirilir. Bu 6zellikleri ile ABO kan gruplamasi iki
sekilde yapilir:

- Eritrositler A ve/veya B antijenlerinin varhgina gore tiplendirilir. Buna “forward (dogrudan) gruplama” denir.

- Serum/plazma anti-A ve/veya anti-B antikorlarinin varhgi veya yoklugu igin test edilir. Bu teste “revers (do-

layl) gruplama” denir.

Genel toplum forward ve revers gruplamaya dayali olarak dort ABO kan grubuna ayrilir.

9. kromozomun uzun kolundaki ABO gen lokiisti, kan grubuna 6zgil transferazi kodlar ve H antijenini A antije-
ni icin N-asetil D-galaktozamine; B antijeni icin D-galaktoza dontsturir. A grubunun iki major subgrubu A; ve A,;
Aq hicreleri ile reaksiyon vermesi, ancak anti- A; lektinli (Dolichos biflorus) A, hiicreleri ile reaksiyon vermemesi
ile ayrilir.

Zayif A subgruplari; eritrositleri anti-A antiserumu ile A, eritrositlerinden daha az reaktivite gosteren veya hig
gostermeyen A grubu olarak tanimlanir. Bu zayif fenotiplerin cogu ABO lokistinde zayif allel ekspresyonu gosterir.
Zayif A subgruplar eritrositlerin anti A ile aglutine olup olmamasina gore iki gruba ayrilir. A3, A.,q ve A, aglitine
olurken, Ap,,, A, ve A, agliitine olmaz. Bu fenotipler serolojik olarak su tekniklerle birbirinden ayrilabilir (Tablo 1).

a. Anti-A, anti-B, anti-A,B ve anti-H kullanarak aglttinasyon.

b. ABO antikorlariyla serum gruplama ve anti A; varligi.

c. B ve O grubundan elde edilen poliklonal anti-A ile adsorbsiyon-eliisyon testi.

d. Tukrikte H ve/veya A antijen varligi i¢in sekretor durumu.

A grubuna benzer sekilde B kan grubunun subgruplari da serolojik olarak ayirtedilir, ancak B,, Bgpg, ve B, yok-
tur. Daha ileri ayrim icin, ABO loktstiniin genetik temelini aydinlatan serum glikozil transferaz calismalari, polime-
rize zincir reaksiyonu (PZR) gibi molekiler teknikler kullanilabilir.

O grubu kisilerde bulunan Anti-A,B; anti-A+B’den farklidir ve bir kaynaktan olan anti-A ile baska kaynaktan olan
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anti-B karisimidir. O grubu kisilerde tespit edilen anti-A,B A ve B grubu eritrositlerle reaksiyon veren antikordur. Ti-
cari olarak kullanilan monoklonal anti-A,B reajanlari zayif A grubu Ax’i tespit eder (i).

FORWARD (ERITROSITDE) GRUPLAMADA SORUNLAR

ABO forward gruplamada beklenmedik reaksiyonlar iki grupta gorilebilir; zayif veya eksik reaktivite ile ekstra
reaktivite.

Forward Gruplamada Gariilen Zayif veya Eksik Reaktivite

Genetik gecisli nadir alleller A veya B antijenlerinin zayif ekspresyonuna neden olabilir. Zayif ekspresyonu olan
hicreler, human poliklonal reajanlari, lektinler, insan serumunda bulunan antikorlar, ve tikrikte bulunan eriyebi-
lir antijenlerle reaktivitesine dayali olarak A ve B subruplarina ayrilir. A,’den daha zayif subgruplar tim A grubu ki-
silerin %1’inden azdir. B subgruplari A subgruplarindan daha az siklikla gortlir.

Monoklonal antikorlarin kullanilmaya baslanmasi ile bazi subgruplar icin kullanilan serolojik 6zellikler degis-
mistir. Ctinkii monoklonal reajanlar, zayif A ve B antijenleri ile geleneksel poliklonal reajanlardan daha gliclt reak-
siyon verir. Daha yiiksek duyarlilik nedeniyle monoklonal antikorlarin rutin kullanima girmesi ile A ve B subgrup
sikligr azalmistir.

Bir calismada 2001-2003 yillari arasinda tekrar donasyonlar cikarilmis toplam 112.000 tinite donér kaninda 17
olguda zayif subgrup A ve B tespit edilmis (ii). A subgruplari B subgruplarindan daha sik gortilmus. A subgruplarin-
dan A3 ve A, 1:43,344 oraninda, B subgruplarindan Bs, B, ve B, 1:86,687 siklikta gorilmus (Tablo 2 ve 3).

ABD de yapilan bir calismada monoklonal reajanlarin A; eritrositlerle reaksiyonu A, yoluyla olmus, bu nedenle
eritrositleri geleneksel gruplama icin poliklonal reajanlarin kullanilmasi gerektigi ortaya konmus (iii).

Kisilerin ABO grup tayininin seroloji disi yontemlerle yapilabilmesi ABO sisteminin daha iyi anlasilmasini sagla-
mistir. ABO polimorfizminin tanimlanmasi ile serolojik siniflamalardan molekiler siniflamalara gegilmistir. Serolo-
jiye dayali fenotiplendirme bircok genetik yolu kapsar. Literatirde hem sik, hem de nadir gorulen fenotiplerle
100’den fazla ABO alleli tanimlanmistir. Bu nedenle gelecekte yapilacak calismalarla ABO genlerinde daha fazla
cesitlilik gosterilecek gibi gorinmektedir.

ABO lokusuntn karisik olmasi nedeniyle genotipleme diinyada sadece birkac deneyim sahibi laboratuarda ya-
pilabilmektedir. Farkli etnik ve cografik toplumlardaki allel cesitliligi kadar ABO sisteminin allel farkliliklari da,
DNA’ya dayali ABO gruplamanin klinik kullanimini sinirlamustir.

Para-Bombay Fenotipi

Farkli dokularda eksprese olan H ve Se genleri fukozil transferaz tretir. Se geni tukrik gibi epitelyal sekresyon-
larda H substansi Gretir. H geni, eritrositler Gzerindeki H antijeninin ekspresyonundan sorumludur. Nadir kisilerde
hh geninin genetik gecisi sonucu normal Se ve A veya B geni ile eritrositlerde az sayida H ve A ve B antijeni olu-
sur. Bu antijenlerin plazmada absorbe oldugu diistiniilmektedir. Intrinsik A ve B antijen yoklugu eritrositlerde cok

zayif A ve B antijen ekspresyonuna neden olur.

Cis-AB Fenotipi

Nadir kisilerde hem A hem de B transferaz aktivitesi olan enzim kodlayan tek kromozom gecisi bulunmustur. Bu
kisilerde eritrositlerdeki A ve B antijen gtici tam degildir, ve allel tipine bagli olarak degisir. Tipik olarak A antijeni
A, hiicrelerine benzer reaksiyon verir, ancak B antijeni zayif reaktiftir. Ayrica anti-A ve anti-B bulunabilir.

Yenidoganlar
Yenidogan ve bebek eritrositleri az sayida A ve B antijen bolgesi tasir. Buyik olasilikla antijenler dallanmis oli-

gosakkarit zincirleri yerine ¢izgisel tutunmustur. Rutin tiplendirme reajanlari ile zayif reaktivite gorilebilir. Bazi mo-
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noklonal reajanlar kordon kani veya eriskin hicreleri ile ayni reaksiyonu gosterir.

Losemi
Bazi [6semi hastalarinda rutin tiplendirme reajanlari ile A ve B antijenlerinin zayif ekspresyonu nedeniyle zayif

veya karisik alan reaktivitesi gosterilmistir.

Karisik Hiicre Toplulugu ve Simera

Transflizyon gecici, cift hiicre toplulugunun en sik nedenidir. Allojenik kok hiicre transplanti ve fetomaternal ka-
namada gecici kimerizme yol acabilir. Tim bu olaylar; kbk hiicre transplantasyonu sonrasi goriilen birkag kalici ki-
mera disinda kendi kendine gecer ve sonrasinda kisi sadece bir hiicre tipi gosterir. Genetik kimerizm cok nadirdir.
Fraternal ikizlerde inutero progenitor hiicre exchange, veya dispermi ile olan mozaizm sonucu olabilir. Bu olaylar-
da kisiler yasamlari boyunca iki hiicre toplulugu gosterirler. Bu durum rutin reajanlarla karisik alan veya zayif reak-

tivite olarak gorulur.

Artmis Kan Grup Substansi
Yikanmamis eritrositler ABO gruplamada cok sayida giicliige neden olur. Bunlardan biri tiplendirme reajanlari-
nin plazmada bulunan ¢ok sayidaki solubl kan grubuna 6zgtil substans ile notralize olmasidir. Bu durum over kist-

leri ve mide karsinomunda da goralur.
Kan gruplama testlerinde ekstra reaktivite

Kazanilmis B

Aq kisilerin eritrositleri B benzeri antijen kazanabilir. Bu tip antijenlerin bakteriyel enzimlerin etkisi ile N-asetil-
D galaktozaminden deasetilat etki ile D-galaktozamin olusmasi ile ortaya ciktigi dustintilmektedir. D-galaktozamin
yapisal olarak D-galaktoza ¢cok yakindir ve B determinanti anti-B ile reaksiyon verir. Kazanilmis B antijeni iceren ki-
silerin eritrositleri AB grubu gibi tiplenmesine karsin, serumlarinda anti-B vardir, kendi eritrositleri ile ve baska ka-
zanilmis B antijenli kisilerin eritrositleriyle reaksiyon vermez. Kazanilmis B gecici bir durumdur, genellikle gastro-
intestinal sistem hastaliklarinda gortlirse de saghkli kisilerden de bildirilmistir.

Kazanilmis B olgu bildirimi, ES4 klonu artmis monoklonal anti-B reajan kullanimi artisiyla ytikselmistir. ES4, erit-
rositlerdeki az sayidaki galaktozamin molekiillerini yakalayabilir. insan poliklonal reajan ve kazanilmis B hiicreleri
arasindaki zayif reaksiyonun tersine, ES4 iceren monoklonallerle reaksiyon giiclidir. Reajanlarin pH’1 distigi za-
man bu reaksiyonun giicti azalir, ciinkii ES4 ile nonreaktif olan yapi olusur. Ticari firmalar ES4 iceren reajanlarin
pHint distirdigl icin kazanilmis-B olgu bildirimi poliklonal reajanlarla gortlen sayiya dismustdr.

Genellikle kan bankacilar kazanilmis B antijeninin neden oldugu karisikligi hastanin klinik 6ykusi ve eski kayit-
larindaki kan grup bilgisine bakarak, A; durumu, sekrete olan antijenleri ve negatif otokontrole bagli olarak ¢ozer.
Ek yontemler insan anti-B reajanini pH 4,5’a kadar asitlestirerek calisma, kazanilmis B antijenini asetik anhidritle
reasetile etmektir.

ABO eritrosit gruplamada yikanmamis hiicre kullaniminin neden oldugu bir problem kazanilmis B tespitinin sik-
igini azaltmak icin pHi asitlestirilmis monoklonal anti-B reajanlarla ilgili olarak bildirilmistir. Plazmada stispanse
edilmis eritrositler asitlestirilmis anti-B ile test edildiginde plazmada soguk agliitinin aktivasyonuna ve sonrasinda

yalanci pozitif reaksiyona neden olabilir.

B (A) ve A (B)

Monoklonal reajanlarin taninmasi, ABO sisteminin geleneksel gorinimini degistirmistir. Bu reajanlarin eritro-
sit ylzeyindeki cok az miktardaki antijeni tespit etmedeki duyarliligi iki ucu keskin bicak gibi gortnir. Az sayidaki
antijeni gosterebilmesi, zayif A orneklerinde (6rn A,, A3, ve A, B) tiplendirme guigligtine yol agmaz. Ayni kapasite,
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hiicre tizerindeki klinik olarak 6nemsiz A ve B antijenlerini de gosterebilir ve cok sayida B(A) ve A1 (B) fenomeni
bildirilir.

B(A) olgusunda human poliklonal reajanlarla B grubu olarak siniflandirilan kisiler bazi monoklonal anti-A rea-
janlar kullanildiginda AB grubu bulunabilir. A; (B) olgusunda tersi goruliir, 6nceden A grubu olarak belirlenen kisi-
ler bazi monoklonal anti-B kullanimi ile AB olarak gorilmis. Bu fenomen A ve B genleriyle glikoziltransferaz tre-
tenlerde ilginc bulunmus. Greenwell ve ark B geniyle tretilen transferazin eritrositlere az sayida A sekeri ekledigi-
ni gostermisler (iv).

Monoklonal reajanlar kan bankacilar icin bazi problemlere yol acabilir. Bir kan tnitesi yanlis ABO etiketlendigi
icin geri dondigi zaman kan merkezi idari kademelere agiklama yapmak zorundadir. ABo grubu degisen hastalar-
da hastaneler yeni bir glclikle karsilasacaklardir.

Monoklonal antikorlar, kan bankacilarin yillardir kullandiklari human reajanlardan farkhdir. Bircok tlkede po-
liklonal reajanlarin yerini almistir. Ancak kullanicilarin bu antikorlarin avantaj ve dezavantajlarinin farkinda olma-

lari gereklidir.

Poliagliitinasyon

Cogu T-aktive hiicreler normal, eriskin insan serumu ile iyi reaksiyon verir. Murin monoklonal reajnlarla reaksi-
yon vermezler Monoklonal reajanlar Cad Il hiicreler veya invitro néraminidaz ile aktive olmus T-hticrelerle reaksi-
yon vermez. Tn-aktive eritrositler kazanilmis A benzeri antijen icerir ve human reajanlar ile bazi monoklonal rea-
janlarla reaksiyon verir. Bu durum sadece O ve B grubu kisiler icin problem olabilir. Gergek A antijenlerinin tersi-
ne Tn proteolitik enzim muamelesi ile tahrip olur.

Pozitif Direk Antiglobulin Testi

Guclu reaktif direk antiglobulin testi (DAT) olan kisiler gruplama reajanlariyla spontan reaksiyon verebilir. Pozi-
tif DAT olan hiicrelerin spontan agliitinasyon sorunu en sik Rh tiplendirme reajanlariyla goriilse de ABO tiplendir-
me ve en sik soguk antikorlarla kapli hticrelerle de gorilebilir. Bu hiicrelerin 37 °C tuzlu su ile yikanmasi, hasta hiic-
re stispansiyonunun 37 °C’de inkibasyonu, ve sonra sicak tuzlu su ile yikanmasi bu problemin asilmasina yardim

eder. Daha inatci soguk reaktif antikorlar hasta hiicrelerinden ditioeritrol veya klorokinle muamele sonucu elie edi-
lebilir.

Kontamine Kordon Kani Ornekleri

Dogru toplanmamis kordon kani 6rnekleri Wharton jeli ile kontamine olabilir. Jel icindeki hyaluronik asit tiplen-
dirme reajanlari icinde hicrelerin spontan aglitinasyonuna neden olabilir. Bu aglitinasyon tel gibi tarif edilir. Bu-
rada da tuzlu su ile yikama sorunu cozebilir.

Cok kontamine orneklerde hyaluronidaz ile muamele gerekebilir. Ancak bebekten yeni bir 6rnek alma sorunu

cozmede en kolay yoldur.

Yikanmamis Hiicreler

ABO gruplamada ytkanmamis hticre kullanimi bircok probleme neden olur. Reajan komponentlerine karsi has-
ta antikorlari nonspesifik olarak anti-A ve anti-B ile reaksiyon verir. Plazmada slispanse edilmis hticreler disik pH
da hazirlanmis anti-B reajanlariyla soguk-reaktif antikorlarin aktive olmasiyla uygunsuz olarak reaksiyon verir. Test-
te yikanmamis htcrelerin kullanilmasi rulo formasyonuna neden olarak ABO hiicre tiplendirmesini etkileyebilir.
Tim bu problemler rutin olarak hticrelerin yikanmasiyla kolayca asilabilir.

REVERSE (SERUMDA) GRUPLAMADA SORUNLAR
Diisiik Antikor Diizeyleri
Antikor tretimi dogumdan sonra baslar, dolayisiyla yenidogan doneminde antikor diizeyleri distktir. Bu yiiz-
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den 4 ayliktan kigik bebeklerde serum gruplama testleri yapilmaz. Anneden gecen antikorlarin varligi da g6z 6ntin-
de tutulmalidir. Anti-A ve Anti-B diizeyleri 5-10 yaslar arasi tepe diizeylerine erisir, daha sonra diismeye baslar. Yas-
lilarda da dustk diizey antikorlar tespit edilir.

Antikor Yoklugu
Bagisiklik sistemini etkileyen hastaligi olanlarda (6rn hipogamaglobulinemi, agamaglobulinemi vs) disik ya da
tespit edilemeyen antikor diizeyleri olabilir.

Kimerizm

Genetik kimerizm, nadir olarak ayni kiside iki farkli hiicre grubunun bulunmasi ve ikisine karsi da tolerans ol-
masidir. Hiicre grubunun tipine ve sayisina bagli olarak; olmasi beklenen antikor bulunmaz. Ornegin A/O kimeriz-
minde A hicresi azsa forward gruplamada O, revers gruplamada A gorilecektir. Ciinkii A grubuna tolerans nede-
niyle anti-A bulunmaz.

Subgruplar
Zayif A veya B genine sahip kisiler genellikle genellikle O diye gruplandiklari icin serumlarinda beklenen anti-
kor bulunmayabilir.

A Hiicrelerle Zayif Reaktivite

Calismalarda , rastgele secilmis O grubu kisilerin serumlarinda anti-A titresinin genellikle anti-B titresinden da-
ha yuksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle O grubu serum, revers gruplamada her iki hticre ile de glcli reaksiyon
vermelidir. O grubu kisi A; ile zayif reaksiyon verirse ABO gruplamaya bir kez daha bakmak gerekir. Ayni olay B
grubu kisilerde A1 ile zayif reaksiyon gorilduginde de soylenebilir. Her iki 6rnekte de A1 ile zayif reaksiyon anti-
A, veya diger alloantikorlarla olusabilir, ancak anti-A ile olmaz. Ay, A,, ve O hiicre panelleriyle uyumsuz sonuglar
arastirllmalidir.

Serum Gruplamada Ekstra Reaktivite

Rulo Formasyonu

Rulo formasyonu 6zgtil olmayan yalanci agliitinasyon olup eritrositlerin bozuk para dizisi gortinima vardir. An-
cak dizensiz kiimelenip gercek aglutinasyonu da andirabilir. Yiksek molekul agirlikli hacim genisletici veya fibri-
nojen alanlarda ve serum globulin diizeyi ylksekligine neden olan hastaligi olanlarda rulo formasyonu olusur. Bir-
kac yontemle gercek agliitinasyondan ayirt edilebilir. Birincisi tuzlu su eklendiginde rulo formasyonu dagihr. ikin-
cisi, sogukta reaktif antikorlarin tersine rulo, i1sidan etkilenmez; ne sogukta aglutinasyon artar, ne de 37 °C’de aza-
lir.

Soguk Reaktif Antikorlar

Ticari serum gruplama test hiicreleri cesitli Rh-negatif bagiscilarin havuzlanmis hiicrelerinden hazirlanir. Boyle-
ce D disinda sik gorilen kan grup antijenlerinin cogunu icerirler. Oda isisinda reaktif olan herhangi bir antikor se-
rum gruplama testlerini etkileyebilir. Bu antikorlar dogrudan ABO sistemindeki (6rn; A1 veya H) antijenlere karsi ve-
ya diger kan grup sistemlerine (6rn; Lewis, M, N, P1) karsi olabilir veya otoantikorlar (6rn; anti-1) olabilir. Ayrica an-
tikorlar transfiizyonla pasif olarak da gecebilir.

GRUPLAMADA SORUNLAR

1- Monoklonal antikorlar

2- Parsiyel D fenotipleri

3- Zayif D fenotipleri

Olabilir (v). Bilinen 60 kadar parsiyel D varyanti vardir. Bir calismada 2 anti-D reajani kullanilarak 34.000 ba-

- 144 -



1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

gisci kaninda 55 serolojik uyumsuz sonuc¢ bulunmus (% 0.2) ve molekiler analizle D varyantlari oldugu gosterilmis

(vi).

SONUC

Kan Gruplamada Dikkat!

- Forward ve revers tiplendirme birbirini tutarsa raporla,

- Hastanin 6nceki kayitlarina bak,

- Arastir: <2+ revers'te,

- <3+ forward’ta,

- ABO uygunsuzlugu ¢oéziimlenene kadar raporlama ve kani stoga koyma,
- Acil durumlarda O (-) ES ver.

Teknik Hata Nedenleri:

Kayit Hatalari

Tuplerin yanhs etiketlenmesi,
Hastanin yanhs kimliklenmesi,
Kayitlarin yanlhs yorumlanmasi,
Transkripsiyon hatasi,
Bilgisayara giris hatasi.

Reajan veya Ekipman Problemi
SKT gecmis reajan kullanimi,
Kalibre olmayan santriftij kullanimi,
Kontamine veya hemolizli reajan,

Uygun olmayan saklama isilari,

islem Hatalar

Reajan eklenmemesi,

Uretici talimatina uyulmamast,

RBC stispansiyonunun uygun olmayan konsantrasyonu,

Aglitinantin, aglutinasyon derecelenmesinden dnce restspanse edilmemesi.

Tablo 1. A SubGrubu Tespit Testleri.

Aq Az A3 Ax Am Aend Ael o
Anti-A sik +++ +++ + wk(mf) NEG wk(mf) NEG NEG
Anti-AT1 +++ NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
Anti-A,B +4+++ +++ +4+(mf) ++ NEG wk(mf) NEG NEG
Anti-H + +++ +++ ++++ ++++ ++++ ++++ ++++
Takruk A&H A&H A&H H A&H H H H
A-transferaz + + + + + NEG NEG NEG

mf = mixed field (karisik alan)
wk = weak* (zayif)
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Tablo 2. A Fenotipi Zayif Subgruplariyla Serolojik Reaksiyonlar.

ABO | Total| Forward gruplama Revers gruplama Lektin Tiikriik testi Adsorpsiyon
fenotip| No Eliisyon
anti-A |anti-B | anti- | A4 A, B O | anti-| anti-| A H |DT | Grup O |Grup B
A,B | hiicre | hiicre | hiicre | hiicre|, A; | H serum | serum
As 2+4/mf | - | mfwk| 1+ § 4+ - -] 3+ 1+ 1+ 1+ T+
Ay wk/- - 12+ 1+ - 4+ - -] A - 1+ 1+ -
Aend mf/- - mf - - 4+ - I A R 1+ 1+ 1+
DT = Tukrikte antijen testi yapilan donor
- = aglitinasyon yok
mf = mixed field (karisik alan)
wk = weak* (zayif)
Tablo 3. B Fenotipi Zayif Subgruplariyla Serolojik Reaksiyonlar.
ABO | Total| Forward gruplama Revers gruplama Lektin Tiikriik testi Adsorpsiyon
fenotip| No Eliisyon
anti-A |anti-B | anti- | A4 A,y B 0 anti-H | A H | DT | Grup O|Grup B
A,B | hiicre | hiicre | hiicre | hiicre serum | serum
B, 1 - wk 2+ 44 44 - - 4+ - 1+ 1+ -
B 1 - | 24/mf| wk 4+ 4+ - - 4+ - -1 0 1+ 1+
Bl 1 - - - 4+ 4+ - - 4+ - 1+ 1+ 1+

DT = Tukrikte antijen testi yapilan donor

- = aglitinasyon yok

mf = mixed field (karisik alan)

wk = weak* (zayif)
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CROSS-MATCH TESTLERINDE KARSILASILAN PROBLEMLER

Doc. Dr. Birol GOVENC

Guntumuzde transflizyon oncesi yapilan bir dizi test "uygunluk testleri" olarak tanimlanmaktadir.

Uygunluk testleri denildiginde;

e Alici ve verici eritrositlerinin ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesi,

¢ Beklenmedik antikorlar yoniinden alici ve gerekli ise verici serumunun arastirilmasi (antikor tarama),

e Cross-match (CM) testi akla gelmektedir.

Uygunluk testlerindeki temel amac, kan transflizyonunun mimkiin olan en iyi sonuclarla tamamlanmasini sagla-
maktir. Bu da transflize edilen eritrositlerin kabul edilen en uzun siirede canliligini ve fonksiyonunu strdirmesi, alici-
nin eritrositlerinde herhangi bir yikimin olmamasi demektir. Uygunluk testleri alici serumu ile verici eritrositleri arasin-
daki uyumu gostermek icin test tliptinde yapilan transfiizyon denemeleri olarak tanimlanabilir. Cross-match ise bu uy-
gunlugun dogrulandigi son testtir.

Capraz karsilastirma testlerinin baslica iki amaci vardir:

1. Kan grubu saptanip antikor tarama testi negatif bulundugunda alici ve verici ABO uygunlugunun son kez dogru-
lanmasi (kayitlarda, etiketlemede, donor veya alicilarin kimliklerinde, testlerde yapilabilecek hatalarin kontrolt),

2. Tarama panelinde yer almayan ancak verici eritrosit yiizeyinde olabilecek antijenlere karsi alici serumunda an-
tikor varliginin arastirilmasi (Major cross match), nadiren de verilecek kanda alici eritrositleriyle reaksiyona girebilecek
irregiiler antikorlarin aranmasi (Minér cross match)

Temel olan test major cross-match’dir. Alici serum ve ya plazmasi ile verici eritrositleri kullanilarak yapilir.

Uygunluk testlerinde érneklerin secimi ve hazirlanmasi, en az testlerin dogru ve tam uygulanmasi kadar 6nemli ve
tzerinde titizlikle durulmasi gereken bir konudur. Ginimtizde uygunsuz transflizyona bagli 6liim nedenleri arasinda
%50-60 oraniyla kayit hatalar basta gelmektedir. Bu nedenle kan 6rneginin dogru hastadan/donérden alinmasi, etiket-
l[enmesi, istem formunun tam ve eksiksiz doldurulmasi, vb. uygunluk testlerinin basarisinda ilk ve en 6nemli kosul ola-
rak karsimiza cikmaktadir.

Kan istem formunda hastanin tanisi ve kullandigi ilaclarin ayrintili bicimde tanimlanmasi 6nem tasimaktadir ¢tink
lenfoma, Waldenstrom makroglobulinemisi, Reynoud fenomeni gibi cesitli hastaliklarin seyrinde, penisilin, sefalospo-
rin, alfametildopa, ibubrufen, klorpromazin, prokainamid, streptomisin, levodopa, mefenamik asit, tolmetin, tenipesid
gibi cesitli ilaclarin kullaniminda olusabilen otoantikorlar cross match’de uygunsuzluga, antikor taramada pozitiflige
neden olabilir. Alicinin transfiizyon, gebelik, transplantasyon 6ykust olup olmadigi testin degerlendirilmesi icin 6nem-
lidir.

Uygunluk testleri icin serum veya plazma kullanilabilir. Fakat plazmadaki fibrin nedeniyle testler sirasinda gercek
aglutinasyonu ayirt etmek giic olabileceginden cogu kan merkezi tarafindan serum kullanimi tercih edilir. Ancak tam
cross-match testi uygulanmak istendiginde, kan grubu belirlenmesi icin pihtilasmamis kan gerekeceginden pratik ola-
rak plazma kullanimi daha yaygindir.

Ayrica cross-match testi calisma esnasinda;

e Verici eritrositlerinin yikanma isleri,

e Hazirlanan eritrosit stispansiyonu konsantrasyonu,

e Testin uygulandigi isi (oda 1sisi ve 37 °C’de),

¢ Antiglobulin serum, LISS, enzim kullanimi, testin duyarliligini ve dogrulugunu etkileyen faktorlerdir.

Cross-match testinde antijen-antikor reaksiyonlarini belirginlestirmek yani inkomplet antikorlari komplet hale getir-

mek icin kullanilan gesitli yontemler vardir: bazi antikorlarin reaktivitesini arttirmak icin inkibasyondan 6nce albumin
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eklenebilir. Antijenin antikora baglanmasini kolaylastirmak icin albumin yerine LISS (low ionic strength solution) veya
PEG (polyethylene glycoid) de kullanilabilir. LISS kullanilmasi cogu antikorun gosterilmesi icin gereken inkiibasyon si-
resini kisaltmaktadir. Ayrica antikorlarin eritrositlerce tutulmasi ve agliitinasyonun derecesi de bu soltisyon ile belirgin-
lesmektedir. PEG ise suda eriyen bir madde olup antijen-antikor reaksiyonunu giiclendirmektedir.

Cross Match testlerinde pozitif sonuclarin cesitli nedenleri olabilir. Asagida belirtilen tim bu nedenler g6z 6niine
alinarak karar verilmelidir.

e Alici ve verici kan gruplar hatali degerlendirilmis olabilir,

e Verici eritrosit antijenlerine karsi alici serumunda allo-antikorlar bulunabilir,

e Vericinin direkt coombs testi pozitif oldugu durumlarda, verici eritrositinin proteinle kapli olmasi nedeniyle

AHG testinde pozitif sonuc alinabilir,

e Bazi hastaliklar nedeniyle alici serumu (protein icerigi ile ilgili olarak) farkl 6zellikler gosterebilir,

e Testin herhangi bir asamasinda kontaminasyon olabilir,

e Kullanilan teknik veya reajenler uygun olmayabilir.

CM oncesi ilk basamak alici ve vericinin ABO-Rh gruplarinin belirlenmesidir. Daha sonra alici serumunda antikor
arastirilmahidir. Antikor s6z konusu ise, tipi belirlenene kadar transflizyon ertelenmelidir. Antikor belirlendikten sonra
bu antikora 6zgil antijeni tasimayan ABO-Rh uygun verici kani ile CM yapilmalidir. Bu nedenlerle CM testinde karsi-
lasilabilecek sorunlari antikor tarama testleri ile birlikte incelemek gereklidir.

Antikor tarama testi negatif ve CM uygun ise;
Transfiizyon icin engel olmadigi distnilir. Ancak antikor tarama testinin 6rnekte negatif bulunmus olmasi sadece
panel hicrelerinin sahip oldugu antijenlere karsi antikor olmadigini gosterir, hic antikor olmadigi anlamina gelmeye-

bilir.

Antikor tarama testi pozitif, CM uygun ise;

Oto anti-H ve anti-Leb genellikle oda isisinda O kan grubu ile reaksiyon verdikleri halde A1B ve A1 kan gruplariy-
la reaksiyon vermeyen antikorlardir. CM’de uygunsuzluk nedeni olabilirse de klinik 6nemi yoktur ve kanin kullanimi-
na engel olusturmazlar.

Antikor tarama testi negatif, CM uygun degil ise:
ilk diistintilmesi gereken alici ile verici arasinda ABO uyusmazligidir.
Verici 6rneginde ABO tiplendirmesi yeniden yapilir,
Verici eritrositlerinde direkt antiglobulin testi (DAT) yapilir.
Alici serumu panel eritrosit reajenleri veya disik insidansli antijenleri iceren reajenlerle yeniden test edilir.
Ayrica alicida antikor olmadigi halde CM’de AHG eklendiginde uygunsuzluk saptanmis ise ilk disiintlmesi gere-
ken verici eritrositlerinde direkt antiglobulin testinin pozitifligidir. Saglikli kan bankasi vericilerinde 1/10.000 oraninda
18G ve/veya komplemana bagli direkt coombs pozitifligi saptanabilir. Bu verici kani transftizyonda kullanilmaz. Diger
bir durum ise alicinin serumunda standart antikor tarama testi ile gosterilemeyen inkomplet antikorlarin bulunmasidir.
Eger verici eritrositi antikor tarama testinde kullanilan panel hiicrelerinden daha kuvvetli antijeniteye sahip ve daha faz-
la antijen tasiyorsa alici serumundaki zayif antikorlar AHG CM’de agliitinasyona neden olabilir. O kan grubundan ol-
mayanlara O kan grubu trombosit veya plazma verilerek pasif olarak transfer edilmis anti-A ve anti-B antikorlarin yiik-
sek titrasyondaki varhgi AHG CM’de uygunsuzluga neden olabilir.

Antikor tarama testi pozitif, CM uygun degil ise:

Dogal ancak nadir bulunan allo-antikorlarin varliginda bu antikorlarin tanimlanmasinin yani sira toplumdaki 6zgiil
antijen sikligi da CM’de 6nem tasir. Bu durumda antikor vardir ama otolog kontrol negatiftir. Bu antikorlar anti-M, an-
ti-N, anti-P1, anti-Lea ve anti- Leb olabilir. Antikor varliginda, tipi belirlenene kadar transfiizyon ertelenmelidir. Anti-
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kor belirlendikten sonra bu antikora 6zgul antijeni tasimayan ABO-Rh uygun verici kani ile CM yapilmalidir.

Poliagliitinasyon Fenomeni

Normal serumlarla tim karsilastirmalarda agliitine olan eritrositleri tanimlar. Bu antijenler Edinsel Miyelodisplazi,
Gastro-intestinal sistem hastaliklari, bazi bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar (Vibrio Cholerae, Clostridium, Diplo-
coccus Pneumoniae, Candida, Serratia, Aspergillus) sirasinda eritrosit yiizeyinde bulunabilir. Vericinin kaninin poliag-

[Gtinasyon fenomeni gostermesi antikor saptanmamis alici kaniyla CM’de uygunsuzluk nedenidir.

Sicakta Aktif Olan Otoantikorlar

Genellikle Rh grubunun, nadiren ABO kan grubunun tanimlanmasinda sorun yaratir. Bu antikorlarin varhginda an-
tikor tarama testleri pozitiflik, CM ise uygunsuzluk gosterir. Sicakta reaktif oto-antikoru olan aliciya uygun kan hazirla-
nirken tarama hiicreleri ve verici eritrositi ile reaksiyon verebilecek allo-antikorlarin varliginin belirlenebilmesi icin ge-

rekiyorsa oto-adsorbe serum kullanilmalidir.

Rulo Formasyonu

Serum ozelliklerine bagli olarak 37 °C’de ve oda isisinda eritrositlerin rulo formasyonu olusturmasi agliitinasyonla
karistirilabilir. Ayrimi icin tipe 1-3 damla serum fizyolojik eklendiginde rulo formasyonu hemen dagilirken antikora
bagh aglitinasyon degismeden kalir. CM tekniginde AHG serum eklenmeden 6nce zaten eritrositler yikandigi icin ru-
lo formasyonu eksikligi genellikle gortilmez. Lenfoma, Waldenstrom makroglobulinemisi, Reynoud fenomeni gibi ce-
sitli hastaliklarin seyrinde, penisilin, sefalosporin, alfa metil dopa, ibubrufen, klorpromazin, prokainamid, streptomisin,
levodopa, mefanamik asit, tolmetin, tenipesid gibi cesitli ilaclarin kullaniminda olusabilen otoantikorlar CM’de uygun-
suzluga, antikor aramada pozitiflige neden olabilir.

DIREKT ANTIGLOBULIN TESTLERINDE KARSILASILAN PROBLEMLER

insan globiilinlerine karsi olusan antikorlara anti-human globiilinler (antikorlara karsi gelisen anti-antikor) ve bu an-
tikorlarin kullanildigi testlere de anti-human globilin (AHG) testi veya coombs testi denir. Antikorlar serumda serbest
ve/veya eritrositlerin yilizeyini kaplamis olarak bulunabilirler. Eritrositlerin yiizeyini kaplamis antikorlar DAT (Direkt
Coombs Testi) ile, serbest dolasan antikorlar ise IAT (indirekt Coombs Testi) ile gosterilirler.

Direkt Antiglobulin Testi (DAT, Direkt Coombs Testi), eritrositlerin invivo sensitizasyonunu yani ytizeylerinin anti-
korlarla kaplanisini gostermek icin kullanilir ve tek asamalidir. Otoimmiin hemolitik anemi (AIHA), ilaca bagli hemo-
liz, yeni doganin hemolitik hastaligi (HDN) ve yakin zamanda yapilmis kan transflizyonuna bagli alloimmunizasyon
reaksiyonlarini arastirmada kullanilir.

DAT hastaneye yatan hastalarin yaklasik % 10’unda ve kan bagislarinin 1/1000-10.000’inde immtin hemoliz ol-
maksizin pozitif olarak saptanir. Pozitiflik cesitli nedenlere bagli olabilir. Bunlar;

1. Eritrosit antijenlerine karsi olusmus oto antikorlarin komplemanla birlikte veya tek basina eritrosit yiizeyini kap-
lamasi,

2. Yakin zamanda yapilmis bir transflizyondan sonra alicidaki alloantikorlarin bagisci eritrositlerinin yiizeyini kap-
lamasi,

3. Bagiscinin plazmasinda bulunan antikorlarin transfiizyondan sonra alicidaki eritrositlerin ytizeyini kaplamasi,

4. Annedeki alloantikorlarin plasentadan gecerek fettistin eritrositlerini kaplamasi,

5. Cesitli ilaglarin (Penisilin, sefalosporin, quinidine, phenacetin vb) kullanilmasi,

6. Yiiksek doz gamaglobulin tedavisi sirasinda veya hastada hipergamaglobulinemi olmasi.

Antiglobulin Testinin Prensipleri
Antiglobulin testi asagidaki prensiplere dayanir:

1- Tiim antikor molekiileri globiilinlerdir. insan globiilinleri enjekte edilmis hayvanlar, bu globiilinleri yabanci pro-
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teinler olarak gortr bunlara karsi antikor tretirler. Bu antikorlar, insan globdilinleri ile spesifik olarak reaksiyona girer
ve anti-human globiilin serumu (AHG, Coombs Serumu) olarak adlandirilir. Immunizasyon icin kullanilan materyal ve
sonucta ortaya ¢ikan antikora bagli olarak degisik 6zelliklerde AHG serum (Coombs Serumu) uretilebilir.

2- Antiglobulin antikoru, eritrositlerin yiizeyini kaplayan antikor molekdlerinin Fc bolimtne baglanir. AHG mole-
kalu iki Fab bolimd, gortindr aglitinasyon olusturmak icin yakindaki antikor kapli hiicreler arasinda bir kdpri kurar.
Eger eritrositin ylizeyinde antikor yoksa bu hiicreler aglitine olmayacaklardir. Gozlemlenen aglitinasyonun giict, ge-
nellikle bagli globdlinin miktari ile orantilidir.

3- AHG hem eritrositlere bagli hem de serumda serbest olarak bulunan insan globilin molekiileriyle reaksiyona gi-
rer. Bagl olmayan globdlinler, AHG ile serbest ortamda reaksiyona girer ve AHG'nin eritrosit membranina bagl glo-
bulin molekileriyle baglanmasina engel olabilir. Bu nedenle eritrositler, AHG serumu eklenmeden 6nce, baglanmamis
buttin proteinlerden uzaklastirmak icin yitkanmalidir. Yikanmadiginda veya yikama islemi yetersiz oldugunda baglan-
mamis globilinler, AHG'yi notralize edebilir ve hatali negatif sonuclara sebep olabilir.

Antihuman Globulin Reagenler
1. Polispesifik AHG
2. Monospesifik AHG
Anti-1gG
Anti-C3d ve Anti-C3b
Anti-C3d

Direkt Antiglobulin Testi (DAT)

DAT, vicuttaki (in-vivo) globdlinlerle kaplh (6zellikle 1gG ve C3d ile) eritrositlerin gosterilmesi icin kullanilir. Bir
hastanin veya kan bagiscisinin yikanmis eritrositleri dogrudan AHG reagenlerle test edilir. IAT’da inkiibasyon gerekli
olmasina ragmen DAT’da inkiibasyona gerek yoktur.

Asagidaki hastaliklari arastirma, tedavi rejimleri olusturma ve izlemede DAT kullanilir:

1- Otoimmuin Hemolitik anemiler

2- Yenidoganin Hemolitik hastalig

3- Hemolitik transflizyon reaksiyonlari

4- flaca bagh Hemolitik anemiler

Sicak reaktif oto antikorlar AIHAlarin % 70’inden sorumludur. Otoimmiin Hemolitik anemilerde DAT pozitifligi
%67 1gG+C3d’ye, % 20 sadece IgG'ye, % 13 ise C3d’ye baghdir. Soguk reaktif oto antikorlar AIHA’larin %18’inden
sorumludur. Petz ve Garraty’e gore soguk agliitinin sendromu (SAS) ve paroksismal soguk hemoglobintiri (PSH) soguk
reaktif AIHA sinifindadir. DAT sonuclari sadece bagli komplemani gosterir.

Yenidogan Hemolitik hastaliginda plasenta yolu ile fotal dolagima giren ve fotal eritrositlere baglanan maternal IgG
DAT pozitifligini olusturur.

Hemolitik transflizyon reaksiyonlarinda; bagisci eritrositlerine baglanmis alici antikorlari 1gG, 1gG+C3 veya C3’e
bagli olarak DAT pozitifligini olusturur.

ilaca bagh hemolitik anemilerde ilac-protein komplekslerine karsi olusan antikorlar ézellikle eritrosit yiizeyinde
komplemani baglar. DAT pozitifligi genellikle 1gG’ye bagli olmak tzere; C3, IgG+C3d veya C3b’ye baglh olarak olu-
sur.

Hatali Negatif DAT ve IAT

1. Eritrositlerin yeterli yitkanmamasi
2. AHG serumun gec eklenmesi

3. Personelin degerlendirme becerisi

- 150 -



1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

. Diizensiz santrifijleme

. Eritrosit konsantrasyonunun hatali olmasi

. Yiksek konsantrasyonda IgG paraproteini

. Yikama soliisyonunun distk pH dizeyi

. Sadece komplemanla kaplanmis hiicrelerde degerlendirmenin gec yapilmasi

©O© 0 N O U1 A~

. Dustk antikor diizeyi

Hatali Pozitif DAT ve IAT

1. Soguk reaktif otoantikorlar
. Kontamine malzemeler

. Kontamine soltisyonlar

. Asiri santrifiijleme

. Ornek almada silikon jelli tiip kullanimi

S U1 AW N

. Dekstroz verilen damar yolundan 6rnek alma
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ANTIKOR TARAMA VE TANIMLAMADA KARSILASILAN SORUNLAR

Dr. L. Tufan KUMAS

Antikor tarama ve tanimlama, transflizyon oncesi uygunluk testlerindendir ve hasta serum/plazmasinda bulunan,
eritrosit antijenlerine karsi gelismis antikorlari saptamak ve tanimlamak amaciyla kullanilirlar. Uygunluk testlerindeki
temel amag, kan transfiizyonunun miimkiin olan en iyi sonuclarla tamamlanmasini saglamaktir. Bu da "transflize edi-
len eritrositlerin kabul edilen en uzun siirede canhligini ve fonksiyonunu sirdirmesi, alicinin eritrositlerinde herhangi
bir yikimin olmamasi" demektir.

ilk defa 1907’de Hektoen, sik gozlenen transfiizyon reaksiyonlarinin énlenebilmesi icin transfiizyon éncesinde ba-
gisci ve hasta kanlarinin karsilastirilmasi gerektigini soylemistir. 1908’de Ottenberg kayitlardaki ilk capraz karsilastir-
may1 gerceklestirmis ve karsit gorislere ragmen, transflizyon 6ncesi capraz karsilastirma testi gittikce yayginlasmistir.
1945 yilinda Coombs, Mourant ve Race, serumda direkt aglitinasyon olusturmayan IgG antikorlari saptayan antiglo-
bulin testi tanimlayarak, uygunluk testlerinin kapsam ve etkinliginin artmasini saglamislardir. Sonrasinda test etkinligi-
ni artiran pek ¢ok yontem (LISS, albtimin, PEG ve enzim uygulamalari gibi) gelistirilmistir. 1950 ve 60’larda A.B.D’nde,
eritrosit antikorlarinin taranmasina yonelik ticari eritrosit panelleri kullanilmaya baslanmistir. 1980’de Winn, antikor ta-
rama ve ABO tiplendirmenin dogrulanmasi ve dokiimante edilmesi halinde antikor taramanin capraz karsilastirmanin
yerini alabilecegini 6ne sirmistir. Elektronik ve bilgi isletim sistemlerinin gelismesi ve yayginlasmasi ile birlikte ka-
zandirdigi ekonomik avantajlar, elektronik capraz karsilastirmanin A.B.D. ve Avrupa’da biyik oranda yayginlasmasi-
ni saglamistir.

indirekt Antiglobulin Testi (IAT)

insan globiilinlerine karsi olusan antikorlara anti-human globiilinler (antikorlara karsi gelisen anti-antikor) ve bu an-
tikorlarin kullanildig testlere de anti-human globilin (AHG) testi veya Coombs testi denir. Antikorlar serumda serbest
ve/veya eritrositlerin yiizeyini kaplamis olarak bulunabilirler. Eritrositlerin yizeyini kaplamis antikorlar direkt antiglo-
biilin testi (DAT, Direkt Coombs Testi) ile, serbest dolasan antikorlar ise indirekt antiglobiilin testi (IAT, indirekt Co-
ombs Testi) ile gosterilirler.

IAT uygulamalarinda; serum, eritrositleri sensitize etmek icin (serumdaki antikorlarin eritrosit yiizeyine baglanmasi
icin) inklbe edilir. Eritrositler daha sonra AHG serumunun kismen veya tamamen inaktivasyonuna sebep olabilecek
herhangi bir baglanmamis antikoru uzaklastirmak icin yikanir. Bu yikamadan sonra, AHG serumu eklenir. Olusan ag-
[Gtinasyon, serumda bulunan antikor ile eritrositlerde bulunan antijen arasinda bir reaksiyonu gosterir (Sekil 1).

IAT uygulamalari, eritrosit antijenlerini ya da eritrosit antikorlarini arastirmak amaciyla transfiizyon éncesi uygun-
luk testlerinde kullanilabilir. Bunlar;

1. Antikor tarama

2. Antikor tanimlama

3. Antikor titrasyonu

4. Bazi kan grubu antijenlerinin saptanmasi

5. Capraz karsilastirma (cross-match) testidir.
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Sekil 1: indirekt Antiglobiilin Testi (IAT).

indirekt antiglobiilin test

Antikor iceren serum
reajen eritrositlerle kangtinhr

Baglanmayan antikorlari
uzaklastirmak igin
inkGbasyon sonrasi 3 kez yikanir

Aglatinasyonu saglamak igin
anti-human globalin (AHG)
eklenir

Kan gruplari, transflizyon ve transplantasyonda buiytk klinik 6nem tasirlar. Cogu kan grubu antikoru, transftize edi-
len antijen-pozitif eritrositlerin yikimina yol acarak hemen ya da transfiizyondan giinler sonra gelisen hemolitik trans-
fizyon reaksiyonlarina (HTR) neden olur. HTR'ler, en iyi olasilikla transfiizyonun etkinligini azaltirken, dissemine in-
travaskiiler koagiilasyon (DIC), bobrek yetmezligi ve 6liime dahi yol acabilirler. immiinohematolojide antikorlar ‘do-
gal’ veya ‘immin’ olarak siniflandirilabilir. Bunun anlami, kan transflizyonu veya feto-maternal kanama gibi bir immiuin
stimiilasyon olmaksizin, bireyde antikor molekiillerinin bulunabilecegidir. immiinohematolojide hem ‘dogal’ hem de
‘immin’ antikorlar 6nemlidir. Ek olarak antikorlar, bireyde bulunmayan antijene yanit olarak olusan ‘alloantikor’ veya
bireyin kendi eritrositlerindeki bir antijene karsi olusan ‘otoantikor’ olarak da iki kategoriye ayrilabilir. Beklenmedik al-
loantikorlar (irregtiler antikorlar, atipik antikorlar) denildiginde dogal olarak bulunan anti-A ve anti-B disindaki antikor-
lar kastedilir.

1gG sinifi kan grubu antikorlari, gebelik sirasinda plasentayi gecerek antijen eksprese eden fetal hiicrelerin hemoli-
zine yol acabilirler. Bu durum allo-immiin fetal hemolitik anemiye, yani yaygin olarak bilinen adi ile fetiis ve yenido-
ganin hemolitik hastaligina (YDHH) neden olur. Cogu kan grubu antikoru YDHH olusturma potansiyeline sahiptir fa-
kat en 6nemlileri Rh sisteminden D ve c ile Kell sisteminden K'dir.

Kan grup antijenlerine karsi gelismis antikorlar transfiizyon 6ncesi yapilan capraz karsilastirma, karsit gruplama ve
antikor tarama testleri ile gosterilebilir. Antikor tarama, transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinin ve ayni zamanda ante-
natal testlerin bir bileseni olarak uygulanmalidir. Transflizyon reaksiyonuna veya YDHH’ye neden olabilecek potansi-
vel klinik 6neme sahip antikorlari saptayabilmek icin, antikor tarama indirekt antiglobiilin test (IAT) ile yapilmalidir.
Transflizyon reaksiyonlarina neden oldugu bilinen bir antikor saptandiginda capraz-karsilastirma icin antijen negatif
kan secilmelidir. Tarama en az iki test hiicresi (havuzlanmanmis) kullanilarak yapilmalidir. Bu hicreler tim 6nemli an-
tijenleri tasimali, ayrica yerel ve/veya ulusal rehberlerin 6nerdigi belirli kritik antijenleri ¢ift-doz olarak bulundurmali-
dir (6r. Di?, Mur). Mumkiin olabildigince homozigot hiicrelerin (EE, ee, cc, CC) kullanilmasi duyarhligr artirir. Anti-c,
anti-Jk? ve anti-M antikorlari homozigot hiicrelerle heterozigot hiicrelere gore daha iyi reaksiyon verir. Hatta bazi ki-
silerde sadece homozigot hiicreler kullanilarak gosterilebilir. Bir antikorun homozigot hiicrelerle heterozigot hiicrele-
re gore daha kuvvetli aglutinasyon olusturmasina dozaj etkisi denilir. Test hiicrelerindeki pozitif antijenler YDHH ve
HTR’ye siklikla neden olan antijenlerden secilir. Onemli antikorlarin var ya da yok olusu konusunda bilgi verir.

Antikor tanimlama testi, antikor tarama testi ile saptanan antikorun hangi kan grup sistemi ile iliskili oldugunu ve
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hangi eritrosit antijenine karsi gelistigini belirlemek amaciyla calisilir. Tarama testine gore daha cok sayida ve farkl fe-
notipik yapida test hticreleri kullanilir. Transfiizyon 6ncesi antikorun tanimlanmasi bu antijeni tasimayan uygun kan
drinunin secilmesine olanak saglar ve transflizyon reaksiyonlarini belirgin sekilde engeller. Gebelerde de IAT pozitif
bulunan tim olgularda antikor tanimlanmalidir. Bu yolla sadece YDHH'nin takibi degil, ayni zamanda Rh immiinglo-
biilin profilaksi endikasyonu da degerlendirilebilir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberine gére kullanilan tanimlama
paneli ile su antijenlere karsi antikorlar tanimlanabilmelidir: C, ¢, D, E, e, M, N, S, s, K, k, Fy2, Fyb/ k2, ka.

Antikor tanimlama yapilirken negatif sonug saptanan antijen ekarte edilir (elenen antijen cift-doz eksprese edilmis
olmalidir). Bu sekilde elenmeden kalan antijenler degerlendirmeye alinir. Hastanin ayrintili bir fenotipi, kisinin hangi
antikorlari tiretebilecegini gosterecektir. Reaksiyon yontemi de antikorun tanimlanmasini kolaylastirabilir. Ornegin, en-
zime duyarli bir antijene karsi var olan bir antikor gibi. Antikor tanimlama stirecinde birden fazla antikor olmasi duru-
munda, 6zellikle bu antikorlarin bir veya birden fazlasi enzim-duyarli antijene karsi ise, enzimle islem gormus hicre-
lerin kullanimi cok yararli olabilir. Bazen daha kapsamli ve/veya 6zel tekniklerin uygulanmasi ya da antikorlarin tek
tek saptanmasi gerekebilir. Birden fazla olasilik iceren durumlarda antikoru belirleyebilmek icin 6zel fenotipe sahip
hiicrelerden yararlanilir. Ornegin, anti-M, anti-Fy2 ve anti-S karisimindan kuskulanildiginda “M+ N-, Fy(a—b+), S—s+”,
“M— N+, Fy(a+b-), S— s+” veya “M- N+, Fy(a-b+), S+ s—* hiicrelere gerek vardir. Her bir 6zgulligiin dogrulanmasi icin,
uygun antijeni tasiyan en az iki reajen eritrosit ile pozitif reaksiyon ve antijen bulundurmayan en az iki htcre ile de
negatif reaksiyonun gozlenmesi gerekir.

Antikor saptama duyarliligini etkileyen pek cok faktor vardir. Bir LISS IAT icin serum/hiicre orani en az 40/1 olma-
hdir. inkiibasyon zamani, antikorun baglanma katsayisi ve antijen-antikor konsantrasyonlari gibi faktorlere baghdir ve
maksimum antikor baglanmasini saglayacak uzunlukta olmalidir. Bu nedenle bazi zayif antikorlarin optimum reaksi-
yonu icin daha uzun inkiibasyon zamani veya daha ytiksek bir serum/hiicre orani gerekebilir. Temel teknikte yapilan
bu degisiklikler, genellikle sadece siipheli olgularda veya 6rneklerin daha ayrintili bir arastirma amaci ile sevk edildi-
gi uzman laboratuvarlarda yapilir. Lewis, Kidd sistemi antikorlari ve anti-Vel gibi bazi antikorlarin saptanmasinda
kompleman iceren taze serum eklenmesini de kapsayan iki evreli bir antiglobiilin test uygulanabilir. Ozellikle Kidd an-
tikorlarinin saptanmasinda etkili olan bir baska rutin-disi IAT ise enzim-antiglobulin testtir. Bu yontemde serum, enzim
ile islem gormis hicrelerle test edilir ve daha sonra IAT uygulanir.

Antikor tarama/tanimlama testlerinde otokontrol yapilmasi 6énemlidir. Bu yolla mevcut antikorun alloantikor veya
otoantikor olup olmadigina karar vermek mimkin olur (Tablo 1). Ancak yakin zamanda transfiizyon yapilan olgular-

da alicidaki alloantikorlar bagiscinin eritrositlerini kaplayarak otoantikor gibi gortinebilir.

Tablo 1: Alloantikor ve Otoantikorlarin Saptanmasi.

Otokontrol Test Hiicresi Antikor

Pozitif Negatif Otoantikor

Negatif Pozitif Alloantikor

Pozitif Pozitif Otoantikor veya Otoantikor+Alloantikor

Negatif bir antikor tarama testi serumda antikor bulunmadigini gostermez. Tarama hticrelerinde bulunmayan bir du-
sik frekans antijenin varligina bagh olarak, negatif bir tarama testini takiben capraz karsilastirma testi pozitif olabilir.
Ancak negatif bir capraz karsilastirma testi de alicida klinik 6nemi olan bir antikorun bulunmadigi anlamina gelmez.
‘Dozaj’ etkisi gosteren bir antikor, bagisci hiicreleri ile in vitro reaksiyon vermeyebilir, ancak transflizyon sonrasinda
(in vivo), eritrositlerin artmis yikimina yol acabilir.

Antikorlarin Klinik Onemini Belirleyen Faktorler
Tum antikorlar biyolojik etkilerini uygun antijenlere baglanarak gosterirler. Bir antikorun klinik olarak 6nemli oldu-

gunu soyleyebilmek icin, uygun antijeni tastyan eritrositlerin hizli bir sekilde yikimini baslatma potansiyeline sahip ol-
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masi gerekir. Bu ylzden, dogal veya immiin alloantikorlar ve otoantikorlar klinik 6neme sahip olabilirler. Bu stirecte
cesitli faktorler rol oynar:
1. Antikorun ozgullugu,
. Antikorun konsantrasyon ve aviditesi,
. Termal etkinlik arahigi (30°C’nin alti 6nemsizdir),
. Immiinglobiilin sinif/alt-sinifi,

2
3
4
5. Monontikleer fagositik sistem aktivasyonu,

6. Membrandaki antijen yogunlugu ve hareketliligi,

7. Transflize edilen eritrosit miktari,

8. Cozunur kan grubu maddeleri (antikoru nétralize edebilirler, 6r. Lewis)

Belirli bir alloantikorun eritrosit yikimina yol acip agmayacaginin 6ngérilmesinde en 6nemli ve belki de tek belir-
teg, antikorun ozgillugudar. Optimal termal aralig ile iliskili olarak klinik Gnemini 6ngérmek mimkiin olabilir. Ge-
nellikle, 37 °C’de aktivite gbstermeyen antikorlarin belirgin bir eritrosit yikimina yol agcmayacagi kabul edilir. Ancak
ABO sistem antikorlari her zaman potansiyel bir tehlike olarak gortilmelidir (Tablo 2).

Transflizyon icin bekleyen, ancak uygun kan bulunamayan bir hastanin plazmasindaki bir antikorun biyofonksiyo-
nel etkinligini degerlendirmek icin bazi testlerden yaralanilabilir. Bu testler, monosit fagositozunu ve antikora bagl
hiicresel sitotoksisiteyi (ADCC) 6lcen, tek hiicre tabakali monosit testi (monocyte monolayer assay, MMA) ve kemili-
minesans gibi testlerdir (CLT). Ayrica kiiciik miktardaki (0,5-1 mL) bagisci eritrositlerinin Cr51 ile isaretlenerek enjeksi-
yonu sonrasinda 3, 10 ve 60. dakikalarda radyoaktivitenin 6lctlmesi ile s6z konusu Griintin transflizyonunun riskli olup
olmadigi belirlenebilir. Ancak bu test halen nadiren uygulanmaktadir, ctinki kiictik bir miktardaki isaretli hiicreden el-

de edilen sonuclar buyik miktardaki kan transfiizyonunun sonucu ile uyumlu olmayabilir.

Tablo 2: Klinik Onemleri Yoniinden Bazi Kan Grubu Antikorlari.

Klinik olarak 6nemli 37°C’de aktivite gosteriyorsa onemli Bazen onemli Klinik olarak benign
ABO Led Yt Knops

Rh M, N Ge Chido/Rodgers

Kell P, Gy? Xgd

Duffy Lutheran Hy Bg

Kidd A Sda Cs?

Ss Yk&, McC@

Vel JMH

Transflizyon oncesi uygunluk testlerinde saptanan uygunsuzluk nedenleri (bazi uygunsuzluklar kullanilan serolojik
yontemden kaynaklanabilir).

Antikor tarama negatif, uygunsuz acil capraz karsilastirma (Immediate-spin)

e ABO uygunsuz bagisci eritrositleri: Bagisci, hasta drneklerinden veya etiketlemeden kaynaklanan hatalar.
e ABO uygunsuz bagisci eritrositleri: Saptanamayan zayif antijenler.

e Bagisci hiucrelerinde poliagliitinasyon.

e A, ve A,B bireylerin serumlarinda bulunan anti-A;.

e Oda sicakhiginda reaktivite gosteren diger antikorlar (6r. anti-M).

e Rulo formasyonu.

e Soguk antikorlar (anti-I).
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Antikor tarama negatif, uygunsuz AHG capraz karsilastirma

® Bagisci eritrositlerinde DAT pozitif.

¢ Antijen ekspresyonundaki bireysel farkliliklar (6r. Pq).

e Bagisci eritrositlerinde bulunan bir disik insidans antijene karsi antikor.

e Pasif antikor transferi: ABO-uyumsuz trombosit stispansiyonu transfliizyonundan sonra dolasimda anti-A veya-B
bulunabilir.

Antikor tarama pozitif, uygun capraz karsilastirma

e Oto-anti-IH (-H).

* Anti-LebH,

e Reajen eritrosit diltientinden kaynaklanan antikor reaksiyonu.

e Dozaj etkisi gosteren antikorlar ve s6z konusu antijen icin heterozigot olan bagisci eritrositleri.

Antikor tarama pozitif, uygunsuz capraz karsilastirma, negatif otokontrol
e Alloantikor(lar).

Antikor tarama pozitif, uygunsuz capraz karsilastirma, pozitif otokontrol, negatif DAT
¢ Reaksiyon ortamindaki bilesenlerden kaynaklanan antikor reaksiyonu.

Antikor tarama pozitif, uygunsuz capraz karsilastirma, pozitif otokontrol

¢ Alloantikor ile birlikte hastada gec tipte bir serolojik veya hemolitik transflizyon reaksiyonu var.
e Pasif alloantikor transferi: Ornegin, intravendz immiinglobiilin.

e Soguk reaktif otoantikor.

e Sicak reaktif otoantikor.

¢ Rulo formasyonu.

¢ Reajen kaynakli sorunlar.

Antikor Tarama, Tanimlama ve Capraz Karsilastirma Testlerinde Karsilasilan Sorunlar

Genellikle karsilasilan problemler anormal sonuclarin gézlemlenmesidir. Ornegin, bir disiik frekans veya yiiksek
frekans antijene karsi antikor, antikor karisimi (birden fazla antikor), ‘non-spesifik’ antikor, otoantikor veya profilaktik
anti-D uygulanmasina bagli testlerde gorilen karisiklik gibi. Bu karmasikliklarin ¢coziimiinde hasta eritrosit antijenleri-
nin ayrintili fenotiplendirilmesi, inhibisyon testleri, kan grup antijenlerinin inaktivasyonu, adsorbsiyon, eltisyon, kom-
bine adsorbsiyon-eltisyon, stlfidril bilesiklerinin (DTT, 2-ME gibi) kullaniimasi ve titrasyon gibi cesitli yontemlerden ya-
rarlanililabilir. Tablo 3'te karsilasilan zorluklar ve olasi ¢coziim yollar 6zetlenmistir. Tablo 4’te ise ilk indirekt antiglo-
bulin test sonuclari ve sonrasinda antikor 6zgulltginin belirlenebilmesi icin yapilabilecek ileri arastirmalar 6zetlen-
mektedir. Tablo 5'te gosterildigi gibi bazi antikorlar, ditiyotreitol (DTT) uygulamasina paralel olarak, papain ile islem
gormus eritrositlerle verdikleri reaksiyonlara gore karakterize edilebilirler. Antikorlarin saptanmasi veya tanimlanmasi
icin, bazi antijenleri bulundurmayan veya zayif eksprese eden kordon kani hicrelerinin kullanilmasi veya belirli anti-
korlari notralize ettigi bilinen insan vicut sivilarinin kullanimi gibi ileri yontemlerden de yararlanilabilir.

Genellikle rutin test kosullarinda, RhD negatif gebelere uygulanan profilaktik pasif anti-D’nin alloimmtinizasyona
bagh anti-D’den ayirt edilebilmesi mimkiin degildir. immiinglobiilin G'nin (IgG) yari émrii yaklasik 23-26 giindiir ve
bu nedenle pasif anti-D’ye bagli olarak RhD pozitif hiicrelerle saptanan testlerdeki pozitif reaksiyon siddetleri (6r. tit-
rasyon) zaman icinde azalacaktir. Antenatal olarak uygulanan anti-D, diger alloantikorlara bagli tarama testi sonucla-
rini etkileyebilir. Bu yiizden bu 6rneklerin arastirilmasinda, D antijeni yoniinden negatif, fakat diger 6nemli antijenler
yonunden cift-doz pozitif hiicreler kullaniimalidir.
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Tablo 3. Antikor Arastirmalarinda Sik Olarak Karsilasilan Bazi Sorunlar.

Antikor tipi

Gozlenen durum

Yorumlar

1. Diisiik frekans antijen

Negatif antikor tarama, uygunsuz
capraz-karsilastirma.

Uygun kan kolaylikla bulunabilir.

2. Yiiksek frekans
antijen

Cogu veya tiim tarama ve panel hicreleri
ile pozitif reaksiyon. Otokontrol negatif.

Uygun kan bulmak cok zor. Akrabalari test
et, otolog donasyon secenegini degerlendir,
uluslararasi nadir bagisci programina danis.

3. Birden fazla sayida
antikor

Farkli reaksiyon siddetleri, cogu tarama
ve panel hiicreleri ile pozitif reaksiyon.

Her bir antikoru tanimla. Hasta fenotipini
belirle. Antikor 6zgulliklerine bagh olarak
uygun kan bulmak ¢ok zor olabilir.

4. Post-profilaktik anti-D
uygulamasi

Antenatal veya postnatal uygulamaya
baglh olarak anti-D.

Diger antikorlarin taranmasi icin RhD
negatif hicreleri kullan. Pasif edinilmis anti-
D zamanla azalir (yari-6mrt 21 gun).
Genellikle 12 hafta sonra IAT ile
saptanamaz.

5. Non-spesifik veya
eritrosit dist antijen

Tanimlanamayan ozellikte pozitif
reaksiyonlar.

Dozaj gosteren antikor. Yiiksek termal
amplitiide sahip soguk antikor. Eritrositlerde
eksprese edilen |okosit antijenlerine karsi
antikor. Belirgin 6zgullik (6r. enfeksiyon
sonras! anti-E, -K).

6. Otoantikor

Tam reajen hiicreler ve otokontrol
pozitif. Bazen kendi hiicreleri ile daha
gliclt reaksiyon. DAT pozitif.

Altta yatan alloantikorun saptanmasi 6nem-
lidir (oto/allo-adsorbsiyon). Giicli soguk
otoantikor icin testleri 37°C’de yap. Hasta
oykust/kullanilan ilaglar (tani/ilaca bagh
durumlar).

7. Diger

a. Maskelenmis antikorlar.

a. Belirgin ozgullikte tek bir antikor varsa
bile dikkat et.

b. Tup tekniginde, rulo formasyonuna
bagh pozitif reaksiyonlar.

b. Miyelom hastalari. Salin ile dagilir.
Genellikle kolon aglitinasyon tekniginde
gorilmez.

c. Reajen hiicrelerin hemolizi.

c. Tip tekniginde hatali negatif sonuca yol
acabilir.

d. Cift poptlasyon reaksiyonlar.

d. Bazi antikorlarin 6zelligidir (6r. anti-Lua,
-Sda). Havuzlanmis hiicrelere bagli olabilir.

DAT; direkt antiglobulin test. IAT; indirekt antiglobdlin test.
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Tablo 4. Antikor Ozgiilliigiiniin Belirlenmesinde Yararlanilan Testler ve Reaksiyon Ozellikleri.

IAT sonuclar

Kuskulanilan Durum

Yararl testler

ileri arastirmalar

siddette)

Otoagliitinasyon
negatif

e Altta yatan maskelenmis
antikor yoniinden kontrol et

Hepsi pozitif (ayni HFA * ETC e HFA-negatif hiicreler
reaksiyon siddet) e Diger sicakhklar ¢ Maskelenmis antikorun
Otoaglitinasyon gosterilmesi giic
negatif e Anti-HI veya anti-LePH"yi
dislayabilmek icin Ay ve A,
hicreleri kullan
¢ Hasta fenotipini belirle
Hepsi pozitif (farkh Karisim * ETC * Secilmis hiicreler
reaksiyon siddetleri) « Dizer sicakliklar kullanarak her bir antikor
. 5 icin test yap
Otoaglitinasyon « Dozaj etkisi ve
negatif listel ) ol ¢ [gG ve IgM antikor
lﬁte'.enmemlg antijenler ayrimini yap (DTT/2ME¥)
yoniinden kontrol et
¢ Hasta fenotipini belirle
Bir kismi pozitif (ayni | Tek antikor ° ETC * Belirli bir 6zgulluk

saptanamazsa dozaj
yoninden kontrol et

e Hasta fenotipini belirle

Bir kismi pozitif (farkli
reaksiyon siddetleri)

Otoaglitinasyon
negatif

Farkli diizeylerde eksprese
edilen antijenler, dozaj
gosteren antikor, Knops
sistemi, Csa ve diger belirsiz
veya non-spesifik antikorlar

e Reaksiyonlari
dozaj/ekspresyon yoniinden
kontrol et

¢ Knops sistemi antikorlari
yontinden kontrol et

e [ okosit antikorlarr (Or.
anti-Bg) yoninden kontrol et

¢ Listelenmemis antijenler
ve/veya LFA yoniinden
kontrol et

e Ozel testler ve arastirmalar

HFA; yiksek frekans antijen. ETC (enzyme-treated cells); enzim uygulanmis hiicreler. Ig; imminglobilin. LFA; di-

stik frekans antijen.

* Sulfidril bilesikleri olan Ditiyotreitol (DTT) ve 2-merkaptoetanol (2ME), 1gM pentamerini olusturan bilesenleri bir-

birine baglayan disulfit baglari keser. Bu 6zellik, farkli immunglobdlin siniflarindan olusan bir karisimda, potansiyel kli-

nik 6neme sahip IgG antikorun gosterilmesi yoniinden énemlidir.
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Tablo 5. Antikor Tanimlanmasinda Yararlanilan ileri Testler.

Antikor Papain-uygulanmis | DTT Aciklamalar
hiicreler (200 mmol)

M, N, S, s, Ge2, Ge4, Negatif Pozitif Anti-s, papain ile degiskenlik gosterir.

Xga, Fya, Fyb, Ch/Rg
Ch/Rg, plazma/serum ile inhibe olur. Kordon
kani hticreleri Ch/Rg negatiftir.

Indian, JMH Negatif Negatif

Cromer, Knops Pozitif Zayiflar Cromer antijenleri DAF* tizerinde yer alirlar
bu yiizden PNH™ iicrelerinde bulunmazlar.

Ytd Degisken Negatif Kordon kani hiicrelerinde zayif ekspresyon

Lutheran, Dombrock Pozitif Zayiflar Kordon kani hiicreleri Lu?, Lub antijenleri
yontinden zayiftir

Kell, LW, Scianna, MER2 | Pozitif Negatif Kordon kani hicreleri LW'yi gticli eksprese
ederler
Scianna, distik DTT konsantrasyonlarinda
daha direncli olabilir

A, B, H, P1, Lewis, Kidd, | Pozitif Pozitif Kordon kani hiicreleri Lewis negatifken, i'yi

Fy3, Diego, Colton, guicli eksprese ederler

AnWj, Ge3, li, P, Cs9,

Vel, Sd2 ABH ve Lewis, tukirik ve serum/plazma ile
inhibe olurlar
Sda, idrar ile inhibe olur

Kx Pozitif Giclenir Antikor, CGD  hastaligi olan McLeod fenotipe
sahip erkeklerde bulunur

DTT, ditiyotreitol.

*DAF (decay accelerating factor); ctrime hizlandirici faktor veya CD55.

1 Paroksismal nokttirnal hemoglobintiri (PNH); eritrositlerdeki DAF ve MIRL (membrane inhibitor of reactive lysis
veya CD59) eksikligi ile karakterize bir bozukluktur ve kompleman duyarhligina neden olur.

1 Kronik grantilomatoz hastalik. X kromozomunun bir bolimintin delesyonuna baglh olarak hastalarin eritrositle-
rinde Kx antijeni bulunmaz. MclLeod fenotipinde, Kell antijenlerinin ekspresyonu asiri dercede azalmistir (bk. Bolim
5).
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[S01-01][immiinohematoloji]
Ebeveyni ile Uyumsuz Bebek Kan Grubu

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper, Nihal Konukcu, Meryem ilhan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

Dis merkezde, 39 yasindaki annenin 5. gebeliginden dogan erkek yenidoganin, annenin ve babanin kan gruplari sira-
styla O Rh (+), AB Rh (+) ve O Rh (+) olarak saptanmis. Ebeveyn ile bebek arasinda saptanan bu uyumsuzlugun ¢ozu-
mu icin merkezimize gonderilen ailenin sorununun ¢6zitmi icin sirasiyla asagidakiler uygulandi.

* Anne, baba, bebek 6rneklerinde kan grubu calisildi ve yikanmis eritrositlerle tekrar edildi.

* Anne-bebekte anti-A1 ve anti-H lektin testleri calisildi.

e Annede iAT, DAT calisildi.

Elde edilen sonuclar uyumsuzlugu aciklamak icin yeterli degildi. Anne-cocuk kan gruplamasinin bir yil sonra tekrar-
lanmasi gerektigi aileye soylendi.

Bir yil sonra;

e Anne-bebek orneklerinde kan grubu, anti-A1 ve anti-H lektin testleri calisildi.

¢ Bebek eritrositleri bromelinle muamele edildikten sonra kan grubu tekrarlandi.

¢ Bebek eritrositleri yikandi ve ardindan yikanmis eritrositlere eltisyon testi uygulandi.

Testler icin jel santrifigasyon yontemiyle calisan kartlar kullanildi.

SONUCLAR

Dis merkezde 0 Rh (+) baba ve AB Rh (+) anneden dogan bebegin kan grubu 0 Rh (+) gibi gortiinmekteydi. Calisilan
ek testler sonucunda anne kan grubu A2B olarak degerlendirildi (Tablo1). Bebekte Bombay fenotipi arastirmak ama-
ciyla anti-H lektin calisildi ve pozitif saptandi. Baba, 0 Rh (+) bulundu. Bebek eritrositlerinde ABO sistem antijenleri-
nin ekspresyonunun gliclenmesi icin gerekli zamanin gecmesinden (yaklasik bir yil) sonra tekrari 6nerildi. Bir yil son-
ra cocuk kan grubu hala 0 Rh (+) goriniyordu. Ama anti-B antikoru gelismis, anti-A antikoru gelismemisti. Anne kan
grubunun A2B olmasi ve test sonuclari cocuk kan grubunun A2 olabilecegini dustindiirdi (Tablo2). Cocuk eritrositle-
rinde A antijenini gostermek icin eritrositleri bromelin ile muamele edilerek kan gruplama yeniden yapildi. Cok zayif
bir reaksiyon olustugu icin A antijen ekspresyonu ispatlanamadi. Bunun iizerine eltisyon testi yapilmaya karar verildi.
Bunun icin, cocuk eritrositleri anti-A antikorlariyla inkiibe edildikten sonra 6 kez yikandi. Son yikama stipernatani sak-
landi. Ardindan yikanmis eritrositlere eliisyon yapildi. Hem elde edilen eluat, hem de son yikama stipernetani A1 test
hticreleriyle test edildi. Eltat ile +4 pozitiflik bir reaksiyon gozlenirken son yikama stipernatani ile reaksiyon olusma-
di. Bu test sonucunda cocuk eritrositleri tizerinde, agliitinasyon yontemiyle gosterilemeyecek diizeyde, ama ellisyon
ile gosterilebilen A antijeni bulundugu belirlenmis oldu.

TARTISMA

Vaka ilk geldiginde tespit edilen sonuclara bakilir ise, bu cocugun bu anneden olmadigi sonucunu cikartmak mimkiin
olabilir. Ancak, bazen antijenlerin geg ekprese edildigini, eksprese edilseler bile sayilarinin belirgin hemagliitinasyon
yaniti olusturacak diizeyde olmayabilecegini bilmek ve testleri bir stire sonra tekrarlamak bu konudaki sorunlari ¢oz-
mek icin onemli bir yaklasimdir. Kan merkezlerindeki calismalarin sosyal sonuclarinin oldugunun da bir 6rnegi olan
bu vaka, dogru algoritmalar esliginde yapilan rutin disi basit testlerin sorun céziimiindeki 6énemini gosteren iyi bir 6r-
nektir.

Anahtar Kelimeler: Eltisyon, Kan gruplama, Uyumsuzluk, Yenidogan

-162 -



1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Tablo1: ilk basvuruda calisilan testler

Forward Kan Gruplama  Reverse Kan Gruplama Lektinler AT DAT
A B D Al B Anti-A1  Anti-H

" » ne +2 - »

ne ne neg neg  neg

-
&
w
-+
Y
-
Py
=
o

neg neg +4 +4 14 * * s *

*Cahstimad:

Tablo2: Bir yil sonraki basvuruda calisilan testler

Forward kan gruplama  Reverse kan gruplama Lektinler

A B D Al B Anti-A1  Anti-H
o Ornekile neg neg +4 neg +4 neg +3/4
e Bromelinile + neg +4 neg +4 neg +3/4
e Elisyonile

........................ spemtan: 8 e e R e
Eluat i " & +4 * g "
+2 +4 +4 neg neg neg neg

*Cahgilmad:

[S01-02] [immiinohematoloji
Tiirkiye’de isohemagglutinin Titre Normalleri

Melek Yanasik, Mukadder Huslu, Filiz Dagdere, Sevilay Aykin, Zaide Baram ihtiyaroglu, Giilyiiz Oztiirk
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, istanbul

insan kan gruplari eritrositlerin yiizey antijenlerinin varligina gére dort farkl grup olarak isimlendirilir. Eritrosit yiize-
yinde A antijeni olanlar A grubu, B antijeni olanlar B grubu, A ve B antijeni bulunduranlar AB grubu, her iki antijeni-
nin de olmama durumunda O grubu olarak tanimlanmistir. Viicutta kendinden olmayan antijene karsi isohemaggluti-
nin olarak isimlendirilen dogal antikorlar tretilir. A kan grubundaki bireyler anti-B isohemagglutinini, B kan grubunda-
ki bireyler anti-A isohemagglutinini tretirler. AB kan grubu bireyler isohemagglutinin tiretmezken O kan grubundaki-
ler anti-A ve anti-B isohemagglutinini birlikte tretirler. isohemagglutinin diizeyi, kan grubu dagiliminda oldugu gibi,
toplumlar arasinda cesitli faktorlere baglh olarak degisiklikler gosterebilir.

Cahismamizda, iilkemizde 6rnek olusturmak icin istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi’ne basvuran saghkh bagiscilarin
isohemagglutinin diizeylerini belirlemek amaclanmistir.

30 Eyliil-18 Ekim 2011 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi’ne basvuran 99 (33 A kan grubu, 33 B kan
grubu ve 33 AB kan grubu) kan bagiscisi calismaya dahil edilmistir. Calismada kan gruplamasi ve isohemagglutinin tit-
re calismalart imminohematoloji laboratuvarinda jel santrifiigasyon ve kolon agliitinasyon yontemi ile yapilmustir.
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Calismaya alinan bagiscilarin yas dagilimi (18-54), ortalamasi 31 ve ortanca 30 olarak tespit edildi; kadin kan bagisci-
larin sayisi sadece 6 idi. Calismada A kan grubu bireylerde anti-B titresi 1:8-1:256; B kan grubu bireylerde anti-A titre-
si 1:4-1:64 ve O kan grubu bireylerde anti-A titresi 1:4-1:128 ve anti-B titresi 1:8-1:128 belirlendi.

Literatiirde Anti-A titresi 1:32-1:2048 ve anti-B titresi 1:8-1:512 arasinda olarak bildirilmistir. Bireyler genetik yapilari-
na ve hastalik durumlarina gore farkli titrelerde isohemagglutinin tretirler. ABO uyumsuz organ ve kemik iligi nakille-
rinde titresi tolerans, antikor sinifi dontistimi gibi organ reddinde etkin olan immiinolojik mekanizmalari hakkinda 6n-
gorii saglamaktadir. Ozellikle ABO uyumsuz bobrek nakillerinde hastanin isohemagglutinin titresi en uygun organ
bagiscisinin tespitini sagladigi gibi nakil sonrasi donemde de organ reddinin en 6nemli nedeni olabilir. ABO uyumsuz
organ nakillerinde yapilan plazmaferez islemlerinin etkinligi de isohemagglutinin titresi ile takip edilmektedir.

Tirk toplumunun isohemagglutinin titresinin normal degerinin tespiti ABO uyumsuz organ nakillerinde yapilan plaz-
maferez etkinligini arttirabilecektir. Klasik bilgilerde isohemagglutinin diizeyi anti-A icin 1:128 ve anti-B i¢in 1:32 lze-
rindeki degerlerde transfiizyon, transplantasayonda ve yenidogan hemolitik hastaliginda hemolizin agir olacagi bilin-
mektedir. AB plazmanin az uretilebildigi dikkate alindiginda diistik isohemagglutinin titreli plazma gereksinimi karsi-
lanabilir, diger taraftan ABO uyumsuz kemik iligi nakillerinde, transftizyon pratigi yeni bir yaklasim ile degerlendirmek
mumktn olmaktadir. ABO uyumsuz kemik iligi ve organ nakli, plazmaferez ve isohemagglutinin takibi yakin gelecek-
te transflizyon tibbinin incelemeye acik alanlarindan biri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: isohemagglutinin, titre, ABO uyumsuz nakil

[S01-03] [immiinohematoloji]
Alloantikor Saptanan Hastalarda Genel Dagilim ve Anti-D Birlikteligi

Melek Yanasik, Mukadder Huslu, Sevilay Aykin, Miizeyyen Ozgiir, Zaide Baram Ihtiyaroglu, Giilytiz Oztiirk
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, istanbul

Alloantikorlar kan transfiizyonlari sonrasi veya eritrosit antijeni negatif annelerin ilk gebeliklerinde bu antijeni tasiyan
bebege hamile olmalari durumunda gelismektedir. Calismamizin amaci Istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi immiino-
hematoloji Laboratuvarinda Ocak 2007 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda yapilan antikor tanimlama testlerindeki allo-
antikorlarin sikhgini ve dagilimini belirlemektir. Calismamiza Istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi immiinohematoloji
Laboratuvarinda jel santrifigasyon ve kolon aglitinasyon yontemi ile yapilan antikor tanimlama testleri alinmistir.

Kan Merkezimizde Ocak 2007 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda antikor tarama testi pozitif olan 389 hastaya antikor ta-
nimlama testi yapilmistir. Tim alloantikor saptanan hastalarin cinsiyet dagilimi %90,23’tG kadin (n=351) ve %9,77'l
erkek (n=33) olarak izlendi. Tum hastalarin %79,17’si (n=308) kadin hastaliklari ve dogum kliniginde takip edilen ge-
be kadinlar idi. Gebelik disi nedenlerde kadinlarda alloantikor gelisimi %11,05 (n=43) oraninda gorildu ancak allo-
antikor gelisiminin kaynagi belirlenemedi. Rh grubunun diger antijenlerine karsi bulunan ve anti-D birlikteligi goster-
meyen coklu antikorlar % 5,86 oraninda 24 hastada gorilmiustiir. Anti-D disindaki antikorlarin izlendigi coklu alloan-
tikorlarin %29,16’s1 (n=7) kadin hastaliklari ve dogum kliniginde gebelik nedeniyle takip edilen hastalar idi. Coklu al-
loantikor gelisen diger 7 kadin hasta onkoloji, i¢ hastaliklari, genel cerrahi, tiroloji gibi kliniklerde tedavi gormekte idi.
Coklu alloantikor gelisimi gorilen erkek hastalarin orani %41,6 (n=10) olarak gozlendi. Tim tanimlama testlerinin
176’sinda (%45,24) anti-D antikoru bulunmustur. Anti-D antikoru 152 hastada (%39,07) tek alloantikor olarak tespit
edilmistir. Anti-D antikoruna 24 (%6,16) hastada ikinci bir alloantikor eslik etmistir. Anti-D alloantikoru ile birlikte go-
rilen ikinci alloantikor sikliginda anti-C antikoru %54,16 (n=13) oraninda, anti-M antikoru %8,33 (n=2) oraninda ve
anti-Leb antikoru %8,33 (n=2) oraninda gozlenmistir. Anti-D ve anti-C birlikteliginde anti-Jka %3,7 oraninda ve anti-

Leb %3,7 oraninda bulunmustur. Bu hastalardan birine anti-D + anti-Jka birlikteligine gebelik nedeni ile anti-C antiko-
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ru eklenmistir. Anti-D ile birlikte anti-E, anti-Cw, anti-Fya, anti-Jka ve anti-Jkb alloantikorlari da birer hastada gorilmus-
tur. Sonucta erkek populasyonunda (yaklasik %10) gozlenen alloantikor transfiizyon ve 6ncil hastalik nedeniyle acik-
lanabilir. Bu grupta anti-E (%30,30) ve anti-Kell (%12,12) en yuksek oranda izlenmesi bizim toplumumuz icin ¢apraz
karsilastirma uyumsuzlukta 6ncelikle disiintilmesi gereken antijen-antikor yapisini tanimlayabilir.

Perinatal immunohematoloji gtinimtizde farkli toplumlarda farkli neden olasiliklarini belirtirken bu ¢alismada Turki-
ye’de kalan RhD immiinizasyonu énemli bir sorun olarak devam ettigi gosterilmistir. Diger taraftan anti-D’den daha az
siklikta gorilen anti-E 6nemli bir sorun kaynagidir. Anti-Lea alloantikor sik gortilmekle birlikte klinik 6neminin olma-
digi bilinmektedir. Bu durumda capraz karsilastirmada uyumsuzluk nedeni oldugunda tanimlanmasi transfiizyon icin
kan hazirlamada kolaylik saglayabilir. Molektler diizeyde calismalar ve alloantikorlarin milimol olarak gosterildigi kli-
nik calismalar alloantikorlar icin daha farkli 6nem yorumu saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Coklu alloantikor, antikor tanimlama

Tablo 1: Calismada gozlenen Rh alloantikorlarinin sikhgi

Alloantikor Hasta Yiizdesi (%)
Anti-D 39,07
Anti-D + Anti-C 3,34
Anti-D + Anti-M 0,51
Anti-D + Anti-Leb 0,51
Anti-D + Anti-C + Anti Jka 0,26
Anti-D + Anti-C + Anti Leb 0,26
Anti-D + Anti-Cw 0,26
Anti-D + Anti-Fya 0,26
Anti-D + Anti-Jka 0,26
Anti-D + Anti-Jkb 0,26
Anti-D + Anti-E 0,26
Anti-E 11,05
Anti-E + Anti-Kell 0,26
Anti-E + Anti-Cw 0,26
Anti-E + Anti-S 0,26
Anti-E + Anti-Leb 0,26
Anti-E + Anti-Fyb 0,26
Anti-E + Anti-Kpa 0,26
Anti-E + Anti-Kell + Anti-s 0,26
Anti-e 1,54
Anti-C 3,08
Anti-C + Anti-e 0,26
Anti-C + Anti-P1 0,26
Anti-c 2,57
Anti-c + Anti-Jkb 0,51
Anti-c + Anti-Jka 0,26
Anti-c + Anti-Fya 0,26
Anti-c + Anti-Leb 0,26
Anti-Cw 1,29
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Tablo 2: Calismada gozlenen Kell ve diger alloantikorlarinin sikligi

Alloantikor Hasta Ytizdesi (%)
Anti-Kell 1,80
Anti-Kell + Anti-Jka 0,51
Anti-Kell + Anti-Kpa 0,26
Anti-Kell + Anti-Jkb + Anti-Le3 0,26
Anti-Lea 12,85
Anti-Lea + Anti-N 0,26
Anti-Leb 4,37
Anti-Leb + Anti-S 0,26
Anti-Fya 0,77
Anti-Fyb 0,77
Anti-Fyb + Anti-N 0,26
Anti-Jka 0,51
Anti-Jka + Anti-M 0,26
Anti-Jkb 0
Anti-Jkb + Anti-E 0,26
Anti-Jka + Anti-Leb 0,26
Anti-M 5,40
Anti-N 0,26
Anti-S 1,03
Anti-s 0,77
Anti-Kpa 0,51
Anti-Kpb 0,26
Anti-P1 0,51

[S01-04] [immiinohematoloji]
Pediatrik Hastada Zaman iginde Ekspresyonu Artan A Antijeni

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAC

Cok sayida O Rh (+) ES transflizyonu almis 5 aylik cocukta gelisen A antijeninin kaynaginin arastirilmasi.

YONTEM

11.12.2009 tarihinde dogan, prematirite, yenidogan septisemisi ve prematir retinopatisi tanilariyla Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Kliniginde takip edilen hastanin, calisilan ilk kan gruplama sonucu O Rh (+) tespit edilmis, ayni tarihte ya-
pilan DAT testi ise (-) olarak sonuclanmistir. Bu hastaya 24.03.2011 tarihine kadar 13 tnite O Rh (+) eritrosit stispansi-
yonu (ES) transfiize edilmistir. Yeni bir ES gereksinimi nedeniyle 5 Nisan 2010 tarihinde O Rh (+) ES ile yapilan cross-
match (CRM) testi sirasinda CRM karti kan grubu A kuyucugunda cok zayif bir pozitiflik (¢ift poptlasyon) saptanmis-
tir. Bunun tzerine ayni giin ve 3 giin sonra hastanin kan grubu ile anti-A1 ve -H lektin testleri calisiimistir. Ayrca, an-
ne-baba kan grubu tespiti yollarina basvurulmustur. Testler icin jel santrifigasyon yontemi ile calisan kartlar kullanil-

mistir.
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SONUCLAR

5 Nisan 2010 tarihinde cross-match karti kan grubu dogrulama gozii A kuyucugunda cok zayif bir pozitiflik (cift popu-
lasyon) saptanmistir [A (cift popiilasyon) B (-) D (+4) ENZIM (cahsiimiyor) AHG (-) AHG (-)]. Ardindan yapilan kan grup-
lama testinde de kan grubu karti A goziinde zayif bir pozitiflik saptanmistir [Forward: A (cift poptilasyon), B (-), D (+4)].
Test, 8 Nisan 2010 tarihinde yeni bir 6rnekle tekrar calisildiginda A kuyucugundaki pozitifligin giderek siddetlendigi
gorilmustir [Forward: A (cift popiilasyon), B (-), D (+4)]. Her iki giinde de testler eritrositler yikandiktan sonra tekrar-
lanmis ve ayni sonuclar elde edilmistir. Calisilan anti-A1 lektin testinin negatif sonuclanmasi, hasta kan grubunun A’nin
alt gruplarindan birisi olabilecegi diisindiirmustiir. Anne-baba kan gruplari degerlendirildiginde, dogum sirasinda ha-
yatini kaybeden anne kan grubunun O Rh (+), baba kan grubunun A Rh (+) oldugu 6grenilmistir. Babada yapilan kan
gruplama sonucu, [Forward: A (+4), B (-), D (+4) ve Reverse: A1 (-), B (+4)] bulunmustur. Baba da calisilan anti-A1 lek-
tin testinin negatif (-), anti-H lektinin pozitif (+3/4) bulunmasiyla babanin A2 Rh (+) olabilecegi, bebegin grubunun da
A antijeninin yeni yeni eksprese etmekte olan A2 Rh (+) oldugu distnilmdstdr.

TARTISMA

Hasta kan grubunun A2 Rh (+) tespit edilmesi bu vaka icin transfiizyon karari verirken seceneklerin belirlenmesinde
yararli olmustur. Hastaya duyarlanmayi énlemek, anti-A gelisme ihtimalini ortadan kaldirmak icin O Rh (+) ES trans-
flizyonu yapilmis, bundan sonrasi icin de hastanin O Rh (+) ES alicisi olmasi gerektigi ilgili klinige bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: A2, Gecilmis ekspresyon, Kan grubu, Transfiizyon

[S02-01] [Kanin Temini]
Bolge Kan Merkezinde Mali Analiz

Cigdem Mandah', Okan Genc!, Erkan Oguztiirk?, Hiisnii Altunay!
T Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

2 Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirltigii, Ankara

GiRis

5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’na gore hizmet birimleri Bolge Kan Merkezleri (BKM), Kan Bagis Merkezleri
(KBM) ve Transfiizyon Merkezleri (TM) olarak 3 ana baslikta toplanmistir. Bolge Kan Merkezleri yapilanmasi tilkemiz
icin yeni bir olusumdur. Bu calismanin amaci, BKM'nin mali harcamalarinin hangi gider kalemlerinde yogunlastigini
ortaya cikartmaktir.

YONTEM

Ortalama 200.000 kan alma kapasitesine sahip Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'nin (KMBKM) 01.01.2011-
31.08.2011 tarihleri arasinda yaptigi harcamalar, gider kalemlerine gore ay ay tasnif edilmis ve degerlendirilmistir.
BULGULAR

BKM’nde gider kalemleri ve harcamaya gore ilk 8 aylik ortalama harcamalarin yiizde oranlari tabloda gosterilmistir
(Tablo1). Aylik kan alma sayilarindaki degisiklige bagli olarak elde edilen 1 tinite tam kanin ortalama maliyeti degis-
mektedir. Aylara gore kan alma sayilari ve 1 tnite tam kanin maliyeti Tablo 2’dedir.

SONUC

BKM’de ana gider kalemlerini personel ve komponent tretimine yonelik malzemeler olusturmaktadir. Diger kalemler
ortalama %20 civarindadir. Kan alim sayisina bagli olarak bu oranlarda kiiciik oynamalar olmaktadir. Saglik Bakanli-
g1 tarafindan belirlenen kan komponenti fiyatlari gercekci degildir. Eritrosit Gretiminde meydana gelen ortalama %6’lik
imha oranlari da eklenirse bir Gnite tam kanin maliyeti 140 TL civarindadir. Yatirim giderleri kapsam disinda birakil-
mustir. Kan Bankaciligi alanindaki tim hizmet birimleri tarafindan gercek maliyet analizleri ortaya cikarilmali ve tlke
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capinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bolge Kan Merkezi Mali Analiz, Komponent fiyati

Tablo1: ilk 8 aylik ortalama harcamalarin yiizde oranlari

GIDER KALEMLERI ORANI(%)
Personel Giderleri 52,40
Disaridan Hizmet Alimi 9,47
Akaryakit ve Yag Giderleri 3,99
Elektrik, Su, Dogalgaz Isinma Giderleri 3,33
Komponent Uretimine Yonelik Malzemeler 24,59
Diger Giderler (%2'nin altinda kalan giderler toplami) 6,22

Tablo2: Aylara gore kan alma sayilari ve 1 (nite tam kanin maliyeti

AY TOPLANAN KAN(UNITE) 1 UNITE TAM KANIN MALIYETI (TL)
OCAK 14.232 146,44
SUBAT 13.465 143,74
MART 20.238 103,67
NiSAN 16.862 133,20
MAYIS 17.692 133,11
HAZIRAN 20.492 110,40
TEMMUZ 15.876 136,00
AGUSTOS 12.465 164,27
TOPLAM 131.322 130,88

[S02-02]1[Kanin Temini]

Kadinlar Neden Kan Bagisinda Bulunmuyorlar?

Sultan Giiler Kurt!, Aysegiil Yildinm Kaptanoglu!, Miiserref Mehtap Yildirrm2, Hiisnii Altunay?

TMarmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimii, istanbul

2Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi, istanbul

AMAC

Calismamiz tlkemizdeki kadinlarin kan bagisinda bulunmama nedenlerini irdelemek, kadin bagisci oranlarini arttir-

maya yonelik calismalara katkida bulunmak amaciyla yapilmustir.

YONTEM

Calismamiz 01.08.20011-01.09.2011 tarihleri arasinda Nigde Devlet Hastanesi’'nde yatan, ziyaret saatleri arasinda ge-
len, polikliniklere basvuran ve refakatci olarak kalan gondllia kadinlarla yapilmistir. Calismanin verileri arastirmaci ta-
rafindan gelistirilen 16 sorudan olusan “Kan Bagisi ile ilgili Bilgi ve Davranislari Degerlendirme Formu” ile yiiz yiize

gorisulip doldurularak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi ve yiizde dagilimlari kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 356 kadin katilmistir. Yas ortalamasi 36, en kiictik yas 18 olup en yiiksek yas ise 95'tir. Katilanlarin % 31.5’
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i bir is kolunda calismakta, % 68.5’i ev hanimidir. % 7.6 okuma yazma bilmeyen, % 53.3 ilkogretim mezunu, % 68.5
lise, %20.5’i yiiksekokul mezunudur. Sadece % 2.5’inin gelir durumu iyidir. %81.7’sinin aile yapisi cekirdek ailedir. %
18.2'si de genis ailedir. %44.4't kan grubunu bilmemektedir. Calismamiza katilan kadinlarin %7’si daha 6nce kan ba-
gisinda bulunmus olup, bunlarin % 32’si bir yakinina acil kan ihtiyaci oldugu icin kan bagisinda bulunmustur. %93’
hic kan bagisinda bulunmadigini belirtmistir. Bunlarin %35’i kan bagisinda bulunmay: hi¢ disinmemistir. Neden ola-
rak; %36.7’si engeli oldugunu, %34l ise nasil kan bagislayacagini bilmedigini belirtmistir. Calismaya katilan tim has-
talarin %94.8’i kan bagislamak deyince aklina ilk gelen seyin “ihtiyaci olanlara yardim etmek” oldugunu belirtmistir.
%75.5'i ilkemizde kan bagisinin yeterli olmadigini distiinmektedir. %97.4’tG “Sizin ve ailenizin ihtiyaciniz yokken esi-
nizin, cocugunuzun, kardesinizin kan bagislamasini dogru bulur musunuz?” sorusuna “Evet” yaniti vermistir.

SONUC

Kadinlarda kan bagisi konusundaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu gortlmastiir. Gortismeler sirasinda “neden daha 6n-
ce kan bagislamak aklimiza gelmedi” diyerek utandiklari gorilmius, nasil kan bagisi yapabileceklerini sorarak bilgi al-
mayi istemislerdir. Ulkemizdeki niifusun yaklasik olarak yarisini olusturan kadinlarin kan bagisi konusunda egitim ve
bilinclendirme calismalari yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Kan Bagiscisi, Kan Bagisi, Kan Merkezi, Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Tirk Kizilayi

[S03-01] [Bilesen Hazirlama]
Tam Kandan Elde Edilen Plazma Miktarinin Degerlendirmesi

ilkay Kandemir, Dilek Eroglu, Elif Aydin, Elif Yilmaz, Hiisnii Altunay
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

GiRis

Transflizyon tedavisi, gecmiste biyik olctide tam kan kullanimina dayanmaktaydi. Halen 6zel durumlarda tam kan
kullanilsada cagdas transfiizyon tibbinin énemli ilkelerinden biri olarak, hastaya tam kan yerine gerekli olan kan bile-
senlerinin verilmesi anlayisi dnem kazanmistir. Tam kanin komponentlerine ayristirilmasi, alinan kan miktarlari ile el-
de edilen tam kan komponenti miktarlarinin hangi sinirlarda olmasi gerektigi konusunu gtindeme getirmistir. Yapilan
calismalar sonucunda kriterler belirlenmistir.

AMAC

Tam kanlardan elde edilen plazmalarin ortalama agirlik / hacim ’lerini tespit etmek.

GEREC YONTEM

Bu calismada Kuzey Marmara BKM ve ekiplerinden 490 ml kan alimina ayarli LMB marka kan tarti calkalama cihazi
ile 535 adet (macopharma tcli SAG-M TOP&TOP kan torba sistemi ile) tam kan alinmistir. Her bir tam kanin kompo-
nentlerine ayristirlmadan 6nce hassas terazi ile gr. cinsinden agirlik degerleri 6lctlmustir. Tam kanlar Thermo Scien-
tific / Cryfuge 6000i marka santrifijlerde 2200 RPM’ de 6 dakika cevrilmis, Atkos 1 marka otomatik ekstraktorler kul-
lanilarak trombositten zengin plazma elde edilmistir. Trombositten zengin plazmalar 3000 RPM’de 15 dakika cevrile-
rek trombositlerin ¢oktirilmesi saglanmis ve trombosit stispansiyonu ile dondurulmak tizere plazma elde edilmistir.
Ayrisim stireci sonunda elde edilen her bir ek soltisyonlu eritrosit stispansiyonu, trombosit stispansiyonu ve plazmanin
gram cinsinden agirliklari 6lctilmustir. Rehberde belirtilen hacim kriterlerine uygun elde edilen eritrosit ve trombosit-
lerin plazmasi calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Tablo -1, 2, 3’de ayrintili olarak verilmistir.
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SONUC

2011 Ulusal Kan ve Kan Urtinleri Rehberinde taze donmus plazma hacim kriterinin (> 200 ml / 220gr.) olmasi zorun-
lulugu yer almaktadir. Calisma ile elde edilen verilere gore yiiksek hacimde alinan tam kanlardan elde edilen plazma-
larda dahi belirtilen kriterin yakalanabilmesi sorununun ortaya ciktigi gbzlemlenmektedir. Avrupa Kan Transfiizyon Ko-
mitesi Kan Bilesenlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Guivencesi Rehberinde bir tinite tam kandan elde edilen ta-
ze donmus plazma hacim kriteri (belirtilen hacim + % 10) olarak verilmistir. Uriin kaybini engellemek amaciyla 2011

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde belirtilen taze donmus plazma ile ilgili hacim kriterleri yeniden gézden geci-

rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Taze Donmus Plazma

Tablo-1: 535 adet tam kanin agirlik degerlerine gore sayi ve oranlari

Tam Kan Agirligi

Tam Kan Sayi ve Oranlari

> 630 gr.

61 Adet (%11,40)

601 gr. - 630 gr.

385 Adet (%71,96)

561 gr. - 600 gr.

87 Adet (%16,26)

530 gr. - 560 gr.

2 Adet (%0,37)

Tablo-2: 535 adet tam kandan elde edilen plazmalarin agirlik degerlerine gore sayi ve oranlari

Tam Kan Agirhigi Elde Edilen Plazmalarin Agirhgi Plazmalarin Sayi ve Oranlari
> 630 gr. > 235 gr. 39 Adet (%63,93)
> 630 gr. 220 gr. - 235 gr. 12 Adet (%19,67)
> 630 gr. < 220 gr. 10 Adet (%16,39)
601 gr. - 630 gr. > 235 gr. 212 Adet (%55,06)
601 gr. - 630 gr. 220 gr. - 235 gr. 78 Adet (%20,25)
601 gr. - 630 gr. <220 gr. 95 Adet (%24,67)
561 gr. - 600 gr. > 235 gr. 37 Adet (%42,52)
561 gr. - 600 gr. 220 gr. - 235 gr. 18 Adet (%20,68)
561 gr. - 600 gr. < 220 gr. 32 Adet (%36,78)
530 gr. - 560 gr. > 235 gr. -

530 gr. - 560 gr. 220 gr. - 235 gr. 1 Adet (%50)

530 gr. - 560 gr. < 220 gr. 1 Adet (%50)

Tablo-3: 535 adet tam kandan elde edilen plazmalarin agirlik degerlerine gore sayi ve oranlari

Plazma Agirligi gr.

Plazma Sayi ve Oranlari

> 235 gr. 288 Adet (%53,83)
220 gr. - 235 gr. 109 Adet (%20,37)
< 220 gr. 138 Adet (%25,79)
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[S03-02] [Bilesen Hazirlama]

Atreus 3C Sisteminde iki Farkli Protokolle Hazirlanan Kan Bilesenlerinin Kalite Kontrol-Verimlilik Analizi: Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Bolge Kan Merkezi Deneyimi

Giilser Karaboga', Zehra Acar!, Aynur Gimiistepe!, A. Kadir Bayar!, Ferda Tekin Turhan2, Birol Guivenc'- 2, 3

TCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Bélge Kan Merkezi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD, Hematoloji BD, Adana

Calismanin Amaci

Kan bileseni hazirlamadaki temel amac yararh, giivenli ve etkin bilesenin hazirlanmasidir. Hazirlanan bilesenlerin ve-
rimliligi ve kalitesi maliyetlerin dustrilmesi ve tedavinin basarisi acisindan cok onemlidir. Bu calismada, yeni bir tek-
noloji olan Atreus 3C Otomatik Kan isleme Sistemi kullanilarak iki farkli protokolde hazirlanan bilesenlerin Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberinde belirtilen kalite standartlarina uygunlugu ve verimliligi karsilastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Eylil-Ekim 2011 tarihleri arasinda merkezimize basvuran bagiscilardan Atreus 3C entegre kan islem setlerine (Caridi-
an BCT, Denver, ABD) kan alindi. Kan bilesenleri, taze kan (2-14 saat icinde islem) protokoli (n=88) ve ertesi gtin (14-
24 saat icinde islem) protokoll (n=52) kullanilarak Atreus 3C sisteminde hazirlandi. Eritrosit stispansiyonlarindaki 16-
kosit, sete entegre filtre ile azaltildi. Trombositler ise Terumo havuzlama kiti (Terumo, Japonya) kullanilarak dortli
gruplar halinde havuzlandi ve [6kosit azaltma islemi kitteki filtre ile yapildi.

Kan bilesenlerinin tam kan sayimlari icin Mindray BC-3000 Plus kan sayim cihazi, rezidiel |6kositlerin sayimi icin
nageotte yontemi kullanildi. Taze donmus plazmadaki dondurma sonrasi Faktor VIII diizeyi icin Trinity (Biotech,
Ireland) kiti kullanilarak 6lctiim yapildi. Elde edilen sonuclarin istatistiksel analizi student t-testi kullanilarak gercek-
lestirildi.

Bulgular

Her iki protokolle elde edilen kan bilesenlerinin (eritrosit stispansiyonlari, trombosit stispansiyonlari ve taze donmus
plazma) icerikleri Tablo.1’de gosterilmistir. Hazirlanan bilesenlerin tamaminin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberin-
de belirtilen kalite standartlarina uygun oldugu belirlenmistir. iki farkh protokolde hazirlanan trombosit siispansiyonla-
rinda, verimlilik (yield) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,00027).

Sonuc¢

Her iki protokol ile elde edilen tiim bilesenler, incelenen parametreler acisindan Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehbe-
rinde belirtilen kalite standartlarina uygun bulunmustur. Her iki protokolde de, dortlt gruplar halinde havuzlanan trom-
bosit stispansiyonlarinin tamaminin >2.0x1011 trombosit icermesi dikkate degerdir. Ertesi giin protokolii ile elde edi-
len ortalama trombosit miktarinin taze kan protokoli ile elde edilene gore %19 daha ylksek olmasi, verimliligi arttir-
mak icin ertesi giin protokoliintin tercih edilmesi gerektigini distindirmektedir.
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Tablo
Tablo.1: Iki farkh yontemle hazirlanan kan bilesenlerinin iceriklerinin karsilagiriimas:
(ortalamaistandart sapma)
. Atreus 3C Atreus 3C
Kan Bilegent Parametre Ertesi Giin Protokolii | Taze Kan Protokolii P Degeri
Ek Soliisyonlu RBC Hb/iinite (g) 51,943 53,6+4,2 p= 0,02
It - . - -
(filtreli) Rezidiiel zokoslt 0.0420,05 0.05+0,06 p=0.17
(x109
Taze Donmus Hacim (ml) 217,2%15,0 224,0=17,8 p=0,02
Plazma Faktor VIII s °
(>%70) %8417 %92x18 p=0,02
Trombosit miktar _
Trombosit (x101) 3.3x0.3 2,7+0,5 p=0,00027
i Baser~+-wei 0,06:0,04 0.06+0,03 p=0.97

[S04-01] [Kalite Yonetim Sistemi]
Yasal Uyum Siirecinde Hizmet Birimlerinin Degerlendirilmesi

Giler Disiacik!, Ramazan Uluhan2, Aylin Ayyildiz!, Siikriye Akkoyun!, Hiisnii Altunay!
T Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

2 Tirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, istanbul

GIRIS

Kan ve Kan Uriinleri ile ilgili ulusal mevzuat; tim hizmet birimleri icin 6ncelikli olarak kalite sisteminin kurulmasi ve
yuritiilmesi esaslarini belirleyerek Kalite Sistemini zorunlu kilmistir.

Kalite Sistemi, kalite yonetimi, kalite gtivencesi, 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.

Yasal uyum stirecinde Bolge Kan Merkezi (BKM), Kan Bagis Merkezi (KBM) ve Transflizyon Merkezi (TM)'nin Kalite
Yonetim Sistemi (KYS) acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

13.08.2010 — 4.4.2011 tarihleri arasinda Turkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi web sayfasi tizerinden anket
calismasi uygulanmistir. Ankete Ttirkiye genelinde 56 BKM - 33 KBM - 82 TM ve kategorisini belirtmeyen 3 saglik ku-
rulusu olmak tizere toplam 174 Hizmet Birimi yanit vermistir. Bu hizmet birimleri Saglik Bakanhgi 89, Turk Kizilayi
25, Universite 32, Ozel 24 ve Diger 4 seklinde dagilim gostermektedir. 11 sorudan olusan anket calismasinda Hizmet
Birimlerinin yasal uyum stirecinde kalite calismalari yontinden hangi durumda olduklari degerlendirilmistir. Hizmet Bi-
rimlerine uygulanan anket sorularina verilen yanitlarin ytizde oranlari tabloda verilmistir.

SONUC

Yasal mevzuatin KYS'nin kurulmasi ve yuritilmesi calismalarina hiz kattigi, Hizmet Birimlerinde agirhikla uygulandi-
g1, egitimlerin gergeklestirilmeye baslandigl, i¢ kalite kontrol calismalarina 6nem verildigi, otomasyon programlarinin
isletildigi, depolama ve dagitim stirecinde is1 kontrollerinin saglanabildigi yapilan anket calismasinda goriilmektedir.
Hizmetin kalitesine 6nem veren laboratuvarlar disinda, herhangi bir dis kalite kontrol programina dahil olunmadigi ve
Kan Bagiscisi mahremiyetinin korunmadigi analiz edilmistir.

Calismalarini KYS Standartlari kapsaminda ytriten hizmet birimlerinin yasal uyum stirecinde daha az sorunla karsilas-

tiklari sonucuna varilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Kalite, Anket

Tablo: Hizmet Birimlerinin anket sorularina verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi

SORU NO SORU EVET | HAYIR | BOS
1 Hizmet Biriminizde KYS uygulaniyor mu? %73 %26 | %1
2 Personel KYS kapsaminda egitim aldi mi? %68 %31 | %I
3 Yonetim KYS calismalarini destekliyor mu? %74 %23 | %3
4 Hizmet Biriminizde kan bagiscilari ile goriisme icin ayri bir alan %58 %40 | %2
mevcut mu?
ic kalite kontrol calismalari uyguluyor musunuz? % 71 | %26 | %3
Herhangi bir dis kalite kontrol programina dahil misiniz? % 42 | %53 | %5
Bilgisayar programiniz var mi? % 82 | %14 | %4

Kan ve Kan Uriinlerinin etiketlenmesinde barkod sistemi kullaniliyor mu?| %72 %25 | %3

O [0 ([N ||

Hizmet Biriminizin depolama ve dagitim stirecinde 1s1 kontrolli takip %74 %23 | %3
sistemi kullaniliyor mu?

10 Hizmet Biriminizde istatiksel verileri Il Saghk Miidirltgiine %88 %8 %4
raporluyor musunuz?

11 Hizmet Biriminde yurutilen siireclerin takibi icin ic denetim %75 %23 | %2
gerceklestiriyor musunuz?

[S04-02] [Kalite Yonetim Sistemi]

Kan Bagiscilarinin Memnuniyeti Saglanabiliyor mu? Tiirk Kizilay1 Ankara Kan Bagisi Merkezi Kan Bagiscisi
Memnuniyet Olciimii Sonuclar

Havva Eksi!, Armagan Aksoy!, Nilay Vurgun Dikici2, Hiiseyin Coker3, Liitfiye Kiymetlil
1Turk Kizilayr Orta Anadolu Bélge Kan Merkezi Miidiirligi, Ankara

2Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kalite Koordinatérliigii, Ankara

3Turk Kizilayr Bilgi Teknolojileri Direktorligii, Ankara

Bu calismanin amaci Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezinde 2011 yili ilk 9 aylik donemi igerisinde kan ba-
gislamis olan kan bagiscilarinin memnuniyet durumlarinin, memnuniyetsizlik yaratan sebeplerin ve buna yonelik ya-
pilan iyilestirme alanlarinin belirtilmesidir.

Bu calisma, Kan Bagisi Merkezi ve gezici ekip calismalarinda kan bagiscilar tarafindan kendi istekleriyle doldurulan
Kan Bagiscisi Memnuniyet Anket Formlari verilerine dayanilarak hazirlanmistir. Degerlendirmede, ankette yer alan 10
soruya, 5'li Likert Olcegine gore hazirlanan “cok iyi, iyi, orta, kotii, cok kotii” seklindeki seceneklerden sadece “cok
iyi” hanesine iliskin verilerin, hedeflenen % 85’i olusturmasi esas alinmaktadir.

2011 yili ilk 9 ayhik doneminde Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi Ankara Kan Bagisi Merkezi ve gezici ekip calis-
malarinda 52.142 kisi kan bagisi yapmistir. Kan bagiscilarindan isteyenlerin doldurdugu Kan Bagiscisi Memnuni-
yet Anketi sayisi 3.887’dir. Anketlerin, “basit rastgele 6rnek secim yontemi” ile %95 giiven araliginda analizleri
yapilmistir. Anketi dolduranlarin cogunlugunu (% 42,2) 4 kereden fazla kan bagislayan kan bagiscilari olusturmak-
tadir .

Calismada; 2011 yili ilk 9 aylik doneminde Kan Bagiscisi Memnuniyet Anketi verilerinin; “aylara”, “konularina ” ve
“kan bagisi sayilarina” gore dagilimlari ile “Tirk Kizilayi’na tekrar kan bagislamak ister misiniz?” ve “yakinlariniza kan
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bagisinda bulunmalarini 6nerir misiniz?” sorularina verilen cevaplar irdelenmistir.

Ocak-Subat aylarinda analiz sonuclarinin incelenmesi sonucu Kan Bagiscisi Memnuniyet Anketinde yer alan kan ba-
gisi saati, kan bagisi ortaminin kosullari ve ikram malzemeleri memnuniyet oranlarinin hedef degerin altinda kaldigi
gorilmustir. Bu konularda gerekli calismalarin yapilmasi nedeniyle 07.03.2011 tarihinde baslatilan performans iyiles-
tirmelere de calismada yer verilmistir.

Sonug olarak; kan bagiscisi memnuniyet oranlarinda hedeflenen %85’lik oranin yakalanmasi amaciyla performans iyi-
lestirme calismalari yurattilmektedir. Ayrica kan bagiscisi memnuniyet oraninin genel olarak %85’lik hedef degerin al-
tinda oldugu goriluyor ise de; anket formlarinda “iyi” seceneginin isaretlendigi durumlar dikkate alindiginda bu oran-

larin tamami hedef degerin tizerine ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagiscisi memnuniyet anketi, Kan bagiscisi memnuniyet orani, Performans iyilestirme
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[S05-01] [Yasal Diizenlemeler]
Yeni Mezun Saglik Personelinin Kan Bankacilig ve Transfiizyon Tibb1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi

Ulas Yakut!, ismail Yasar Avci2, Mustafa Giiney!, Sebahattin Yilmaz!, Can Polat Eyigiin?
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudiirligi, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRis

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi (KBTT), mezuniyet 6ncesi egitimlerde en az tedavi hizmetlerinde transfiizyon uy-
gulamalarinin kapladigi kadar yer almalidir. Gilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) buinyesinde egitim alan tip fakdl-
tesi dordiinci sinif 6grencilerine iki saat “Transflizyon Endikasyonlari ve Reaksiyonlar1” egitimi, Hemsirelik Yiikseko-
kulu (HYO) ikinci sinif 6grencilerine iki saat “Kan Transflizyonu ve Reaksiyonlari” egitimi, Saglk Astsubay Meslek Ytik-
sekokulu (SAMYO) 6grencileri ise dort saat teorik ve 12 saat uygulamali KBTT egitimi verilmektedir. Bu calismada; GA-
TA biinyesinde hekim, hemsire ve acil tip teknikeri yetistiren tg¢ farkli egitim kurumundan mezun olanlar ve bu egitim
kurumlarinda egitimi siirmekte olan 6grenciler arasinda, mezuniyet 6ncesi egitimlerinin KBTT konusunda bilgi, tutum

ve donanimlari acisindan anlamli bir fark olusturup olusturmadiginin arastiriimasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Yeni mezun saglik personelinin KBTT hakkinda bilgi ve tutumlarinin arastirilmasi icin transfiizyon tibbi ile ilgilenen 6g-
retim tyeleri ve Gilhane Askeri Tip Fakiltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Muddrligiinde calisan tek-
nisyen ve hemsirelerin katkisiyla 25 soruluk bir form hazirlandi.

Hazirlanan form, 2009-2010 egitim-6gretim yilinda GATF, HYO, SAMYQ’da egitimlerini tamamlayarak meslek haya-
tina baslayan hekim, hemsire ve acil tip teknikerlerinden 158, 6grencilerden de 201 kisiye yoneltildi.

Sorulara verilen cevaplarin istatistiksel analizi SPSS 16.0 (SPSS Inc., IBM, 2007) paket programi ile yapildi. Tanimlayi-
c1 istatistik olarak frekans ve yiizde verildi. Gruplararasi karsilastirmalarda Kikare testi kullanildi. Istatiksel &nemlilik
icin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR ve SONUCLAR
SAMYQ'ya verilen KBTT ile ilgili egitim, transfiizyon tibbinin tanitimi acisindan faydali olmustur. GATF yeni mezun
katilimcilar KBTT ile ilgili edindikleri bilgileri tutumlarina yansitamamistir. HYO yeni mezun katilimcilar sinirli KBTT

egitimlerine ragmen klinik uygulamalar esnasinda kidemli meslektaslarindan tecriibe edinerek tutum gelistirmistir.

TARTISMA

Verilen egitimin KBTT'yi tanitmada faydali oldugu, egitimi alan katilimcilara bircok konuda katki sagladigi, ancak ki-
mi zaman yanilmaya firsat tanidigi, kimi zaman da tutumlara yansitilamadigi, konu tutum gelistirme olunca transfiiz-
yon ile ilgili uygulamalarin daha kalici katki sagladigi, kidemli meslektaslarindan edindikleri tecrtibe ile tutum gelisti-
ren bazi katilimcilarin yanhs uygulamalarda bulunabilecegi ve son olarak da katilimcilarda egitim eksikliginin bagisci-

larda bagis araliginin uzamasina ve hatta bagisci kaybina neden olabilecegi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: KBTT egitimi, Mezuniyet 6ncesi egitim
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[S06-01] [Aferez]

Farkli Aferez Sistemlerinin Multikomponent Aferez Etkinliklerinin Degerlendirilmesi: Uludag Universitesi Dr. Rasit
Durusoy Kan Merkezi Deneyimi

Levent Tufan Kumas, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAC

Uc farklr aferez sisteminin (Haemonetics MCS+, Amicus, Trima Accel) multikomponent aferez etkinliklerinin degerlen-
dirilmesi.

GIiRiS

Trombosit stispansiyonu (TS) tam kandan (rTS) veya aferez yontemi (aTS) ile hazirlanabilir. Etkin tedavi dozunun elde
edilebilmesi icin en az 4-6 tnite rTS’nin havuzlanmasi gerekir. Oysa aferez yontemi ile bir bagiscidan bir islem ile et-
kin tedavi dozunda triin elde etmek mimkindur. Standart Griin icerigi, daha dustik alloimminizasyon (ve bazi diger
transfiizyon komplikasyonlar) riski nedeniyle merkezimizde aferez yontemi tercih edilmektedir. Ancak bagisci bulma
guclugu ve ekonomik maliyetinin daha yiiksek olmasi aferez yonteminin 6nemli dezavantajlaridir. Multikomponent
aferez islemi hem “degerli ve kisith” bagiscilardan daha fazla sayida “degerli ve kisith” kan bileseni elde edebilmek
hem de maliyeti azaltabilmek icin alternatif bir cozimdir. Bir bagiscidan, bir aferez islemi sirasinda birden fazla ayni
ya da farkli kan bileseni elde edilmesine multikomponent aferez islemi denir. Multikomponent aferez islemi ile eritro-
sit stispansiyonu (ES), trombosit stispansiyonu (TS) ve taze donmus plazma (TDP) gibi kan bilesenlerini elde etmek
miimkiindiir. Merkezimizde yapilan bagis aferezi islemlerinde Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi bagisci secim kri-
terlerine uygun olarak bagiscilar degerlendirilmekte, bilgilendirilme ve onam sonrasi multikomponent aferez islemleri
gerceklestirilmektedir. Viicut agirhgi, hemoglobin diizeyi, trombosit sayisi, bagis sikligi gibi parametreler de degerlen-
dirilerek uygun bagiscilardan cift doz aTS veya aTS + TDP gibi kan bilesenleri elde edilmektedir. Bu ¢alismada 2010-
2011 yillarinda merkezimizde kullanilan tc farkli aferez sisteminin multikomponent islem verimlilikleri karsilastiriimis-
tir.

GEREC-YONTEM

Merkezimizde uygulanmakta olan aferez islemlerine iliskin veriler geriye déniik olarak incelendi. Uc farkh aferez sis-
teminin (Haemonetics MCS+, Amicus, Trima Accel) kullanildigi 2010-2011 yillarina iliskin multikomponent aferez is-
tatistikleri karsilastirildi. Bu donem icerisinde gerceklestirilen aferez islemlerinde elde edilen kan bileseni sayilari, elde
edilme oranlari ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) esas alinarak ortalama mali getiri analizleri hesaplandi. Kan bilesen-
leri ve maliyetlere iliskin istatistikler tablo-1’de gortlmektedir.

SONUC

Her (g sistemle de etkin bir sekilde multikomponent aferez islemi gerceklestirmek mimkindir ve islem basina mali
getiri degerlendirildiginde anlaml bir fark goriilmemektedir. Ancak aTS verimlilik yiizdesine bakildiginda Amicus ve
Trima Accel cift doz aTS hazirlanmasinda daha avantajli goriilmektedir. Hastanemizde ayrica yiiksek TDP ihtiyaci ve
tiketimi de bulundugundan Haemonetics MCS+ kullandigimiz dénemlerde cift doz aTS elde edemedigimiz bagiscilar-
dan ikinci bilesen olarak TDP hazirlanmasi secenegi mimkin oldugunca degerlendirilmeye calisilmistir. Bu da tablo-
1’deki yiiksek TDP verimlilik ve toplam verimlilik oranlarini aciklamaktadir. Sonuc olarak, multikomponent aferez is-
lemi yapan merkezlerin aferez sistemi tercihlerini, maliyet analizinin yani sira 6ncelikli kan bilesini gereksinimlerini

goz oniinde bulundurarak yapmalari dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Multikomponent aferez, Kan bilesenleri
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Tablo-1

Sistem islem | Ikinci Doz | Toplam | aTS TDP TDP Toplam islem
Sayist | aTS aTsS Verimlilik Verimlilik Verimlilik Basina
Kazancg (TL)

Haemonetics | 4723 397 5120 %108,4 2132 %45,1 %153,5 356,57
MCS+
Amicus 1214 321 1535 %126,4 180 %14,8 %141,3 359,13
Trima Accel | 1626 453 2079 %127,9 217 %13,4 %141,2 359,73

[S06-02] [Aferez]
Bagisci Graniilosit Aferezi: Diskapi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji EAH Tek Merkez Deneyimi

Abdurahman Karal, Seda Turgut!, Ferda Tekin Turhan2, Erkut Oran?, Fikret Sahin!, Adnan Cagl!
T Digkapi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara

2 C.U.T.F. Balcali Hastanesi, Hemaferez Unitesi, Adana

AMAC

Notropenik hastalarda hayati tehtid eden ciddi bakteriyal ve fungal enfeksiyon gelisme riski yiiksektir. Bagisci grantilo-
sit transfiizyonu (DGT) ile yeterli sayi, kalite ve fonksiyonda polimorfo niiveli [6kosit (PMNL) hastaya verilmeye calisi-
lir. Ancak, terapotik olarak etkin dozda driin toplamakta karsilasilan teknik gtclikler ve uzun streli saklamanin hentiz
mumkin olmamasi, yaygin olarak kullanilmasini biyik olctide simirlamaktadir.

Bu calismada, antikoagiilan secimi ve eritrosit sedimente edici ajan kullaniminin triindeki grandlosit miktari ve hema-
tokrit tizerine etkisi arastirildi.

GEREC-YONTEM

Merkezimizde, Mayis 2010-Ekim 2011 tarihleri arasinda toplam 101 bagisciya, 105 granilosit aferezi islemi yapildi.
Bagiscilarin hepsi 18 yasindan buiyiik ve erkekti. Bagiscilardan aferez islemi icin yazili onam formu alindi. Mobilizas-
yon amaciyla, islemlerden 8-12 saat 6nce 5 pg/kg buyime faktori ve 8 mg oral deksametazon uygulandi.

islemlerde devamli akim prensibiyle calisan Fresenius COM TEC aferez cihazi kullanildi. Tiim islemlerde periferik ven-
ler kullanildi. Antikoagilan olarak; 51 islemde ACD-A (Asit Sitrat Dekstroz-Formil A) +%6’lik Hidroksietil Nisasta
(HES), 54 islemde Trisodyum sitrat +%6’lik HES karisimi kullanildi.

BULGULAR

islemlere ait bulgu ve sonuclar Tablo 2’de verilmistir.

SONUC

Veriler incelendiginde; Trisodyum sitrat +%6'lik HES kullanilan islemlerde, tirtin hacmi ve islenen kan hacminin daha
az olmasina karsilik tiriindeki toplam beyaz kiire ve grantlosit miktari acisindan, ACD-A+%6'lik HES kullanilan islem-
lere gore tsttinltk gostermektedir. Her iki antikoagtilan kullaniminda da islem sireleri acisindan anlamli bir fark goz-
lenmemistir. Trisodyum sitrat +%6’lik HES kullanilan islemlerde triindeki Hct degeri, ACD-A+HES kullanilan islemle-
re gore daha az bulunmustur. Yeterli grantlosit stispansiyonu ve Hct degeri disik trin toplayabilmek icin HES+Tri-
sodyum sitrat antikoagiilasyonunu kullanmak bir avantaj gibi goriinmekle birlikte, bu konuda daha genis calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aferez
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Bagisci ozellikleri

Toplam bagisci sayisi / Cinsiyet 105 / Erkek
Yas ortalamasi (yil) 31

Vicut agirligr (Kg) 77

Ort. toplam kan hacmi (ml) 5277
Beyaz Kire (103/mm3) 33,1
Grantlosit (103/mm3) 30,5
Hematokrit (%) 45,8

Not: Tiim degerlerin ortalamasi verilmistir. Laboratuvar degerleri aferez 6ncesine aittir.

Veriler ve bulgular

Veriler ve Bulgular ACD-A*+HES (n=51) HES+Trisodyum Sitrat* (n=54)
n= Islem Sayisi

islenen Kan Hacmi (mL) 6497 6158
Tam Kan Akis Hizi (mL/dk) 54 50
islem Suresi (dk) 148,8 149,6
Antikoagtilan:Tam Kan Orani 1:11,5 1:12,1
Uriin Hacmi (mL) 270,8 239,2
Uriin Beyaz Kiire (103/mm3) 131,2 186,2
Urtin Grandilosit (103/mm3) 101,8 160,9
Urtin Hematokrit (%) 15 14,1
Grandilosit yield (1010) 2,71 3,84

Degerlerin ortalamasi verilmistir

[S07-01] [Hemovijilans]
Kan ve Kan Uriinii Transferinde Kullanilan Nakil Kutularinin Farkli Dis Ortam Sicakliklarinda izlenmesi

Eylem Kalayci, Ayse Kalay, Miserref Mehtap Yildinnm, Giilhayat Koc¢ Kizanhk, Hisni Altunay
Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

AMAC

Bu calisma dagitimda kullanilan kan nakil kutulari icindeki kan drtnlerinin, sicaklik degisimlerinden etkilenmesini or-
taya cikarmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma sicak (+36°C), oda sicakhgi (+23°C) ve soguk (+4°C) olmak tizere ayarlanmis odalarda yapilmistir. Kan triint ola-
rak serolojik testleri negatif imha Eritrosit Stispansiyonu (ES), Trombosit Stispansiyonu (PLT) ve Taze Donmus Plazma (TDP)
kullanilmistir. Dagitimda kullanilan Polipropilen Malzemeden Yapilmis Akiilti Nakil Kutularina (PNK) ve Strafor izolasyon-
lu Nakil Kutularina (SINK), ES’ler 32’ser, TDP'ler 24’er ve PLT'ler ise 12’ser adet yerlestirilmistir. Uriinler sicaklik takip ci-
hazlari ile izlenmistir. Uriinler nakil kutularina yerlestirildigi ilk an baslangic sicakligi olarak 6lciilmiis olup takip eden 10
saat icinde toplam 16 defa sicaklik slciimii yapilmistir. Olciimler cihaz tarafindan kaydedilip, raporlar alinmustir.
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BULGULAR

Kutulara yerlestirilen Grtinlerin baslangic isilari ES icin 4+0,3°C, TDP -30+1°C, PLT icin ise 22+1.6°C olarak olctlmis-
tur. Bulgular Tablo 1.'de gosterilmektedir.

SONUC

Cahismamizda dis ortam sicakliginin nakil sirasinda, kan nakil kutusunun icinin sicakhigini etkilemekle birlikte SINK’in
PNK’ye gore sicakhiginin daha kisa siirede daha fazla yukseldigi, sicaklik yalittminin daha az saglandigi saptanmustir.
Nakil sirasinda kan trtinlerinin saklama sicakligi korunmalidir. Buna gore ES 2 — 6 °C arasinda, TDP — 18 °C’nin altin-
da, PLT 20 — 24 °C arasinda transfer edilmelidir. Calismamizda PNK ile en erken 4 saat 48 dakika sonra gtivenli sicak-
hk araligindan sapma olmusken, SINK ile bu sapma 25. dakikada gorilmistiir. Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi
Uriin Dagitim Yonetimi Birimi'nde kullanilan PNK’nin farkli sicaklik ortamlarinda bile uzun siire sicakhgi muhafaza
ederek kalite standartlarina uygun driin transferini sagladigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Turrk Kizilayi, Nakil Kutusu, Sicaklik Takip

Tablo 1. Soguk, Oda Sicakligi ve Sicak Dis Ortamda Yapilan 10 Saatlik ES-TDP-PLT Sicaklik Takip Dagilimi

P———
ORUNLER ES TDP
DI$S ORTAM 4-6°C 20-24°C 20-24°C 34-38°C
KAN MAKIL PNK | SINK || PNK | SN | PNK [PNK | SinK |
| KUTUSY
BASLANGK
37 |37 Ja las 312 22 | 26 |
1.0x
4 4 a4 4s 302 2 227 |
3.0x
a8 |as Qs |s -303 21 |27
s as | a3 Jas |ss -301 21 |08
13.0x as s Mo |ss -208 21 | 231
25.0K
s s1 Jao |ss 208 21 | 238
48.0K
s1 |s3 Is s 29 221 | 46
1SAL8.0K J g5 |52 fs1 |es 281 222 | 257
2SA480K Ny, |as Hsa |2s 278 222 | 263
ISALLDE §g5 g5 Iss |7s 282 222 | 208
essiions 55 |55 §s5 |83 26 223 | 271
SSA40.08 ss s3 S8 ) 253 28 | 272
65448.0k § 45 |ss fso |es 242 227 | 21
TIAMOE Bss |ss s 103 244 27 |26
$SALBOF N5 |ss Jes |08 233 23 |
95A48.0K
s _Jss 1 [108 |5 233 | 3 |22
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[S07-02] [Hemovijilans]

Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezine (OABKM) Hizmet Sundugu Transfiizyon Merkezlerinden
Gelen Hata Bildirimlerinin incelenmesi

Armagan Aksoy!, Havva Eksi', Murat Giiler!, Nilay Vurgun?2
T Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara
2 Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara

AMAC

Bu calismanin amaci OABKM'ne hizmet sundugu hastanelerden gelen urtinlere yonelik hata bildirimlerinin siniflandi-
rilmasi, saptanan sorunlarin ¢oziimi icin yapilan iyilestirmeler ve bunlarin sonuclarinin irdelenmesidir.

YONTEM

Turk Kizilayr’'nin kan bankaciligi hizmetlerinde benimsedigi kalite yonetimi standartlarinin geregi olarak musteri mem-
nuniyetinin degerlendirilmesi, misteriden gelen sikayet, oneri ve taleplerin dikkate alinarak gerekli iyilestirmeler yapil-
maktadir. Kalite yonetim sistemimizce kan bagiscilari ve transfiizyon merkezleri dis misteri kapsamindadir. OABKM
bolgesinde 7 il bulunmakta olup, bu illerde toplam 106 transfizyon merkezine diizenli olarak kan tedariki saglanmak-
tadir. Ayrica bolgemizde bulunan 12 siireli Bolge Kan Merkezine de zaman zaman kan arzi yapilmaktadir. Uriinlerin
kullanimi esnasinda yasanilan sorunlarin tespiti icin bir hata bildirim formu olusturulmus ve bolgemizdeki tim hasta-
nelere dagitilmistir. Uriine yonelik sorun saptanmasi durumunda tiriin geri alinmakta bolge kan merkezi kalite kontrol
l[aboratuvarinca incelenmekte ve sorunlu olan triinlerin yerine yenileri hastaneye gonderilmektedir. Saptanan sorunlar
kalite iyilestirme strecine alinmaktadir. 2010 ve 2011’in ilk 9 ayinda hastanelerden gelen raporlar geriye donik ola-
rak incelenmistir.

BULGULAR

2007 yilinda baslatilan bu uygulama ile baslangicta geri bildirim sayisi cok az iken 2010 yilinda 24, 2011 yilinda (ilk
9 ay) ise 45 hastane geri bildirimde bulunmustur. 2010’da 90 uriin icin (40 bildirim dogrulanmistir), 2011’de ise 202
drdn igin (88 bildirim dogrulanmistir) hata bildirim yapilmistir. Hata bildirimlerinin siniflandiriimasi 2010 ve 2011 (ilk
9 ay) tabloda goriilmektedir.

TARTISMA

Hata bildirimlerinin agirlikli olarak pihtili komponentler ile ilgili oldugu gortilmekte olup bunlarin yariya yakini dog-
rulanmistir. Diger bir neden Rh grup hatasi ile ilgili yapilan bildirimlerdir 2010’da 20 bildirim yapilmis bunlarin 18’in-
de zayif D pozitifliginin transfiizyon merkezince saptanamamis olmasi nedeniyle hata bildirimi yapildigi gorilmdistr.
2011’de ise 27 grup hatasi bildirilmis bunlarin ancak biri dogrulanmis ve 26 bildirimin zayif D tayini yapilmamasi ile
ilgili oldugu saptanmustir. Patlak sizintili TDPler ile ilgili olarak 2010’da 10, 2011’de 34 bildirim olmustur; burada en
onemli etkenin Grtintin tasinmasi ve saklama kosullari ile ilgili yetersizlikler oldugu saptanmistir. Ttirk Kizilayr TDP sak-
lama kosullarini kutu muhafazalar ile iyilestirmistir. Heniiz Griine yonelik bildirimler yetersiz diizeyde yapilmaktadir,
transflizyon merkezleri ile bolge kan merkezleri arasindaki koordinasyon ve isbirligi gelistikge trtin kalitesine yansiya-

cak daha olumlu sonuclar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hata bildirim
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2010 ve 2011 (ilk 9 ay) Yillarina Ait Hata Bildirimleri

2010 ve 2011 (ilk 9 ay) Yillanna Ait Hata Bildirimleri
Bildirim sayis Dogrulanan incelenemeyen
2010 2011 2010 2011 2010 2011
Pt\ﬂ ES 26 85 17 a2 2 3
| Segmentte pihti 14 18 11 13 1 3
Grup hatas: 20 27 2 1
| Szt TOP 10 34 10 9 1
DAT + 14 26 8 18 1
Etiket hatas: 3 3
| Lipidii TOP 2 2 2
 Hemol 2 7
Transfazyon 2
Reaksiyonu
Toplam 90 202 50 88 3 8

[S08-01] [Transfiizyon Uygulamalari]
Bir Universite Hastanesinde Saglik Personelinin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonlarina Yonelik Bilgi Diizeyleri

Gulsen Vurur, Derya Avci, Alper Sener
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale

Kan ve kan bilesenleri uygulamalarinda komplikasyonlarin,endikasyonlarin,uygulamada dikkatli olmalari ve reaksiyon
sirasinda yapilmasi gerekenlerin bilinmesi énemlidir.

Arastirma,bir tGniversite hastanesinde calismakta olan saghk personelinin kan ve kan trinleri transflizyonlarina yone-
lik bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapildi. Veri toplama araci olarak literatiir araciligiyla 24 soruluk anket
olusturuldu. Arastirmada kullanilan anket katilimcilara yiiz yiize gortiisme yontemiyle yontemi kullanilarak uygulandi.
Calismaya dahil edilen calisanlarin %59.7’si 21-30 yas arasinda, %71.4’4 lisans mezunu, %48.1’i ise 1-5 yillik dene-
yime sahipti. Deneklerin %74’tnin daha 6nce kan ve kan urtinleri transfiizyonlarina yonelik hizmet ici egitim alma-
dig1 saptanmistir. Deneklerin eritrosit stispansiyonunun kag derecede saklanacagina %71.4’tnin dogru cevap verdigi,
Malnutrisyonun kan ve kan triini transflizyonu endikasyonu olmadigina % 89.6 dogru cevap verdigi, tam kan buzdo-
labindan c¢ikinca hastaya verilmeden 6nce en fazla ne kadar siire bekletilmelidir sorusuna % 62.3’tintiin dogru cevap
verdigi saptanmistir. Baslangic ve bitis saatine %83.1 ve transflizyon sirasinda reaksiyon gelisme durumunada %84.4
dogru cevap vermistir. Kan transfiizyonunda kullanilacak malzemenin 6zelligi ile ilgili soruya %76.2 dogru cevap ve-
rirken, hangileri kan kompenentlerindendir sorusuna %83.1 dogru cevap vermistir. Trombosit siispansiyonu oncesi
kontrol edilmesi gereken seceneklerden hepsine %61‘i dogru cevap verirken cross-mach bakmaya gerek olmadigini yi-
ne %61'i dogru cevap vermistir. Tam kan, trombosit, taze donmus plazma ve kriyopresipitat trinlerinin saklama ko-
sullarina sirasiyla %74, %44.2, % 46.8 ve %35.1'i seklinde dogru cevap verilmistir. Reaksiyon belirtilerinden en cok
bilineni olan %92.2 en az bilineni ise %37.7 olarak belirlenmistir hipertemi, bas agrisi, anafilaktik reaksiyon, bas don-
mesi, hipervolemi ve embolinin kan transfiizyonu reaksiyonlarina sirasiyla %76.6, %45.5, %92.2, %48.1, %59.7 ve
%58.4 ‘G dogru cevap vermistir. Kan transfiizyonu ile bulasan hastaliklara Sitma, Hepatit, AIDS, Sifilis, Toksoplaz-
ma’nin olduguna % 46.8, %93.5, %97.4, %46.8, %24.7'si dogru cevap vermistir.

Reaksiyon belirtileri gozlemlendiginde yapilmasi gerekenede sadece %37.7 dogru cevap verilmistir kan ile ayni damar

yolundan verilmesi uygun olan maiye %72.7 dogru cevap verilirken, transfiizyonuna basladiktan sonra kan ilk inftiz-
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yon siiresinin dogru cevabi %89.6‘dir. Kan icin ikinci bir IV yol acamadiniz ne yaparsiniz sorusuna %81.8 kisi dogru
cevap verirken kan transflizyonunun gecikmesi durumunda dogru saklama stiresine % 37.7 dogru cevap verilmistir.
Bir tnite kanin en gec kag saatte transflizyonu tamamlanmalidir sorusuna % 74 dogru cevap alinmistir. Kan transfiiz-
yonu yapilirken reaksiyon belirtisi gozlendiginde yapilmasi gerekeni %81.8 dogru cevap vermistir.

Kan ve kan bilesenlerinin verilmesine yonelik planli, etkili hizmet ici egitimler verilip sonrasinda calisan ve uygulayan-
larin bilgi diizeylerinin yeniden saptanmasi.

Hizmetici egitimlerinde etkin olabilmesi, uygulamaya gecirilebilmesi, hatalarin en aza indirilmesi amaciyla, uygulama-
ya yonelik standardizasyon calismalari yapilmasi gerekliligi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan drinleri, Hizmetici egitim
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[P01-01] [immiinohematoloji]
Konya Bolgesinde ABO ve Rh Kan Gruplarinin Sikhigi

Fatma Kalem!, Omiir Ertugrul!, Mehmet Soylemez!, Elif Bilge Uysal?
T Konya Numune Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Konya
2 Sivas Numune Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Sivas

AMAC: Transfiizyon tibbinda; ABO and Rh sisteminin tespiti en 6nemli adimlarin basinda gelmektedir. Bu calisma;
Konya bolgesinin ABO ve Rh kan gruplari profilinin belirlenmesi ve bu konuda yeni veri saglamak amaciyla yapilmis-
tir.

YONTEM: Bu calismada Ocak 2005 ve Agustos 2011 tarihleri arasinda Konya Numune Hastanesine cesitli nedenler-
le bagvuran hasta ve bagiscidan kolon agliitinasyon (Auto-vue ortho-clinical diagnostic) yontemiyle kan gruplari ¢al-
stlmistir.

BULGULAR: Bu calismada Konya Numune Hastanesine cesitli nedenlerle basvuran 122.310 hasta ve bagiscidan kan
grubu tayini yapilmistir. Bu kisilerin 49274tinde (% 40) A Rh(+), 34925‘inde (% 28.5) O Rh(+), 16864‘ltinde (% 13.7)
B Rh(+), 7979’unda (% 6.5) AB Rh(+), 5996'sinda (% 4.9) A Rh(-), 4323‘tinde (% 3.5) O Rh(-), 2148’inde (% 1.7) B
Rh(-), 801‘inde (% 0.6) AB Rh(-) kan grubu saptanmustir. Basvuran kisilerin 109042‘sinde (% 89) Rh pozitifligi ve
13268‘inde (% 11) Rh negatifligi saptanmustir.

SONUC: Bolgesel kan grubu profilinin verilmesinin transflizyon pratiginde faydali olacagi diistincesiyle yapilan bu ca-
lismada tespit edilen sonuclar bolgemizin kan grubu profilinin tlkemizin diger bolgelerindeki kan grup dagilimlariyla
az farklar olmasina ragmen, benzer oldugunu gostermistir. Bolgemizin kan grubu profilinin belirlenmesi kan temini ko-
nusunda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: ABO, Rh, Konya

[P01-02] [immiinohematoloji]

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezine Basvuran Kan Bagiscilarinda Rh Subgrup Dagilimi ve
Kell Antijen Pozitifligi

Bahadir Feyzioglu, Mehmet Ozdemir, Mahmut Baykan, Biilent Baysal

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakaiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

AMAC: Rh Subgrup ve Kell Antijenlerinin tespiti, 6zellikle kronik transflizyon ihtiyaci olan hasta grubunda kullanila-
cak kan ve kan urtinleri icin 6nem arz etmektedir. Calismamizda, bu antijenlerin varhgi acisindan Konya bolgesi veri-
lerini elde etmek ve iilke verilerine katkida bulunmak icin Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Mer-
kezine, Ocak-Kasim 2011 tarihleri arasinda basvuran kan bagiscilarindan alinan kan érneklerinde Rh Subgrup ve Kell
Antijen pozitiflik oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Ocak-Kasim 2011 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezine bas-
vuran ve kan vermek icin uygun kosullari saglamis olan bagiscilarindan alinan kan 6rnekleri manyetik alan hemaglu-
tinasyon yontemiyle calisiimistir.
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BULGULAR: Calismamizda 1149 kan bagiscisinda Kell antijen pozitiflik orani %5,3 olarak bulunmustur. Bu bagiscila-

ra ait C, ¢, E ve e antijen dagilimi tabloda verilmistir.

SONUC: Bolgemizden elde ettigimiz bu veriler tilkemizin diger kan merkezlerinden ve tilke genelinden elde edilen ve-

rilerle uyumlu bulunmustur. Sonuclarimizin Glkemiz verilerine katkida bulunacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Kan gruplari, Rh, Subgrup, Kell antijeni

Rh Subgrup Dagilimi

C C E e Sayi Oran %
+ + - + 369 32,1
+ - - + 305 26,5
+ + + + 181 15,8
- + + + 135 11,7
- + - + 89 7,8
- + + - 38 3,3
+ - + - 11 1

+ + + - 9 0,8
- - + - 6 0,5
- - - - 4 0,3
+ - + + 1 0,1

- - + + 1 0,1

1149 bagisciya ait C, ¢, E ve e antijen dagilimi.

[P01-03] [immiinohematoloji]

Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Miidiirliigiiniin 2010 Yili immiinohematoloji
Laboratuvari Faaliyet Raporu

Mustafa Giiney!, Ulas Yakut!, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigiin?
T GATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Midiirligi, Ankara
2 GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Baskanhgi, Ankara

GIRIS

Gulhane Askeri Tip Fakiltesi(GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudurligi (KEM-KBM)'nde 2010 yilinda
10984 bagisci kabul edilmis ve 18310 Unite kan ve kan bileseni elde edilmistir. Merkezimizin donanim, personel ve
calisma sistemi calismalarin timiini 24 saat stirdiirebilecek sekilde diizenlenmistir. Bu bildiride kan merkezinin bagis-
cilarinda kan grubu dagilimi, kan drin profili ve imminohematolojik testlerin sonuclari sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

GATF KEM-KBM'nin kan ve kan bileseni kaynaklari hem asker hem de sivil bagiscilardan olusmaktadir. Gezici kan al-
ma ekibi bir hekim, iki hemsire ve bir kayit memurundan olusmakta ve Ankara’daki askeri birliklerde gorev yapan go-
nllt personelden diizenli olarak kan bagisi kabul etmektedir. Merkez kan alma ekibi ise sivil ve asker gondllilerden

kan bagisi kabul etmektedir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberine gore gerceklestirilen bagisci sorgulama ve muaye-
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ne islemlerinden sonra alinan tam kanlarin 6n gruplandirilmasinda slide metodu (Diamed, isvicre) kullanilmis ve daha
sonra kan grubu sonuclari kolon agliitinasyon teknigi (Diamed, Isvicre/ Grifols, Ispanya) ile teyit edilmistir. Aferez trom-
bosit stispansiyonu otomatize kan toplama sistemi(Fresenius AS.TEC 204 Almanya) ile hazirlanmistir.

SONUC
Bu bulgular bagiscilarimizin kan grubu dagilimini belirlemenin yaninda kan ve kan bileseni stok yonetimini ihtiyaca

cevap verecek kan grubu dagilimina gore diizenlememize yardimci olmaktadir.

BULGULAR

Tablo 1: GATF KEM-KBM'nin 2010 Yilinda Almis Oldugu 10984 Kan Bagisinin Gruplara Gore Dagilimi.

ABO/

RhD A%) B(%) AB(%) O(%)

(+) 4169(38) 1348(12,2) 724(6,5) 3259(29,6)
) 593(5,3) 242(2,2) 121(1,1) 52884,8)

(*); Zayif D testi uygulanmuistir.

Tablo 2: GATF KEM-KBM'nin 2010 Yilindaki Kan ve Kan Bilesenleri Dagilimi.

Kan ve Kan Bileseni Adi Sayi (n) Yizde (%)
Tam kan 873 4,7
Eritrosit stispansiyonu 8769 47,8
Yikanmis eritrosit stispansiyonu 100 0,5
Taze donmus plazma 7344 40
Aferez trombosit siispansiyonu 1224 6,6

Tablo 3: GATF KEM-KBM’nin 2010 Yili immiinohematolojik Testler Dokiimii.

Testler Sayi
ABO kan gruplamasi 12370
RhD kan gruplamasi 12370
ABO karsit gruplama 3296
Rh alt gruplama 20
Antikor tarama 1141
Antikor tanimlama 135
Antikor titre tayini 37
Direkt aglitinasyon testi 480
Capraz karsilastirma testi 15184

Anahtar Kelimeler: immiinohematoloji
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[P01-04] [immiinohematoloji]
istanbul ilinde Bagislanan Kanlarin Rh Subgrup ve Kell Pozitiflik Dagilimlar

Elif Beygirci, Aylin Saglam, Yavuz Yurtbasi, ilhan Birinci, Hiisnii Altunay

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

GIRIS ve AMAC

Alloimmiinize olmus bireylerde Rh subgrub ve Kell uygunlugu arastirilmamis kanlarin transfiizyonda kullanilmasi, he-
molitik transfiizyon reaksiyonlarinin énemli nedenlerindendir.

YONTEM ve BULGULAR

Cahismamizda istanbul ili sinirlari icinde Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'ne Ocak-2010 ile Haziran-
2011 tarihleri arasinda bagislanan toplam 14 179 kanin Rh subgrup ve Kell pozitiflik dagilimlarinin arastirilmasi amag-
lanmustir.

Merkezimizde ikinci defa kan bagislayanlar ile hastanelerden gelen 6zel istekler tizerine bu testler calisiimaktadir. Bu
amacla kan ornekleri jel santrifiigasyon yontemi (DiaMed-isvicre) ile calisilarak Rh subgrup ve Kell pozitiflik dagilim-
lart arastirilmistir.

SONUC
Bolgemizdeki Rh subgrup dagiliminda Cce pozitifliginin birinci sirada yer aldigini, bunu Ce ile ce ve CcEe pozitiflik-
lerinin izledigini ortaya koymustur

Anahtar Kelimeler: Rh Subgrup, Kell, Kan Grubu

[P01-05] [immiinohematoloji]
istanbul ilinde Bagislanan Kanlarda Alt Grup Dagilimlan

Elif Beygirci, Aylin Saglam, Yavuz Yurtbasi, ilhan Birinci, Hiisnii Altunay
Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

Bolge laboratuvarimizdaki rutin ¢alismalarda; kan grup tayininde forward-reverse uygunsuzlugu belirlenen kanlar im-
ha edilmekte, daha sonrada bu kanlara ait tiiplerde standart olarak alt grup arastiriimasina yonelik testler yapilmakta-
dir. Amacimiz alt grup ayrimi yapilabilen bu kanlari veren bagiscilarin transfiizyon gereksiniminde dogru grupta kan
almalarini saglamaktir.

istanbul ili sinirlari icinde Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'ne Ocak-2010 ile Haziran-2011 tarihleri
arasinda, bagislanan toplam 122 906 kandan forward-reverse uygunsuzlugu belirlenen 263 kana alt grup arastirilmasi
amaclanmistir. Kan orneklerinde jel santrifligasyon yontemi ile forward-reverse gruplama, anti-A1 lectin ve anti-H lec-
tin kitleri (DiaMed-isvicre) kullanilarak alt grup arastirilmasi yapilmistir.

Calismamizin sonuclari incelendiginde; bolgemizdeki alt grup dagiliminda en yuksek sayr A1 hypogammaglobuliae-
mia’da saptanmisken (144), bunu Ay (35) ve A3B (19) izlemistir. Diger alt gruplardan A2 with allo-Ab, Ael, A3 with al-
lo-Ab, B with allo-Ab ve B Hypogamma-globulinaemia’ya ise cok daha nadir olarak rastlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Alt Gruplar
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[P01-06] [immiinohematoloji]
istanbul ilinde Bagislanan Kanlarin Grup ve Zayif D Pozitiflik Dagilimlar:

Elif Beygirci, Aylin Saglam, Yavuz Yurtbasi, ilhan Birinci, Hiisnii Altunay

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Kan transfiizyonlarinin giivenle yapilmasinin énemli basamaklarindan birisi ABO kan grubu ve Rh antikorlarinin dog-
ru tayin edilmesidir. Bolgemize 6zgi kan grup dagilimlari, kanin grup dizeyinde kritik stok seviyelerinin belirlenme-
sini saglayacaktir.

Calismamizda Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'ne Ocak-2010 ile Haziran-2011 tarihleri arasinda ba-
gislanan 122 906 kanin; ABO grup ve Rh D dagilimlari, Rh D negatif kanlarda zayif D pozitifligi ve zayif D pozitif olan-
larda direkt coombs pozitifliginin arastirilmasi amaclanmistir. Bu amacla kan 6rnekleri jel santrifiigasyon yontemi (Dia-
Med-isvicre) ile calisilarak belirlenen parametrelere ait dagilim oranlari tablolar halinde sunulmustur.

Calismamizin sonugclari; Bagislanan 122 906 kanin dagilimi, 1918 yilindan glinimiize kadar belirli periyotlarda yapi-
lan kan grubu calismalari ile karsilastiriimis ve yillara gore dagilimi yapilan kan grubu oranlarinin birbirine yakin ol-
dugu gozlemlenmistir. Toplumdaki kan grup dagiliminda A Rh D (+)'in en sik (% 35-39) goriilen kan grubu olma 6zel-
ligini devam ettirmekte oldugunu, AB Rh (-)'in en nadir (% 0.75-1) gorilen grubu oldugunu ortaya koymaktadir.

Rh D (-) kanlara bakilan zayif D testinde g6z ardi edilemeyecek oranda pozitiflik olgusunu (% 4.62) ortaya koymus
olup; zayif D pozitifliginde direkt coombs testi (pozitifliginde kan imha edilmektedir) calisiimasi kan bankaciligi per-
sonelinin bilinglendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Zayif D, Direkt Coombs

[P02-01] [Kanin Temini]
Kan Bagisi Duyarliligi ve Ret Oranlari Agisindan Universite Ogrencileri, isci ve Memurlarin irdelenmesi

Mehmet Yay!, Biilent Eser?, Giilsen Kef!, Mehtap Tiirk!, Selda Evereklioglu', Musa Solmaz2, Oguz Ozdemir!, Muzaf-
fer Keklik2, Fatih Kip!

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Kan Merkezi, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dah, Kok Hiicre Nakli Merkezi, Kayseri

AMAC: Givenli kan temininde bagisci secimi 6n plana ¢ikmaktadir.Bu calismada; tniversite 6grencilerinin ve fabrika
ya da kamu kurum ve kuruluslarinda calisan isci ve memurlarin mobil kan bagis tnitelerine basvuru ve red oranlar
arastirilmistir.

YONTEM: Ocak-Kasim 2011 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Kan Merkezi tarafindan tniversite kampiisiinde,
Kayseri Organize Sanayi Bolgesi’ndeki fabrikalarda ve bazi kamu kurumlarinda olusturulan mobil kan bagis tniteleri-
ne basvuran bagisci adaylari, bagisci sorgulama formu esas alinarak kabul ya da red edilmistir. Kan bagisi icin basvu-
ran gonulliler; Gniversite 6grencileri ve digerleri olarak degerlendirmeye tabi tutulmustur.

BULGULAR: Ocak-Kasim 2011 tarihleri arasinda olusturulan 152 mobil kan bagisi tinitesine toplam 10279 goniillu ba-
gisci basvurmustur.Universite icindeki 58 mobil iiniteye toplam 4723 6égrenci basvurmus olup,1189 aday (%25.2) kan
bagisi icin uygun bulunmayarak gecici ya da kalici olarak red edilmistir. Mobil tinite basina diisen 6grenci sayisi orta-
lama 82 olarak tespit edilmistir.

Fabrika ve kamu kurumlarinda olusturulan 94 mobil kan bagisi tinitesine toplam 5556 basvuru olup, 578 aday (%10.4)
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kan bagisi icin uygun bulunmayarak gecici ya da kalici olarak red edilmistir.Mobil tinite basina disen isci ve memur
sayisi ise ortalama 59 olarak bulunmustur.

SONUC: Universite 6grencileri arasinda kan bagisina en cok engel olan durum; 380 adayda tespit edilen hemoglobin
dusukligi (%32) iken, diger grupta red siralamasinda 124 aday ilag kullanimi ile ilk sirayr almistir (% 21).

Bu sonuclarla; tiniversite 6grencilerinin kan bagisi konusunda daha duyarli oldugu, fakat anemi basta olmak tizere sag-

lik sorunlari acisindan degerlendirilmeleri gerektigi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencisi, kan bagisi, ret oranlari

[P02-02] [Kanin Temini]

Erkek Bagiscilarda Sinir Hemoglobin Degerinin 12.5 Olmasi Durumunun Komplikasyon Acisindan
Degerlendirilmesi

Sevilay Aykin, Melek Yanasik, Zaide Baram ihtiyaroglu, Hatice Sentiirk, Cigdem Atesmen, Ulkii Kaftancioglu,
Miizeyyen Ozgiir, Mukadder Uslu, Giilytiz Oztiirk

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, Istanbul

AMAC: Bagista en sik red sebebi, bagisci hemoglobin degerinin diisiik saptanmasidir. Ulkeler arasinda, bagis icin ka-
bul edilebilir hemoglobin alt siniri konusu halen tartismalidir. Avrupa konseyi, erkek bagiscilarda sinir hemoglobin de-
gerini 13,5gr/dL olarak kabul ederken; Amerika standartlarina gore bu deger her iki cinsiyette de 12.5gr/dL, Japonya’da
ise 12.0-12.5gr/dL arasindadir. Bagis 6ncesi hemoglobin degerine bakilmasinin en 6nemli nedeni; hemoglobin seviye-
si dustik olan bagiscilari yasam standartlarini etkileyebilecek agir anemiden korumaktir. Bu calismada, kan merkezimi-
ze gelen erkek bagiscilarin, bagis icin kabul edilebilir minimum hemoglobin degeri 12.5 mg/dl alinmis, komplikasyon
durumu degerlendirilerek bagisci kazaniminin arttirilmasi amaclanmustir.

YONTEM: Haziran 2010 ile Haziran 2011 yillar arasinda, istanbul Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi'ne kan bagisi icin gel-
mis kisilerden, bagisi tamamlanabilmis erkekler calisma kapsamina alindi. Kan merkezimizde erkek bagiscilar icin he-
moglobin bagis siniri 12.5 olarak kabul edildi. Hemoglobin degeri 12.5-13.4 mg/dl olanlar 1.grup, hemoglobin dege-
ri 13.5 ile 18,0 olanlar 2.grup olarak tanimlandi. Her iki grup flebotomi sonrasi gelisen reaksiyonlar acisindan incelen-
di. Yasanan bu reaksiyonlar; hipotansiyon, bulanti, kusma, bas donmesi, hipokalsemi, travma gibi durumlarin varlig
ve siddetine gore hafif, orta, siddetli ve fatal olarak gruplandirildi. Veriler Hemosoft kayit sisteminden elde edildi
SONUCLAR: Bir sene icinde, kan merkezine basvuran toplam bagisci sayisi 60106, flebotomisi tamamlanmis bagisci
sayisi 42613 olarak saptandi. Bunlardan 412601 erkek cinsiyetteydi. Erkekler arasinda hemoglobin degeri; 12.4 ve al-
tinda, 18,1 ve lzerinde olan 70 kisi calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 41190 kisiden; hemoglobin de-
geri 12.5-13.4 mg/dl olanlar 2121 (grup 1), hemoglobin degeri 13.5-18.0 mg/dl olanlar 39069 (grup 2) olarak saptan-
di. Sinir hemoglobin degerinin 12,5 olmasi durumunda bir ayda ortalama 176 erkek bagiscinin kazanilmis oldugu dik-
kati cekmekteydi. Gruplar bagisciya bagh yan etkiler acisindan karsilastinldiginda; grup 1’de reaksiyon orani %2,4,
grup 2’de ise %2,9 olarak bulundu. Hemoglobin alt sinirinin daha distk oldugu grupta reaksiyon oraninin daha di-
siik oldugu dikkati cekmekteydi. Hichir bagiscida fatal reaksiyon yasanmadi.

YORUM: Erkek bagiscilarda, hemoglobin alt sinirinin 12,5 alinmasinin gondlla bagiscilarin kazanimini arttirabilecegi
disundlda. Bizim verilerimize gore, erkek bagiscida yilda %5 oraninda kazanim saglanmaktadir. Bagisci kazanimi agi-
sindan bagisci sagligini risk altinda birakmadan uygulanabilir hemoglobin diizeyi 12,5 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, Erkek bagisci, Flebotomi
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[P02-03] [Kanin Temini]
Fatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi’ne Kan/Kan Bilesenleri Saglanmasi Nasil Olmaktadir?

Metin Sancaktar!, Selahattin Simsek?, Abdullah Aksu!, Mahmut Avci?, Onder Biilbiil!, Zeynel Abid Demir!,
Ozlem Uzuner!, Emine Yildirim?
T Fatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2 Ahi Evren Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transflizyon Merkezi, Trabzon

Onceden “Kan Bankasi/Merkezi” olarak konumlandirilan ve kan/kan bilesenlerini iretebilen hastanemiz kan birimi,
yeni yapilandirmada Kizilay Dogu Karadeniz BKM ile anlasma yapilarak “Transfiizyon Merkezi” olarak atanmistir. Bu
baglamda hastanemizin kan bagiscisi listesi sonlandirilmis, acil durumlar harici ve Kizilay Dogu Karadeniz BKM’'nin
yazili/faksla “istenen kan temin edilemedi” kaydindan sonra kan alabilmektedir.

Bu calismada son dort yil icerisinde transfiizyon merkezimize, kanlarin hangi kaynaklardan saglandiginin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amagla transftizyon merkezi kayitlarimiz geriye dontik olarak taranmustir.

Eritrosit stispansiyonu istemimizi karsilamada yillara gore bagisci kaynagi 2008’de %35.1; 2009'da %29.4; 2010'da
%14.2; 2011'de %2.6 bulunmustur. Tam kanlarin tamami bagis¢t kaynakli, trombosit stispansiyonlarinin tamami
Kizilay kaynakhdir. Taze donmus plazmalarda bagisci kaynagi 2008, 2009, 2010’da yaklasik %70; 2011'de %16.5
bulunmustur. (Kullanilmayan taze donmus plazmalarin bir kismi zayi olurken, biytik kismi diger kan merkezlerine hibe
edilmistir. Bilgiler gosterilmemistir).

Kizilay Dogu Karadeniz BKM ile yapilan anlasma cercevesinde, yillara gore bagisci kaynakli kan/kan bilesenleri
saglamamiz azalirken, Kizilay BKM kaynakli kan/kan bilesenleri saglamamiz artmistir. Ancak Kizilay Dogu Karadeniz
BKM, hentiz tiim gereksinimimizi saglamaktan uzak gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan saglanmasi, eritrosit stispansiyonu, taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu, tam kan

[P02-04] [Kanin Temini]
Ulkem icin Kan Veriyorum/ (2010-2011) Tiirk Kizilayi-Ko¢ Holding Ulusal Kan Bagisi Kampanyalari

Cigir Nadiye Mahmutyazicioglu, Emre Tamer, Begil Karadere Ucaner, Metin Kalender, Levent Sagdur, Nurettin

Hafizoglu
Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mudurligti, Ankara

AMAC: Koc¢ Holding ile birlikte gerceklestirilen bu projede kan bagisinin 6nemi konusunda toplum nezdinde
farkindalik yaratilmasi, gonalla, dizenli bilincli ve karsilik beklemeyen kan bagiscilarinin kazanilmasi, dizenli kan
bagisinda bulunma aliskanhginin yerlestirilmesi ve 6zellikle gelismis tlkelerde basariyla yiritilen "Gontlli Kan
Bagiscisi" uygulamasinin tilkemizde de yayginlastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM-GERECLER: "Ulkem icin Kan Veriyorum" kampanyasi kapsaminda Koc Toplulugu Sirketleri, calisanlari ve
Ulkem icin elcileri olan Koc Bayileri araciligi ile 81 ilde kan bagisiyla ilgili egitim etkinlikleri ve kan bagisi kampa-
nyalari gerceklestirilmistir. Kampanyanin kurum icinde etkili bir sekilde duyurulmasi ve katihimci sayisini arttirmak
amaciyla yapilan kurum ici iletisim calismalarinin etkisinin biyik oldugu distuntlmektedir. Ayrica Ko¢ Holding kendi

biinyesinde katilimcilari tesvik etmek amaciyla;sirketleri, bayileri ve tim calisanlari icin cesitli kriterleri kapsayan odiil-
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lendirme sistemini olusturmustur.

Kampanya Tirk Kizilayr - Ko¢ Holding'in ortaklasa hazirlamis oldugu zaman cizelgesi dogrultusunda, asagida belirtil-
mis olan uygulama adimlarina uyumlu sekilde, belirli bir plan, program cercevesinde gerceklestirilmistir.

1. Adim: Kizilay il temsilcisi Ko¢ Toplulugu Bayileri ile irtibata gecip ilk proje toplantisini organize edilmesi.

2. Adim: Kizilay temsilcisinin belirlendigi cercevede is bolimu ve bir sonraki toplanti tarihi tespiti yapiimasi. Hedef
bagisci sayisi planlanmasi, mekan onerileri gergeklestirilmesi.

3. Adim: Is boliimii ve tespit edilen mekan alternatiflerine gore Tiirk Kizilayi ile koordineli olarak ve Ulkem icin Yilhk
Plani cercevesinde kan bagisi organizasyonu 6ncesi egitim verilmesi. Halka da acik olacak organizasyonlar icin il yerel
idareleri ziyaret edilerek kampanya yer ve zamani ve de kampanyanin sehir panolari, yerel radyolar, okullar, kamu
hizmeti noktalari, alis veris merkezleri gibi yerlere farkli araclarla duyurularinin yapilmasi konusunda destek istenmesi.
Ayrica kan bagisi kampanyasina il protokolinin de katiliminin istenmesi. Kampanyanin hedef kitle icerisinde Kog
Holding ve Turk Kizilayi tarafindan ulastirilan afis, brosir gibi iletisim malzemeleri ve yerel yazili basin, TV'lerle duyu-
rusunun yapilmasi. Kan bagisi organizasyonun gerceklestirilmesi.

BULGULAR: Bugiine kadar “Ulkem icin Kan Veriyorum” kampanyasi; yazili basinda 398, internette 447, televizyon-
da 23, radyoda 27.149 kez yer almistir. Nihai hedef olan dizenli ve gonillt kan bagisi aliskanligini kazandirmak ve
yaymak amaciyla, 2011 yilinda halka da acilarak kampanyaya devam edilmesine karar verilmistir.17 Ekim 2011 tari-
hi itibariyle "Ulkem icin Kan Veriyorum" kampanyasi kapsaminda 60.477 {nite kan toplanmistir. Tiirk Kizilayr Kog
Holding isbirligi ile 48.665 kisiye ulasmistir.

SONUCLAR: Medya, iletisim araclarinin etkin kullanilmasi, Kan bagisi 6ncesi egitimlere 6nem verilmesi ve projenin
her asamasinda Turk Kizilayr ve Ko¢ Holding’in uyum icerisinde ilerlemesi kampanyanin farkini ortaya ¢ikarmistir. Koc
Holding hem alinan Kan Bagisi hem de kan bagislamanin 6nemiyle ilgili konularda diger sosyal sorumluluk projeler-
ine ornek teskil etmistir. Desteklerinden dolayr Ko¢ Holding ailesine tesekkiir ederiz.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagiscisi, Bagisci istatistigi, Sosyal sorumluluk, Kurumsal bagisci.

[P02-05] [Kanin Temini]
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi Kan ve Kan Uriinleri imha Oranlar

Erdogan Dogan, Filiz Cicekli, Cihat Cigir, Serkan Aktas, Selda Oziim, Yasin Dogan, Erdal Karakas, Suar Caki Kilic
Cumhuriyet Universitesi Kan Merkezi, Sivas

AMAC: Kan ve kan bilesenleri cesitli nedenlerle belli oranlarda hasta kullanimina sunulamamakta ve bu durum kayip-
lara neden olmaktadir. Calismamizda hastanemizde 01 Ocak 2007-30 Eylal 2011 tarihleri arasinda alinan toplam
39721 kan ve kan bileseninin son kullanma tarihlerinin dolmasi nedeniyle olan imha oranlari arastirilmis, imha oran-
larini dustirmeye yonelik tedbirlerin gozden gecirilmesi amaclanmistir.

BULGULAR: Hastanemizde yillara gore kan imha oranlari tabloda belirtilmistir. Calismaya alinan toplam 39721 kanin
imha orani %6,0’dir.

Hastanemiz kan merkezinde imha nedenlerine bakildiginda en 6nemli faktorler hastane otomasyon sisteminin isler ol-
mayisli, servislerle kan merkezi arasindaki iletisim eksikligi, cerrahi servislerde ameliyatlarin ertelenmesi ve bu duru-
mun merkezimize bildirilmemesidir.2007 yilindan itibaren son kullanma tarihinin gecmesinden kaynaklanan yiiksek
imha oraninin dustrilmesine yonelik tedbirler alinmistir. Bu tedbirler;

1. Hastane otomasyon sistemi kan modiili diizenlenmistir. Hastanin tanisi, hemoglobin degeri, kan grubu, kullaniima-
st dstintilen kan miktari, ameliyat tarihi bilgilerinin eksik doldurulmasi halinde sistem kan istemine izin vermemekte-

dir.
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2. Kan merkezine once giren kanin 6nce ¢cikmasi kural titizlikle uygulanmustir. Yenidogan ve kalp damar cerrahisi di-
sindaki birimlerde bu kuraldan taviz verilmemeye calisilmistir.

3. Kan merkezinin bir calisani servislerle iletisim kurmak tizere gorevlendirilmistir. Hazirlatilip 24-48 saat icinde kul-
laniimayan kanlarin doktor bilgisi dahilinde geri cekilerek farkli hastalara kullanilmasi saglanmistir. Ameliyat planlanip
ertelenenen hastalarin kanlari daha sonra baska kan verilmesi kaydiyla diger hastalara kullanilimistir.

4. Elimizde kan bulunmasi halinde bagis icin gelen bagiscilardan 6zellikle Rh negatif olanlar kibarca red edilmis bu ki-
silerin daha sonra kan bagisi yapmak amaciyla bilgileri saklanmistir. Boylece stoklarimizda ayni kan grubundan fazla
kanin bulunmasi engellenmistir.

Alinan tedbirler sayesinde 2007 yilinda %11,6 olan imha orani %3,5’e kadar dustrtlmustar.

SONUC: insan yasaminda cok énemli bir yeri olan kanin sadece miadi gecmesi nedeniyle kullanilmamasi cok biiyiik
bir zarar olarak kabul edilmektedir. Bu durumun yasanmamasi icin hedef sifir tolerans sifir imha olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan bilesenleri, Kan imhasi.

[P02-06] [Kanin Temini]
Terapotik Plazma Degisimi: Tek Merkez Deneyimi

Erdogan Dogan!, Umut Dogan4, Ayhan Oncel4, Volkan Erdogan?, Giilgiin Sevimligiil3, Serpil Kosum?,
Suar Caki Kili¢?

T Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi ve Aferez Unitesi, Sivas

2 Cumhuriyet Universitesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Sivas

3 Cumhuriyet Universitesi Diyaliz Unitesi, Sivas

4 Cumhuriyet Universitesi Kan Merkezi, Sivas

5 Cumhuriyet Universitesi Pediatrik Hematoloji ve Kan Merkezi, Sivas

AMAC: Terapotik plazma degisimi (TPE) islemi basta hematoloji ve néroloji olmak tizere, onkoloji, romatoloji, immii-
noloji, nefroloji, endokrinoloji, toksikoloji ve dermatolojide ilk secenek ya da destekleyici tedavi olarak kullanilan bir
terapotik aferezdir. TPE ile monoklonal oto-alloantikorlar, immiin kompleksler, kriyoglobulinler, lipoproteinler, mak-
romolekdiller, metabolik ya da fiziksel sorunlara yol acabilen proteine bagli toksinler plazmadan uzaklastirilir.
YONTEM: Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Merkezi Aferez Unitesi'nin (Eyliil-2010/Kasim-2011)
tarihleri arasinda yapmis oldugu TPE islemleri retrospektif olarak incelenmis hastalarin tanisi, yasi, cinsiyeti, yapilan is-
lem sayisi, islemin katater veya damar yoluyla yapilmasi, kullanilan replasman sivisi ve antikoagulan, islem sonrasi has-
talarin eksitus, taburcu, tedaviye devam durumlari arastirilmistir. Islemlerde Heamonetics MCS aferez cihazi kullanil-
mistir.

BULGULAR: Unitemizde toplam 26 eriskin hastaya (14'ii erkek, 12’si kadin) toplam 142 islem yapilmistir. Hastalari-
mizin yaslari 19 - 77 arasindaydi. Servislere gore dagiliminda ilk tic sirada hematoloji, néroloji ve gastroenteroloji gel-
mektedir. Hastalarin tanilari siklikla trombotik trombositopenik purpura, myastenia gravis, Guillain Barré Sendromu,
karaciger yetmezligidir. Hastalarimizdan 17’sine santral ven katateri takilmis, 9’una ise periferik venden islem yapil-
mistir. Replasman sivisi olarak % 4-%>5’lik human albimin veya taze donmus plazma (TDP), antikoagulan olarak bi-
tiin hastalarimiza 1/13-1/15 oraninda ACD kullanilmistir. TDP kullanilan biitiin hastalarimiza antihistaminik verilmis-
tir. TDP ile yapilan islemlerde bir hastaya tim islem boyunca 130 adet plazma kullaniimistir. Hasta basina islem sayi-
miz ortalama 5,4’dir. En cok TPE, ITP tanisi alan bir hastaya (17 kez) yapilmistir. Guillain Barré sendromu tanisi alan
bir hastada 160 kg-155 cm boyunda olmasi nedeniyle kateter ve damar yolu sikintisi yasanmis ve 4 seanstan sonra de-
vam edilememistir. Hastalarimizin izleminde 8’i eksitus, 15'i taburcu olmus, 3’tnin ise tedavisi devam etmektedir.
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SONUC: Aferez cihazlarinin ve kullanicilarin artmasi, olumlu sonuclarin alinmasiyla beraber 6ntiimtizdeki yillarda TPE
uygulanacak hastalar daha da artacaktir. Buna bagli olarak TDP temininde sorunlar yasanmasi mimkinddr. Kan mer-

kezlerinin 6niimuzdeki yillarda TDP bulmakta zorlanmamalari igin gereksiz plazma kullanimi 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plazma, Terapotik aferez

[P02-07] [Kanin Temini]
Tiirk Kizilayr’nin Kan Bagiscisi Kazanimu ve Siirdiiriilebilirligi Calismalarinda iletisim Tonlamasi

Ayca Hande Kundakci, Dr. Levent Sagdur, Erkan Oguztirk

Turk Kizilayl, Kan Hizmetleri Genel Mudurltgi, Ankara

Turk Kizilayi’'nin Kan Bagiscisi kazanimi ve strdirilebilirligi calismalari, iki ana hedefe yonelik olarak yiratilmekte-
dir;

- Ulkenin giinliik kan ihtiyacinin karsilanabilmesi ve

- Toplumda istendik yonde Kan Bagisi davranisi bicimlerinin olusturulmasi.

Bu iki ana hedef, projelerde bir arada hayata gecirilmekte; etkinliklerde kan bagisi aliminin yani sira egitim calismala-
ri da gerceklestirilmektedir. Gonilli bagisa dayali kazanim ve surduriilebilirlik calismalari, dikkatle secilmis bir ileti-
sim tonlamasi gerektirmektedir. Potansiyel bagiscilara ve kazanilmis bagiscilara ulasmak amaciyla belirlenen strateji-
lerde, gruplarin hazir bulunusluk dizeyleri dikkate alinarak dogru iletisim tonlamalari ve uygun davranis kaliplari se-
cilmektedir. Projelerde, cocuk, genc ve yetiskin grubunun kendi gerekliliklerine uygun iletisim tonlamasi ile hitap edil-
mekte, Kan Bagisi konusundaki davranislari istendik yonde degistirmek icin sosyal etki kaynaklari kullanilmaktadir.
Sosyal etki olusturulmasi, ilgili davranisin degisiminin dinamiklerini aciklanmasi ve bu alandaki midahale calismala-
rinin yonlendirilmesi icin pek cok sosyal psikoloji kurami gelistirilmistir. Saglikla ilgili davranislarin degisimi hakkin-
daki kuramlardan biri olan Transteorik Model - diger bir adiyla Degisim Asamalari Modeli - (Prochaska ve DiClemen-
te, 1983), yapisi itibariyle kan bagisi konusundaki davranislarin degistirilmesine en uygun modeldir ve Tirk Kizilayi’nin
davranis degisimi calismalarinda kullanilmaktadir. Bu calismada, Tirk Kizilayi’'nin kan bagisi kampanyalari model cer-
cevesinde incelenmistir.

Transteorik Model, saglik davranisinin degisiminde bes asamali bir stirecin varhgindan soz eder; diistinme 6ncesi, di-
siinme, hazirlanma, eylem ve idame. Bazi arastirmacilar tarafindan, modele, sonlandirma asamasi da eklenmektedir.
Dustinme oncesi: Disiinme 6ncesi asamasinda kisi Kan Bagisi ile ilgili davranislarini degistirmek icin hic bir niyet gos-
termez. Spesifik bir Kan Bagisi davranisini sorunlu bulmadigi ya da degistirmeyi diistiniip sonra aksi yonde karar ver-
digi icin bu davranisla ilgili olarak diisiinme 6ncesi asamasinda olabilir.

Dustinme: Disiinme asamasinda kisi kan bagisi davranisini degistirmesi gerektiginin farkindadir ve bunun tizerinde
ciddi bir bicimde diistinmektedir. Kisinin bu asamada sayilabilmesi icin gelecek 6 ay icinde bir degisiklik yapmay: dii-
sindigini gostermesi gerekir.”Kanimizin Yetmemesi Kanimiza Dokunuyor”

Hazirlanma: Hazirlanma asamasindaki kisi kan bagisi davranisinda degisim yapmaya hazirdir ve bir ay icinde bunu
gerceklestirme niyetindedir. “1 milyon iyi insan araniyor”

Eylem: Eylem asamasinda, kisi basarili bir bicimde kan bagisi davranislarini degistirmektedir. “Birbirimize ihtiyacimiz
Var”

idame: Eylem asamasindaki davranis degisikliginden sonra, kisi, yaptigi kan bagisi davranisi degisikligini idame ettir-
meye calismayi strddrtr.

Sonlandirma: Transteorik modelin bazi formilasyonlari, insanlar idame asamasinda yeterince uzun zaman harcadik-

tan sonra ve sorunlu/istenmedik yondeki davranisa donmek icin en ufak bir istekleri kalmadiginda ortaya cikan ve son-
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landirma adi verilen altinci bir asamayi da icerir. Ancak, istenmedik yondeki bircok sorunlu davranista tekrarlamalar
—yalnizca gecici olarak bile olsa olumsuz davranisa geri donisler- yasanir. Bu nedenle, cogu insan icin gercekci amac
idame asamasinda kalmaktir. “Kan Acil Degil, Sirekli ihtiyactir”

Anahtar Kelimeler: Sosyal Etki, Transteorik Model, Kan Bagiscisi Kazanimi, Tirk Kizilayi

[P02-08] [Kanin Temini]
Tiirk Kizilayr Goniillii Kan Bagiscilarinin, Egitim Diizeyleri ve Diizenli Kan Bagislari Acisindan Karsilastirilmasi

Dervis Ulger, Umut Fidan, Levent Sagdur, Erkan Oguztiirk
Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Madurligi, Ankara

Turk Kizilayr Gonalla Kan Bagiscilarinin, Egitim Duizeyleri ve Diizenli Kan Bagislari Acisindan Karsilastiriimasi:
GIRIS: Kan bagiscisi tipleri Ticari, Takas ve Gondillii Kan Bagiscilari olmak tzere 3’e ayrilir. 2010 yih tlke kan ihtiya-
cinin 1.800.000 tnite oldugu, bunun %44’iiniin Hastane Kan Merkezlerinden karsilandigi ve kanin buytik gogunlugu-
nun “Takas Kan Bagiscilarindan” elde edildigi bilinmektedir. Geri kalan %56’k (1.014.516 tnite) kisminda Tiirk Kizi-
layi'nin “Gonilla Kan Bagiscilarindan” toplandigi tespit edilmistir.

Ulkemizde ticari kan bagiscilarinin sayisi yok denecek kadar azdir.

Bu calismada, 2010 yilinda Turk Kizilayi'na kan bagisinda bulunan sivil 848.191 kisiden sisteme egitim durumu giri-
len 712.096 kisinin egitim duzeylerinin, kan bagisi diizenliliklerine etkisi olup olmadigi arastirilmistir.

Veriler, Kan Bankaciligi Bilgi Yonetim Sistemi’'nden cekilerek SPSS programina aktarilmistir. Ki-Kare Bagimsizlik Tes-
tiyle (@:0.05, p<0.05) duzenlilik ile egitim durumu degiskenleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup ol-
madigi incelenmistir. Ardindan Korelasyon Analizi ile iliskinin yoni ve siddeti belirlenmistir.

BULGULAR:

Hipotezler:

HO= Egitim durumunun kan bagisi diizenliligi arasinda bir iliski yoktur.

H1= Egitim durumunun kan bagisi dizenliligi arasinda bir iliski vardir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli ve 6nem-
lidir.

Ki-Kare Testi uygulandiginda anlamlilik degerinin p=0,00 oldugu gorilmektedir. Bu deger p<0,05 sartini karsiladigin-
dan egitim dtizeyi ile dizenlilik arasindaki iliskinin anlamli oldugu soylenebilir. Bu bulgulardan hareketle HO hipote-
zi reddedilmis ve gonillt kan bagiscilarinin kan verme sikhgi ile egitim diizeyleri arasinda iliski vardir ve bu iliski is-
tatistiksel olarak anlamlidir denilebilir.

Korelasyon analizi ile iliskinin kuvveti ve yonu belirlenmistir.

Pearson Correlation -0,08 degeri “r” ile ifade edilir ve — 1 ile + 1 arasinda bir deger alir. Burada iliskinin yonini “r”nin
isareti, derecesini ise katsayinin buyukliga belirler. Eksi degerler bir degisken artarken digerinin azaldigini gostermek-
tedir. Bu veriler 1siginda dizenlilikle egitim diizeyi arasinda ters ve zayif bir iliski oldugu yani egitim seviyesi diistiik-
ce dizenliligin arttigi gorilmektedir.

TARTISMA: Tirk Kizilayi’'na yapilan bagislar sehir merkezi ve tasra olarak ayrildiginda, tasrada diizenlenen ekiplerden
daha fazla kan bagisi alindigi gortilmektedir. Tasradaki egitim seviyesinin gorece distik olmasi genel toplami etkilemis
ve dusuk egitim seviyesinin dizenliligi arttirmasi sonucunu dogurmustur. Analiz 6ncesi, egitim diizeyindeki diststin
dizenli kan bagisinda gticlii bir artisa neden olacagi 6ngorilmekteydi. Bu dogrultuda yapilan analizler sonucunda; egi-
tim seviyesi diistitkce diizenliligin arttig1 g6zlemlenmistir. Ancak iliskinin kuvveti beklenenin cok altinda kalmistir. ile-
ri bir arastirma ile egitim seviyesi gruplara ayrilarak merkezde ve tasrada yapilan bagislar dizenlilikleri agisindan kar-
stlastirtlabilir.
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Anahtar Kelimeler: Diizenli Kan Bagisi, Gonullt Kan Bagisi, Turk Kizilayi, Egitim Dizeyi

[P02-09] [Kanin Temini]
Tir Ekiplerinin Degerlendirilmesi

Avyca Kurt, Dervis Ulger, Umut Fidan, Levent Sagdur, Erkan Oguztiirk
Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Madurligi, Ankara

Tarkiye'nin kan ihtiyacini karsilamak tzere Kan Hizmetleri Genel Mudurltgu her yil kan bagisi hedeflerini belirlemek-
te, merkez bagislari ve gezici kan bagis ekipleri ile bu hedeflerini gerceklestirmeye calismaktadir. istatistikler incelen-
diginde gezici ve gorsele dayali ekip galismalarinin diger ekip calismalarina gére ¢cok daha basarili oldugu ve tirlarda-
ki ekip verimliliginin diger ekiplere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu nedenle yaz aylarinda azalan kan bagi-
st sayilarini arttirmak ve Ramazan ayi 6ncesinde stok seviyesi olusturmak icin Nisan-Ekim aylari arasinda kiralanan tir-
larla kan bagis ekipleri planlanmaktadir.

Tir kiralama calismalari icin oncelikli olarak tir ekip calismasi yapilacak bolgeler tespit edilir. Bolgelerin hangi aylarda
tir ekibi diizenlemek istedikleri kendilerine sorulur. Bolgeler bir cok faktore gore tirlari hangi aylarda calistiracaklarini
ve maksimum kan alabilecekleri il ve ilceleri tir bolgelerine ulasmadan en az 1 ay 6nce tespit ederler. Tirin kan alaca-
g1 il veya ilcede Valilik, Kaymakamlik ve Belediye gibi kurumlardan gerekli izinleri alirlar. Bu sekilde calisma stresi
boyunca glizergah belirlenmis olur.

Tir ekiplerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi yapildiginda bir tir ekibinde bir giinde ortalama olarak 2006 yilin-
da 97, 2008 yilinda 89, 2009 yilinda 76, 2010 yilinda 83 ve 2011 yili sonunda ise tahmini olarak 89 tnite kan bagi-
sinin alindigr ve bu degerlerin normal ekip calismalarina goére cok daha verimli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: kan bagisi,tir ekipleri,gezici kan bagisi ekipleri

[P02-10] [Kanin Temini]

Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Mensuplarinin Géniillii Kan Bagislarina Katkisi: 1957 — 2011 Yillar1 Arasinda Tiirk
Kizilayr'nin Topladigi Kan Bagisi Sayilar1 ve TSK Mensuplarinin Yaptigi Goniillii Kan Bagislarinin Orani

Armagan Aksoy!, Dervis Ulger2
T Tiirk Kizilayi, Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara
2 Turk Kizilayi, Kan Hizmetleri Genel Miidiirligii, Ankara

Ulkemizde Tiirk Kizilayinin kan bankaciligina aktif olarak girdigi 1957 yilindan bu giine kadar Tiirk Silahli Kuvvetleri
(TSK) mensuplarinin gonilla kan bagisi konusunda 6énemli katkilart olmustur. Tirk Kizilayinin verileri incelendiginde
1957-1980 doneminde toplanan bagislarin ne kadarinin TSK mensuplarindan saglandigi saptanamamistir. 1981-2011
doneminde ise konuyla ilgili veriler bulunmaktadir. 1957 yilinda 3.997 tinite kan bagisi toplanmistir. 1968’de 105.774
tinite kan bagisi alinarak ilk kez yiiz bin tinitenin tizerine cikilmistir. 1974’de gonilli kan bagiscisi kazanim organizas-
yonu kurulmasi ile halka yonelik calismalar yogunlastirilmistir. 2005 yilinda giivenli kan temini projesi baslamis ve
2010 yihinda 1.014.516 unite kan bagisi alinmistir. 1981 yilinda sivil bagis oranlari toplam kan bagisinin sadece
%23’tnt olusturmakta iken 2011 (ilk 9 ay) itibari ile %92.28’e ulasmistir. Tabloda 1957-2011 yillari arasindaki kan
bagislari ve TSK mensuplarinin yaptigi bagislar goriilmektedir.
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Gondllalik esasi ile kan bagisi calismalarinda TSK mensuplarinin yaptigi bagislar énemli bir yere sahiptir. Bununla bir-
likte toplam kan bagisi sayisinin artmasi nedeniyle yillar icerisinde oransal bir diisiis trendi olustugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi

[P02-11] [Kanin Temini]
Tunceli ilinde ABO ve Rh Kan Grubu Dagilimi

Fatma Hakim, Ozlem Hamanca, Hasan Sahin

Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli

Bu calismada Tunceli ilinin ABO ve Rh kan grubu dagilimini belirlenmesi amaclandi. Calismaya son dort yilda Tun-
celi Devlet Hastanesi Kan Transfiizyonu Merkezinde kan grubu tespit edilen toplam 9346 bagisci alindi.

Kan gruplarina hemagliitinasyon yontemi ile bakildi. Bagiscilarin 3282’si ARh(+) (%35.1), 2578’i ORh (+) (%27.6),
1446’s1 B Rh (+) (%15.5), 718’i AB Rh (+) (%7.7), 5601 ARh (-) (%6.0), 395’1 ORh (-) (%4.2), 253’li BRh (-) (%2.7),
114G AB Rh (-) (%1.2) olarak saptandi. Ayrica bagiscilarin 8024't Rh (+) (%85.8), 1322’si Rh (-) (%14.2) olarak bu-
lundu. ilimizin ABO ve Rh kan grup dagilimi, diger kan merkezleri ve Tiirkiye genel sonuclari ile oldukca benzer bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: ABO, Rh, Kan grubu, Tunceli

[P02-12] [Kanin Temini]
Goniillii Kan Bagiscilarindan Alinan Kan Bagislariyla Ramazan Ayi Déneminde ihtiyag Karsilanabiliyor mu?

Murat Giiler!, Zeynep Yilmaz!, Armagan Aksoy!, Umut Fidan?
T Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara
2 Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Muduirligi, Ankara

Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi'nde 2007-2011 yillari arasinda Ramazan ayini iceren 2 aylik donem-
deki eritrosit siispansiyonu (ES) depo stok durumunun belirlenmesi ve bu dénemde hastane transfiizyon merkezlerin-
den talep edilen ve bolge kan merkezimiz tarafindan karsilanan ES miktarlarinin geriye doniik olarak HEMONLINE ve-
ri tabanindan sorgulama yapilarak elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi yapilmistir.

2011 yilhinda Ramazan ayinda onceki yillara gore ES stok miktari ¢cok daha fazla olmasina ragmen bu stok Ramazan
ayinda tamamen ttikenmistir. Hastane transflizyon merkezlerinden talep edilen ES miktarlari ilk 7 ay aylik ortalama
13000 unite olmasina ragmen, Ramazan ayini iceren Agustos ayinda 21166 Unite ve Ramazan sonrasi Eylil ayinda ise
23878 uniteye cikmistir. Ramazan aylarinda ES taleplerini karsilama oranina bakildiginda ise 2007 yilinda 3695 unite
ES ile %95 iken, 2011 yilinda 8383 Unite ES c¢ikisina ragmen %40’a distugi gortilmektedir.

Ayrica bu donemde negatif kan gruplarinin taleplerinde de gozle gortinir bir artis bulunmaktadir. Bunun nedeni bi-
yuk olctde karsilanamayan trtinlerin mukerrer istemlerle goreceli olarak artmasidir.

2011 yilinda énceki 4 yila gore, Ramazan donemine cok daha fazla stok ile girilmesine ragmen, stok hizla erimistir.
Bu dénemde kan bagis sayilarini arttirmaya yoénelik calismalar yapilmistir. Iftar sonrasinda kan bagisi organizasyonla-
ri diizenlenmis, kan alma birimlerinin kapanis saatleri 20:00’dan 24:00’a uzatilmistir. Biitiin bu cabalara ragmen kan
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bagislari 6nceki aylara gore %40 dismustir. 2011 Ramazan ayinin yaz tatili donemine denk gelmesi, gtinlerin uzun
olmasi iftar sonrasi donemde kan bagisi calismalari icin cok dar bir siire kalmasi bagislardaki dististin dnemli bir ne-
denidir. Hastanelerin bolgemizden talep ettikleri ES miktarinin 6nceki 7 aylik taleplerin ortalamasina gore %58 artma-
si, Ramazan ayi doneminde replasman usulii ile kan bagisi temininde giicliik cekildigini diisindirmektedir. Toplum
bilincinin olusmasiyla gonilli kan bagislarinin artmasi ve buna yonelik ¢abalar kanin etkin klinik kullaniminin saglan-
masi ile desteklenmelidir. Bu cercevede oncelikle acil kan taleplerinin karsilanmasina yonelik stok yonetimi olusturul-
mali gerekli olursa acil olmayan elektif cerrahi islemler ertelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi, Kan Temini

[P02-13] [Kanin Temini]
Orta Anadolu Blge Kan Merkezi Kan Bagiscilarinin Demografik Ozellikleri

Abdullah Okay Ramazanoglu!, Armagan Aksoy!, Umut Fidan2
T Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara
2 Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mudurliigi, Ankara

GIiRIiS ve AMAC

Bu calismanin amaci; Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi’'nde, (Ankara KBM, Konya KBM, Kirikkale KBM,
Corum KBM, Kastamonu, Cankiri ve Karaman llleri) 22.06.2006 tarihinden 17.10.2011 tarihine kadar HEMOSOFT ve-
ri tabaninda kan bagislamis olan bagiscilarin, cinsiyet dagilimi, yas dagilhimi, egitim diizeyi, meslek gruplari ve kan ba-
g1s sayilarina gore dagiliminin demografik 6zelliklerinin arastirilmasidir.

BULGULAR

Orta Anadolu Bolge Kan Merkezine kan bagisi yapmis olan bagiscilarin geriye doniik bagislari, Orta Anadolu Bolge
Kan Merkezi, Ankara Kan Bagis Merkezi ve gezici ekip calismalarinda kan bagisinda bulunan kayitli bagisci sayisi
234.746’dir. Toplam kan bagis sayisi 346.304 tnitedir.

Calismada 22.06.2006 tarihinden 17.10 2011 tarihine kadar HEMOSOFT veri tabaninda kan bagislamis olan bagisci-

larin “cinsiyete gore dagilimi”, ““yas gruplarina gore dagilimi”’, ““egitim diizeyine gore dagilim”’, ““meslek gruplarina go-
re dagilim”’, “’kan bagis sayilarina gore dagilimi”’ incelenmistir.

SONUC
Sonug olarak; ortalama kan bagislarinin demografik 6zellikleri erkek (219.465/234.746, %93), 22-25 yas araliginda
(50.080/234.746, %22), lise diizeyi egitim almis (87.006/234.746, % 37), serbest meslek sahibi (60.304/234.746, %26)

ve en az 1 kez kan bagisi yapmis kisiler olarak tanimlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi, Demografi
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[P02-14] [Kanin Temini]
il ve ilcelerde Bagislanan Kan Sayilari Kendi Bélgelerindeki Kan ihtiyacini Karsiliyor mu?

Murat Giler, Armagan Aksoy, Abdullah Okay Ramazanoglu
Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi’ne bagli il ve ilcelerde yapilan kan bagisi organizasyonlarinda ve sabit
Kan Alma Birimlerinde bagislanan kan sayilariyla 2011 yili ilk 9 aylik donemde ayni bolgelerdeki Hastanelerin eritro-
sit stispansiyonu talep ve kullanim miktarlarinin karsilastirilmasinin, Bélge Kan Merkezi Bilgi Yonetimi Sistemi (HE-
MONLINE) veri tabanindan sorgulama yapilarak elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi yapilmistir.
Bolgemize baglh 7 ilde toplamda 9 ayda 79432 (nite kan bagisi toplanmistir. Ayni donemde bolgemizdeki hastaneler-
den 141731 Unite eritrosit stispansiyonu talebi olmus, 91387 unitesi karsilanmistir. Talepler Ramazan ayini iceren
Agustos ayl ve Ramazan sonrasi Eylil ayinda 6nceki aylara gore %58 oraninda artmis, bagis sayisinin da azalmasiyla
karsilama ylzdeleri bu iki ayda %40’a diismustiir. Bu sebepten ilk 7 ay %77 olan karsilama yiizdesinin 9 aylik done-
me bakildiginda %65’e distugu gortlmektedir.

7 ilin 6’sinda kan bagisindan daha fazla miktarda kan Griini temini Hastanelere saglanmistir. Bunun icin Turk Kizila-
yi biinyesindeki diger Bolge Kan Merkezlerinden Bolgemize belirli araliklarda kan ve kan Griind takviyesi yapilmustir.
Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi olarak 7 ilde ve ilcelerinde 2011 yili ilk 9 ayda 1370 kan bagis organizasyonu du-
zenlenerek toplum bilinci olusturulmaya calisilmis, sabit kan alma merkezleriyle beraber 79432 (inite kan bagisi top-
lanmistir. Her ne kadar ihtiyaclarin karsilanma ytizdesi disiik gorilse de kan bagisi sayilarindan daha fazla hastane ta-
leplerine cevap verildigi gorilmektedir.

Tedavi icin Baskent Ankara’nin tercih edilmesi burada ihtiyacin yiiksek olmasina, kan bagisindan daha fazla kan dri-
nd temini saglanmasina ragmen karsilama ytizdesinin diger illere gore de dustuk kalmasina neden olmustur.

Genel olarak buytksehirlerde kan ve kan Grtinlerinin kullanimi daha fazladir. Tam tesekklli hastanelerin sehir mer-
kezlerinde olusunun, ilcelerde ikamet edenlerin buyiiksehirleri tercih etmelerinin bunda etken oldugu bilinmektedir.
Bazi ilcelerde kan bagisinin, kan kullanimindan fazla olmasi ilce hastanelerinde kan trinlerinin az kullanilmasi ile
aciklanabilir. llce hastanelerinden gelen taleplerin karsilanma yiizdelerinin il merkezlerine gore yiiksek olmasi sehir
merkezlerine gore kan trtni ihtiyacinin ilgelerde daha az oldugunu destekleyici bir gostergedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi, Kan Temini

[P0O2-15] [Kanin Temini]
Ramazan Kampanyasi

Emre Tamer, Cigir Mahmutyazicioglu, Begtil Karadere Ucaner, Metin Kalender, Levent Sagdur, Erkan Oguztirk,
Nuretin Hafizoglu

Turk Kizilayi, Kan Hizmetleri Genel Madurligi, Ankara

AMAC

Nufusunun % 99’u Misliman olan Tirkiye’de Ramazan ayinda insanlar dini inanglari geregi oru¢ tutmaktadirlar. Bu
durum kan bagisi sayisinda %50 oraninda diists yasanmasina neden olmaktadir. Her yil bu déneme 6zel olarak ger-
ceklestirilen Ramazan kampanyalari diizenleyerek ortalama aylik kan ihtiyaci seviyesini yakalayabilmek amaclanmak-
tadir.
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YONTEM-GERECLER

Turk Kizilayr tarafindan, Ramazan ayinda disen kan bagisi sayilarini arttirmak tizere. Kan Bagiscisi Kazanimi ve Med-
ya alanlarinda calismalar yapilmaktadir. Bu calismalari acacak olursak;

e Kan Bagiscisi Kazanimi calismalari;

0 Ramazan ayi stiresince mesai saatlerini yeniden diizenlemektedir. Vatandaslarin giin icerisinde oruclu olmadiklari
stireler gz oniinde bulundurularak mesai saatleri gece 24:00’e kadar uzatilmaktadir.

o Gece vatandaslarimizin yogun olarak bulunduklari yerlere ¢adir ve araclar ile gezici kan alma ekipleri planlanmak-
tadir.

o Diyanet isleri Baskanligi'nin destegi ile din adamlarindan camilerde teravi namazi sonrasinda vatandaslarimizi tes-
vik etmeleri saglanmaktadir.

o Cesitli sivil toplum kuruluslari ve belediyelerin ramazan ayi etkinliklerinde kan bagisi kampanyalari yapilmaktadir.
o Kan Bagiscisi Bilgi sistemine kayith ve kan bagisinda bulunacak bagiscilar KBM’ler tarafindan bagis noktalarina da-
vet edilmektedir.

¢ Medya calismalari;

o Kampanyanin duyurulmasinda internet, yazili, gorsel ve isitsel basin araclari kullaniimaktadir.

o Ramazan ayina 6zel olarak gorsel, radyo ve TV spotlari hazirlanmaktadir.

o Hazirlanan gorseller ulusal ve yerel gazatelerde yayinlatimakta ve dagitilmaktadir.

o Hazirlanan billboard, raketboard, pankart ve afis gorselleri tilke genelinde bir cok AVM, toplu tasima duraklari, alt
ve Ust gecitler gibi pek ¢ok yere asilarak kampanyanin gorselligi arttirilmaktadir.

o Hazirlanan TV ve Radyo spotlari ulusal medyada yer almasi saglanmaktadir.

o Halkin yogun ilgi gosterdigi TV programlarina katilim saglayarak sunucu ve sanatcilardan destek saglanmaktadir.

o Popiiler web sayfalarinda ticretsiz banner ve diger gorseller yayinlatiimaktadir.

BULGULAR

Tiirk Kizilayi, Ramazan ayina yoénelik ilk kampanyasini 2006 yilinda uygulamaya baslamstir. ilk kampanya dénemin-
de kan bagisicisi kazanim personellerinin yeni ise alinmaya baslandigi bir doneme gelmesi nedeniyle ekip sayisi ve
ekip verimliligi distik olmustur. Kan bagiscisi kazanimi personellerinin artan sayisina paralel olarak toplan kan bagisi
sayisi ve ekip sayisinda 2007 yilindan itibaren artis gostermeye baslanmistir. 2011 yili itibariyle ekiplerde toplanan kan
bagisi sayisinda %722 oraninda artis saglanarak 57.494 uniteye yikseltilmistir. 2011 yili Ramazan ayinda 76.344 uni-
te kan bagisi toplanmustir.

SONUC

Ramazan ayi yonelik yapilan eylem plani her yil daha etkin sonuclar vermekle birlikte ortalama aylk hedef kan bagi-
st sayisina hentiz ulasilamamistir. Toplumumuzun sosyo-kiltirel yapisi ve Ramazan ayinin yaz aylarina gelmesi nede-
niyle bu tiir donemsel eylem planlarina daha cok ihtiyac duyulmaktadir. Her gecen giin artan kan ihtiyacinin yaninda

Ramazan ayinda dahi kan bagisi sayisinda artis saglanmasi, Tiirk Kizilayi'nin bir basarisi olarak gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ramazan, Kan Bagisi
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[P02-16] [Kanin Temini]
istanbul ilinde Kan Bilesenleri Talep, Temin ve Acil istem Oranlan

Duygu Demir, Seda Keser, Sadi Sisman, Yusuf Baran Ayirkan, Gilhayat Koc Kizanlik, Hiisni Altunay
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

AMAC

istanbul ilinde Transfiizyon Merkezlerinin (TM), bagh oldugu Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi (KMBKM) Uriin Da-
gitim Yonetim Birimi (UDYB)'den talep ettigi kan bilesenlerini ve bu bilesenlerin karsilanma oranlarini; talep edilen
acil istem sayilari ve bu acil istemlerin toplu taleplere oranlarini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM

Kan bileseni istemleri Istanbul’daki hastanelerden UDYB'ye “Toplu Kan istek Formu” ile bildirilir, her giin iki kez be-
lirlenen saatlerde rutin kan bileseni dagitimi yapilir. Acil olan istekler ise “Acil Kan Istek Formu” ile bildirilir ve en ki-
sa zamanda Acil Kan Nakil Araclari ile TM’ye ulastirilir. Bilesen tesliminde hastanelere UDYB tarafindan “istenen, kar-
silanan ve temin edilemeyen” bilesenleri gosteren “Cikis Teslim ve Onay Raporu” verilmektedir. istek Formlari ve Ci-
kis Teslim ve Onay Raporu’nun orijinal 6rnekleri KMBKM'de kayit altina alinip bu kayitlara ait evrak ve raporlar dos-
yalanarak arsivde muhafaza edilmektedir. Calismamizda hastanelerden gelen “Toplu Kan istek Talep Formu” ve “Ci-
kis Teslim ve Onay Raporu” ile toplu ve acil istenen, karsilanan ve temin edilemeyen kan bileseni verileri irdelenmis-
tir.

BULGULAR

Elde ettigimiz verilere gore 01.01.2011 — 31.08.2011 tarihleri arasinda Istanbul’daki hastanelerin KMBKM UDYB’ nden
talep ettigi toplam bilesen sayisi 546.769 olup, bunlarin %46.98’i temin edilmistir.

Yilin ilk sekiz ayinda acil talep edilen bilesen sayisi 68.161 (nite olup, bunun toplu taleplere orani %12.47'dir.
Talep edilen acil eritrosit stispansiyonu (ES) sayisi ise 41.858 olup, toplu talep edilen ES sayisina orant %10.74’ddr.
Random trombosit stispansiyonu (PLT), aferez trombosit siispansiyonu (APLT) ve kriyoglobulin (CRYO)'in acil istem
oranlarinin ES ve taze donmus plazma (TDP)'den fazla oldugu gortilmektedir.

SONUC

Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirligi tarafindan 2011 yili ilk sekiz ay, KMBKM istanbul ili icin hedeflenen
kan bagisi sayisi 103.691'dir. KMBKM’ nin 2011 yili ilk sekiz ay icin hastanelere temin ettigi toplam ES sayisi 128.407,
temin ettigi toplam bilesen sayisi ise 258.861'dir. Buna gére KMBKM istanbul ili icin belirlenen 2011 yili ilk sekiz ayi
toplam kan bagis sayisi hedefleri asiimustir.

Ramazan ayi ve sicakliktaki artisin gonillt kan bagislarini olumsuz etkiledigi Agustos ayinda acil istemlerin arttigi go-
rilmektedir.

Toplu taleplerin karsilanma oranlarinin distigi donemlerde, acil kan ve kan bileseni talepleri artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Turk Kizilayi, Toplu Kan Bileseni Talebi, Temin, Acil Kan Bileseni Talebi.
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[P02-17] [Kanin Temini]

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi'nde Hizmete Sunulan Trombosit Siispansiyonlarinin Talep ve imha
Oranlarimin Karsilastirilmasi

Nurbahar Erdogan, Ozgiir Tuncer, Miiserref Mehtap Yildirim, Giilhayat Ko¢ Kizanhk, Hiisnii Altunay

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

AMAC

Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi (KMBKM) tarafindan hizmete sunulan trombosit siispansiyonlarinin hastaneler ta-
rafindan talep, karsilanma oranlari ve son kullanma tarihi (SKT) bitene kadar hastanelerden talep edilmedigi icin imha
olan trombosit stispansiyonlarinin oranlarinin karsilastirilmasi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM

Calismamiz 01.01.2010 ile 30.09.2010 ve 01.01.2011 ile 30.09.2011 tarihleri arasinda hastanelerden gelen “Toplu
Kan istek Talep Formu” ve “Cikis Teslim ve Onay Raporu” ile toplu istenen, temin edilen ve edilemeyen kan bileseni
verileri ile olusturulmustur.

BULGULAR

2011 yili ilk dokuz ayinda KMBKM tarafindan hizmete sunulan random trombosit stispansiyonu (PLT) 78.094, aferez
trombosit sispansiyonu (APLT) sayisi 6134 Unitedir. Hastanelerden talep edilen PLT sayisi 84.539, APLT ise 7055 Uni-
tedir. Talep karsilama oranimiz PLT'de % 79.28, APLT'de ise % 86.53"dir.

2011 yilinda hizmete sunulan PLT (n:78094), 2010 yilindan (n:61564) fazla olmasina ragmen 2011 yili ilk dokuz ayin-
da talep edilen PLT (n:84539), 2010 yilina (n:88334) gore daha azdir. Bununla birlikte 2011 yili ilk dokuz ayinda hiz-
mete sunulan, talep edilen ve karsilanan APLT 2010 yilina gore % 55’den daha fazladir.

KMBKM’de 2011 yili ilk dokuz ayda toplam tretilen PLT lerin % 11,97 (n:9344)’s1, APLT’lerin ise % 0.4 (n:24)'G Son
Kullanma Tarihi (SKT) bitene kadar hastanelerden talep edilmedigi icin imha edilmistir.

SONUC VE ONERILER

KMBKM’de 2011 yili Mart ve Eylil aylarinda hizmete sunulan PLT lerin diger aylardan fazla olmasi, temin edilme ve
imha oranlarini da dogru orantili olarak arttirmistir.

2011 yilindaki PLT taleplerinin azalmasinin nedeni hastanelerin trombosit stispansiyonu taleplerinin APLT yoniinde
arttirmasina baglanmaktadir.

Trombosit Stispansiyonlarinin saklama stresinin kisa olmasina bagli olarak istem olmadigi ve hastanelerden talep edi-
len bilesen kan grubuyla mevcut triinlerin gruplarinin uymadigi durumlarda bilesen imhasi kacinilmaz olacaktir. 2011
yili hizmete sunulan PLT ve APLT’lerin 2010 yilina gore artmasi, SKT’si biten imha sayi ve oranlarini da dogru oranti-
[i olarak arttirmustir.

Talep karsilama oraniyla, imha edilen triin dogru orantili artacaktir. Bilesen imhasi goze alinarak hizmete sunulan
bilesen miktarinda artisa gidilmelidir.

APLT, kan bagiscisi stiresinin uzunlugu sebebiyle bagis¢i bulmada zorluk yasanilmasi ve maliyetinin yiiksek olmasin-
dan rutinde dretilmeyip hastane isteklerine gore hazirlanmaktadir. Hastane istemi sonrasi uygun bagisci bulunduktan
3 saat sonra hazir olan bileseni hastane istemekten vazgegebilmektedir. KMBKM bileseni hasta adina ayirarak 3 gitin
dolabinda tutmaktadir. Bu stirec icinde bilesen istenmez ise KMBKM bileseni baska hastanelere gonderebilmektedir.
Ancak, kalan iki gtinlik kullanim stresi icinde hastanelerden Griiniin kan grubuna uygun istem gelmedigi icin bilesen
imha edilmektedir. Hastanelerin 6zellikle APLT isteklerinde daha duyarli olmalari ve bilesen iptali var ise en kisa sii-
rede geri bildirimde bulunmalari imha APLT oranini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Kizilayi, Trombosit Siispansiyonu, APLT, Random, Talep, Iimha
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[P02-18] [Kanin Temini]
Kocaeli Universitesi Ogrencileri Kan Bagisliyor: Bagisci Kazanim Calismalari (2006-2011)

Birsen Mutlu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Bankasi,Kocaeli

Hastalarin gereksinimi olan kanlar, kaynaklarin yeterli olmadigi durumlarda kana- kan veya anonslar yolu ile saglan-
maya calisilmaktadir. Yapilan anonslara verilen yanitlarda cogunlukla yeterli diizeyde gerceklesmemektedir. Diizenli
kan bagiscisi kazanmak ve toplumda kan bagis bilincini olusturmak icin tniversiteler genc kusaga ulasmak acisindan
oldukg¢a uygun ortamlardir. Calismamizda 2006 yilindan glinimiize kadar tiniversitemizde yapilan kan bagis biling-
lendirme, kan bagis kampanyalari ve sonuclarinin sunulmasi amaclandi.

Tip fakiiltesi ic Hastaliklari, Cocuk Hastaliklari ve Enfeksiyon Hastaliklari stajlarinda 2006 yilindan itibaren ilgili ders-
ler konarak konunun 6nemi vurgulandi. Kan bagisinin 6zendirildigi afisler, brostrler tasarlanarak bastirildi ve cesitli ak-
tivitelerde kullanildi. Universite biinyesinde dgrencileri kan bagisi yapmaya cagiran duyurularla 2008 yilinda kan ba-
gislayan her bagisci icin bir fidan kampanyasi ile olusturulan “’Kan Bagiscilari Ormani’’nda 459 6grenci bagisi saglan-
di. Donem | ve Donem Il de Toplumsal Duyarlilik Projeleri (TODUP)'nde kan bagis konusunun islenmesi saglandi.
Rektorlitk makamindan gerekli izinler alinarak yil icinde degisik fakiilte ve yiiksek okullarda konferanslar verildi, stand-
lar acarak bilgilendirme ve gezici aracimiz ile kan bagis calismalari yapildi. Bahar senliklerinde AKUT ile ortak aktivi-
telerde bulunuldu. Bagis sonrasi kiiciik promosyonlar dagitildi.Kocaeli Universitesi iletisim Fakiiltesi uygulama radyo-
su Radyo Ki’ de sohbet ve canli yayinlarla bilgi verildi, sorular yanitlandi. Ogrenci gruplarinin diizenledigi organizas-
yonlar (TURKMSIC, il genclik dernekleri vb.), Genclik Platformu/Tiirk Kizilayi ’Universiteler kan bagisliyor’”” kampan-
yasi desteklendi. Yil sonunda 6zellikle Egitim Fakiltesi mezunlarina yonelik bilgilendirme icin kaynak temini ¢alisma-
lari yapildi. Kampanyalar sirasinda sinavlarin, hava kosullarinin, mevsimsel hastaliklarin, kullanilan ilaclarin ve tatille-
rin katihmlari etkilemekte oldugu goriildi. Ogrencilerin ilk bagistaki izlenimlerinin daha sonraki bagislarinda da etkili
oldugu ve hastane ici anonslara duyarli olduklari saptandi.Ogrenci bagis sayilari yeterli olmamakla beraber bagisci ka-
zanim programlari gelecege yonelik olarak degerlendirilmeli, stireklilik ve gondlltlik esasiyla strdiralmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi, Ogrenci Bagisci, Bagisci Kazanim Kampanyalari

[P02-19] [Kanin Temini]
Kan Basinci ve Hemoglobin Diisiikliigii Nedeniyle Bagisci Reddi ile Hava Sicakligi ve Cinsiyet Arasinda iliski Var mi?

Armagan Aksoy!, Kahraman Aksoy!, Faika Eroglu!, Umut Fidan?2
T Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara
2 Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirligii, Ankara

AMAC

Bu calismanin amaci Tirk Kizilayr Ankara Kan Bagis Merkezi’ne kan bagislamak icin basvuran vericilerden hemoglo-
bin disikligi ve hipotansiyon nedeniyle reddedilenlerin ret nedenlerinin hava sicakligi ve cinsiyet ile iliskili olup ol-
madiginin incelenmesidir.

YONTEM

Calisma, kan bagislamak tzere Tirk Kizilayr Ankara Kan Bagis Merkezi’ne basvuran 69880 bagisciya iliskin veriler

Gzerinden gerceklestirilmistir. Calismada Meteoroloji Genel Mudurltgiinden alinan gtinliik ortala hava sicakliklari ile
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hemoglobin dusikligi ve hipotansiyon nedeniyle reddedilenler ve cinsiyet arasindaki iliski ki-kare testi uygulanarak
tespit edilmis, veriler SPSS paket programinda islenmistir. Calismada kullanilan tim veriler (Kan Merkezi ve Meteoro-
loji kayitlar) 2010 yilina aittir.

BULGULAR

2010 yili icerisinde 69880 kisi kan bagislamak tizere Turk Kizilayr Ankara Kan Bagis Merkezi’ne basvurmus olup bun-
larin 630901 erkek, 67901 kadindir. Erkeklerin 2587’sinin hemoglobin dustkligi, 966’sinin hipotansiyon nedeniyle,
kadinlarin ise 1355’inin hemoglobin distkltgi, 266’sinin hipotansiyon nedeniyle reddedildigi saptanmustir.
TARTISMA ve SONUC

Calismadan elde edilen bulgular cercevesinde sicaklik ve cinsiyet ile hemoglobin distkligi ve hipotansiyon ret se-
bepleri arasinda anlamli bir iliski olabilecegi degerlendirilmistir. Calismanin, tilke genelinde ve degisken cesitliligi sag-
lanarak yapilmasinin yararli olacagi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisci reddi

[P02-20] [Kanin Temini]
Bagisci Ret Nedenleri; Yiiz Yiize Goriismenin Onemi

Ulas Yakut!, Mustafa Giiney!, Sebahattin Yilmaz', ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigiin?
T GATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Midiirligi, Ankara
2 GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS

Alicilarin transflizyonla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi ve bagiscilarin iyi hallerinin muhafazasi igin
bagis dncesinde kan bagiscilari, kan bagiscisi sorgulama formu (KBSF) ve fiziki muayene ile taranmaktadir.

Bu calismanin amaci, KBSF ve fizik muayene araciligiyla bagiscilarin hangi sebeplerden reddedildiginin saptanmasi ve
yliz ytize gorismenin cinsel yasam ile ilgili sorularin amacina ulasmasindaki etkinliginin degerlendirilmesidir.
GEREC ve YONTEM

Kan bagiscisinin sorgulama formunu doldurmasini takiben hekim ile goriismesinde cinsel yasam 6ykistiniin yeniden
degerlendirilmesi planlanmis, 2011 yili Ocak ayindan itibaren uygulamaya konulmustur. KBSF'de “Hayir” cevabina
ragmen goriisme esnasinda “Evet” diyen bagiscilarda goriismedeki cevaplari esas alinmistir.

Gulhane Askeri Tip Fakultesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudirligtinde 2011 yili Ocak ayinda ileri-
ye doniik olarak planlanan calismanin Eylul ayina kadar kan bagiscilarinin cevaplarini ne kadar degistirdigi, Temmuz
2011’de Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinin yenilenmesinin ret nedenlerini nasil etkiledigi degerlendirilmistir.
Bagisci, kan alma koltuguna gectikten sonra gelisen olaylar bagisci reaksiyonu olarak tanimlanmis ve bagisci ret nede-
ni olarak calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

GATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudurligine Ocak ile Eylil 2011 tarihleri arasinda 8646 bagisci basvur-
mustur. Ocak-Subat-Mart aylarini kapsayan 3201 basvuruda 349 (%11), Nisan-Mayis-Haziran aylarini kapsayan 2691
basvuruda 219 (%8) ve Temmuz-Agustos-Eylul aylarini kapsayan 2754 basvuruda 360 (%13) bagisci reddedilmistir.
KBSF ve fizik muayeneye gore bagisci ret nedenleri tabloda belirtilmistir. Sorgulama formuna gore bagisci ret neden-
leri icerisinde “Para veya Uyusturucu Karsihgi Cinsel iliski” birinci sirada yer alirken bunu ikinci sirada “Enfeksiyon Oy-
kisi” izlemekte, muayene sonucuna gore ise “Hemoglobin Diizey Disuklugu” ilk sirayr almaktadir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinin yenilenmesini takiben Temmuz-Agustos-Eyliil dsneminde dis tedavisi nedeniy-
le hicbir bagisci reddedilmezken, daha 6dnceden sorgulanmayan yurtdisi seyahat 6ykisi nedeni ile 9 bagisci reddedil-
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mistir. Yurtdisi seyahat 6ykusu ile reddedilme sadece sitma yoninden riskli tGlkelerde bulunma ile sinirlidir.

Ocak 2011 itibariyle askerlerin birliklere katilisinda kizamik asisi uygulamasi sona ermis, sonrasinda asi 6yktsi nede-
niyle bagisci reddedilmemistir.

Hekim ile goriisme esnasinda cinsel yasam oykusu ile ilgili sorunun yinelenmesi, verilen cevaplari anlamli olarak de-
gistirmektedir (p< 0,001).

TARTISMA ve SONUC

Kan bagiscisinin verecegi cevaplar nedeniyle toplum tarafindan kinanma kaygisi, cinsel yasam 6ykdsu ile ilgili sorula-
ra yanitlarini etkilemekte, KBSF'nin amacina hizmetini engellemektedir. Form doldurmak icin kendilerine saglanan izo-
le ortam da bu kaygiy1 6nlemekte yetersiz kalmaktadir.

KBSF, benzer konuda olanlarin bir araya getirildigi kronolojik olarak sirali sorular ve sadelestirilerek anlasilabilirligi ar-
tirllmis ctimleler ile gelisimini strdiirecek, degerlendirme esnasinda hekimin daveti ile saglanacak izole ortam bagisci-

nin kaygisini hafifletecektir.

Anahtar Kelimeler: KBSF

[P02-21] [Kanin Temini]
Diskapt Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi’nde Kan ve Kan Bilesenlerinin Kliniklere Goére Kullanimlari

Seda Turgut, Abdurahman Kara, Erkut Oran, Fikret Sahin, Adnan Cagl
Diskapi Cocuk Hematoloji Onkoloji EAH, Kan Merkezi, Ankara

AMAC

Hastanemizde tiiketilen kan ve kan bilesenlerinin hangi birimler tarafindan ne sikhkta kullanildigini retrospektif olarak
analiz etmektir.

GEREC-YONTEM

Merkezimizde Eylil 2010-Eylul 2011 tarihleri arasinda hematoloji servisi, onkoloji servisi, yogun bakim diger dahili ve
cerrahi klinikler tarafindan kullanilan kan bilesenleri geriye dontik olarak, hasta ve veri tabani kullanarak degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

Merkezimizde 1 yillik strec icinde toplam 12980 adet kan bileseni kullanilmistir; bunlarin % 0,15’i (n:20) tam kan,
%35,9’si (n:4660) eritrosit stispansiyonu (ES), %39 (n: 5064) random trombosit stispansiyonu (PLT), % 17,2’si (n: 2233)
taze donmus plazma (TDP), % 7,4’0 (n: 971) Aferez trombosit siispansiyonu (APLT) ve % 0,24’i (n: 32) kriyopresipi-
tat trantddr. Kullanilan toplam ES’larin %65’i (n:3032) isinlanmistir. Filtreleme islemi ise her ES icin hasta basinda ya-
pilmaktadir. Aferez trombosit stispansiyonu ve random trombosit agirlikli olarak hematoloji ve onkoloji klinikleri kul-
landiklari i¢in tiim trombosit stispansiyonlari isinlanmistir.

SONUC

Veriler incelendiginde; kliniklerin gereksinimlerine gore kullanilan bilesen 6nceligi degismektedir. ES, Hematoloji ve
Onkoloji servisleri tarafindan cogunlukla talasemi hastalarina transfiizyon yapilmistir. APLT ise en fazla Kemik iligi
Transplant Unitesi (KIT) tarafindan kullanilmistir. Yogun Bakim iinitesinin ise daha fazla TDP kullandigi gdzlenmistir.
Hastanemizde Tam Kan kullanimi oldukca sinirli olmakla birlikte yogunlukla Yenidogan servisi exchange transfiizyon

amacl kullanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bilesenleri, Klinikler
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[P02-22] [Kanin Temini]
ilk Kan Bagist Meslek Lisesinde de Olabilir

Ferhan Stel6zgen, Melike Sentiirk, Basar Yongel, Husnl Altunay

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

AMAC

Kan Bagisi temini ve surekliligin saglanmasi yolunda okullarda égrencilere ulasarak kan bagisi bilinci olusturmak ve
gelecegin kan bagiscilarini hazirlamak énem kazanmaktadir. Bu kapsamda ilkogretim ve liselerde diizenlenen kan ba-
gisi kampanyalari velilere yonelik iken, son sinif 6grencilerinin bir bolimindin kan bagiscisi kriterlerine uygun oldugu
gozlemiyle, meslek liselerine kan bagisi kampanyalari diizenleyerek 6grencilere ulasmak hedeflenmistir.

YONTEM

Bu calismada 1.1.2011 ile 31.12.2011 tarihleri arasinda 4 (dort) Endustri Meslek Lisesinde yapilan kan bagisi kampan-
yalari verileri alinmistir. Kampanyalarimizda 18 yas tzeri 6grenciler hedef alinmistir. Gergeklestirilen ¢alismalar Kan
Bagiscisi Kazanim Organizasyonu Calisma Sureci dogrultusunda gerceklestirilmistir. Bulgular tablodadir.

SONUC

Hedef kitleye yonelik direkt egitim ile desteklenerek diizenlenen kan bagisi kampanyalarinda, bilin¢ olusturularak ki-
sa vadede sonuclar alinabilmektedir. Kampanyalar yayginlastirilarak 6grencilerin bilincli, diizenli kan bagiscilari olma-

lari saglanabilir. Bu da tilke kan ihtiyacini karsilamaya yonelik énemli bir basamak olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi Organizasyonu, Meslek Lisesi

[P02-23] [Kanin Temini]
SMS ‘in Kan Bagisina Etkisi

Melike Sentiirk, Ferhan Stiel6zgen, Basar Yongel, Hisnii Altunay
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

GIRIS ve AMAC

Guvenli kana ulasmak icin diizenli kan bagiscilarina ihtiyac vardir. Kan bagiscilarina sureklilik kazandirmak amaciyla
Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'nde degisik yontemler uygulanmaktadir. Kisa mesaj (SMS) ile ekip yerlerinin ba-
giscilara bildirilmesi de bu yontemlerden biridir.

Bu calismada SMS yonteminin verimliligini degerlendirmek amaclanmustir.

MATERYAL-METOD

11 Nisan 2011-2 Mayis 2011 arasinda 14 seans diizenlenen Pendik meydan ekibi, yeri ve kan alim saatleri degistiril-
meden incelemeye alinmistir. Oncelikle ayni yerde kan verenlere Hemonline sisteminden ulasilmistir. Bu kisilerin ice-
risinden cep telefonu numarasi kayitli olanlar SMS programina aktarilmistir. Ekibin baslamasindan 1 saat énce SMS ile
ekip yeri bildirilerek kan bagisina davet edilmislerdir. 14 seansin sonunda ise kan bagis verileriyle SMS programinin
verileri karsilastirilmistir.

BULGULAR

2010 yilinda 81 seansla 2934 kan alinarak ortalama giinde 36 olurken, 2011 yilinin Kasim ayina kadar yapilan ince-
lemede 104 seansla 3366 kan alinarak giinde 32 ortalama yakalanmistir. Planlanan 14 seans incelendiginde 609 (ni-
te kan bagisi toplanmis ve ortalama giinde 43,5 olmustur. 14 giin boyunca 1456 kisiye SMS atilarak kan bagisina da-
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vet edilenlerden 145’inin mesaj lizerine kan bagisina geldigi tespit edilmistir.

SONUC

Toplanan 609 unite kan bagisinin 145’i SMS ile gelenlerden olusmustur, bunun orani %23.8 olarak saptanmistir ve
SMS gonderilenlerin %10’unun geri dondugi tespit edilmistir. Bu tir calismalarin degisik zamanlarda gonderilecek

SMS'ler ile tekrarlanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi Organizasyonu, SMS

[P02-24] [Kanin Temini]
Telefonla Davetin Kan Bagiscisi Motivasyonuna Etkisi

Armagan Arzu Nallar, Serdar Hepgiil, Filiz Ozyigit, Hiisnii Altunay

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

Bu calismada Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'nin kan alma birimi Zeynep Kamil Kan Bagisi Merkezi'nin yerlesik
kan bagiscilarina ulasmak, bagiscilarin sabit merkezlerimize ya da bolgemizdeki gezici ekiplere yonlendirilmesi ama-
ciyla telefonla ¢cagirma sistemi olusturmak, bunun etkinligini degerlendirmek amaclanmustir.

YONTEM

Bilgisayarda kayith bagisci listesinden, Zeynep Kamil ve cevresindeki semtlerde oturanlar secildi. Giincel kontrolleri
yapildi. Kan verme zamani gelenler telefonla arandi ve adi soyadi, kan grubu, ikamet ettigi semt, yonlendirildigi ekip,
telefon numarasi ve arama sirasinda gosterdigi reaksiyonlar kaydedildi. Ayni donemde kan bagislayanlar ile aranan ba-
giscilar karsilastirilarak degerlendirme yapildi.

BULGULAR

27.12.2010-20.09.2011 tarihleri arasinda 5712 kisi telefonla arandi. Arananlardan 1745'i yer degistirme, telefon nu-
marasi degisikligi, yanhs kayit edilme gibi nedenlerle kayitlardan silindi. 5 kisi bir daha aranmak istemediklerini beyan
ettiler. 17 kisi olumlu veya olumsuz reaksiyon gostermeksizin telefonlarini kapattilar. 3945 kisi arandiklarindan mem-
nun olduklarini, ilk firsatta kan bagisina geleceklerini soylediler.

Kan bagis listeleri incelemesinde 1780 kisinin telefonla aramaya bagli kan bagisladigi gorilmiistir.

SONUC

Telefonla aranmak bagiscilar tizerinde olumlu etki birakmaktadir. Kisilerle yiiz yiize goriismek kan bagiscisini yonlen-
dirmede 6nemli bir faktordir. Kendilerine ulasilan yaklasik her 2 kisiden biri bagista bulunmustur (% 45.12 ). Arani-
lanlarin ancak % 0.01 'i kan bagisini onemsemediklerini belirtmislerdir. Bagisci kayitlari sistemli gtincellenmelidir. Ara-
nilan yaklasik her tc kisiden biri ( %30.54 ) ulasilamaz durumdadir. Bolge kan merkezleri bagiscilarla diizenli temas
kurulmasi konusunda gerekli alt yapiyi olusturmalidir.

Anahtar Kelimeler: Telefonla cagirma, Motivasyon
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[P02-25] [Kanin Temini]
Gorsel Faktorlerin Kan Bagisi Kazanimi Acisindan Etkileri

Meliha Guniz Glizey, Basar Yongel, Husnu Altunay

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Bu calismada gorsel faktorlerin kan alimi tizerine etkileri incelenmistir. Kadikéy’de bulunan konteyner 2006 yilindan
beri kan alimi yapmaktadir. Ortalama olarak haftanin bes gtinii acik bulunmaktadir.

2011 yilina baslarken konteynerda gorsel degisiklik yapilmis, 21 Subat 2011’de 6n tarafi camekan haline getirilip, gor-
sel yonden gticlendirilmistir. Haziran ve Temmuz aylarinda promotor kullanilmistir.

2006-2010 yillari, Ocak-Ekim aylari arasinda kan bagisi ortalamasi 13,3 iken, 2011 yilinda 20,6’ya cikmistir. Promo-
tor destegi ile bu oran Haziran — Temmuz aylarinda 26,5’e ytikselmistir.

Ayni alanin gorselinin giiclendirilmesi ve insanlarin kan alimindan haberdar edilmesi kan bagisi sayilarinda %100 ‘e
varan oranda ylkselmelere sebep olmaktadir. Ekip calismalarinda farkindalik yaratmak verimliligi arttiracaktir.

Bu uygulamalara ek olarak gelecek donemlerde cevreyi rahatsiz etmeden ses sisteminin devreye girmesi, cesitli flama-
lar, 151k sistemi, i¢ dizayninin farklilasmasi, genisletilme calismalari, temizlik icin ayrilan degisik uygulamalar ve biitce
calhismalari, strekli olarak dis ve i¢c cephenin temizligi ve dizayni gibi calismalar verimliligi daha arttiracagi dusdinul-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel Faktorler, Kan Bagisi Organizasyonu, Promotor Kullanimi

[P02-26] [Kanin Temini]
istanbul ilinde Tir ile Diizenlenen Kan Bagis Kampanyalari Etkinligi

Gamze Kalin, Hiusnt Altunay

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

AMAC - GiRi$

Tark Kizilayr 2005 yilindan itibaren ‘Givenli Kan Temini Programi’ adi altinda, planli olarak belirlenen hedefler dog-
rultusunda, degisik kampanyalar diizenleyerek kan bagis sayilarini arttirmayi hedeflemistir.

Bu amacla belirli periyotlarda 6zel hazirlanmis araclar, ( TIR ) ile biylk meydanlarda kan bagis kampanyalari diizen-
lenmistir.

Bu calismanin amaci; TIR calismalarinin verimliliginin gozden gecirilmesidir.

YONTEM

2009 yilinda 10 meydanda 45 ekip, 2011’de ise, 3 meydanda 20 ekip, 3 kurumda 4 ekip calismasi yapilmistir. Ekip-
ler ortalama olarak 10 saat stireyle calismistir. Kan alim prosediirt, Ulusal Kan Rehberi’ne uygun olarak yapilmistir.
BULGULAR

2009 yilinda 2431 tnite kan bagisi alinmis ve 54,02 (nite, 2011 yilinda ise, 24 ekip ile 2619 nite kan bagisi alinmis
ve 109 Unite ortalamaya ulasiimustir.

SONUC

2011 yilinda ekip verimliliginde, %100 ‘i gecen bir artis saglanmistir. Dogru meydan tercih edilmesi, organizasyon 6n
hazirliklarinda daha uzun sireli ve daha fazla gorsel uyarilar (afis, brostir, pankart) hazirlanilmasi ve ekip sirasinda pro-
motorler aracihgr ile halkin bilgilendirilmesi verimliligi arttirmistir.
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Hava sartlarinin uygun oldugu giinlerde, 6n ¢alismalari yapilmis TIR ekiplerine, halkin katiliminin yogun oldugu go6z-
l[enmistir.

Uygun donemde, iyi secilmis alanlarda ve kurumlarda uzun sireli 6n hazirligin ardindan, yapilacak TIR ekip calisma-
lari kan aliminda verimli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagisi, Kampanya, Tir

[P02-27] [Kanin Temini]

Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'ne Bagislanan Kanlarda Tarama Testi Pozitifliginin Ekip Tiplerine
Gore Dagilimi

Funda Karaaslan, Hiisnti Altunay

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

GIiRIiS ve AMAC

Transfiizyonla bulasan infeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde tarama testleri énemli yer tutmaktadir. Ulkemizde; kan
ve kan bilesenlerinin, kullanilmadan 6nce Hepatit B Virtisti (HBV), Hepatit C Virtisti (HCV), Human Immunodedicieny
Virts (HIV) ve Sifiliz infeksiyonlari yontinden taranmasi yasal zorunluluktur.

YONTEM

Cahismamizda istanbul ili sinirlari icinde Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi’ne 2010 yilinda, bagislanan
toplam 108.941 kanda HBV, HCV, HIV ve Sifiliz infeksiyonlarina ait etkenleri taranmis ve bunlarin tekrar ve dogrula-
ma testleri calisildiktan sonra reaktif bildirimi yapilanlarin; kanin alindigi kaynaga gore dagilimlarinin gosterilmesi
amaclanmistir. Bagiscilarimizin kan 6rnekleri tam otomatik mikroeliza cihazlari (DaVinci-Biomerieux, Fransa) ile; HBV
taramasi icin Hepanostika HBsAg Ultra (Biomerieux-Fransa), HCV taramasi icin Murex Anti-HCV Ver. 4.0 (Abbott-
ABD), HIV icin Vironostika HIV Ag/Ab (Biomerieux-Fransa), Sifiliz icin Immutrep RPR (Omega-U.K.) kitleri kullanila-
rak tarama testleri sonuclandiriimistir.

SONUC

2010 yih Tark Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’ne bagislanan kanlarda tarama testlerinde reaktif raporu

gonderilen kan bagisgilarinin, ekip tiplerine gore dagilimi.

EKIP TiPi SEANS | ALINAN TOTAL | HBsAg Anti-HCV HIV Ag/Ab VDRL (RPR)
SAYISI | KAN SAYISI POZITIF SAYISI | POZITIF SAYISI | POZITIF SAYISI| POZITIF SAYISI
VE ORANI VE ORANI VE ORANI VE ORANI
MERKEZ 1.182 | 39.515 292 (%0,74) | 14 (%0,03) 5 (%0,01) 20 (0,05)
KONTEYNER | 1.479 | 9.944 45 (%0,45) 2 (%0,02) 1(%0,01) 4 (%0,04)
IS MERKEZLERI | 342 11.447 109 (%0,95) | 1(%0,01) 1(%0,01) 4 (%0,04)
TSK 141 5.990 64 (%1,07) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,02)
MEYDAN 1.005 | 34.351 517 (%1,50) | 25 (%0,07) 7 (%0,02) 46 (%0,13)
UNIVERSITE | 67 2.491 23 (%0,92) 2 (%0,08) 0 (%0) 0 (%0)
OKUL(MEB) | 33 1.336 13 (%0,97) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
CAMI 119 | 3.867 37 (%0,96) 3 (%0,08) 0 (%0) 42 (%1,09)
TOPLAM 4.368 | 108.941 1100 (%1,01) | 47 (%0,04) 14 (%0,01) 117 (%0,11)
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Anahtar Kelimeler: reaktif, seroloji, tarama testleri, transflizyon

[P02-28] [Kanin Temini]
Kan Bagiscilarinin Yas Gruplarina Gore Orani

Duygu Ozkan, Sultan Pediik, Hiisnii Altunay
Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

GIiRIiS ve AMAC

Turk Kizilayr Givenli Kan Temini projesi kapsaminda kan bagisi kazanim uzmanlari aracihigr ile kan bagisi ekipleri
planlanmaktadir. Bu galismanin amaci kan bagiscilarinin yas gruplarina goére oranini belirlemek ve bunu toplumdaki
oraniyla karsilastirmaktir.

YONTEM

Bir yil icinde kan bagislayanlar retrospektif olarak arastirilmis, bunlarin sayisal degerleri ortaya cikarilmis ve yas grup-
larina gore oranlari bulunmustur. Bulgular 2010 yili icinde Istanbul ilinde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verile-
rinde belirtilen yas gruplari ile karsilastirilmistir. Karsilastirilmanin dogru yapilabilmesi icin 18-20 yas arasi 2137 bagis-
¢t calismadan cikarilmistir.

BULGULAR

1.1.2011 ile 31.10.2011 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 90 816 kan bagisi yapilmistir.

Kan bagisi oranlarinin yas ilerledikce azaldigi, 20-40 yas araliginda toplam kan bagisinin %70’nin gerceklestigi gortil-
mektedir. 35 yasina kadar kan bagislarinin toplam ntifusa oranin tizerinde gerceklestigi, 35-45 arasinda dengelendigi,
45 yasindan sonra da belirgin olarak azaldigi tespit edilmistir. Kan bagiscilarinin yas gruplarina gore oranlari toplam
ntfus oranlari ile uyum gostermektedir.

SONUC

Turkiye'de geng niifus kan bagisina daha duyarlidir. Kampanyalarin genclere yonelik diizenlenmesi, bagis sayisini arti-
racaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi, Yas grubu

[P02-29] [Kanin Temini]
Promotorlerin Kan Bagiscisi Kazanim Calismalar Uzerine Etkileri

Semra Akar Kaderli, Bilge Eroglu, Basar Yongel, Hiisni Altunay

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

GIRIS ve AMAC

Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi (KMBKM), istanbul ilinde gezici ve sabit kan alma calismalari diizen-
leyerek bolgenin kan ihtiyacini karsilamaktadir. KMBKM olarak Istanbul ilinde ihtiyac duyulan diizeyde kani saglaya-
rak seans verimliligini artirmak, secilmis bolgelerde bagiscilara ulasarak bilgilendirme yaparak kan bagisina tesvik et-
mek hedeflenmistir.

YONTEM

Bu nedenle 6zel bir ajanstan “Kan Bagisina Yonlendirme ve Ozendirme” hizmeti alinmistir.
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istanbul Kadikéy Kan Alma Birimi, Eminonii Kan Alma Birimi, Ramazan ayi1 boyunca Feshane ve kurumun yonlendir-
digi bazi ilcelerde Kizilay kan bagis TIR'1 ile Haziran- Eyliil 2011 tarihleri arasindaki dort ay siiren bir calisma yurital-
mustir. Calisma oncesi promotorlere hedef kitleye ulasabilmek icin “Kan Bagisina Yonlendirme” egitimi verilmistir.
Turk Kizilayr logolu tisortler ve yelekler giyen bir bayan, bir erkek olmak tizere iki promotor ekip saatlerinde gorev al-
mistir. Promotorler, hedef kitleye kan bagisi yapmanin énemini anlatmis ve calisma stresince yaklasik 20.000 adet el
brosiri dagitmislardir. Pilot bolgelere, kan bagisi yapmak tizere 6000 kisi miiracaat etmis 5013 kisi kan bagisinda bu-
[lunmustur.

BULGULAR

Bu calisma ile Eminoni Kan Alma Biriminde kan bagis sayisinda ciddi bir artis oldugu gorilmustir. Eminona esnafi ve
meydan halkinin dikkati cekilerek kan alma biriminin yeri, calisma saatleri ve merak edilen sorular hakkinda bilgilen-
dirme yapilmistir. Promotor calismasi ile seans ortalamasi 12 kat artmuistir.

Kadikoy Kan Alma Biriminde ise seans ortalamasi % 52 ytikselmistir.

istanbul’da 2010 yilinda Kan Bagis TIR1 ile kan bagisi organizasyonu yapilmadigindan 2011 yili verileri 2009 yil ve-
rileri ile karsilastirilmistir ve iki katin tGzerinde artis oldugu kaydedilmistir.

Ramazan ayi boyunca Feshane icinde Turk Kizilayi icin ayrilan bir odada kan bagisi alinmaktadir. Bu nedenle Fesha-
ne’ye gelen halkin dikkatinin kan bagis salonuna cekebilmek icin promotorlerden yararlanilmis ve %212’ye yikseldi-
gi gorulmustar.

SONUC

Promotorlerin kan bagisgisi kazanim ¢alismalarinda olumlu etkilerinin oldugu ve ekip verimliligini artirdigi gorilmek-
tedir. Ancak egitimleri geregi sorgulama yapmadan kisileri kan bagisina yonlendirdiklerinden red oranlarinin yikseldi-
gi kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi organizasyonu, Promotor kullanimi

[P02-30] [Kanin Temini]
istanbul ilinde ilk Kez Kan Bagislayanlarin Kan Bagisina Oraninin Degerlendirmesi

Bilge Eroglu, Semra Akar Kaderli, Basar Yongel, Hiisni Altunay
Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi

GIiRIiS ve AMAC

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi (KMBKM) istanbul ilinde gerceklestirdigi kan bagisi organizasyonla-
ri ile bolgenin kan ihtiyacini karsilamaktadir. Bu calisma ile merkez, konteyner, asker, sivil, ilkogretim okullari, Gniver-
site, camii ve ilce ekiplerinde 2009-2010-2011 yillari arasinda ilk bagisci sayisinin kan bagis sayisina oraninin deger-
lendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM

KMBKM 2009-2011 yillarina ait veri tabani incelenmis bu yillarda alinan kan bagis sayilari ile bagiscilarin ilk ve mi-
kerrer bagislarin nerelerde gerceklestigi irdelenmistir.

BULGULAR

¢ KMBKM’de genellikle merkez ve sivil ekiplerde kan bagisi alinmaktadir. ilk bagisci oraninin yillar icinde % 5'lik bir
azalma gosterdigi gostermektedir.

SONUC

e [stanbul ilinde konteynerlarda miikerrer bagis orani yiiksek oldugu gézlenmistir. Konteynerlarda genellikle o bolge
insani kan bagisladigi icin diizenli kan bagiscilarimiz daha fazladir. Diizenli bagiscilar kan bagis giinii geldiginde ken-
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dilerine en yakin sabit kan alma noktalarini tercih etmektedirler. Bu nedenle sabit alanlarin arttirilmasi gerekmektedir.
e Universite, okul ve askeri ekiplerde bagiscilarin 18-25 yas araliginda olmasi nedeniyle kisiler ilk bagislarini buralar-
da gerceklestirmektedirler. Askeri ekiplerde alinan kan sayilari her gecen yil azalmaktadir. 2011 yili askeri ekiplerde
alinan kan bagisi tim kan bagis sayisinin % 3’tdur. Diizenli kan bagiscisi olmalari icin kan bagiscisi kazanim egitim
faaliyetlerine onem verilmelidir.

e Kurum, kurulus, cami, sube destekli sivil ekiplerimizde miikerrer bagiscilarimizin orani daha yiiksektir. Bagiscilari-
miz, bu tir organizasyonlar diizenli gerceklestiginden bu noktalarda dizenli bagis¢i olarak kazanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diizenli Kan Bagiscisi, ilk Kez Kan Bagisi, Kan Bagis Organizasyonu

[P02-31] [Kanin Temini]
Zamanindan Once Kan Bagisi, Neden?

Basar Yongel, Aylin Ayyildiz, Hisnt Altunay
Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

GIiRIiS ve AMAC

Gonilli kan bagisinda Tirk Kizilayr 90 ginliik periyotlarda kan bagisi kabul etmektedir. Kimi bagiscilarin bu sireyi
beklemeksizin kan bagisinda bulunduklari tespit edilmistir. Bu calismanin amaci diizenli kan bagiscilarinin da arala-
rinda bulundugu bu kisilerin zamanindan 6énce bagis yapmalarinin sebebini arastirmaktir.

YONTEM

Mayis — Eylul 2011 tarihleri arasinda ekiplerde kan bagislayan bagiscilarin, bilgisayar sistemine kayitlari sirasinda tes-
pit edilen zamanindan 6nce bagis yapanlar calismaya alinmistir. Bu kisiler ile gortstlerek davranislarinin sebepleri sor-
gulanmistir. Erken bagislanan kanlar yanlis beyandan imha edilmistir.

BULGULAR

Dort aylik donemde ekiplerde 67536 tnite kan bagisi alinmis bunlardan 12’si 13 kez (%0,02) zamanindan 6nce kan
bagisinda bulunmustur. Bagiscilardan 5’i besin tizerinde kan veren diizenli bagiscilardir.

Duzenli, gonilli kan bagiscisi elde etmekteki zorluklara karsin, bazi bagiscilarin degisik sebeplerle zamanindan énce
kan bagisi yaptiklari tespit edilmistir. Bu tir bagiscilarin tima iyi niyetli olarak davrandiklarini séylemislerdir. Ancak
bagisci sorgulama formundaki “Son 8 haftada kan bagisladiniz mi2” sorusunu bilerek yanlis yanmitlamislardir.

SONUC

Bu tiir bagislarin, bagiscinin sagligini tehlikeye atmasi ve elde edilen kanin imha edilmesine sebep olacagindan bilinc-
lendirme calismalarina 6nem verilmesi ve tiim kan merkezlerinin donasyonunun takip edilebilecegi bir sistemin olus-
turulmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi, Yanlis beyan
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Tablo
BAGISCI | YAS | KAN BAGIS [ONCEKI VE | BAGIS SON 8 3 AYDA BIR KAN [ ERKEN KAN BAGISI SEBEPLERI
SAYISI SONRAKI | ARALIGI | HAFTADA BAGISLANDIGINI
BAGISHb | (GUN) KAN BILIYOR
DUZEYLERI VERDINIZ M2 | MUYDUNUZ?
CA. 22 |4 16,9 CEP TELEFONUNDAN MESAJ GELMIS
16,2 14 HAYIR HAYIR
0.G. 29 |3 15,0 KAN VERMENIN SAGLIGA FAYDALARI
13,6 17 HAYIR HAYIR OLDUGU ICIN KAN BAGISLAMIS.
VA. 38 |10 15,8 INSANLIK ADINA KAN VERMIS
13,8 52 HAYIR HAYIR
AA. 40 |7 15,4 KAN VERMEK SAGLIGI VE VUCUDU
15,9 58 HAYIR HAYIR KORUYOR, BU NEDENLE SIK SIK KAN
BAGISLIYOR. KIZILAY RED VERIRSE
HASTANELERDE KAN VERIYORMUS.
V.B. 48 |2 14,4 15 GUNDE KAN KENDINI YENILEDIGINDEN
12,5 15 HAYIR HAYIR KAN VERDIM.
MMN. |19 |2 14,7 HASTA INSANLAR ICIN KAN VERMIS.
15,7 38 HAYIR HAYIR
E.B. 35 |13 14,7 SON BAGISINDA ZAMANI
16,0 42 HAYIR HAYIR HESAPLAYAMAMIS.
ACY. |20 |2 15,6 2. BAGISINDAN ONCE Hb DEGERI
14,4 15 HAYIR HAYIR NORMAL CIKINCA KAN VERMIS.
N.K. 22 |2 17,1 MERKEZDE KENDI HASTALARI ICIN KAN
16,2 23 HAYIR HAYIR VERMIS BU DONEMDE KAN
BULAMAMAKTAN VE BAGISCI
BULAMAMAKTAN YAKINIYOR. EKIBI
GORDUGUNDE BASKALARI KAN ARAMASIN
DIYE KAN BAGISLAMIS.
AMK. |21 |7 17,9 KAN DEGERI YUKSEK CIKINCA DOKTOR
15,5 SIK SIK KAN VER DEMIS.
15,6 15+37 HAYIR HAYIR
0.C. 24 |13 14,7 SUREY] 8 HAFTA ARA ILE YILDA 4 DEFA
13,6 61 HAYIR HAYIR OLARAK BILIYORMUS.
SK. 24 |16 15,2 BENIM ICIN FARK ETMEZ SEN ISTE BEN HER
14,3 63 HAYIR HAYIR ZAMAN KAN VERIRIM. BANA BIR SEY OLMAZ

GENC ADAMIZ.
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[P02-32] [Kanin Temini]
Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’nde Tromboferez Uygulamalari

Arzu Parcal, Canan Acar, Turkan Yalin, Esin Caylak, Nihat Celebi, Basar Yongel, Hisni Altunay
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

GIRIS ve AMAC

Trombosit Aferezi; saglikli bagiscidan, bir cihaz araciligiyla, kanin sadece trombositinin ayristirilmasi ve diger kisimla-
rinin bagisciya geri verilmesi islemidir. Bu calismada Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'ne bagli aferez tinitelerinde
yapilan islemler, tek doz ve cift doz Grtin hazirlama, elde edilen Grtinlerin imha nedenleri, cinsiyet dagilimi, kan grup-
larina gore yapilan islemler degerlendirilmistir.

YONTEM

Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'ne (KMBKM) bagli Capa ve Kartal Kan Bagis Merkezi Aferez Unite-
lerinde, Haemonetics MCS + cihazinda 5605 islem, Amicus Fenwal cihazi ile 128 islem yapilmis olup, tek doz, cift
doz hazirlama sayilari, cinsiyet dagihmi, kan gruplarina gére dagilimlari ve elde edilen Griinlerin imha nedenleri ret-
rospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

1 Ocak 2011 ve 30 Eylal 2011 tarihleri arasinda kan bagisi kriterlerine uygun olan 5733 bagiscinin 5075’inden tek doz
ve 658'inden cift doz trombosit aferezi yapilmistir. Toplam 6391 uriin elde edilmistir. Aylik bagis sayilarinin, merkez-
lere gore dagihmi sekildedir.

Bagiscilarin 5535’i erkek,198'i kadin idi. Uriinlerin, % 40’1 A Rh(+), %7’si A Rh(-), % 12’si B Rh(+), % 2’si B Rh(-), %
4’ AB Rh(+), % 0,7’si AB Rh(-), % 30’u O Rh(+) ve % 4’ O Rh(-) idi. Elde edilen 101 riin serolojik test pozitifligin-
den, 26 Grtin miad nedeniyle imha edilmistir. 57 islem bagisci reaksiyonundan, 20 islem Grtin lipemik oldugundan, 37
islem cihaz probleminden, 3 islem bagiscinin stipheli beyanda bulunmasindan ve 24 islem damar yapisinin uygunsuz-
lugundan dolayi erken sonlandirilmistir.

Aferez trombosit islemi, hasta icin gereken trombosit Griintint saglamada etkili bir yontemdir. KMBKM 2005 yilindan
beri tromboferez uygulamasi yapmaktadir. 2010 yilinin ayni dénemine gore islem sayisinda % 75, Griin sayisinda %78
oraninda artis tespit edilmistir.

SONUC

Ocak 2011 yilindan itibaren hizmete giren Kartal Kan Bagis Merkezi’'nde aylik tromboferez bagis sayisi ytikselerek, Ca-
pa Kan Bagis Merkezi’nin ise azalarak belli bir cizgiye gelmistir. Tromboferez sayisi merkez sayisiyla orantili olarak art-
mamakta, aralarinda bolisilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aferez tromboferez
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[P02-33] [Kanin Temini]
Kadin Hastaliklar1 -Dogum Ve Cocuk Kliniklerinde Kan Temin ve Tiiketim Oranlari: 10 Yillik Analiz Calismasi

Yeliz Dogan Merih!, Pinar Giingdr!, Meryem Yasar Kocabey!, Metin Elmali2, Ramazan Uluhan?
1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bashemsirelik, istanbul
2 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Bankasi, Istanbul

GIRIS-AMAC

Kan transfiizyonu hayat kurtarici bir girisimdir. Transfiizyonun givenligi ve etkinligi ile ilgili olarak Dinya Sagilik
Orgiitii (DSO) dort temel faktor belirlemistir. Ulusal gereksinimleri karsilamaya yeterli, giivenli, ekonomik olarak kan
ve kan bilesenlerinin temini ile uygun ve dogru klinik kullanim.

Transflizyonla ilgili calismalarin 6nemi ve etkinligi dikkate alinarak, hastanemiz kadin hastaliklari-dogum ve cocuk kli-
niklerinde 10 yillik stire¢ dahilinde kan temin ve tiiketim durumlarinin analiz edilmesi ve yillar arasindaki degisiklik-
lerin saptanmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM

Tanimlayici tipte retrospektif olarak gerceklestirilen arastirmamizin verileri kadin hastaliklari-dogum ve cocuk klinikle-
rinde 2001-2010 dahil olmak tzere 10 yillik verilerin analiz edilmesi sonucunda toplanmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde hastanemizin 10 yillik kan temin ve kullanim oranlari baz alinmistir. Elde edilen verilerde 6zellikle on yillik
stirec boyunca kan kullanim, temin ve imha oranlarinin yillar bazindaki degisim ve dalgalanmalari incelenmistir. Elde
edilen veriler ylizde olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 10 yillik stirec boyunca temin edilen kan ve kan bilesenlerinin miktari 42331 olarak saptanmistir. Kan
ve kan bilesenlerinin temin edilme yerlerine gére dagilimlarina baktigimizda; %89’u kizilay kan merkezinden, %10'u
diger kan merkezlerinden ve %1 hastanemiz transfiizyon merkezinden elde edilmistir. On yillik stire¢ boyunca temin
edilen kan ve kan bilesenlerinin %87’si kullaniimistir. En fazla kullanim miktarinin %99.6 orani ile 2010 yilinda ve en
distk kullanim oraninin ise %64.4 ile 2001 yilinda oldugu belirlenmis ve yillar boyunca dogru orantili bir artis oldu-
gu saptanmistir. Temin edilen kan ve kan bilesenleri icerisinde ilk sirada % 60.6 ile eritrosit stispansiyonunun, ikinci
sirada %13 ile taze donmus plazmanin, tginct sirada ise %12.3 ile trombosit stispansiyonunun yer aldigi belirlenmis-
tir.

10 yil siresince temin edilen kan ve kan bilesenlerinin %13’Gntn kullanilmadigi, kullanilmayan bilesenlerinin
%74.8'inin baska bir kuruma nakil edildigi, %25.2’sinin imha edildigi belirlenmistir. Ozellikle imha edilen kan ve kan
bilesenlerinin yillar bazinda ayrintili dagilimina baktigimizda; %22.3 oraniyla en fazla imha oraninin 2001 yilinda ol-
dugu, imha oranlarinin 6zellikle 2006 yilindan sonra dikkat cekici bir oranda azaldigi ve bu baglamda 2010 yilinda
%71.6 oraniyla en dusiik oranda seyrettigi belirlenmistir. 2006 yilinda hastanemiz kan bankasina kizilay kan merkezi
tarafindan kurulan kan ve kan bilesenlerinin dolabinin ve bu baglamda yapilan kontrol ve diizenlemelerin sayesinde
imha oranlarimizda dikkat cekici oranda dustslerin oldugu saptanmustir.

SONUC

Kan ve kan bilesenlerinin temini, saklanmasi, kayitlarinin diizenli tutulmasi, kan ve kan bilesenlerinin gtivenli nakli,
uygulama sirasinda gézlemlerin yapilmasi dogru uygulamalarin temelini olusturur. Kurumlarin diizenli araliklarla kan
ve kan urtinlerine yonelik uygulama sonuclarini degerlendirmeleri ve iyilestirme calismalarini planlamalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve Kan Bilesenleri, Kan Temini, Kan Kullanimi
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[P03-01] [Bilesen Hazirlama]
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Tam Kan Kullanimi

Giirsel Ersan’, Fatma Liv!, Siikran K&se?
T izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, izmir
2 jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

AMAC

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Surreli Bolge Kan Merkezi’nde hazirlanan tam kanin hazirlanan tim bilesenlere
oranini saptamak ve tam kan kullanan klinikleri belirlemek.

YONTEM

Kan merkezinde hazirlanan tam kanin, eritrosit stispansiyonu, taze donmus plazma ve random trombosit gibi kan bi-
lesenlerini de iceren hazirlanan tim bilesenlerin toplamina orani hesaplanmistir.

BULGULAR

01.11.2010 — 30.04.2011 tarihleri arasinda Kan Merkezi’nde 170 U tam kan, 4114 U eritrosit siispansiyonu, 4108 U
taze donmus plazma ve 4106 U random trombosit siispansiyonu tiretimi yapilmistir. Toplam hazirlanan bilesen sayisi
12498 dir. Tam kanin tim hazirlanan bilesenlere orani %1,36 olarak bulunmustur. Kizilaydan temin edilen
bilesenlerde dikkate alindiginda kliniklere cikisi yapilan tam kan/tim bilesenler orani % 1.19 olarak tespit edilmistir.
Uretimi yapilan 170 tinite tam kanin belirtilen tarihlerde 148 tinitesi kullanilmistir. Bunun 122 (%82.4) tnitesi Kalp Da-
mar Cerrahisi Kliniginde, 9 (%6) tnitesi Dahiliye Kliniklerinde, 6 (%4) tnitesi Cocuk ve Yenidogan Kliniklerinde, 5
(%3.3) tnitesi Gastroenteroloji Kliniginde, 3 (%2) tinitesi Ortopedi Kliniginde, 2 (%1,3) tinitesi Uroloji Kliniginde, 1
(%0,6) Unitesi de Beyin Cerrahisi Kliniginde taze tam kan olarak transfiize edilmistir.

SONUC

Kan merkezimizde tam kan, kan bilesenlerinin hazirlanmasinda kaynak materyal olarak kullanilmaktadir. Transfiizyon-
da kullanimi kisithdir. Tam kan istekleri cogunlukla Kalp Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan acik kalp ameliyatlari icin
planlanmaktadir. Diger istekler de daha ¢ok acil durumlarda hacim eksikligini gidermek igin yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tam Kan, Endikasyonlar

[P03-02] [Bilesen Hazirlama]
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi‘nde Kullanilan Kan ve Kan Bilesenlerinin Bir Yillik Toplam Maliyeti

Gursel Ersan', Fatma Liv!, Siikran Kose2
1 izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, izmir

2 [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

AMAC

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi’nde ve Kizilay Ege Bélge Kan Merkezi'nde ha-
zirlanan kan ve kan bilesenlerinin toplam degerlerinin ayri ayri hesaplanarak hastane gelirlerine etkisinin arastirilma-
sl

YONTEM

01.07.2010 - 31.12.2010 (birinci déonem) tarihleri arasinda Kizilay Ege Bolge Kan Merkezi tarafindan temin edilen kan
ve kan bilesenlerinde Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari Gzerinden %710 iskonto yapilmistir. 01.01.2011 -
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30.06.2011 (ikinci donem) tarihleri arasinda ise temin edilen kan ve kan bilesenleri direkt SUT fiyatlarindan hesaplan-
mistir.

BULGULAR

Birinci donemde Kizilay Ege Bolge Kan Merkezi’nden 3904 U eritrosit siispansiyonu, 55 U taze donmus plazma, 542
U random trombosit temin edilmistir. ikinci donemde ise 3452 U eritrosit siispansiyonu, 208 U taze donmus plazma,
1173 U random trombosit temin edilmistir. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi'nde ise
birinci désnemde 2976 U eritrosit siispansiyonu, 2036 U taze donmus plazma, 1137 U random trombosit siispansiyo-
nu, 427 U aferez trombosit siispansiyonu,174 U tam kan ve 657 U |6kositi azaltilmis eritrosit stispansiyonu hazirlana-
rak klinik kullanima sunulmustur. ikinci dénemde ise 2138 U eritrosit siispansiyonu, 2262 U taze donmus plazma,
1617 U random trombosit stispansiyonu, 381 U aferez trombosit siispansiyonu, 160 U tam kan ve 2046 U I5kositi azal-
tilmis eritrosit stispansiyonu tretimi gerceklestirilerek kliniklere verilmistir. Her iki doneme ait Kizilay Ege Bolge Kan
Merkezi'nden temin edilen ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Sireli Bolge Kan Merkezi’'nde hazirlanan kan ve
kan bilesenlerinin SUT fiyatlari Gizerinden hastane doner sermayelerine etkileri degerlendirilerek karsilastirilmistir.
SONUC

Uctincii basamak hastanelerde kan ve kan bilesenleri cok yogun olarak kullaniimaktadir. Ulkemizde cogu siireli bol-
ge kan merkezi olarak calisan bu hastanelerin kan ve kan bilesenlerini hazirlamamasi halinde, Griinlerin temininde ya-
sanacak sorunlarin yaninda, hastane doner sermaye gelirlerinde de 6nemli oranda azalma olacagi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bilesenleri, Maliyet

[P03-03] [Bilesen Hazirlama]
Kalite Kontrol Amach Yapilan Serbest Hemoglobin Olciim Yontemlerinin Karsilastirllmas

Ferit Sonmez!, Ismail Hakki Diindar?, Can Murat Beker?, ismet Giirsel Karahacioglu!, Erkan Oguztiirk!,
Nurettin Hafizoglu!

T Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidiirlugii, Ankara

2 Turk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi, Izmir

AMAC

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gore tam kan ve eritrosit siispansiyonlarinda raf émrii sonunda hesaplanmasi
gereken hemoliz orani icin yapilan serbest hemoglobin 6lcim yontemlerinin karsilastiriimasi.

YONTEM

Calisma kapsaminda Turk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvari’nda serbest hemoglobin 6lctim
yontemlerinden; Harboe Yontemi, Cyanmethemoglobin Yontemi ve Low Hemoglobin Hemocue cihazi ile 6lciim yon-
temleri karsilastirlimistir. Bu calisma icin EDTA’l tipe uygun oranda alinan kan 6rneginden, kan sayim cihazinda (
Swelab AC 970 EO+ Autocounter, Boule Medical, Sweden) tam kan sayimi yapilmis ve hemoglobin élciim sonucu
13,2 g/dl olarak bulunmustur. Bu tam kan 6rneginden 1 ml alinip tGzerine 10 ml distile su eklendikten sonra 3000 de-
virde 5 dakika santrifiij edilerek (Hettich Rotanta 460, Germany) hemolizat 6rnegi hazirlanmistir. Hemolizat 6rnegi dis-
tile su ile farkli oranlarda diltie edilerek Harboe metodu ve Cyanmethemoglobin metodu ile spektrofotometrik olarak
(DU 720, Beckman Coulter Inc., California, USA); ayrica Low Hb Hemocue (Hemocue Ltd. Angelholm Sweden) ciha-
zi ile direkt olarak serbest hemoglobin 6l¢imi yapilmistir.

BULGULAR

Hemolizatin direkt 1/2 oraninda dilte edildigi calismalarda; Harboe yontemi ile 415 nm. dalgaboyundaki absorbans

olctimlerinde yiiksek konsantrasyon nedeniyle sonuc alinamazken, Cyanmethemoglobin yontemi ve Low Hemoglobin
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Hemocue cihaziyla yapilan olctimlerde sonuc¢ alinabilmektedir. 1/4 ve 1/16 dilte 6rneklerde 3 yontemle bulunan 6l-
ctim sonuclari birbirine lineer olmakla birlikte, 1/16 dilisyondan sonraki élciimlerde Low Hemoglobin Hemocue ci-
hazinin sonuglarinin cihazin hassasiyet diizeyinin dustik olmasindan dolayi diger yontemlere gore daha disuk ¢iktig
gortlmastar.

TARTISMA: Olciilmesi beklenen serbest hemoglobin diizeylerinde 3 yontemin de sonuclari birbirlerine yakin ve kore-
lasyon katsayisi > 0,99 olarak bulunmustur. Cyanmethemoglobin yonteminde kullanilan Drabkin cozeltisi icerdigi po-
tasyum ferrisiyanir nedeniyle toksik olabilmekte; buna karsilik Harboe yonteminde non-toksik bir madde olan % 0,1
lik Sodyum Karbonat kullanilmaktadir. Low Hb Hemocue cihazi ise hizli bir sekilde sonuc verebilmesine karsin diger
iki yonteme gore maliyetinin ytiksek olmasi bir dezavantaj olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

SONUC

Tam kan ve eritrosit siispansiyonlarinda kalite kontrol amacli serbest hemoglobin 6lctimleri icin, avantaj/dezavantajla-

ri bulunmakla birlikte her 3 yontemin de kullanilabilir oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Stispansiyonu, Hemoliz, Serbest Hemoglobin, Tam Kan

[P03-04] [Bilesen Hazirlama]

Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bélge Kan Merkezi’nde 2007-2011 Yillari Arasinda Eritrosit Siispansiyonu imha
Nedenlerinin incelenmesi

Mehmet Bakir Saygan, Pinar Astam, Ilkin Mistiki, Armagan Aksoy

Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

AMAC

Bu calismada, 2007- 2011 tarihleri arasinda, Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi(OABKM)'nde gondilli kan bagiscilarin-
dan elde edilen tam kanlardan Gretim asamasinda yasanan sorunlardan dolayi ya da tretimi tamamlanmis fakat kalite
kosullarina ya da kan gtivenligine uygun olmadigi icin imha edilmis eritrosit stispansiyonlarinin (ES) incelenmesi, dort
yillik stirecte imha gerekcelerinde yasanan degisimlerin irdelenmesi amaclanmustir.

YONTEM

Eylal 2007-Eylal 2011 tarihleri arasinda, OABKM’ye bagli Ankara Kan Bagis Merkezi’'nce gonulli kan bagisgilarindan
alinan tam kanlarin bilesenlerine ayirma siireci Hemonline otomasyon yazilim programindan alindi. ES imhalari; kan
bileseninin hazirlanma (ayirim) asamasi, karantina siireci ve stoklama stireci olmak tizere (¢ grupta incelendi. Eylul ay-
larr arasinda yer alan calisma donemleri kronolojik siraya gore Donem |, 11, Il ve Donem IV olarak belirlendi Elde edi-
len veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Donem I, 11, 11l ve IV'de, hazirlanma asamasindaki sorunlar (hacim, pihtili vb. kalite kosullarina uygunsuzluk ya da ci-
haz, kan torbasi tiretim ya da kullanim hatalari vb)nedeniyle imha edilen ES oranlari; Dénem I'den baslamak tizere, si-
rastyla %6.05, %9.49, %13.07 ve %13.44 olarak hesaplandi. Tarama testlerinde tekrarlayan reaktiflik, bagis sonrasin-
da celiskili ifade veren kan bagiscisi ya da karar verilemeyen kan gruplari, direkt/indirekt Coombs pozitifligi vb. immi-
nohematolojik sorunlar nedeniyle karantina asamasindayken imha edilen ES bilesen imha oranlari %84.49, %47.24,
%79,56 ve %78,92 olarak saptandi. Karantinadan cikarilmis, hastalarda kullanilmasi icin dagitima sunulmak tzere
merkez deposuna aktarilan ES bilesenleri iki nedenle imha edilmektedir. Kalite kontroli amaciyla randomize secilen
bilesenler gerekli testleri tamamlandiktan sonra imha edilmektedir. Bu bilesenlerin ve miadi tamamlandig icin imha
edilen ES bilesenlerinin yer aldigi “stok asamasinda”ki Griin grubunda saptanan oranlar ise % 9.46, % 43.27, %7,37
ve %7,64'tur.

-217 -



1V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

SONUCLAR

Birinci donemden dordiincti doneme kadar, tam kan sayisinda iki kat artis olmasina ragmen dénemler arasi toplam ES
imha oranlarinda anlamli derecede bir degisiklik gortilmemistir (Sirasiyla; %2.53, %3.88,% 2.27 ve %2.19) (Tablo 2).
ikinci dénemde (2008-2009) diger donemlere gore yiiksek saptanan (%3.88) imha oraninin esas kaynagini miadini ta-
mamlayan ES bilesenleri olusturmaktadir. Kan bagis oranlarinin en yiiksek oldugu Nisan-Haziran aylarina denk gelen
bu donemde, depoda mevcut ES'lerin yeterli talep olmadigi icin hastanelere sevk edilemedigi gbzlenmistir.

imha nedenleri incelendiginde; ayirim islemi esnasinda kontaminasyon riski, karantina asamasinda ise stipheli kan ba-
giscisi beyani nedeniyle imha oranlarinin giiniimiize dogru artis gosterdigi saptanmistir. Burada kan bagiscisi muaye-
nesi yapan hekimlerin ve flebotomistlerin enfeksiydz testler agisindan diizenli egitim almalari sonucunda, bagisci sor-
gulama ve kan bagisi sonrasi gbozlem konularinda meydana gelen duyarhlik artisinin etken olabilecegi disiiniilmekte-
dir.

Kalite kontrol islemine bagli imha oranlarindaki degiskenligin ise performans iyilestirme calismalarinda tiiketilen ES
bilesenlerinden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit siispansiyonu, imha nedenleri, Kan bileseni

[P03-05] [Bilesen Hazirlama]

Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi'nde 2007-2011 Yillari Arasinda Plazma ve
TDP imha Nedenlerinin incelenmesi

Pinar Astam, Ibrahim Karatas, ilkin Mistiki, Mehmet Bakir Saygan, Armagan Aksoy
Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

AMAC

Bu calismada, 2007- 2011 tarihleri arasindaki dort yillik stirecte, Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi (OABKM)'nde go-
nulli kan bagiscilarindan elde edilen tam kanlardan ayrilan plazma /taze donmus plazmalarin (TDP) tretim ve imha
miktarlarinin incelenmesi ve imha gerekcelerinin irdelenmesi amaclanmustir.

YONTEM

Eylal 2007-Eylal 2011 tarihleri arasinda, OABKM’ye bagli Ankara Kan Bagis Merkezi’'nce gonulli kan bagisgilarindan
alinan tam kanlar incelemeye alindi. Tam kanlarin bilesenlerine ayirma stirecindeki asamalar Hemonline otomasyon
yazilim programindan alindi ve ayrica laboratuvar kayitlari incelendi. Plazma/TDP imhalari; kan bileseninin hazirlan-
ma (ayirim) asamasi, karantina siireci ve stoklama stireci olmak tzere tic kategoride ele alindi. Eylil aylari arasinda yer
alan calisma donemleri kronolojik siraya gore. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Donem |, I, 1l ve IV'de, hazirlanma asamasindaki sorunlar nedeniyle imha edilen plazma oranlari; sirasiyla %81.74,
%92.02, %93.14 ve %94.25 olarak hesaplandi. Karantina asamasindayken imha edilen TDP oranlari ise %10.82,
%5.11, %4.35 ve %3.02 olarak saptandi. Kirilma, catlama vb. nedenlerle hasar gormis ya da Miadi tamamlanmis ya
da ve kalite kontrol testleri icin tiketilmis TDP'lerin yer aldigi "stok" grubundaki imha oranlari ise sirasiyla; %7.45,
%2.88, %2.51 ve %2.73 olarak tespit edildi.

SONUCLAR

Hazirlama asamasinda imha edilen TDP sayilarinda son donemlerde cihaz yada torba nedenli artislar gorilmektedir
(Donem 1V %5.65). Ayrica son donemlerde otomatik ekstraktorlere gecis stirecine ve dortli torba adaptasyonu ile va-
lidasyon calismalarina bagh yiksek imha oranlarimiz gortlmektedir. (Sirasiyla %81.74, %92.02, %93.14, %94.25).
Hazirlama asamasinda lipemik TDP oranlarimizda ise, Dénem Ill ve Donem 1V'de, Donem | ve IlI'ye gore bariz azal-
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malar gorilmektedir. (Sirasiyla %77.48,%44.86,%35.64,%36.38).

Dustik hacim nedenli imha oranlarimizin Donem Il, Ill ve IV ‘e gore Donem I'de bariz dustkligi (%0.06) s6z konusu
olup, bu parametrenin hemonline yazilimina eklenme tarihinin gbz 6ntinde tutulmasi veya egitim eksikligi gibi neden-
lerin distintilmesi gerekmektedir.

imha nedenleri incelendiginde, karantina asamasinda siipheli kan bagiscisi beyani nedeniyle imha oranlarinin giinii-
muize dogru artislar (D6nem IV %0.43) saptanmaktadir. Burada kan bagiscisi muayenesi sirasinda duyarlilik artislari-
nin, enfeksiyoz testler acisindan alinan diizenli egitimlere bagli olabilecegi dustintilmektedir.

Stok asamasinda kirilma ve catlama gibi tiriin hasarina bagli imha oranlarimizda da ikinci dénemden itibaren azalma
gorilmekte olup (Sirasiyla %4.89,%2.01,%1.60,%1.72). Birinci donemden dordinct doneme kadar, tam kan sayisin-
da yillara gore artis saptanmis olmasina ragmen doénemler arasi kullanima sunulan TDP oranlarinda son dénemlerde
azalma gorilmektedir. (Kullanima sunulan TDP sayisi sirasiyla; %84.98, %70.93,% 66.82 ve %59.73). Yillara gore ar-
tan kan alim sayilarina ragmen, tretilen kanlarin icinde ki plazmalara talebin diisiik oldugu goriilmektedir.Uretilen
plazmalarin kaybolmamasi igin driinlerin plazma fraksinasyon endustriisiinde hammadde olarak kullanilacag ek is-

lemler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iimha Oranlari, Plazma, Taze Donmus Plazma, Kan Bileseni

[P03-06] [Bilesen Hazirlama]

Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bélge Kan Merkezi'nde 2007-2011 Yillar1 Arasinda Trombosit Siispansiyonu imha
Nedenlerinin incelenmesi

Mesut Durmaz, Pinar Astam, ilkin Mistiki, Mehmet Bakir Saygan, Armagan Aksoy
Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

AMAC

Bu calismada, 2007- 2011 tarihleri arasinda, Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi (OABKM)'nde goniilli kan bagiscila-
rindan elde edilen tam kanlardan tretim asamasinda, karantina ve stok asamalarinda yasanan sorunlardan dolayi im-
ha edilmis trombosit stispansiyonlarinin (TS) incelenmesi, dort yillik siirecte imha gerekcelerinin irdelenmesi amaclan-
mustir.

YONTEM

Eylal 2007-Eylal 2011 tarihleri arasinda, OABKM’ye bagli Ankara Kan Bagis Merkezi’'nce gonulli kan bagisgilarindan
alinan tam kanlar incelemeye alindi. Tam kanlarin bilesenlerine ayirma stirecindeki asamalar Hemonline otomasyon
yazilim programindan alinarak laboratuar kayitlari ile birlikte gozden gecirildi. Eylil aylari arasinda yer alan ¢alisma

donemleri kronolojik siraya gore Donem |, 11, 1ll ve IV olarak belirlendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Donem I, II, Il ve IV'de, hazirlanma asamasindaki sorunlar nedeniyle imha edilen TS oranlari; sirasiyla %8.17,

%21.54, %23.19 ve %16.21 olarak hesaplandi. Tarama testlerinde tekrarlayan reaktiflik, stipheli kan bagiscisi ya da
cesitli immiinohematolojik sorunlar nedeniyle karantina asamasindayken imha edilen TS trtin imha oranlari %12.83,
%19.93, %10.30 ve %5.96 olarak saptandi. Karantinadan cikarilmis, hastalarda kullanilmadan ve dagitima sunulma-
dan 6nce imhasi yapilan TS sispansiyonlari ise Kalite kontrolii amaciyla yada miadi tamamlandigi icin imha edilmek-
tedir. Bu nedenlerle stok asamasinda imha edilen TS imha oranlarimiz donemlere gore sirasiyla, % 78.99, % 58.53,
%66.51 ve %77.83'tir.
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SONUCLAR

Hazirlama asamasinda Donem Il ve IlII’ de yikselen imha oranlari gozlenmektedir. (Sirasiyla %8.17, %21.54,
%23.19,%16.21). Donem I, lll ve IV de hazirlama asamasinda hiicreli trombosit stispansiyonlarinin ve kontaminasyon
riskinine bagl yiiksek imha oranlarinin 2009 yilindan itibaren OABKM islem laboratuvarimizda kullanilmaya baslayan
otomatik ekstraktorlere uyum siirecinde yasanan sorunlarla birlikte Donem lll’de artis gosterdigi, Donem 1V’de otoma-
tik ekstraktorlere uyum strecine bagli sorunlarin asildigi vede imha oranlarimizin distigi gortlmektedir. (Sirasiyla
%2.33, %17.03, %20.94, %14.85). Donem IV'de karantina asamasinda imha oranlari bariz bir dustis gostermekle bir-
likte (% 5.96) stipheli kan bagiscisi beyani nedeniyle imha oranlarinin ayni donemde artis gosterdigi (%0.97) saptan-
mustir. Burada kan bagiscisi muayenesi esnasinda bagisci sorgulama ve kan bagisi sonrasi izlem streclerinde duyarli-
lik artisinin rol oynadigi gorilmektedir.

Karantina asamasinda enfeksiyoz tarama testlerininin pozitiflik oranlari,HBsAg ve Anti-HCV icin mikro-elisa kit degi-
sikligi ile, Sifiliz icin ise TPHA, RPR ve EIA yontemlerinin uygulanmasi ile orantili olarak yillara gore farklihk goster-
mektedir.

Donem IV'de kullanim stiresi dolmus TS imha oranlarimizin, Dénem Il ve lll'e gore artis gosterdigi gortilmektedir. Bu
durumun hastanelerden gelen taleplere gore tretimin yiksek kalmasindan kaynaklandigi distntlmektedir. Transfiz-
yonda rasyonel uygulamalarin beklenmesi acisindan stoklarda yeterli miktarlarda Trombosit siispansiyonu var iken
Random Trombosit yerine Aferez trombosit secilmesi miadi dolmus trombosit stispansiyonu imha oranlarimizi artirma-
st bakimindan dikkate alinmasi gereken énemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Iimha nedenleri, islem laboratuari, Trombosit stispansiyonlari

[P03-07] [Bilesen Hazirlama]
Autologus Fibrinogen and Thrombin Purification For Use In Fibrin Glue

Akbar Teir Hashemi!, N. Amirizadeh?

T Arak University of Medical Science, Arak, Iran

2 Jranian Blood Transfusion Organizaton, Tehran, Iran

INTRODUCTION

Fibrinogen concentrate and thrombin are used widely as a fibrin glue during and after surgery that has hemostatic, sea-
ling and healing properties.

Commercially fibrin glue (homologous) are made from pooled human plasma, which carries the risk of blood-born di-
sease and are expensive. This concerns have brought to focus the need for autologus fibrin glue which has no risk of
transfusion transmitted disease and its production has a lower cost than commercials.

MATERIALS-METHODS

fibrinogen was harvested from autologus plasma by precipitation with protamin sulfate and concentrate for use in fib-
rin glue, also Fibrinogen concentration was assayed with an enzyme-linked immunosorbent assay and clotting clauss
method

Thrombin was prepared by manual and TAD method and its activity was determined using specific chromogenic subs-
trate by spectrophotometry. also clotting time documented. Tensile strength and adhesion strength were evaluated with
tensiometery device. Clot lysis time test was done by solubility in 5 molar urea.

RESULTS

In the optimal conditions, 93% of the Fibrinogen present in the plasma was precipitated with protamin sulfate and Fib-
rinogen concentration measured by Elisa and clotting clauss method were 73+8 and 71+7 mg/ml respectively. Throm-
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bin mixed with fibrinogen had clot time of less than 5 second.

Tensile strength and adhesion strength of fibrin sealant were 60+8.9 g/cm2 and 55 g respectively. The mean activity of
produced thrombin was 59/6 NIH. Adding anti-fibrinolytic agent to fibrinogen concentrate hs no effect on clotting ti-
me and tensile strenght but it cause to improve the stability of fibrin clot.

CONCLUSION

Fibrinogen and thrombin Prepared in this experiment which are the main components of autologus fibrin glue were
evaluated to have appropriate properties for production of fibrin glue.

Anahtar Kelimeler: Fibrinogen, Thrombin, Autologous fibrin glue

[P04-01] [Kalite Yonetim Sistemi]
Joint Commission International (JCI)Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu

Nesrin Kara
Tiirk Kizilayr Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

JCI, JCAHO (Ortak Komisyon)'nun uluslararasi koludur, JClI“in misyonu, uluslararasi toplumda saglik hizmetlerinin ka-
lite ve glivenligini iyilestirmektir.

JCI Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu standardinin ana basliklari asagidaki gibidir;

e Uluslararasi Hasta Givenligi Hedefleri

e Yonetim ve Liderlik

¢ Politika ve Prosedirlerin Gelisimi ve Kontroli

e Kaynak Yonetimi ve Laboratuvar Ortami

e Kalite Kontrol Islemleri

Surec performansini 6lgcmek ve iyilestirmek amaciyla ISO 9001:2008, JCI Akreditasyon Standartlari ve ISO 15189:2007
ile uyumlu “kalite indikatorleri” belirlenmistir. Bu kapsamda veri alinmakta, analiz edilmekte, gereginde iyilestirmeler
yapilmaktadir.

Asagida belirtilen kan bilesenlerinde / laboratuvarda Ic Kalite Kontrol calismalari yapilarak iyi tiretim kosullarina uy-
gun Urlin tretilmesi saglanmaktadir:

Eritrosit Stispansiyonu Ve/Veya ilave Soliisyon Ile

Buffy Coat Uzaklastirilmis ES Ve/Veya ilave Soliisyon ile

Trombosit siispansiyonu

Aferez Trombosit

Taze Donmus Plazma

Kriyopresipitat

Komponent islem Laboratuvari

Tarama Laboratuvari

Gruplama Laboratuvari

Kurulus disi kalite degerlendirme programi ile analiz 6ncesi ve sonrasi prosediirleri igeren tim analiz streci kontrol
edilmektedir.

Dis kalite kontrol tarama laboratuvari testleri; Anti-HIV, Anti HCV, HBsAg testi NEQAS, Sifilis testi CAP tarafindan,
Dis kalite kontrol dogrulama laboratuvari testleri; Anti-HIV, Anti HCV, testi NEQAS, Sifilis testi LABQUALITY tarafin-
dan,

Dis kalite kontrol gruplama laboratuvari testleri; NEQAS tarafindan yapilmaktadir.
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Tibbi Cihaz Yonetimi Birimi kurulmustur. Tibbi cihaz envanteri glincellenerek, tim tibbi cihazlari iceren kalibrasyon
ve bakim plani olusturulmustur.

Kan komponentlerinin muhafazasinda kullanilan tiim ekipmani (kan saklama dolabi, soguk depo, kan nakil kutusu vb.)
iceren Isi Takip Sistemi kurulmustur.

Komponentlere ayristirma, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi ve JCI Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu esas alinarak
gerceklestirilmektedir.

ISO 9001:2008'in disinda, akreditasyona 6zel olan ilgili prosedurler hazirlanmistir.

Binalarin fiziki yapisi JCI Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu standartlari kapsaminda tesis glivenligi acisindan uygun se-
kilde diizenlenmistir.

Akreditasyon standartlarinin gerektirdigi egitimler (JCI Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu, Laboratuvar Giivenligi, Hata
Kaynaklari ve Cozimleri, Biyoemniyet, Tibbi Cihaz Kullanimi, Tehlikeli Madde Yonetimi konularinda) verilmistir.
Kan Merkezleri kapsaminda, olaganiistii durumlarda, birimlerin hareket mekanizmalarinin esgiidiim icinde yiritilme-
sini saglamak, personel, kan bagiscisi, kan bagiscisi adayi, hasta/hasta yakininin giivenligini temin etmek amaciyla Alt
Yapi-Tesis Giivenligi ve Risk Yonetimi Komisyonu kurulmustur. Bu komisyon gerceklestirecegi faaliyetleri Olagan Us-
tt Durum Eylem Programi’nda tanimlamustir.

Altyapi sistemlerinin isleyis glvenilirligi icin, kan merkezi ortamindaki tiim alanlari ve yonleri kapsayan Altyapi-Tesis
ve Risk Yonetim Programi hazirlanmistir

Orta Anadolu BKM JCI Tibbi Laboratuvar Akreditasyonunu kapsaminda 29.06.2007’de, 1ISO 15189:2007 Tibbi Labo-
ratuvar Kalite ve Yeterlilik icin Ozel Gereklilikler standardi kapsaminda 28.01.2008'de belgelendirilmistir.

Ege Bolge Kan Merkezi JCI Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu standardi kapsaminda 29 Ocak 2011’de belgelendirilmis-
tir.

Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezinin JCI Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu 6n denetiminin ise 2012'nin ilk aylarinda
yapilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Joint Comission International (JCI) Tibbi Laboratuvar Akreditasyonu, Tibbi Laboratu-
var

[P04-02] [Kalite Yonetim Sistemi]
Kan Grubumuzu Ne Kadar Dogru Biliyoruz?

Abbas Taner, Nilgiin Sancar, Nizami Nur, ilhan Acir
TOBB ETU Hastanesi, Klinik Laboratuvar, Ankara

AMAC

TOBB ETU Hastanesinin Kan Transfiizyon Merkezinde (KTM), bagiscilardan alinan kanlardaki kan grup sonuclari ile
bagiscilarin sozel veya cesitli kimliklerde belirtilen kan gruplarinin karsilastirilmasi amaclandi.

YONTEM-GERECLER

Ocak-2010, Agustos-2010 tarihleri arasinda TOBB ETU Hastanesinin Klinik Laboratuvari biinyesinde bulunan KTM de,
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen 11/04/2007 tarih 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu
ile Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” dogrultusunda bagiscilardan tam kan alindi. Alinan kanlardan tiip metodu ile kan
gruplari saptandi. 3170 bagisciya daha 6nce bagisci sorgu formunda kan gruplari hakkinda bilgileri olup olmadiklari
soruldu ve verdikleri cevaplar kayit edildi. Tim bagiscilara ait bilgiler exel formatinda, Bagisci No, Kadin/ Erkek,
Bagiscilarin Bildirdigi Kan Grubu, Kimlik/ S6zel ve TOB ETU hastanesinin KTM’de Calisilan Kan Grubu sonucu seklin-
de kayit edildi.
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BULGULAR

3170 bagiscidan alinan bilgiler ve KTM calisan kan gruplari analiz edildi. 3170 bagiscidan 7 (%0,22) kisi kan grubu
hakkinda bilgileri olmadigini bildirdi. 3163 bagiscinin 675’i (%21,31) kan grubunu sozel, 2532 (%78,95) kisi cesitli
kurumlara ait kimlikleri ile kan gruplarini beyan ettiler.

Arastirmaya katilan 3164 bagiscinin 78’inin (%2,46) bildirdigi kan gruplarinin tarafimizdan yanhs oldugu saptandi.
Kan grubunu sézel olarak beyan edenlerin 37’si (%1,17) ve cesitli kurumlarin kimliklerinde belirtilen kan gruplarinin
41’inin (%1,3) yanlis oldugu saptandi.

Bagiscilara yapilan aciklamalarda kan gruplar yanhs bildikleri ile bilgilendirmeler yapildi. Bagiscilardan alinan kanlar-
dan yapilan transfiizyon sirasinda veya sonrasindan her hangi bir reaksiyon KTM'ne bildirilmedi.

SONUCLAR

Sonuc olarak, cesitli kamu ve 6zel hastanelerde calisilan kan gruplarinin %2,46 oraninda yanlis bildirilmesi, cok acil
kan trasnsfiizyonunun gerektirdigi durumlarda geri doniisimi olmayan hatalara sebep olabilir. Bu nedenle, 6zellikle
ehliyet gibi kimliklere yazilacak olan kan gruplarin Kizilay Kan Merkezinde dogrulanmasinin uygun olabilecegine ina-
niyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Tiip Metodu,

[P04-03] [Kalite Yonetim Sistemi]
Kan ve Kan Uriinlerinin Transferinde Sicaklik Takibi ve Teknolojik Gelismeler

Hiiseyin Altuntas!, Naci Demirel2, ismail Gokdemir3, Cihan Kanis#

T Tiirk Kizilayi, Bati Karadeniz Bolge Kan Merkezi, Diizce

2 Tirk Kizilayi, Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

3 Tirk Kizilayl, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

4 Turk Kizilay, Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Mudurligi, Ankara

GiRis

Ulkemizde kan ve kan bilesenleri genellikle buz veya buz akiileri ile desteklenmis kaplar yardimi ile tasinmaktadir. Bu
ekipmanlarda tasima sicakliklari izlenememekle birlikte tirtinlerin hangi sicaklik kosullarina maruz oldugu bilineme-
mektedir.

AMAC

Uluslararasi teknolojik her gelismenin takipcisi olan, Turkiye’de bu gelismelerin uygulanmasinda éncii olmaya calisan
ve Uretim kapasitesini her gecen yil artiran Tirk Kizilayi, Kan Hizmetleri Genel Mudurligu blnyesinde faaliyet goste-
ren Tibbi Cihaz Yonetim Birimi yirittigi AR-GE calismalari kapsaminda gelistirdigi projesi ile artik kan ve kan bile-
senlerinin uygun sicaklikta transferini gerceklestirecek yerli tretim elektrikli kan nakil kutusu tretimini gerceklestirmis
olup tilkemizin ve kurumumuzun bu konudaki ihtiyacini teknik olarak karsilamayi hedeflemistir. Kanin her komponen-
tinin (tam kan, plazma, eritrosit ve trombosit) uygun kosullarda tasinmasi icin bu ihtiyaci karsilamak tizere gerekli olan
cihazi, Tirk Kizilayi, -20 °C’den +40 °C’ye kadar ayarlanabilir sekilde tasarlamistir. Yeni tasarlanmis bu cihaz, icinde-
ki aki destegiyle de birlikte arac veya sebeke enerjisine ihtiyac duymadan calisabilecek, bu sayede soguk zincir sek-
teye ugramamis olacaktir.

YONTEM

Kan Hizmetleri Genel Midiirligi biinyesinde faaliyet gosteren Tibbi Cihaz Yonetim Biriminin yirattigi AR-GE calis-
malari ile, kan ve kan bilesenlerinin uygun sicakliklarda transferinin yapilmasi amaciyla yan tarafta resmi gorilen ta-

mamen yerli tretim elektrikli kan nakil kutusu tretimi tamamlanmis olup, Bolge Kan Merkezi Mudurltklerimizde kul-
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lanilmaya baslanmustir. Ayrica Siileyman Demirel Universitesi ile yiiriitiilen ortak bir AR-GE calismasi ile de kan nakil
kutusu icerisinde stirekli olarak sicaklik 6lctimi alan, bluetooth vasitasiyla kablosuz olarak nakil kutusu icindeki sicak-
lik bilgilerini bir el terminaline aktaran ve el terminali ile transferin bitiminde anlik sicakliklarin liste halinde giktisini
verebilen mobil sicaklik takip cihazlari Gretilmistir. Asagida detaylari eklenen calismamizda; bagiscidan alinan tam
kan, elektriksiz kan tasima cantasina, gida tasima amacli olarak dretilen elektrikli tasima cantasina, yabanci tlke men-
seili medikal amacli elektrikli kan nakil kutusuna ve AR-GE calismalarini yirattigimiuz yerli Gretim medikal amach
elektrikli kan nakil kutusuna konulmus olup, sicaklik degerlerinin zamana gore degisimi kalibrasyonlari yapilmis 6l-
ctiim cihazlarimiz ile kan ve kan bilesenlerinin tasinmasinda kullanilan nakil kutulari medikal amacli olmadigi durum-
larda cok acikca gorilmektedir ki ulusal veya uluslararasi standartlardaki sicaklik degerlerinde tasinamamaktadir. Do-
layisiyla uygun sicaklikta tasinmayan kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu ile telafisi miimkin olmayan sonuclar
meydana gelebilecektir.

SONUC

Yurutilen AR-GE faaliyetleri sonucunda bu ihtiyaci giderecek %100 yerli elektrikli kan nakil kutusu ve sicakhk takip
sistemi Urettirilerek kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde tibbi cihaz alaninda da yerli tiretimin desteklenmesi ile disa
bagimlilhigin kaldirilmasi gerekmektedir. Tamamen yerli Gretim tibbi cihazlarin Gretilip tGlke hizmetine sunulmasi Tark
Kizilayr gibi sektoriinde 6ncii kuruluslarin biinyesinde yuriitecegi AR-GE calismalari ve bu calismalarin desteklenmesi
ile miimkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagisci, Kan nakil kutusu, Sicaklik takibi, Kan bilesenleri

[P04-04] [Kalite Yonetim Sistemi]
Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezinde ISO 15189:2007 Calismasi

Zulal Akalin Baysoy

Turk Kizilayl, Kan Hizmeleri Genel Mudrligi, Ankara

GiRis

Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin “miikemmele ulasma istegi” gerceginden ortaya cikmistir. Laboratuvar ve sag-
lik sistemi yararina olan tiim sonuclar dolayli olarak hasta adina saglanmis yararlardir. Bu distince ile Orta Anadolu
BKM'de

ISO 15189:2007:2007 standardi calismalarina Gst yonetim tarafindan karar verilmesi ile baslanmuistir.

AMAC

Tibbi laboratuvarlarda gtivenligin, hastalarin ve tedaviden dogrudan sorumlu olan klinik personelin ihtiya¢ duydugu
dogruluk ve kalitenin saglanmasidir.

YONTEM

Bu calismada ilk once, Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midiirligi’ne bagl olarak hizmet veren “Orta Anadolu Bol-
ge Kan Merkezi'nde akreditasyona 6n hazirlik cercevesinde mevcut durum tespit edildi.

Sonrasinda akreditasyon standardimiz olan ISO 15189:2007 standardindan faydalanilarak akreditasyona 6n hazirlik
icin olmasi gerekli strecler tanimlandi.

GERECLER

Calisma planina uygun olarak akreditasyon standardindan yararlanilarak gerekli belgeler hazirlandi. Oncesinde 1SO
9001:2008 standartlari ve JCI Laboratuvar standartlari saglanmis oldugundan dolay eksik olan kayitlar ve uygulamalar
planlanarak uygulamaya gecirildi.
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TARTISMA

ISO sertifikasyonu (ISO 9000) kalite kavramlarina yonelik bir belgelendirmedir. Laboratuvarlarin akreditasyonu ise ka-
lite yonetiminin degerlendirilmesine ek olarak, teknik ve tibbi sartlarin degerlendirilmesini de dahil eden bir kavram-
dir. ISO 15189:2007 tibbi laboratuvarlarin akreditasyonu icin kullanilan baslica ISO standartlaridir. JCl ise genel ola-
rak saglik hizmetleri alaninda calismalarini yuriten bir akreditasyon kurulusudur.

Orta Anadolu BKM’de yapilan akreditasyon calismalari, JCl'in klinik laboratuvarlar icin olan standardi tzerine yapil-
mustir. Calismada temel standart olarak baz alinan ISO 15189:2007 standardinda, hazirlanacak olan prosediir, talimat
ve formlarin hangi siirecler icin diizenlenmesi gerektigi ve ne gibi 6zellikler tasimasi gerektigi acikca belirtilmistir. Ak-
reditasyon stireci bir kalite ekibi tarafindan yonetilmis olup, herhangi bir danisman firmadan destek alinmamistir.
Personele bilinclendirme ve egitim toplantilari diizenlenerek akreditasyon siirecinde ekip calismasi olusturulmaya ca-
listimistir. Tam laboratuvar calisma sirecleri ayri ayri belgelendirilerek prosediir, talimat, form ve gostergeler icin ayri
dosyalar diizenlenmistir.

Hem belgelendirme sistemini kontrol edebilmek hem de hazirlanmis olan belgelerin iceriklerinin ISO 15189:2007
standardina uygunlugunu tespit edebilmek amaciyla ara denetimler diizenlendi.

Akreditasyon calismasinin teklifi tGst yonetimimizden geldiginden dolayi bu konuda bir zorluk yasanmad:.
Laboratuvar sefleri ile strekli iletisim halinde olundu. Akreditasyon siireci kapsaminda bircok belge gerek kalite ekibi
gerekse laboratuvar hizmetinde gorev alan personel tarafindan hazirlandi. Herkesin gorev yetki ve sorumlulugu belir-
lendi.

Genel kaninin aksine akreditasyon sadece yapilanlarin yazili hale getirilmesi olayi degil kurumsallasabilmeyi saglayan,
kurum icinde ekip calismasini 6n plana cikaran, herkesin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlendigi, belirli bir 6r-

gutlenmenin kurulmasina onciiliik eden bir kavramdir.

SONUCLAR ve ONERILER
Akreditasyon kavrami bugtin bir diinya akimi olmustur. Bircok kurum ve kurulus verdikleri hizmet ve triinlerin diinya
capinda belirli standartlari yakalamasi ve gecerliligini korumasi icin akredite olmak icin adeta yarismaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Turk Kizilayi 1ISO 15189:2007, Turk Kizilayr Orta Anadolu BKM

[P04-05] [Kalite Yonetim Sistemi]

Cukurova Universitesi Hemaferez Unitesi Bagisc1 Aferezi Biriminde Uygulanan Bagisci Memnuniyet
Anket Sonuclar

Serife Poculu', Giircan Kartal', Cemal Nergiz!, Hatice Azgin!, Ozlem Akkan', Elcin Dénmez', Ferda Tekin Turhan',
Birol Giivenc?
T Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

GIRIS-AMAC

Kan ve kan bilesenlerinin elde edilebilecegi tek kaynak insandir ve 6zellikle aferez bagislari i¢in gonlli verici bulmak
giderek giiclesmektedir. Dolayisiyla, bir aferez (nitesine bagis yapmak izere gelen bagiscilarin memnuniyeti, bu bi-
reylerin strekli ve gonillu bagiscilar olarak kazanilabilmesi acisindan cok onemlidir. Calismamizda, hastanemizin
bagisci aferezi birimine trombosit bagislamak tizere basvuran bagiscilarin memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.
GEREC-YONTEM

Hastanemiz Bagisci Aferezi Birimi’nde aferez bagisi yapan bagiscilarin, kendilerine sunulan hizmetin kalitesini deger-
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lendirmesi ve memnuniyet dizeylerinin 6lctilmesi amaciyla, Ocak 2010’da bir “Bagisci Memnuniyet Anketi” hazirlan-
di. Bu ankette;

1. Birimimize basvurdugunuzda ve islem sirasinda gorevlilerin size davranis tarzi nasildi?

. Yapilan islem hakkinda sizi ne kadar bilgilendirdiler?

. Islem sirasinda talep ve ihtiyaclariniz ne derece karsilandi?

. Islem sirasinda aferez gorevlisi giivenliginiz ve rahathginizla ne kadar ilgilendi?

. Islemin yapildigi ortami temizlik ve diizen acisindan nasil degerlendirirsiniz?

S U1 A~ W N

. Bugiin birmimizde kan verdikten sonra siirekli gontilli bagisci olmayi distinir misiiniiz?

seklinde olmak tizere toplam 6 (alti) soru yer almaktaydi. ilk bes sorunun puanlamasi; Yetersiz: 0 puan, Orta: 5 puan,
lyi: 10 puan ve Cok lyi: 15 puan olacak sekilde yapildi. Altinci sorunun degerlendirmesinde; Evet: 30 puan, Belki: 15
puan, Hayir: 0 puan olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ocak-Aralik 2010 arahginda 270 adet, Ocak-Agustos 2011 tarihleri arasinda 240 adet olmak tizere, toplam 510 veri-
ci, Bagisct Memnuniyet Anketi’'ni doldurmaya gonullt oldu. 2010 yilinda doldurulan anketlerin analiz edilmesi sonu-
cunda su sonuglara ulasildi: Toplam memnuniyet puani 92,7 olarak belirlenirken, 270 bagisginin 119’u strekli ve go-
nulli bagisci olmak istediklerini (%44,1), 118 tanesi “belki” olabileceklerini ifade etti (%43,7). Benzer sekilde, 2011
yili Agustos ayina kadar doldurulan 240 anketin analizinde; toplam puan 91,9 olarak saptandi, strekli ve gondalli
bagisci olmayi kabul edenlerin orani degismedi (%44,2).

SONUC

Aferez trombositi bagislamak amaciyla merkezimize basvuran ve bagis yapan 510 kisiye memnuniyet anketi uygulan-
mis ve hem 2010 hem de 2011 yilinda toplam puan yaklasik %92 olarak belirlenmistir. Ek olarak, bagis¢ilarimizin yak-
lasik yarisi “stirekli ve gonalli bagisct” olmayi kabul etmistir.

Merkezimiz, gonulli ve surekli aferez bagisci sayisini arttirmak amaciyla, son iki yil icerisinde; bilgilendirme formlari,
el brostirleri, bagis sonrasi bilgilendirme kartlari hazirlatmis ve daha fazla sayida kisiye ulasmayi hedeflemistir. Nihai
amacimiz, gonillu aferez bagiscisi havuzu olusturarak, hasta yakinlarinin bagisci bulma zorunlulugunu olabildigince
ortadan kaldirmaktir. Aferez vericisi bulmadaki giiclik gz oniine alindiginda, bagisci memnuniyetinin olcilmesi ve

memnuniyet oraninin mimkiin oldugunca yiksek tutulmasi amacimiza ulasmamiz icin 6nemli bir basamaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagisci aferezi, Bagisci memnuniyeti, Gonallt bagisci, Trombosit aferezi

[P04-06] [Kalite Yonetim Sistemi]
Tiirk Kizilay1 Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi'nde Dagitimi Yapilan Kan Uriinlerinin Hata Bildirim Analizi

Talay Turhan, Gilhayat Kog Kizanlik, Hisnt Altunay
Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

AMAC

Hata bildirim mekanizmasi, Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi (TKKMBKM) tarafindan dagitimi yapilan
kan driinlerinin uygunsuzlugunu kayit altina almak, triinlerin incelenmesini saglamak ve hatanin dogrulanmasi halin-
de hastanenin magduriyetini ortadan kaldirmak amaciyla olusturulmustur. Hata bildirimi yapilan triinler Kalite Yone-
tim Sisteminin “Uygun olmayan Uriin ve Hizmetin Tespiti prosediirii” cercevesinde islem gérmektedir.

Bu calismanin amaci; 01.01.2010-30.09.2010 tarihleri arasinda yapilan hata bildirimleri ile 01.01.2011-30.09.2011
tarihleri arasinda yapilan hata bildirimlerini karsilastirmak, hata nedenlerinin belirlenmesini ve 6nlemlerine yonelik iyi-

lestirmelerin yapilmasina katkida bulunulmasini saglamaktir.
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Veri olarak hastanelerden gelen hata bildirim formlari ve cevaplandirilmalari kullanilmistir.

BULGULAR

KMBKM tarafindan hastanelere 2010 yilinin ilk dokuz ayinda 249.684 (nite kan trtnt dagitilmis olup, bu kan trtin-
lerinin % 0,03 (n:76)’lik kismi icin hastanelerden hata bildirimde bulunulmustur. 2011 yili icin 318.329 tnite kan ri-
nt dagitilmis olup, bu kan urtinlerinin % 0,07 (n:229)'si i¢in hata bildiriminde bulunuldugu gortImasttr.

KMBKM tarafindan 2010 yili ilk dokuz ayinda hastanelere dagitilan Ek Soltisyonlu Eritrosit Stispansiyonu (ES-ES) sayi-
s1 126.512 unite olup, 56 Unitesi icin hata bildiriminde bulunulmustur. 2011 yili icin ES-ES sayisi 165.109 unite olup,
164 unitesi icin hata bildirimde bulunulmustur. ES-ES icin gelen hata bildirimlerin % 36,8’ini pihti hatasi, % 15,2'sini
Rh tipleme hatasi ve % 4,8’ini grup tipleme hatasi olusturmaktadir.

KMBKM tarafindan 2010 yili ilk dokuz ayinda hastanelere dagitilan Taze Donmus Plazma (TDP) sayisi 61.017 tinite
olup 20 unitesi icin hata bildiriminde bulunulmustur. 2011 yili icin TDP sayisi 80.704 tnite olup 64 Unitesi icin hata
bildirimde bulunulmustur. TDP icin gelen hata bildirimlerin % 23,7’sini kirik, % 2,6’sini fibrinli ve 1,3’'Gna lipemik
TDP olusturmaktadir.

KMBKM'ye 2010 yili ilk dokuz ayinda bildirilen hatalarin % 38,2’si dogrulanmis, % 55,2’si dogrulanmamis ve %
6,6'sinin ise incelenemedigi tespit edilmistir. 2011 yili ilk dokuz ayinda bildirilen hatalarin ise % 58,52'si dogrulan-
mis, % 39,73’t dogrulanmamis ve % 1,75’inin incelenemedigi tespit edilmistir.

KMBKM’ye 2011 yili ilk dokuz ayinda bildirilen Rh tipleme hatalari, tim hatalarin % 15,2 (n:35)’sini olusturmakta
olup, bunlarin % 94,3 (n:33)'G dogrulanmamustir.

KMBKM'’ye 2011 yili ilk dokuz ayinda bildirilen toplam hatalarin % 8,52 (n:134)’si dogrulanarak, dogrulanmayan ha-
ta oranindan (%39,73, n:91) daha fazla oldugu gorilmustar.

SONUC

2011 yili ilk dokuz ayinda hata bildirim formlarinin hastaneler tarafindan kullaniminin artmis oldugu tespit edilmis-
tir.“Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi”nde belirtildigi halde zayif D’'nin hastanelerce yanhs degerlendirildigi ya da

bilinmedigi tespit edilmistir. Dogrulanan hata sayisinin yiiksek olmasi, iyilestirmelere ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Kizilayi, Hata Bildirim

[P04-07] [Kalite Yonetim Sistemi]

Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezinde Uretilen Eritrosit Siispansiyonlarinin
2010-2011 Donemi Kalite Kontrol Calisma Sonuclari

Pinar Astam, Handan Sule Cumbhur, Sinan Kahraman, Havva Eksi, ilkin Mistiki, Armagan Aksoy
Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

GIRiS VE AMAC

Bu calismada, 2010-2011 yillarinda Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvarina gonderilen ek so-
[isyonlu eritrosit stispansiyonlarinin (ES-ES) retrospektif olarak incelenmesi ve kalite kriterlerini karsilama sonuglari de-
gerlendirildi.

YONTEM

Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvarinda “ Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi “ baz alinarak
yapilan ¢alismalar dahilinde her ay 4 ‘er tinite ek soltsyonlu eritrosit stispansiyonu raf émrt baslangici ve sonundaki
hemoliz oranlarinin degerlendirilmesi icin calismaya alindi. Eritrosit stispansiyonlarinin Hacim (280-450 ml.), Hema-
tokrit (%50-70), Hemoglobin (>=45g/linite), Hemoliz (<%0.8) 6lctimlerinin kalite kriterlerine uygun olup olmadigi ya-
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pilan ¢alismalar sonucunda degerlendirildi.

BULGULAR

2010 ve 2011 yillarinda Ek solusyonlu Eritrosit stispansiyonu Hemoglobin 6lctim degerlerinin kalite kriterleri icinde ol-
dugu gortlmektedir.

2011 yilinin Subat ve Haziran aylarinda ise ES hemoliz oranlarinda komponentlerin %75 ‘inde kalite kriterlerinin kar-
silandigi gorilmektedir. 2011 yilinda ek solusyonlu eritrosit stispansiyonu hemoliz oranlarinin 2010 yilina gore belir-
gin dusus gosterdigi gortilmektedir. 2010 yilinin Temmuz ve Agustos aylarinda hacim yoninden kalite kriterleri irde-
lenen eritrosit stispansiyonlarinin %75 oraninda bu kriterleri karsiladigi, 2011 yilinda ise ¢alisma yapilan tim artinler-
de bu kriterin karsilandigi gorilmektedir.

SONUCLAR

Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi ek soltisyonlu eritrosit stispansiyonlari icin kalite kontrol laboratuvari ¢calismalarin-
da, 2011 yilinda 2010 yilina gore hemoliz ve hacim kriterlerinin yliksek oranda karsilandigi goriilmektedir. 2010 yilin-
da eritrosit kitlesinde beklenen hemoliz oranlarinin 8 ay iginde kalite kriterlerini karsilamadigi, bu aylarda hemoliz
oranlarinin arttigi goriilmektedir. 2011 yilinda 2 aylik bir siirede eritrosit siispansiyonlarinda kalite kriterleri disinda so-
nuglar alinmis olup, bu dénemlerde eritrosit stispansiyonlarindaki hemoliz oranlarinin azaltilmasi adina baslatilan per-
formans iyilestirme calismalari basarili ile kapatilmistir. OABKM islem laboratuvarinda etiketleme esnasinda eritrosit
stispansiyonlarinin uzun stre disarida bekletilmemesi adina kontrolli calismalar yapildi. Kan saklama dolaplarindan
cikarilan komponentlerin tezgah tizerinde etiketleme islemi sirasinda yaklasik maksimum 30 dakika icerisinde isilari-
nin 10 dereceye ulasabilecegi 6n gorisiyle bu stirenin 20 dakikayr asmadigi gorilmistir. Ayrica kan saklama dolap-
larinin kapasitesinin arttirilmasi ve eritrosit sispansiyonlarinin kan saklama dolaplarina sikisik olarak yerlestirilmesinin
engellenmesi ile yeni stok alanlari olusturulmasi sonucunda beklenen diizeyde bir performans iyilesmesi saglandigi go-
rilmektedir. Eritrosit stispansiyonlarindaki hemoliz oranlarinin nedenlerini arastirmak icin 2011 yilinda Haziran ayina
ait tim testsiz tam kan nakil formlarinin incelendigi, tGrinlerin transfer stireleri ile transfer i1silarinin gézden gecirildigi,
bu konu ile ilgili olarak gerceklestirilen iyilestirme siirecinde transfer kosullarinin dagitim birimi ve kan bagis merke-
zince iyilestirildigi ve baslatilan bu calismalardan verim alindigi gorilmektedir. Ayrica Biyomedikal birimince kan sak-
lama dolaplarinda vibrasyon kontrolleri diizenli olarak yapilmistir,

Anahtar Kelimeler: Eritrosit siispansiyonu, Hemoliz, Kalite kontroli

[P04-08] [Kalite Yonetim Sistemi]

Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezinde Uretilen Taze Donmus Plazmalarin
2010-2011 Donemi Kalite Kontrol Calisma Sonuclari

Pinar Astam, Sinan Kahraman, Handan Sule Cumhur, Havva Eksi, ilkin Mistiki, Armagan Aksoy
Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

GIRIiS VE AMAC

Bu calismada, 2010-2011 yillarinda Ankara Kan bagis merkezimizden Orta Anadolu Bélge Kan Merkezi Kalite Kontrol
Laboratuvarina gonderilen tam kanlardan tretilen Taze donmus plazmalarin kalite kriterlerini karsilama sonuclari de-
gerlendirildi.

YONTEM

Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvarinda “ Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi “ baz alinarak
yapilan calismalar dahilinde her ay 4 tinite dondurma 6ncesi plazmanin kalite kriterleri ile tic ayda bir taze donmus
plazmalarin Faktor VIII diizeyleri 6lciilerek degerlendirildi. Her ay 4 nite plazma islem laboratuvarimizdan dondurul-
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madan 6nce rastgele secildikten sonra rezidiel eritrosit (<6x109 /L), rezidiiel 16kosit (<0.1x109 /L), rezidiel trombosit
(<50x109 /L) miktarlari 6lciilerek degerlendirmeye alindi. Ayrica her ay donmamis plazmalarin hacimleri dlciilerek
(Hacim>=200 ml.) kalite kriterlerine uygunluklari kayit altina alindi. U¢ ayda bir islem laboratuvarindan 10ar iinite ta-
ze donmus plazma rastgele secilerek Faktor VIII diizeyleri dondurma sonrasi ilk 1 ay icerisinde 6lculerek kalite kriter-
lerini karsilama oranlari (Faktor VIII>%70) degerlendirildi.

BULGULAR

2010 ve 2011 yillarinda OABKM Islem laboratuvarindan her ay 4 iinite olarak secilen donmamis plazmalarin kalite
kontrol laboratuvarinda yapilan calisma sonuclarinin kalite kriterleri dahilinde ciktigi, TDP Faktor VIII diizeylerinin yil-
lara ve aylara gore farkhliklar gosterdigi gortlmektedir.

SONUCLAR

2010 ve 2011 yillarinda degisen donemlerde taze donmus plazmalarin Faktor VIII oranlarinda dustsler gorilmekte
olup, drinlerimizin kalite kriterlerini yiikseltmek icin islem laboratuvari uygulamalari, kan nakil kosullarinin kontroli
icin ekip veya merkez kan alma birimlerinin calisma sartlari vede cihaz kaynakli sorunlarin irdelenmesi icin biyome-
dikal birimleri ile ilgili tim calismalarin ve kayitlarin g6z 6niinde tutulmasi gerekmektedir. Kanin ayristirma sirecleri
tim kompanent islem laboratuvari uzmanlari tarafindan gézden gecirilerek, plazmalarin santrifij ayarlari, extraktorle-
rin bakim ve kontrolleri, sok dondurma 6ncesi ve sonrasi tiim asamalarin kontrollt bir sekilde takip edilmesi gerektigi
ongorulmustir. Performans iyilestirme calismalari icerisinde ekiplerden merkeze gonderilen testsiz tam kan nakil form-
larinin nakil kosullarini gosteren tiim bilgiler gozden gecirilmis, nakil dncesi ve sonrasi 1si takipleri ile, transfer sirele-
ri kontrol edilmis, ilgili birim sefleri toplanan veriler hakkinda bilgilendirilerek eksikler kisa stirede giderilmistir. Biyo-
medikal birimi tarafindan sok dondurma cihazinin bakim ve kalibrasyon kontrolleri gerceklestirilmis, sogutmali santri-
fujlerin 1s1 ve G degerleride kontrol edilmistir. OABKM Islem laboratuvari 1si dengesinin regiile olabilmesi icin stokla-
ma alanlari genisletilmis, eksik gorilen alanlara yeni klimalar taktirilmistir. Taze donmus plazmalarin Faktor VIII di-
zeylerinin 2011 yili ikinci yarisinda kalite kriterleri dahilinde kalite kontrol laboratuvari sonuclarina ulasabilmesi icin
uygulanan tim performans iyilestirme calismalari basari ile kapatilmistir.

Anahtar Kelimeler: FaktorVIll, Kalite Kontrol, Taze donmus plazma

[P04-09] [Kalite Yonetim Sistemi]
Kliniklerin Kan Merkezi Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sefa Gedik, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper, Haluk Mergen, Levent Tufan Kumas

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAC
Kan kullanan kliniklerin kan merkezi hizmetlerini degerlendirmesi, sorunlarin saptanarak dizeltici faaliyetlerin plan-
lanmasi

YONTEM

Hazirladigimiz anket formlari personelimiz tarafindan elden dagitilmis ve toplanmistir. Anket 2008 yilinda gercekles-
tirilmistir. Ankete kan kullanan klinikler ve buralarda calisan hekim, hemsire ve intérnler alinmistir. Sorulan maddeler
olumlu ctimleler seklinde hazirlanmistir.

SONUCLAR ve TARTISMA

Anketimize 333 kisi katilmistir. Tim maddelerde memnuniyetsizlik oranlarinin cok distik oldugu dikkati cekmektedir.
ilk iki maddenin yanitlarina bakildiginda, immiinohematolojik test sonuclarinin tatmin edici bulundugunu ancak, so-
nuclanma sireleriyle ilgili bir memnuniyetsizlik oldugunu gorilmektedir. Merkezimizde tim testler 7/24, bekletilme-
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den calisildigindan bu konudaki memnuniyetsizligin testlerin sonuclanma strelerinin klinisyenlerce bilinmemesinden
kaynaklandigi distntlmus ve bu konuda egitimler verilmistir.

Katilmiyorum ve Kesinlikle Katilmiyorum secenekleri birlikte degerlendirildiginde; en yiiksek degerin toplam %23,4 ile
3. soruda oldugu goriilmektedir. Kan gereksinimin buytk cogunlugunun replasman bagiscilari ile karsilandigi merke-
zimizde bu sonuc sasirtict bulunmamistir. Kan stoklarimizi arttirmak amaciyla gerek kampus icinde cesitli birimlere,
gerekse il ve ilcelere gidilerek kan toplama faaliyetlerine baslanmistir. Yine bu iki secenegin toplaminda %10-23 ara-
st degerler 5, 8,9, 11 ve 17. sorularda da saptanmistir. Besinci soruya “fikrim yok” yanitinin da ytiksek cikmasi, klinik
hekimlerinin reaksiyon gelistigi bildirilen hastalarin kan merkezi hekimi tarafindan bizzat degerlendirildiginden habe-
ri olmadigini gostermektedir. Bunun en 6nemli nedeni reaksiyonlarin cogunun kan merkezine bildirilmemesi ve bu ne-
denle de degerlendirilen hasta sayisinin son derece az olmasidir. Transfiizyon takip formlarinin génderilmesini zorun-
lu hale getirecek elektronik diizenleme tizerinde ¢alisilsmaktadir. Aferez trombosit suspansiyonu hazirlama strelerin-
de yasanan sikintilari gidermek icin cihaz sayimiz arttirillmis, daha hizli ve cift doz triin hazirlayabilecegimiz sistem-
lere oncelik verilmis ve serolojik testler islem 6ncesi degil, islem devam ederken calisilmaya baslanmistir. Bu sekilde
test sonucu beklenirken yasanan zaman kaybi da énlenmistir. Kan merkezimizin sorunlara ¢céziim tretme konusunda-
ki faaliyetlerinden memnuniyeti arttirmanin yolu iletisimden gectiginden, kliniklerle iletisimi 7/24 hekim diizeyinde yii-
ritmeye ve her konuda ayrintili bilgilendirmeye 6zen gosterilmektedir.

Kesinlikle katiliyorum ve Katiliyorum siklari birlikte degerlendirildiginde 4, 13, 16 ve 18. sorularda %70’den, 6, 7 ve
10. sorularda ise %60’dan yiiksek degerler saptandi. En yiiksek memnuniyetsizlik arastirma gorevlilerinde, en ytiksek
memnuniyet ise Cocuk Hastaliklari Kliniginde saptanmustir.

ikinci bir anket ile diizeltici faaliyetlerin etkisi arastirilacak ve belli aralarla anketler tekrarlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Miisteri Memnuniyeti

[P04-10] [Kalite Yonetim Sistemi]
Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Calisaninin Kurumsal Aidiyet ve Motivasyonunun Degerlendirilmesi

Guler Disiacik, Stkriye Akkoyun, Aylin Ayyildiz, Hisni Altunay
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

GIRIS

Kurumlarin beseri sermayesi insan kaynagidir. Calisanlar motive edildiginde verimlilikleri, basarisi, mutlulugu, Gretken-
likleri ve performansi olumlu yonde etkilenmektedir. Iyi bir ekip haline getirilmis, ihtiyaclari ve sahip oldugu deger yar-
gilari yaptigi is ile uyumlu insan kaynagi zincirin en gliclt halkasidir. Basarili kuruluslari zirveye tastyan unsur, mem-
nuniyeti goz ardi edilmeyen ve doyumu saglanmis calisandir.

AMAC

Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi (KMBKM) calisanlarinin kurumsal aidiyetini 6lcmek, kan merkezi yonetimi tarafin-
dan calisanlarin daha doyumlu, daha etkin, daha mutlu olmasi icin gerekli yolu tespit ederek verimliligi arttirmak ve
iyilestirmeleri planlamaktir.

YONTEM

20.08.2011-26.09.2011 tarihleri arasinda KMBKM’de merkez ve sahada calisan 150 personele is tatminsizlikleri ve
motivasyon eksikligine yonelik mevcut uygulamalari igeren gorislerini belirlemek amaci ile 49 sorudan olusan anket
diizenlenmistir. Motivasyonla iliskisi oldugu duistintlen ekonomik ve sosyal araclar 11 soruda degerlendirilmistir. An-
ket yoneticiler araciligi ile iletilmis ve tekrar onlar tarafindan toplanip kalite birimine teslim edilmistir.
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SONUC

Motivasyon ile ilgili uygulanan anket calismasi sonucunda, calisanin kurumsal aidiyeti azami diizeydedir. Calisan ken-
dini isin parcasi olarak gorir ve kendini karar alani olarak degerli hisseder. Calisanda bir kuruma ait olma duygusu ge-
lismistir. Yoneticilerin tutum ve davranislari kismen motive edicidir. Yoneticiler calisanlarin duygularini gérmezden
gelmemelidir. Calisani maasina katki, tesekkdir belgesi gibi 6diil yontemleri ile 6duillendirmelidir. Ekonomik araclar tic-
ret artisi, prim sistemi gibi para odulleridir. Sosyal araclar ise calismada bagimsizlik, takdir edilme, 6vgii, dikkate alin-
ma ve diger calisanlarla basarinin paylasimidir.

Ucretler calisani asgari diizeyde tatmin etmektedir. Calisan, calisma ortamini ekipman yoniinden yeterli bulmasina kar-
sin calisma ortamlarinda fiziksel ihtiyaclarini karsilayamamaktan sikayetcidir. Bu sebeple, calisan performansinin ge-
listirilmesi icin gerekli 6nlemlerin yeterli diizeyde alinmadigi distintilmektedir.

Bireyin ihtiyaclari ve deger yargilari yaptigi is ile uyumlu ise ortaya ¢ikan memnuniyet hem kurumu hem calisani da-
ha ileriye tasiyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Anket, Motivasyon

[P04-11] [Kalite Yonetim Sistemi]
Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Konusunda Hemsirelerin Bilgi Diizeyi ve Egitimin Etkinligi

Pinar Giingor!, Yeliz Dogan Merih!, Meryem Yasar Kocabey!, Tiilin Sert!, Hiilya Eksan', Sehel Ergenc?,
Cevat Giivendi?, Ramazan Uluhan?2

1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashemsirelik, istanbul

2 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, istanbul

GIRIS-AMAC

Kan transftizyonlari uygulamalarinin ¢ok dikkatli ve tim adimlarda kontrol basamaklarinin isletildigi bir prosediirle
desteklenmesi gerekir. Hemsirelerin islemin gtivenli olarak gerceklestiriimesinde 6nemli roli vardir. Hemsirelerin
transflizyon uygulamalarinin tim basamaklari konusunda yeterli bilgi ve beceri sahibi olmalari gerekmektedir.
Calismamiz kan transfiizyonlarinda hemsirelerin 6nemli rolleri dikkate alinarak, transfiizyon uygulamalari konusunda
hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendirmek, bu konuda egitimin ve kalite calismalarinin etkinligini belirlemek ama-
ci ile gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM

Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirmamizin 6rneklemini kadin hastaliklari-dogum ve cocuk kliniklerinde 3 il
icerisinde (2009, 2010, 2011) gahisan ve moddl egitimleri kapsaminda kan ve kan bilesenleri transflizyonu egitimini
alan toplam 390 hemsire ve ebe olusturmustur. Her yil egitimi almayan hemsireler kan ve kan bilesenleri transfiizyo-
nu egitimine katilmislardir. Egitim 6ncesinde 6rneklem grubuna kan ve kan trinleri transferi hazirlik islemleri, islem
uygulama basamaklari, uygulama sirasinda dikkat edilecek noktalar, islem sirasindaki takipler, uygulamaya yonelik re-
aksiyonlar ve acil midahale, tim islemlerde kayitlari igeren 6ntest uygulanmistir. Daha sonra konuya yonelik ayrinti-
[1 egitim gerceklestirilmis ve sontest uygulanmistir. Ayrica egitim alan grubun calisma alanlarinda gozlemcilerle kan ve
kan bilesenleri transftizyonlarina yonelik kontrol formlari dahilinde gozlemleri gerceklestirilmistir. Gerek egitim deger-
lendirme testleri, gozlem sonuclari gerekse kan ve kan bilesenleri transfiizyonuna yonelik hata bildirimlerinin olup ol-
madigi kontrol edilerek cok yonla bir degerlendirme stireci izlenmistir. Elde edilen veriler SPSS programi dahilinde ytiz-
delik ve ki-kare olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 3 yil icerisinde modul egitimleri kapsaminda tiim hemsire ve ebelerimize kan ve kan bilesenleri trans-
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flizyonuna yonelik egitimler verilmistir. Bu egitimlerin disinda her yil egitim planlari dahilinde hatirlatma egitimleri ger-
ceklestirilmistir. Calismamiz kapsaminda ulasilan 390 hemsire ve ebe grubunun yillar bazinda 6ntest ve sontest sonug-
lari incelendiginde; 2009 yili igin Ontest puan ortalamasi 48.35, sontest puan ortalamasi 88.01, 2010 yili icin dntest
puan ortalamasi 36.84, sontest puan ortalamasi 82.10, 2011 yili icin 6ntest puan ortalamasi 41.67 iken son test puani
93.40 olarak belirlenmistir. Tum yillarin ontest ve sontest puan ortalamalari degerlendirildiginde; dntest puani 42.28
ve sontest puani 87.83 olarak saptanmistir. Gerek yillar bazinda degerlendirmeleri gerekse 3 yillik puan ortalama de-
gerlendirmeleri baz alindiginda 6ntest ve sontest puanlari arasinda gortlir oranda bir iyilesme oldugu ve aradaki far-
kin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsire ve ebelerimizin egitim icerigi bazinda test verileri incelendiginde;
kan ve bilesenlerinin icerigi, uygulama farkhliklari, reaksiyonlarin gézlenmesi ve acil midahale konularina ait bilgi ih-
tiyaclarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

SONUC

Hemsirelere kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonuna yonelik planli, etkili ve strekli hizmetici egitim verilmesi, veri-
len egitimlerin etkin olabilmesi, uygulamaya gecirilebilmesi ve hatalarin 6nlenebilmesi amaciyla uygulamaya yoénelik
standardizasyon calismalarinin gerceklestirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire ve Ebe, Bilgi Duizeyi, Egitimin Etkinligi, Kan ve Kan Bilesenleri Transflizyonu

[P05-01] [Yasal Diizenlemeler]
Test Pozitifliklerinin Kan Bagiscisina Bildiriminde Basarili miyiz?

Siikriye Akkoyun, Giiler Disiacik, Aylin Ayyildiz, Sevgi Dogancay, ilhan Birinci, Hiisnii Altunay

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

GIRIS ve AMAC

Kan bagisi sonucunda uygulanan mikrobiyolojik tarama testlerinde tespit edilen pozitiflik durumunda; kan bagiscilari-
nin bilgilendirilme diizeyini belirlemek ve ilgili siirecte varsa yasanan aksakliklara yonelik sorun kaynaklarini tespit
ederek, yasal zorunlulugumuzu yerine getirmek amaclanmaktadir.

YONTEM

Tirk Kizilayl Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezinin istanbul ilinde Temmuz 2010- Haziran 2011 tarihleri arasinda
alinmis olan kan bagislarina; zorunlu olarak uygulanan mikrobiyolojik tarama testleri sonucu pozitif cikan numunele-
re dogrulama testleri calisilmis ve pozitifligi dogrulanmis 1.631 kan bagiscisina yapilan mikrobiyolojik test sonucu po-
zitiflik bildirimleri degerlendirilmistir.

BULGULAR

Test sonucu pozitif 14 bagisciya (% 0,8) ulasilamadigi icin bildirim yapilamamistir. Onceden adresi teyit edilen 485
bagisciya (% 29,7) ulasilamamistir. Eline bildirim gecen 1132 bagiscinin 222’si (% 19,6) merkezimize basvurmustur.
Bagiscilar bildirimin yapildigi giinden 1 ile 212 giin arasinda gecen siirede merkezimize basvurmustur. Ortalama bil-
dirim sonrasi goriismeye gelme siresi 21 gtindr.

SONUC

Kan hizmet birimlerinde pozitif sonuclarin bildirilmesi énemli bir sorundur. Adres ve telefon bilgilerinin yanlis veya
yetersiz olmasi, bagiscilarin davete itibar etmemeleri, enfeksiyon kontrolii ve tedavisini zorlastirmaktadir. Hemovigi-
lans agisindan yontemin gozden gecirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pozitiflik Bildirimi, Test Pozitifligi
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[P05-02][Yasal Diizenlemeler]

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi Dogrultusunda Kan Hizmet Birimlerindeki Yasal Zorunluluklarin
Degerlendirilmesi

Stikriye Akkoyun, Giler Disiacik, Aylin Ayyildiz, Hisnt Altunay

Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Istanbul

GiRis

Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde Kan Hizmet Birimleri; Bolge Kan Merkezi, Kan Bagis Merkezi ve Transfiizyon Mer-
kezi olarak tanimlanmis ve faaliyetleri belirlenmistir. Kan Hizmet Birimleri tanimlamalari ile baglantili olarak yasal zo-
runluluklarini yerine getirerek, isleyislerini stirdiirmek ile yukamltdurler.

AMAC

Bolge Kan Merkezi olarak dagitimini gerceklestirdigimiz kan ve kan bilesenlerinin kullanildigi hastanelerin kan hizmet
birimlerinin degerlendirilerek bolge kan merkezi ile isleyislerinin gozden gecirilmesi.

YONTEM

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi dogrultusunda 54 sorudan olusan degerlendirme anketi diizenlenmistir. Kuzey
Marmara Bolge Kan Merkezi Bilesen Dagitim Birimi’nin dagitim gerceklestirdigi hastaneler telefon ile aranarak anket
hakkinda bilgilendirme yapilmis, anket iletilmis, doldurularak tarafimiza iletilen anketlerin analizi yapilmistir. Telefon
ile 126 hastaneye ulasilarak anket iletilmis, 58 hastane (Gecici BKM: 1, TM: 53, Ozel Hastane: 4) anketi doldurarak
katki saglamustir.

BULGULAR

58 hastanenin 55’i kan hizmet birimi ruhsat basvurusunda bulunmus, basvuranlarin 52’si denetlenmistir. Kalite Yone-
tim Birimlerinin %90'inin hastane biinyesinde hizmet verdigi, %29’unun sertifikasinin olmadigi belirlenmistir. 8 has-
tanenin protokol geregi bilesenlerin dagitim mekanizmasi konusunda (teslim strelerinin uzun olmasi, acil durumlarin
cogunlukla karsilanmayisi konularinda) bolge kan merkezi ile sorun yasadigi; karsilanmayan kanlarin % 20’ sinin ya-
zil olarak hastaneye geri bildiriminin yapilmadigi; kan hizmet birimlerinin % 28’inin kritik stok seviyelerini belirleme-
digi; % 35 oraninda kan bilesenlerinin takibinin manuel olarak yapildigi; % 11 oraninda acil mudahale sartlarinin olus-
turulmadigi belirlenmistir. 32 kan hizmet biriminde kan aliminin gergeklestirildigi, 10’unda ise hi¢ kan alimi yapilma-
digi bildirilmistir. Personel degerlendirmesinde 39 hastanede Saghk Bakanhgi Transfiizyon Tibbi Sertifika Programina
katilan personel olmadigi, 11 hastanenin egitim icin miracaatta bulundugu gorilmistir. Tibbi cihazlarin kalibrasyon
ve validasyonlarinin uygulanmasinda sorun olmadigi, 24 hastanede hizli tani kiti kullanildigi belirtilmistir. Hastane
transflizyon komitesinin her hastanede kuruldugu, transfiizyon reaksiyonlarinin yazili olarak takip edildigi, serviste kul-
lanilmayan Griinin kan hizmet birimine iletiminde prosediir olusturuldugu belirlenmistir. % 25 oraninda Tirk Kizilayi
Hata bildirim Mekanizmasindan, % 67 oraninda anlasmali saglik kurulusu memnuniyet anketinden haberdarlik olma-
digr goriilmistiir. Ic denetimlerin basari ile uygulandigi; jenarator, su deposu, lojistik malzeme deposu, arsiv kosullari-
nin olusturuldugu bildirilmistir. Tibbi atiklarin bertarafinda Tibbi Atik Yonetimi Prosedirtiniin uygulandigi bildirilmis-
tir.

SONUC

Hizmet birimlerinde yasal mevzuata uyum calismalari devam etmektedir. Sertifika programlarindaki katilim eksikligi

major problem olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Hizmet Birimi, Yasal Uyum
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[P06-01] [Aferez]
Graniilosit Aferezi ile Elde Edilen Uriinlerde Kalite Kontrol Sonuclari: Cukurova Universitesi Deneyimi

Aysegiil Onal', Ferda Tekin Turhan!, Meltem Karadamar!, Sevin Ergiil!, Dilek Boyraz!, Serap Yanik!, Seda Tiirgiit2,
Can Acipayam3, Barbaros Sahin Karagiin4, Ergin Cucu®, Yasar Sertdemir®, Birol Giivenc”

T Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Hemaferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi

2 Ankara Diskapr Cocuk Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji Bilim Dali

4 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali

5 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

6 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal

7 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal

GIRIS-AMAC

Aferez yontemiyle elde edilen graniilosit konsantrelerinin sahip olmasi gereken nitelikler, T.C. Saglik Bakanhg tarafin-
dan yayinlanan “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi”nde tanimlanmistir. Calismamizda, merkezimizde yapilan
bagisci granilosit aferezi (DGA) islemlerinde toplanan granilosit tirtinlerinin kalite kontrol sonuclari paylasilacaktir.
GEREC-YONTEM

Cahlismaya, 2008-2011 yillari arasinda gerceklestirilen 144 DGA islemi dahil edildi. islemlerin tamami cocuk hastalar
icin planlandi (Ortalama yas: 9, 7 yil). Maksimum Griin hacmi, hastalarin toplam kan hacminin %10-15ini asmayacak
sekilde ve tek dozluk infiizyonlar icin belirlendi. Graniilosit donasyonlarinda, kan grubu hasta ile uyumlu ve bagisci
secim kriterlerine uygun bireyler tercih edildi. Tim vericiler, toplama isleminden 6nce biytme faktori (G-CSF) ve oral
dekzametazon ile mobilize edildi. Mobilizasyondan dnce bagiscilara islemle ilgili sozlii ve yazili bilgi verildi ve top-
lama isleminden 6nce yazili onam alindi. DGA ile elde edilen granilosit konsantreleri; granilosit icerigi, bilesen hac-
mi, HLA doku grubu uygunlugu, mikrobiyal kiltir ve inflizyonu takiben hastada izlenen granilosit artisi (2 ve 24 sa-
atlik) acisindan degerlendirildi. Ek olarak yapilan islemler, toplama verimliligi acisindan analiz edildi.

BULGULAR

Graniilosit konsantrelerinin 20’sinde bagiscinin HLA grubu hasta ile uyumlu idi. Uriinlerin ortalama hacmi ve granii-
losit icerigi (yield) sirasiyla 255,6mL (136-478 mL) ve 3,4x1010 (0,4-11,6x1079) olarak belirlendi. Elde ettigimiz tim
bilesenlerin, bilesen hacmi acisindan, Ulusal Rehber’deki kalite kontrol kriterine (hacim: <500 mL) uygun oldugu an-
lasildi. Ulusal Rehber’'de, Griindeki graniilosit icerigi (yield) acisindan, cocuk hastalar icin belirli bir alt sinir belirlen-
memistir. Bununla beraber, topladigimiz trtinlerin sadece sekiz tanesi 1,2x1010’dan daha az miktarda graniilosit icer-
mekteydi (%5,6). Hastalarin viicut agirhgimin bir kilogrami basina diisen ortalama hiicre miktari 13,9x108 graniilosit/Kg
idi (1,67-83,3x108/Kg, Ulusal Rehber’e gore hedef: >1,5-2.0x108/Kg).

Uriinlerin 136/sinda (%94,4), mikrobiyal kiiltirde tireme olmazken, bir tiriinde (%0,7) Candida dubliniensis tiredi, ye-
di tiriinde ise sonuglara ulasilamadi. Uriinlerin inflizyonunu takiben hastalarin graniilosit sayisindaki ortalama artis; 2
ve 24 saatlik sonuclarda sirasiyla 3,3x103/mm3 (n=94) ve 2,47x103/mm3 (n=65) seklinde hesapland.

Grantlosit konsantreleri, hastaya inflize edilmeden 6nce uygun dozda iyonize radyasyon ile isinlandi. Toplama isle-
minin tamamlanmasindan inflizyonun baslamasina kadar gecen ortalama siire 2,4 saat (1-6 saat), toplama verimi orta-
lama %29 (%3,4-84) olarak belirlendi.

SONUC

Merkezimizde yapilan 144 granilosit koleksiyonunu takiben kalite kontrol calismalari gerceklestirildi ve Grinlerimi-
zin; graniilosit icerigi, viicut agirhginin bir kilogrami basina hiicre miktari ve hacim acisindan, Ulusal Kan ve Kan Uriin-
leri Rehberi tarafindan belirlenen kriterlere uygun oldugu saptandi. Rehber’de yer almamakla beraber, grantlosit kon-
santrelerinden mikrobiyal kiiltir icin 6rnek gonderilmesinin, inflizyonu takiben hastada ortaya cikabilecek ek enfeksi-
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yonlarin izlenmesinde ve tedavisinde énemli olabilecegi dustinildu.

Anahtar Kelimeler: Bagisci graniilosit transfiizyonu, Graniilosit aferezi, Kalite kontrol, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Reh-
beri

[P07-01] [Hemovijilans]
Fatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi’ne Basvuran Kan Bagiscilarinin Geri Cevrilme Nedenleri

Metin Sancaktar!, Selahattin Simsek2, Abdullah Aksu!, Mahmut Avci!, Onder Biilbiil!, Zeynel Abid Demir!, Ozlem
Uzuner!, Emine Yildirm?
T Fatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2 Ahi Evren Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transflizyon Merkezi, Trabzon

GIRIS

Tip alanindaki parlak pek cok bilimsel bulus ve ilerlemeye karsin, kan/kan bilesenlerinin yerine kullanilabilecek yay-
gin coziimler bulunamamuistir. Bu yiizden kan bagisi énemini ve gecerliligini korumaktadir. Kan bagisi ve bagisci seci-
mi, bagisci geri cevrilmesi belirli kurallara gore olmaktadir.

AMAC

Bu calismada son dort yil icerisinde transfliizyon merkezimize, kan bagiscisi olarak basvuran, ancak geri cevrilen ba-
giscilarin geri cevrilme nedenleri geriye dontik olarak taranmuistir.

BULGULAR

Geri cevirme nedenleri arasinda hemoglobin disukligi %4.8 ile ilk sirada bulunmustur. Seroloji uygunsuzlugu (hepa-
tit, HIV, VDRL/RPR pozitifligi) %1, riskli davranis dykusi %0.6, yas %0.4, saglik sorunlari ve diger (belirtisiz akyuvar
yiksekligi) %0.3 bulunmustur. Yillara gore geri cevirme orani 2008’de %38.2, 2009’da %9.1, 2010’da %3.6, 2011'de
%2.9 bulunmustur. Toplam olarak 145 bagisci (%7.7) geri cevrilmistir.

SONUC

Kizilay BKM'lerden artan oranlarda kan saglanmasi yoluna gidildigi icin bagisci sayilari yillara gore gittikce azalmustir.
Bagiscilarin pek cogu Kizilay BKM’lerde istenen kan/kan bileseninin bulunmamasi ya da tam kan gibi Kizilay BKM'le-
rin tretmedigi durumlarda kan bagisi yapmistir. Kan bagiscisi sayilari ve bunlarla ilgili rakamlar, aslinda transfiizyon
merkezimizin (yapilan yasal diizenlemelerin aksine) Kizilay Dogu Karadeniz BKM'nin is yiikiint hafifletmede ¢nemi-
ni gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagiscisi, kan bagiscisi geri cevirme, bagisci ret
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[P07-02] [Hemovijilans]
Kan Bagiscilarinda Gecici Red Nedenleri - Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi 2010 Yili Verileri

Nuray Sofuoglu!, Nurcan Avci Cevik!, Armagan Aksoy2, Baha Sofuoglu3
T Tirk Kizilayi, Ankara Kan Bagis Merkezi, Ankara
2 Tirk Kizilayi, Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

3 Hemosoft Bilisim ve Egitim Hizmetleri A.S, Ankara

AMAC

Bu calismanin amaci, Tirk Kizilay1r Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi’'nde (OABKM) 2010 yili icerisinde merkez ve ge-
zici ekip calismalarinda kan bagisi icin basvuran kisilerden uygun goriinmeyenlerin red nedenlerinin arastirilmasidir.
YONTEM

Turk Kizilayr OABKM’ne bagl Kan Bagis Merkezlerine ve ekip calismalarina kan bagisi icin basvuran ve kayit altina
alinan kisilerin demografik 6zellikleri ve gecici sireli red nedenleri Hemosoft Hemonline Kan Bankasi Bilgi Yonetim
Sistemi verileri geriye dontk olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

2010 yili icerisinde merkez ve ekip calismalarinda kan bagislamak tizere toplam 100.561 kisi basvurmustur. Bunlar-
dan 80.945 (%80) kisi kan bagisi yaparken, 19.616 (%20) kisinin basvurusu gecici red ile sonuclanmistir.

Basvurusu gecici red ile sonuglanmis kan bagiscisi adaylarinin 16678 (%84,8)"inin erkek, 2989 (%15,2)’sinin ise kadin
oldugu gorilmektedir.

2010 yili kan bagisi icin basvurup gecici red alanlarin nedenlere gore dagilimi; %27,33 ile en ¢ok distk hemeglobin
seviyesi yer alirken, bunu %12,84 ile dis tedavisi ve %12,47 ile enfeksiyon hastaliklari izlemektedir.

2010 yil OABKM kan bagisi toplama calismalarinda kan bagisi basvurusu gecici red ile sonuclanan kadinlarin red ne-
denlerine gore dagilimina gore kadin bagisci adaylarinin yarisindan fazlasi (%50,15) diisiik hemoglobin seviyesi nede-
niyle reddedilmektedir.

2010 yil OABKM kan bagisi toplama calismalarinda kan bagisi basvurusu gecici red ile sonuclanan kadinlarin red ne-
denlerine gore dagilimina gore kadin bagisci adaylarinin yarisindan fazlasi (%50,15) diisiik hemoglobin seviyesi nede-
niyle reddedilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bolgemizde 2010 yili icinde kan bagisi icin basvuran her 5 kisinin 1’inden cesitli nedenlerle kan bagisi alinmamistir.
Ret nedenlerinin %20’lerde olmasi her ne kadar yuiksek gibi goriinse de son yillardaki kan bagisi sonrasi bakilan test-
lerdeki seropozitifliklerdeki dists, diizgtin yapilan kan bagiscisi sorgulamasinin ne denli anlamli oldugunu goz 6niine
sermektedir.

Tdm yas gruplarinda hemoglobin seviyesi diistikltgt ilk sirada yer almakta iken, gecici redler incelendiginde yaslara
gore farkli nedenler 6ne cikmaktadir. 18-25 yas grubunda siipheli cinsel iliski erkeklerde 2. sirada yer alirken kadinlar-
da hi¢ olmadigi gortlmistir. Bunun nedeni kadin bagiscilarinin sosyokdiltiirel yapimiza bagli olarak ¢ekinerek dogru
beyan vermemeleri olabilir. Bu durum kadinlardaki stipheli iliski ile red nedenlerinin siipheli durum bashgi altinda ola-
bilecegini distndirmektedir.

Dis tedavisinin gecici red nedenlerinde 3. sirada oldugu goriilmektedir. 2009 yili Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehbe-
rinde yer alan ‘Kan Bagiscisi Segim Kriterleri’ne gore yapilan degerlendirmelerde dis tedavisindeki uzun sireli red ne-
denlerinin bunda etken oldugu gorilmektedir. Ulusal rehberin 2011 yilindaki revizyonuyla bu degerlendirmede degi-
siklikler yapilmis olup sonraki donemlerde dis tedavisi ile reddedilen kan bagiscilarin oraninin disecegi tahmin edil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Gecici Red, Kan Bagiscisi
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[P07-03] [Hemovijilans]

Flebotomi Esnasinda ve Sonrasinda Reaksiyon Gegirenlerin Demografik Ozellikleri Tiirk Kizilayr Ankara Kan Bagis
Merkezi 2011 Verileri

Nurcan Avci Cevik!, Nuray Sofuoglu?, Firdevs Akyol!, Armagan Aksoy?

T Ankara Kan Bagis Merkezi, Ankara
2 Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

AMAC

Ankara Kan Bagis Merkezi (A.K.B.M.) 2011 yili ilk 9 aylik donem icerisindeki kan bagiscilari arasinda, flebotomi esna-
sinda ve sonrasinda reaksiyon gecirenlerin, kan verilen yer, yas, cinsiyet, egitim, reaksiyon siddeti durumlarina gore
dagiliminin saptanmasidir.

YONTEM

A.K.B.M. 2011 yili ilk 9 ayinin kan bagiscisi reaksiyon takip formlari ve hemosoft hemonline kan bankasi bilgi yone-
tim sistemi veri tabaninin geriye yonelik olarak taranmasiyla, reaksiyon geciren kan bagiscilarinin demografik ¢zellik-
leri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismanin kapsadigi donemde A.K.B.M. sabit calisma alanlari ve gezici ekip calismalarinda 53058 (Aferez bagiscila-
ri dahildir.) adet kan bagisi alinmistir. 53058 kan bagiscisinin 49’u reaksiyon gecirmistir. Mikerrer reaksiyon geciren
bagisci bilgisi yoktur. Tum veriler farkli bagiscilardan olusmaktadir.

Cinsiyet dagihmina bakildiginda reaksiyon geciren 40 (% 83) kan bagiscisinin erkek oldugu goriilmektedir.

Reaksiyon geciren kan bagiscisi yas dagilimi incelendiginde; reaksiyonlarin 18-30 yas arasinda daha sik goruldigi soy-
lenebilir.

Reaksiyon geciren kan bagiscilarinin ¢ogunlukla lisans dizeyi egitim aldiklari goriilmektedir.

Reaksiyon geciren bagiscilarin hangi meslek gruplarina dahil oldugu incelendiginde en buiyiik grubu serbest meslek sa-
hipleri (%20) olusturmaktadir.

Kan bagiscisi reaksiyonlarini kan bagis sayisina gore inceledigimizde reaksiyon geciren bagiscilardan 34’tinin 1.bagi-
sint yaptigi,15’inin de mukerrer bagis yaptigi gortilmektedir.

Kan bagis reaksiyonlarini kan verilen yere gore inceledigimizde en fazla reaksiyonun ekip calismalarinda, oldugu go-
rilmektedir.

TARTISMA

Cinsiyet dagilimina bakildiginda reaksiyon geciren bagiscilarin 40 (% 83) kan bagiscisinin erkek oldugu gortilmekte-
dir. Bagiscilarin 18-30 yas arasinda daha fazla reaksiyon oldugu gozlemlenmistir. Egitim seviyesi arttikca reaksiyon sa-
yisinin arttigi, serbest meslek grubunda daha fazla reaksiyon oldugu

gozlemlenmistir. En yiiksek reaksiyon oraninin kan bagiscilarinin ilk bagislarinda gelistigi, bagis sayisi arttikca reaksi-
yon oraninin dustigi gortlmustir. 4. bagis ve tzerinde kan bagislayanlarda reaksiyon gortilmemistir. Reaksiyonlarin
en fazla gezici ekip calismalarinda goriildigi bununla beraber reaksiyonlarin cogunlukla hafif oldugu goriilmektedir.
SONUC

Veriler incelendiginde reaksiyon geciren bagiscilarin 18-30 yas arasinda daha sik gorildugii %82‘sinin erkek,% 57si
lisans mezunu,% 41’inin serbest meslek grubunda,% 69’unun ilk bagista reaksiyon gecirdigi,% 61’inin gezici ekip ca-
lismalarinda, % 74’tnin hafif reaksiyon oldugu bununla beraber reaksiyonlari medikal tedaviye gerek kalmadan ko-
lay tolere ettikleri, reaksiyonlarin %57’sinin kan bagis islemi bittikten sonra gelistigi gortlmdstr.

Anahtar Kelimeler: Demografik, Flebotomi, Reaksiyon
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[P08-01] [Transfiizyon Uygulamalari]

Hastanemizde Uygulanan Kan Aktarimlarinda Gézlenen Aktarim Tepkimelerinin (Transfiizyon Reaksiyonlari)
Yayginhgi

Metin Sancaktar!, Selahattin Simsek2, Ayla Yavuz3, Abdullah Aksu!, Mahmut Avcai!, Emine Yildinm?, Ahmet Besir4,
Hakan Usta#, Serkan Taktak#, Fatih Kurt4

T Fatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2 Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

3 Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bélge Kan Merkezi, Trabzon

4 Fatih Devlet Hastanesi Yonetim Sistemleri Birimi Hasta ve Calisan Guivenligi Kurulu, Trabzon

GIRiS VE AMAC

Kan aktarimi sirasinda pek cok nedene bagli olarak aktarim tepkimesi gorilebilmektedir. Calismamizda Temmuz 2009-
Eylal 2011 tarihleri arasinda hastanemiz servislerinde gozlenen aktarim tepkimelerinin geriye dontik olarak oraninin
belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Kizilay Dogu Karadeniz Bolge Kan Merkezi (BKM)'den alinan ya da acil durumlarda kendi transfiizyon merkezimizde
alip dogrudan ya da bilesenlerine ayirip hazirladigimiz kanlar ile hastanemiz servislerinde kan/kan bilesenleri aktarimi
gerceklestirilmektedir. Aktarim sirasinda gozlenen tepkimeler “Kan ve Kan Uriinleri Aktarim Tepkimeleri Bildirim For-
mu” doldurularak, setiyle birlikte verilen kanin torbasi, hastanin kan ve idrar 6rnekleri ile hastanemiz Transfiizyon Mer-
kezi'ne gonderilmektedir. Burada kan grubu ve capraz karsilastirma yinelenerek direkt Coombs testi yapilmaktadir.
Hastanin aktarim 6ncesi gibi sonrasi da tam kan sayimi yapilmaktadir. Aktarilan torba kanindan hastanemiz mikrobi-
yoloji laboratuvarinda gram boyama ile mikroskopik baki ve standart besi yerlerine ekim, hastanin ilk idrarindan idrar
mikroskopisi yapilmaktadir. Gereksinim duyulursa kan gazi ve kan kdltirt de yapilmaktadir. Asagidaki Resim 1’de has-
tanemizde kullandigimiz aktarim tepkimeleri bildirim formu goriilmektedir.

BULGULAR

Bu tarihler arasinda gergeklestirilen 5.602 aktarimin 16’sinde (%0.3) aktarim tepkimesi gortlmustir. Aktarim tepkime-
si gortlen tim kanlar Kizilay Dogu Karadeniz BKM’den alinmistir. 11 (%68.7) kadin, 5 (%31.3) erkek hastaya verilen,
13 (%81) eritrosit stispansiyonunda, 2 (%13) trombosit stispansiyonunda ve 1 (%6) taze donmus plazmada gortilmus-
tur. Hastalarin 3'G (%18.7) ortopedik cerrahi, 4’t (%25) dahiliye servisi, 9'u (%56.3) gastroenteroloji hastasiydi. Yine
hastalarin 6’s1 kanser (%37.5), 3’ (%18.7) siroz, 3’ (%18.7) buiyiik ameliyat ve ardisik kan aktarimi, 2’si (%12.5) kro-
nik gastrointestinal sistem (iilser, Crohn) hastasi, 1'i (%6.3) diabet ve 1’i (%6.3) anemi hastasiydi. Hastalarda en sik goz-
lenen aktarim tepkimesi bulgulari sirasiyla tisiime (%50), titreme (%50), ates (%43.7), tasikardi (%37.5), sikinti hissi
(%31.2), hipertansiyon (%31.2), trtiker (%31.2), hipotansiyon (%25), flasing (%18.7), siyanoz (%12.5), dispne (%12.5),
bulanti (%12.5), kusma (%6.2), hirilti (%6.2), inflizyon yerinde kizariklik (%6.2) ve inflizyon yerinde agri (%6.2) idi.
Laboratuvar sonuglari arasinda en sik idrarda 16kosit (%43.7) ve eritrosit (%25) izlenmesi, tam kan sayim degerlerinde
disme (%12.5) gorulirken, 5 hastada (% 31.2) laboratuvar sonuclari normal bulunmustur. Hicbir hastada ciddi akta-
rim tepkimesi olusmamistir. Genellikle aktarimin durdurulmasi ve basit semptomatik sagaltim yeterli olmustur. Myelo-

displastik sendromlu iki hasta ayni kisidir ve bir hafta arayla iki kez aktarim tepkimesi gozlenmistir.
SONUC
Kan aktariminin goézlenmesi ve olusan aktarim tepkimesine ivedi yaklasim yasamsal 6nemlidir. Bunun yaninda aktarim

ve tepkime kayitlarinin da hastanin dosyasinda olmasi ileride yasanabilecek sorunlarda yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Kan aktarimi, transfiizyon, aktarim tepkimesi, transfiizyon reaksiyonlari
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[P08-02] [Transfiizyon Uygulamalari]
Gebelik Sirasinda Saptanan Bombay Kan Grubu

Funda Ceran, Simten Dagdas, Nedret Képriilii, Cenk Sunu, Giilsiim Ozet
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

38 haftalik 37 yasinda kan grubu 0 Rh pozitif olarak bilinen gebe sezaryen doguma alinacagi icin rutin kan gruplama-
st sirasinda forward ve revers calisma ile Bombay kan grubu saptandi. Revers gruplamada tiim gruplar ile reaksiyon
vermekteydi. Bunun lzerine anne, baba ve erkek kardesin kan gruplari incelendi. Erkek kardeste de Bombay grubu bu-
lundu. Anne 0 Rh pozitif, baba A Rh pozitif idi. Dogum sirasinda komplikasyon gelismedi ve transflizyon ihtiyaci ol-
madi. Bombay kan grubu toplumda nadir gorildiugi icin sunmayi uygun bulduk.

Eritrosit ylizeyinde eritrositleri A, B, O ve AB olarak siniflandirmaya yarayan antijenler bulunur. Bu antijenler A, B, O
ve AB’yi kodlayan genlerin enzim (ireten fenotipleri olarak da distinilebilir. Bombay fenotipi haric tim eritrositlerde
“H antijeni” denilen bir antijen vardir. A ve B antijenleri, H antijeninden(ortak 6nct bir molekilden) olusmaktadir. 0
grubu kanda, H antijeni herhangi bir degisiklik gecirmez, bu yiizden de kan hiicresi yiizeyinde bir antijen olarak go-
rilmez ve fenotip 0 olarak ortaya cikar. H antijeninin (H maddesi) ifade edilememesi durumu, Bombay fenotipi (hh ge-
notipi) olarak bilinmektedir. hh tipi genotipe sahip oldugu icin H, A ve B antijenleri yoktur. Giicli anti-H, anti-A ve
anti-B antikorlari vardir. Bu nedenle antikor taramasi sonucu tim hicreler ile 4+ reaksiyon gortlir. Bu bireyler ancak
bir baska Bombay fenotipli bireyden kan alabilir veya otolog transfiizyon uygulanabilirler ctinkii diger gruplar ile fatal
sonuclanabilen hemoliz ile karsilasilir.

Anahtar Kelimeler: Bombay kan grubu

[P08-03] [Transfiizyon Uygulamalari]

Allojenik Nakil Amaciyla Kemik iligi Toplanmasi Sirasinda Saglikli Vericilerde Otolog Transfiizyonun Allojenik
Transfiizyonu Onlemede Etkisi

Sevilay Aykin!, Zahide Baram Ihtiyaroglu!, Hatice Sentiirk!, Cigdem Atesmen!, Melek Yanasik!,

Sevgi Kalayoglu Besisik?, Giilytiz Oztiirk!

Tistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Istanbul

2[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, istanbul

AMAC

Allojeneik kemik iligi naklinde; kan sistemi, vericiye ait olmak tzere yeniden yapilandirilir. Kan sisteminin yeterli de-
recede olusturulabilmesi icin; hastaya, vericiden 10-20 ml/hasta kg, yaklasik olarak 750-1500 ml ilik verilir. Bu durum,
hem hipovolemi hem de hipoksemiye yol acacak derecede, verici kan hacminin yaklasik %15-30 oraninda azalmasi
demektir ki; tasikardi, nabiz basincinda azalma ve soka neden olabilir. O nedenle, kemik iligi toplama islemi sirasin-
da kaybedilen kan hacmi 6ncelikle kristaloid ile yerine konulur. Bu sirada otolog transflizyon uygulanmasi, kan kaybi
anemisine yonelik givenilir bir yontem olarak giderek yerini bulmaktadir. Otolog kan donasyon prensibi; anemik ol-
mayan ancak, uygulanacak cerrahi girisim sirasinda kan kaybi beklenen hastalarda, cerrahi girisimden 4-6 hafta 6nce
baslanarak, 3-7 giinde bir donasyon alinarak yapilan, kanin kendisine kullaniimak tizere saklanip, cerrahi islem girisi-
minde kullaniimasidir
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YONTEM

istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi’'nde yiiriitiilen bu arastirma, Istanbul Tip Fakiiltesi, Eriskin Kemik [ligi Transplantas-
yonu Unitesi’/nde, 2011 yili, Ocak ile Haziran aylari arasinda, allogeneik kemik iligi nakli amacli donasyon yapilan 8
olguyu kapsamaktadir. Vericilerden, islem 6ncesi, 1 (nite eritrosit stispansiyonu, uygun kosullarda alinarak kan dola-
binda saklandi. Vericilerin eritrosit hazirlanmadan 6nceki kan sayimindaki hemoglobin degeri: “islem 6ncesi deger”;
kemik iligi toplandiktan ve kendisine otolog transfiizyon yapildiktan sonraki deger ise: “islem sonrasi deger” olarak ka-
bul edildi. islem sirasinda toplanan tiriin miktarlarina ve viicut agirliklari bilgilerine kayitlardan ulasildi. Genel aneste-
zi uygulanarak kemik iligi toplandigi giin, daha 6nce hazirlanmis olan eritrosit stispansiyonu, vericiye geri verildi. Sag-
likli vericilerin islem tamamlandiktan sonraki kan sayimi sonuclari kontrol amach tekrar degerlendirildi, anemik sinir-
da olanlara 3 ay sureyle demir preperati verildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan vericilerin %50’si kadindi. islem éncesindeki ortalama Hemoglobin degeri 13,6 gr/dl iken, islem son-
rasi bu deger 9,8 gr/dl’ ye azalmaktaydi. Hemoglobindeki azalma orani ortalama olarak 3,81 gr/dl idi. Total kan volu-
mui, yaklasik 70 ml/kg olarak hesaplandi.

YORUM

Kemik iligi vericilerinde, aferez ile veya direkt kemik iligi uzaklastiriimasi ile gelisebilecek hipovolemi ve kan kaybina
bagli anemi belirtilerini azaltmak ve allojenik transfiizyon uygulanmasini 6nlemek icin, otolog kan bileseni kolay eri-
silebilir ve glivenilir kan Griind olarak bir secenektir. Otolog bilesen elde edildikten sonra hematinik verilmesi transftiz-
yonun etkisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: hemoglobin, kemik iligi, otolog transflizyon

[P08-04][Transfiizyon Uygulamalari]
istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi Otolog Fibrin Yapistirici Deneyimi

Melek Yanasik, Ulkii Kaftancioglu, Zaide Baram Ihtiyaroglu, Sevilay Aykin, Giilytiz Oztiirk
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, istanbul

AMAC

Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi'nin Nisan 2006 - Temmuz 2011 arasi ddnemde otolog fibrin yapisti-
rict kullaniminin kliniklere gore dagilimini degerlendirme amaclanmistir.

YONTEM-BULGULAR

Otolog fibrin yapistiricilar cerrahi islemler sirasinda olusan hava ve sivi kacaklarini tikamak ve hemostatisi saglamak
icin kullanilmaktadir. Istanbul Tip Fakiiltesi Kan Merkezi'nde otolog fibrin yapistirici hazirlamak icin 3 farkli bilesen-
den olusan tam otomatik bir sistem kulanilmaktadir. Ameliyat sirasinda hastalardan alinan 120 mL otolog kandan bu
otomatik sistem kullanimi ile steril kosullarda 30 dakikada fibrin yapistirici elde edilmektedir. Olusan otolog fibrin ya-
pistirict operasyon bolgesine uygulanmaktadir.

Nisan 2006 - Temmuz 2011 arasinda toplam 1339 otolog fibrin yapistirici uygulamasi yapilmistir. Toplamda en cok
uygulama norosirirji (583), gogis ve damar cerrahisi (396) ve genel cerrahi (216) kliniklerinde tedavi edilen hastalara
yapilmistir. Yillik toplam kullanimin kliniklere dagilim orani norosirtrji klinigi icin %45,5, gogis ve damar cerrahisi
klinigi icin %43,5 ve genel cerrahi klinigi icin %16,1 olarak belirlenmistir. Yillara gore dagilim incelendiginde en cok
uygulamanin 2010 yilinda (343) ve en az uygulamanin 2007 yilinda (128) yapildigi tespit edilmistir. Otolog fibrin ya-
pistirict kullanimi en fazla 2010 yilinda nérosirurji (265; %77,3) kliniginde tedavi goren hastalarinda,2007 yilinda go-
gus ve damar cerrahisi (66; %51,6) klinigi hastalarinda gozlenmistir.
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SONUC
Kliniklerde otolog fibrin yapistirici kullanimi kan ve kan bileseni kullanimini énemli 6lciide etkiledigi gorilmistiir.
Operasyonlarin nitelikleri temelinde degerlendirilmesi gereksiz tiketimi engellerken 6zgiin endikasyonlarin belirlen-

mesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: otolog, fibrin yapistirici

[P08-05] [Transfiizyon Uygulamalari]

Trabzon Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezinde 2010 Yili icerisinde imha Edilen Kan / Kan Kom-
ponentlerinin imha Oranlari Ve Nedenleri

Ayla Yavuz
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Trabzon

Kan merkezimiz hastanemizdeki hastalarin kan gereksinimini gerek kan merkezimize basvuran kan bagiscilardan ali-
narak hazirlanan gerekse Kizilay kaynakli kan /kan komponentlerinden karsilamaktadir. Hazirlama, depolama, trans-
fer ve kullanim esnasinda ortaya cikan cesitli nedenlerle belli oranlarda kan /kan bileseni hastalara sunulamamakta ve
imha edilmektedir. Bu durum kan merkezinde ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Bu calismada Trabzon Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezinde 01.01.2010 -31.12.2010 tarihleri ara-
st bir yillik donem icerisinde hastalar icin hazirlanmis 11.635 tnite kan/kan bileseninden imha edilen 943 (nitenin im-
ha nedenleri ve oranlari incelenmistir.

Genel imha oranimiz %8 bulunmustur

Tam kan imha orani % 16 dir.Hastanemizde tam kan masif kanamali hastalar icin hazirlanmakta olup genellikle has-
tanin kaybedilmesinden sonra diger hastalara kullanimda tercih edilmediginden imha edilmektedir.

Eritrosit suspansiyonu imha orani %2.1 ile en diistik imha oranidir. Hem kullanim stresinin uzunlugu hem de hekim-
lerin en fazla talep ettigi bilesen oldugu icin imha orani dustktr.

TDP imha oranimiz %12,7 olarak bulunmustur. Bilesen hazirlarken ihtiyacimizin tizerinde TDP Urettigimizden genel-
likle son kullanma tarihi dolmasi nedeniyle imha edilmektedir.

Trombosit suspansiyonu imha orani %15 olarak bulunmustur.Hastanemizde trombosit suspansiyonu kullanimina 2004
ten sonra baslanmis ve zamanla kullanim miktarr artmistir.2009 yilindan beri random trombosit suspansiyonu Gretmek-
teyiz. Klinisyenlerin istemler sirasinda kararsizlklari, kan merkezi teknisyenlerinin deneyim eksikligi ve kullanim stire-
sinin kisa olmasi nedeniyle imha oranimizin en yiiksek oldugu bilesen grubudur.

Kan merkezimizin imha oranlari eritrosit suspansiyonu disindaki bilesenlerde yiiksektir. Kan merkezimizin bu oranlari
dastrmek icin kliniklerle daha aktif iletisim icinde olmasi, teknisyenlerin becerilerini arttirmasi, ve daha iyi organize
olmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kan/kan bileseni, imha nedenleri, imha oranlari

[P08-06][Transfiizyon Uygulamalari]
Talasemi Hastalarinin Kan Temini Ve Transfiizyonu Sirasinda Yasadigi Sorunlarin Hastalara Etkisi

Miiserref Mehtap Yildinm!, Seda Basak Aliz!, Ramazan Uluhan2, Duran Canatan3, Hiisnii Altunay!

1Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul
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2Tirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi,istanbul
3Tirkiye Talasemi Federasyonu, Antalya

Calismamizin amaci; kan transfiizyonu alan beta talasemi hastalarinin kan temini ve transflizyonu sirasinda yasadigi
sorunlari ve bu sorunlarin hastalara etkisini belirlemek, ¢6ztimlerine yonelik 6nlemler alinmasina katkida bulunmak-
tir.

Calismamiz 2011 yilinda gerceklesen uluslararasi bir talasemi kongresinde basit-rastgele 6rnekleme yontemiyle seci-
len 201 gonilli hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo-demografik 6zellikler,
hastalik, kan temini ve transflizyonuyla ilgili bilgilerin belirlendigi sorulardan olusan 30 soruluk anket formunun bire-
bir gortstilerek doldurulmasiyla elde edilmistir. Calismada bulgular degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metodlar-
dan ortalama ve yiizde kullanilmistir.

Arastirmaya Ulkemizden 151, yurtdisindan ise 50 olmak iizere toplam 201 talasemi hastasi katilmistir. Ulkemizdekile-
rin yas ortalamasi 26.7 olup, %55.62’si erkek; yurtdisindakilerin yas ortalamasi ise 23.9 ve %46’si erkektir.
Ulkemizdekilerin %49.66's1, yurtdisindakilerin ise %601 hastalik tanisinin bir yas altinda konuldugunu belirtmislerdir.
Ulkemizden katilanlarin %49.66’s1 ayda bir kere, %40.39’u ayda iki kere, %9.93'ii iki ayda bir kere kan transfiizyonu
almaktadir. Bu hastalarin %62.91’i kanlarini hastaneden, %39.73’t Kizilay Bolge Kan Merkezi'nden, %12.58'i kendi
yakin cevresindeki kisilerin bagis yapmasi ile temin ettigini belirtmistir. Ulkemizdekilerin %.65.56s1 kan temininde so-
run yasamadigini belirtirken, yurtdisindakilerin %70’i sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Kan temininde yasanilan
onemli ortak sorun olarak bagisci bulamama yer almistir (Ulkemizde %26.49, yurtdisi %47.6).

Ulkemizdekilerin %55.62’si, yurtdisindakilerin ise %401 kan transfiizyonu sirasinda en az bir kere komplikasyon ya-
sadiklarini ifade etmislerdir.

Ulkemizdekilerin %72.84'(i, yurtdisindakilerin %80’i demir baglayici tedavi gérmektedir.

Ulkemizdekilerin %72.84'ii, yurtdisindakilerin %70’ hastalik hakkinda hayatlarini rahatlikla siirdiirmeye yetecek ka-
dar bilgi sahibi olduklarini dustindiiklerini belirtmislerdir. Ulkemizdekilerin %50.99u, yurtdisindakilerin %401 hasta-
hgin sosyal yasamlarini etkiledigini belirtmislerdir. Ulkemizdekilerin %49’u spor yapmak, askeri okul okumak, polis ol-
mak, egitimini tamamlamak, dans etmek, evlenmek, seks yapmak, yurtdisina cikmak, seyahat etmek, iyi bir iste calis-
mak gibi faaliyetleri yapmak istediklerini belirtmislerdir. %16’s1 okul, is ve sosyal cevresindeki kisileri hastaligindan ha-
berdar etmemis olup neden olarak; toplumda hastaligin bilinmedigini, karistirlldigini, bulasici sanildigini ve onlara aci-
diklarini, insanlarin hastaliga karsi 6nyargili olmasindan korktuklarini ifade etmislerdir.

Ulkemizdekilerin genel sikayetleri tedavi olduklari hastanelerde talasemi hastalarina 6zel ayri bir oda/béliim olmama-
sidir. Antalya ve Istanbul tedavi gordiikleri hastanede islemlerin uzun siirdiigiinii, ayni giine randevu verildigi icin cok
beklediklerini, saat 16:00’da mesainin bittigini ve hemsirelerin gec kalmamak adina transfiizyon siresini olmasi gere-
kenden kisa strede gerceklestirdiklerini belirtmislerdir.

Siirekli ve etkin bir kan transflizyonu olmadan yasamlarini stirdiirmeleri olanaksiz olan talasemi hastalarinin tedavi ve
komplikasyonlarina bir de kan temini ve transflizyonunda yasadiklari problemlerin eklenmesi, yasam kalitesini ve psi-
kolojilerini olumsuz yonde etkilemektedir.

is ve egitim yasamlarinin olumsuz etkilenmemesi icin 7 giin 24 saat hizmet alabilecekleri Talasemi Tedavi Merkezleri
acilmasi hastalarin transfiizyon ve tedavi sirasinda hastanede yasadiklari sorunlari en aza indirgeyecegi ve yasam kali-
telerini yikseltecegi dustntlmektedir.

Toplumun hastalik hakkinda bilgisini arttirmak amaciyla egitim ve bilinclendirme calismalari yapilmalidir.

Duizenli kan alan talasemi hastalari i¢in taze ve uygun gruptaki kanlarin rutin hazirlanmasini saglayacak bir diizenle-

me getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Temini, Kan Transflizyonu, Talasemi, Talasemi Hastalari, Tiirk Kizilayi, Kizilay Kan Merkezi,
Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi
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[P08-07][Transfiizyon Uygulamalari]

istanbul Tip Fakiiltesinde calisan hemsirelerin kan ve kan bilesenleri transfiizyonuna yénelik bilgi diizeyleri ve veri-
len egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi

Zaide Baram Ihtiyaroglu?, Sehrinaz Polat?, Isilay Saide Baykal', Giilytiz Oztiirk!

Tistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, istanbul

2[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirltigi, Istanbul

GIRIS

Kan transflizyonu karari veren ve uygulayan saglik calisanlarinin egitim yetersizligi, uygulamaya yonelik hatalarin olus-
masina ve hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilmektedir.

AMAC

Arastirma, Istanbul Tip Fakiiltesinde 2010’da “hemsirelerin kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu konusunda bilgi dii-
zeylerini belirlemek” amaciyla yapilan arastirma sonrasinda verilen egitimlerin etkinligini belirlemek icin yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Ekim 2011’de, Istanbul Tip Fakiiltesinde gérevli 1112 hemsireden rastlantisal olarak secilen 286 hemsire
tizerinde yapilmistir. Aralik 2010’da Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Kliniklerinde transfiizyon pratigi ile ilgili bilgi, be-
ceri dlizeyi saptanmis ve risk belirlemesi yapilmistir. Kan ve kan bilesenlerinin kullanimi ile ilgili verilen egitimlerle tes-
pit edilen eksik ve yanls bilgiler giderilmeye calisilmistir. Ekim 2011’de yapilan ikinci arastirmada egitimin etkinligi
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin % 69.93’G (n=200 ) lisans mezunu, %89.86'si (n=257) servis hemsiresi, %53.15i
(n=152) calisma hayatinin ilk 5 yilinda olan hemsirelerden olusmaktadir.Mesleki calisma siireleri icinde kan ve kan bi-
lesenlerinin kullanimi ile ilgili egitim aldigini belirten hemsire sayisi %56.73’den, (n=337) %78.67"ye (n=225) yiksel-
mistir.Hemsireler kan bankasindan kan alinmasi, saklanmasi ve kullanimi ile ilgili yazili prosedirler oldugunu bildiren
hemsire orani egitim 6ncesi %11.95’i (n=71) iken, egitim sonrasi % 25.52 (n=73) olmustur.. Egitim oncesi hemsirele-
rin %41.58'i (n=247) onam formu kullanildigini bildirirken, egitim sonrasi bu oran %58.04’e (n=166) yikselmis-
tir.Hemsirelerin %48’i (n=291) ilk arastirmada eritrosit siispansiyonunun transfizyon oncesi isitildigini bildirmesine
ragmen, ikinci arastirmada %34.27’e (n=98) inmistir. Taze donmus plazmayi kan merkezinden eritilmis olarak aldigi-
ni belirten hemsirelerin orani egitim oncesi %46.97 (n=279) iken egitim sonrasi %78.32’ye (n=224) yikselmistir. Kan
isteminin her zaman 6zel istek formu ile yapildigini belirten hemsire orani egitim 6ncesi %94.7'si (n=563) ve egitim
sonrasi %97.90 (n=280) olarak belirlenmistir. Kan ve kan kan bilesenlerinin kan merkezinden servise tasinmasinin kan
torbasiyla yapildigini belirten hemsire egitim oncesi %37.88'den(n=225) egitim sonrasi %92.66'ya (n=265) yikselmis-
tir. Kliniklerde kan ve kan bilesenlerinin muhafaza edildigini ilk arastirmada hemsirelerin %54.71’i (n=325) onaylar-
ken, ikinci arastirmada bu oran %41.96’ya (n=120) gerilemistir.Kullanilmayan kanlarin ne yapildigi sorusuna kan mer-
kezinden kan alindiktan sonra kullanilmayan kan olmadigini belirten hemsire egitim dncesi %81.12(n=232) iken egi-
tim sonrasi %12.79’a (n=76) inmistir. Kullanilmayan kanin kan merkezine génderildigini belirten hemsire %2.45(n=7)
sayisl egitim sonrasi %38.46"ya (n=110) yikselmistir. Transfiizyon reaksiyonlarini egitim oncesi %84.85 (n=504) ve
egitim sonrasi %92.31 (n=264) hemsire izlemistir. Transfiizyon izleme ve geri bildirim formu dolduran hemsire sayisi
egitim ile %67.51’den (n=401) %89.51’a (n=256) yikselmistir.

SONUC

Kan ve kan bilesenlerinin kullanimi ile ilgili hala dizeltilmesi gereken hususlar olmakla birlikte genel olarak yapilan
egitimlerin etkin oldugu gorilmustir. Kan ve kan bilesenlerinin kullanimina yonelik yapilan tim egitimlerin degerlen-

dirmelerinin strekli olmasina karar verilmistir.
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Anahtar Kelimeler: egitim etkinligi, hemovigilans, hemsire, bilgi diizeyi

[P08-08] [Transfiizyon Uygulamalari]
istanbul Tip Fakiiltesinde calisan hemsirelerin kan bagisina iliskin goriisleri

Sehrinaz Polat!, Zaide Baram Ihtiyaroglu2, Giilyiiz Oztiirk?

Tistanbul Tip Universitesi Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Mudiirliigii, Istanbul

2[stanbul Tip Universitesi Fakiiltesi Kan Merkezi, istanbul

GIRIS

Kan dinyanin her yerinde yizyillarca evrensel bir tedavi sekli olarak kullaniimistir. Gintimuzde kan transfiizyonu;
beklenen yasam siresinin, kentlesmenin, kazalarin ve kan transflizyonu gerektiren ameliyatlarin artmasi, kemoterapi
gibi ciddi durumlarda ve uzun dénemli tedaviye gereksinimi olan hastalarda 6nemli bir tibbi tedavi olarak kullaniimak-
tadir. Kan bagisi olmadan kan transfiizyonu gerceklestirilemez. Her toplumun kan bagiscilarina ihtiyaci vardir.
Hastalarin ihtiyaci oldugu gibi, saghk calisanlarinin da zaman zaman kan ve kan bilesenlerine ihtiyaci olabilmekte, kan
bagisinda bulunmaktadirlar.

AMAC

Arastirma, Istanbul Tip Fakiiltesinde gorev yapan hemsirelerin kan bagisi ile ilgili goriislerini 6grenmek amaciyla yapil-
mustir.

YONTEM

Arastirma Ekim 2011’de, Istanbul Tip Fakiiltesinde gérevli 1112 hemsireden rastlantisal olarak secilen 286 hemsire
tzerinde yapilmustir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin % 69.93’t (n=200 ) lisans mezunu, %18,18’i (n=52) 6nlisans mezunu, %6,64'{
(n=19) lisanustu egitimli ve %4,09’t (n=14) lise mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %53.15’i (n=152) calis-
ma hayatinin ilk 5 yilinda, %17,13’G (n=49) 20 yili askin stredir calisan, %13,64’t (n=39) 6 ile 10 yillik meslek haya-
ti olan ve, %11,19'u (n=32) 11-15 yillik deneyimi olduklarini bildirmislerdir.

Hemsirelerin %78.67’si (n=225) mesleki calisma sireleri icinde kan ve kan bilesenlerinin kullanimi ile ilgili egitim al-
digini belirtmistir. Egitimler 6ncesinde 2010 Aralik’ta hemsirelerin %56.73’tG (n=337) egitim aldigini bildirmistir.
Hemsirelerin %74,88’ti (n=214) kan bagisi yapmadiklarini belirtmislerdir. Kan bagisi yapan hemsire orani %23,78
(n=68) olarak tespit edilmistir. Kan bagisi yapan hemsirelerin %14,69 ‘u (n=42) gonulli olarak, %5,24’G (n=15) arka-
dasi icin, %3,50'si (n=10) akrabalari icin ve %1,05’i (n=3) televizyon ve radyo ile yapilan anonslar icin kan bagisladi-
gini belirtmislerdir. Calismaya katilan hemsirelerin %53,50'si (n=153) kan bagisini distindigini, %19,23’t (n=55) kan
bagisini dustinmedigini, %17,13’G (n=49) kan bagisi konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin sadece %6,64'niine (n=19) kan ve kan bileseni transfiizyonu almistir. Sekiz hemsire kendisi icin kan te-
mini sirasinda giiclik yasadigini ifade etmistir.

SONUC

Saglik cahisanlarinin kan bagisinda bulunma orani oldukca dustiktiir. Duizenli araliklarla egitim yapilmasinin kan bagi-
st oranlarinda artisi saglayarak, 6zellikle acil kan ihtiyaci olan bircok kisinin hayatinin kurtulmasina yardimci olacagi
on gorilmektedir. Ayrica saglik cahisanlarinin bu konuda bilgili olmasi, toplumdaki saglikli bireylerin kan bagisina yo-
nelik davranislarinda da olumlu yonde degisiklik olusturacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bagisci kazanimi, kan bagisi, hemsire
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[P08-09] [Transfiizyon Uygulamalari]
istanbul Tip Fakiiltesinde calisan hemsirelerin kan transfiizyonu reaksiyonlari konusunda bilgi ve tutumlar

Sehrinaz Polat!, Zaide Baram Ihtiyaroglu2, Giilyiiz Oztiirk!

Tistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Mudiirltigi, Istanbul
2[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, istanbul

GiRis

Modern anlamda transfiizyon tibbi tam kan yerine kanin sadece hastaya gerekli komponentlerin belirlenip, uygulan-
masi prensibi tizerinden hareket eder. Diger tiim tedavilerde oldugu gibi kan transflizyonu hayat kurtarici bir girisim
oldugu gibi yanhs uygulamalar nedeniyle hayati tehdit edici komplikasyonlarla da sonuclanabilir. Kanin alinmasindan
baslamak Ulzere, transflizyona kadar gecen asamalarin herhangi birinde olusabilecek bir hata sonucu, kan ve kan bile-
senlerinin kullaniminda yasami tehdit eden komplikasyonlar ortaya cikabilir Giiniimtizde gorilen transfiizyon sorun-
larinin 6nemli bir bolim “insan kaynakl” komplikasyonlardir. Bunun temelinde, kan transflizyonu karari veren ve uy-
gulayan saglik calisanlarinin egitim yetersizligi ve hastabasi transfiizyon uygulamalari sirasinda yapilan hatalar yatmak-
tadir.

AMAC

Arastirma, Istanbul Tip Fakiiltesinde calisan “hemsirelerin kan transfiizyonu reaksiyonlari konusunda bilgi ve tutumla-
rimt belirlemek” amaciyla planlanmuistir.

YONTEM

Arastirma Ekim 2011’de, istanbul Tip Fakiiltesinde gorevli 1112 hemsireden rastlantisal olarak secilen 286 hemsire
tzerinde yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin % 69.93’G (n=200 ) lisans mezunu, %89.86's1 (n=257) servis hemsiresi, %53.15i
(n=152) calisma hayatinin ilk 5 yilinda olan hemsirelerden olusmaktadir.

Hemsirelerin %78.67’si (n=225) mesleki calisma sireleri icinde kan ve kan bilesenlerinin kullanimi ile ilgili egitim al-
digini belirtmistir. Hemsirelerin % 25.52’si (n=73) yazili prosediirler oldugunu bildirmistir.

Hemsirelerin %92.31’i (n=264) transflizyon reaksiyonlarinin izlendigini bildirmistir. Hemsirelerin %73.43’iG (n=210)
transflizyon oncesi hastanin yasam bulgularinin kontrolini yaptigini, %75.87’si (n=217) transfiizyonun ilk 10-12 da-
kikasinda hastayi yakindan takip ettigini, %61.19'u (n=175) transflizyon basladiktan 15 dakika sonra hastanin yasam
bulgularini kontrol ettigini, %65.73' (n=188) transflizyon stiresince en az saatte bir hastanin yasam bulgularini kon-
trol ettigini, %51.75’inin (n=148) transflizyon bitiminden sonra bir kac saat hastanin yasam bulgularini kontrol ettigini
bildirmistir (Birden fazla cevap veren hemsire olmustur).

Hemsirelerin %89.51’i (n=256) her bir transfiizyon sonrasi transflizyon izleme ve geri bildirim formu dolduruldugu-
nu,%79.37 ‘i (n=227) doldurulan fomlari kan merkezine gonderdiklerini bildirmistir.

SONUC

Kan transfiizyonu izlemi ve geri bildirim kan ve kan bilesenleri transfiizyonunda risk belirleme ve strateji olusturmada
en onemli basamaktir. Kan givenligi kadar “ hasta basi kan transfiizyon givenligi” nin saglanmasinda gerekir. Hasta-
ne calisanlarina kan bilesenlerinin kullanimina yonelik egitimlerin ve egitimlerin degerlendirmelerinin strekliligi esas
olmak tzere, klinik calisanlarina transfiizyonun ¢6ztim paydasi oldugunu hissettirmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: transfiizyon komplikasyonlari, hemsire, bilgi ve tutum
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[P08-10][Transfiizyon Uygulamalari]
Kan Uriinlerinin Kullanim Oranlari ve Kullanilmayan Uriinlerin Kan Bankasina Geri Doniis Siiresi
Zeynep Aktan, Oktay Oztiirk, Meltem Ayl

AMAC

Kliniklerde kullanilmak tizere kan bankasindan bir islemde(*) birden fazla kan bileseni alinmasi kan triinlerinin kan
bankasi disinda bekleme stiresini uzatmaktadir. Bu durum kan driinlerin imhasina neden olmaktadir. Bu amacla kan
bankasindan alinan kan bileseni sayisi, kan triinlerinin ne kadarinin kullanildigi ve kullanilmayan bilesenlerin kan ban-
kasina donus sdresi arastirilmistir.

YONTEM

Kan bankasindan alinan kan bilesenleri kliniklerde kullanilsin yada kullanilmasin “Kan Uriinleri Transfer ve Transfiiz-
yon Takip Formu” doldurularak kan bileseni ile birlikte (kismen veya tamami kullanilmis, kullanilmamis) kan bankasi-
na gonderilmektedir. Bu islemler sirasinda triintin ¢cikis ve donts bilgileri elektronik ortamda kaydedilmektedir. Kan
bileseni cikis defteri ve elektronik ortama kaydedilen bilesen cikis-giris bilgileri kullanilarak 2011 Ocak-Ekim dénemi-
ne ait veriler toplanmistir

BULGULAR:

2011 Ocak-Ekim doneminde kan bankasindan 953 islemde 3861 unite(**) kan bileseni alinmistir. 953 islemin;

% 76’sinda 1 kan bileseni alinmistir. % 95’i kullanilmis % 5’i iade edilmistir.

% 19’nda 2 kan bileseni alinmis % 50 si kullaniimistir. % 41’inde 1 tnite kullanilmistir. % 9’u kullanilmadan iade edil-
mistir.

% 4’tinde 3 kan bileseni alinmistir. % 64’tinde tamami, % 30’unda ise 1 veya 2 (nitesi kullanilmistir. % 6’si kullanil-
madan iade edilmistir.

% 1’inde 4 kan bileseni alinmis olup % 70’nin tamami kullanilirken % 30’unda 2 veya 3 unite kullaniimistir.
SONUC

953 islemde alinan 3861 unite kan bileseninin % 85’i kullanilmistir. % 9’u kismen kullanilmis, % 6’si hic kullanilma-
dan iade edilmistir. Kullanilmayan kan bilesenlerinin % 9’u 0-1 saat icinde kan bankasina donerken % 91’inin kan ban-
kasi disinda bekleme siiresi 1 saatten fazladir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri yonetmeligi (G3.1, Sayfa: 302) geregince
kullanilmayan kan bilesenleri 30 dakika icinde kan bankasina dénmis olmalidir. Bu konuda ulusal veri ve/veya stan-

dart bulamadigimiz igin degerlendirme yapilamamuistir.

(*)Tek seferde alina kan bilesenidir. 1 veya daha fazla kan bilesenini ifade etmektedir.

(**) Havuzlanan Random Trombosit Stispansiyonlari ve Plazma degisim islemlerinde kullanilan Taze Donmus Plazma-
lar ve 1 islemde alinan Cryopresipitat’lar 1 tinite olarak degerlendirilmistir. Ocak-Ekim doneminde ES;2557, TDP;690,
RTS;374, Cry;141, ATS;58, TK;41, toplam 3861 (nite kan Grtnt cikisi yapilmistir. 1 islemde 4’den fazla ES/TK veya
ATS cikisi yapiimamuistir.

Anahtar Kelimeler: triin iade, triin imha
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[P08-11] [Transfiizyon Uygulamalari]
Kan Bilesenlerinin Transfiizyona Baslama ve Transfiizyon Siiresi

Zeynep Aktan, Oktay Oztiirk, Meltem Ayl
Ufuk Uni. R. Ege Hast. Transfiizyon Merkezi, Ankara

AMAC

Kan bankasindan alinan kan drinlerinden ATS ve RTS nun transflizyonuna hemen baslanmali ve 30 dk. icinde tamam-
lanmalidir. Taze donmus plazma (TDP) ve Kriyo. eritildikten sonra 4 saat icinde transfiizyon bitirilmelidir. Eritrosit stis-
pansiyonu (ES) ve tam kan (TK)'nin transfizyonu en gec 4 saatte tamamlanmalidir(*). Ridvan Ege Hastanesi’'nde kan
drinlerinin transfiizyonuna ne zaman baslanildigini ve ne zaman sonlandirildigini saptamak icin bu calisma yapilmis-
tir.

BULGULAR

Kan bilesenleri transfiizyonunda Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi geregince “Kan riinleri transfer ve transfiizyon
izlem formu” kullanilmaktadir. Kan Griintiniin kan bankasindan cikisi sirasinda form tzerine bilesen cikis tarih ve saat
bilgileri kaydedilmektedir. Transflizyonun gergeklestigi durumlarda form doldurularak kan bankasina iade edilmekte-
dir. Formlar degerlendirilerek 2011 Ocak-Ekim donemine ait veriler elde edilmistir. Uriintin kan bankasindan cikis saa-
ti ve transfiizyona baslama saati arasindaki zaman “transflizyona baslama zamani”, transflizyona baslama-bitis saati
arasindaki zaman “transfiizyon siiresi” olarak degerlendirilmistir. RTS’ larinin 6 tanesi 1 tnite, plazma degisimi icin ali-
nan TDP’lar 1 Unite, her islemde alinan Kriyopresipitatlar 1 tinite olarak degerlendirilmistir. 1784 tnite ES/TK deger-
lendirmeye alinmustir.

SONUC

Kan drtinleri transfer ve transfiizyon takip formunun doldurulmasinda hatalar ve eksiklikler saptanmistir.
Transflizyona baslama stiresinin ES ve TK'nin %51'inde, ATS ve RTS nun ise %23’tinde 30 dakikadan fazla oldugu(Tab-
lo 1), ATS ve RTS'nun % 41'inde transfiizyon siiresinin 30 dakikadan fazla oldugu saptanmistir(Tablo 2). Transfiizyon
sliresi 4 saatten fazla olan uygulama saptanmamustir.

ES; Eritrosit stispansiyonu, TK; Tam Kan,

TDP; Taze Donmus Plazma, Kriyo.;Kriyopresipitat,

ATS; Aferez Trombosit Stispansiyonu, RTS; Random Trombosit Siispansiyonu

(*) Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi (G3.6 s. 303)

Anahtar Kelimeler: transflizyon suresi

[P08-12][Transfiizyon Uygulamalari]

Kardiyovaskiiler Cerrahi Biriminde Kan ve Kan Bilesenleri istekleri

Ulas Yakut!, Mustafa Giiney!, Sebahattin Yilmaz', ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigiin?
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Muduirliigi, Ankara

2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris

Kardiyovaskiiler cerrahi planlanan hastalarin transflizyon ihtiyaclari hesaplanmadan standart belirlenen kan ve kan bi-

lesenleri istekleri transfiizyon merkezlerinde uygunluk testleri/ transfiizyon(C/T) oranlarini artirmaktadir.
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Bu calismada Gulhane Askeri Tip Fakultesi(GATF) Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali(KDC-AD) Baskanligi tarafindan
ameliyat 6ncesi ile sonrasi icin yapilan kan ve kan bilesenleri isteklerinin incelenmesi ve isteklerin diizenlenmesine yo6-
nelik tedbirlerin irdelenmesi amaclanmuistir.

Gerec ve Yontem

GATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudurltgtiniin Ocak 2003 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda KDC-AD Bas-
kanligi'na gonderilen kan ve kan bilesenlerinin kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir. Bu stire icerisinde hastala-
ra standart olarak ameliyat 6ncesi (¢ Unite eritrosit stispansiyonu(ES) ameliyat sonrasi iki tinite tam kan(TK) istenmistir.
Bulgular

Yapilan incelemede toplam sekiz yillik sire icerisinde KDC-AD Baskanligi tarafindan 6.278 TK ve 20.852 ES istenmis-
tir. Tketilen kan ve kan bilesenlerinin aylara gore dagilimi tabloda belirtilmistir. Tablo aylara gore incelendiginde yaz
mevsiminde (0zellikle personelin izine ayrildigi Temmuz ve Agustos aylarinda) kan ve kan bilesen isteklerinin anlam-
[i diizeyde azaldigi gozlenmistir(p<0,001). Ayrica standart istek yapilmasina ragmen bazi aylarda ti¢ ES/ iki TK orani-
nin korunamadigi, ameliyat sonrasi icin yapilan TK isteginin ihtiyac kalmadigi icin klinige alinmadigi tespit edilmistir.
Yillara gore incelendiginde TK ihtiyacinda artis, ES ihtiyacinda azalma gozlenmistir(p<0,01).

Tartisma ve Sonuc

Yaz aylarinda biyiik oranda azalma gozlenen istekler nedeniyle ameliyatlarin cogunlukla elektif olarak planlandigi de-
gerlendirilmistir. Yapilacak bir protokol ile elektif ameliyat 6ncesi uygun hastalarin otolog kan bagisina yonlendirilme-
si kan merkezlerinde bagisci tasarrufunu, kliniklerde ise otolog transflizyonun avantajlarindan faydalanilmasini sagla-
yacaktir.

Ayrica hastanin yasina, cinsiyetine, viicut agirligina ve klinik tablosuna(sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, kreatinin, he-
matokrit) gore yapilacak bir derecelendirme ile kan ve kan bilesen ihtiyacinin belirlenmesinin daha bilimsel bir yakla-
sim olacagl, transflizyon merkezinde yapilan C/T oranlarini azaltacag degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: C/T orani, otolog transfiizyon

[P08-13][Transfiizyon Uygulamalari]
Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesinde Kullanilan Kan Uriinlerinin Departmanlara Gore Dagilimi

Canan Albayrak!, Davut Albayrak?
TOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi, Samsun

Hastanemiz kan merkezi kayitlari Ocak 2006 ile Agustos 2011 arasinda kan drtnlerinin cikis yapildigi departmanlara
gore incelenmistir.

Buna gore hastanemizde son bes yilda 314.709 kan trint kullaniimistir. Tam kan kullaniminda bes yil icinde on kat
azalma saglanmistir. Tam kanin en fazla Eriskin Acil, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Dabhiliye’de kullanildigi goriilmekte-
dir. Eritrosit stispansiyonu en fazla Dahiliye, Eriskin Acil, Cocuk ve Genel Cerrahi’de kullanildigi tespit edilmistir.
Random trombosit stispansiyonu aferez trombositten alti kat fazla kullanilmistir. Aferez trombosit en fazla Cocuk, Da-
hiliye, Enfeksiyon, Cocuk Acil ve Eriskin Acil departmaninda kullanilmistir. Random trombosit en cok Dahiliye, Coculk,
Eriskin Acil’de kullanilmistir.

Taze donmus plazma kullanimina bakilirsa ilk siralarda Dahiliye, Kalp Damar Cerrahisi, Eriskin Acil ve Cocuk depart-
manlari gelmektedir.

Hastanemizde kullanilan kan drinlerinin departmanlara gore dagilimina bakildiginda tam kan tercihinin son dort yil-
da belirgin azaldigi dikkat cekmistir. Aferez trombosit siispansiyonun daha ¢cok Cocuk Bolimiinde tercih edildigi go-
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rilmusttr. Bunun cocuk doktorlarinin hastalarini daha az verici ile karsilastirma isteginden kaynaklandigini distintiyo-

ruz.

Anahtar Kelimeler: Kan Uriinleri, Departman Dagilimi

[P08-14] [Transfiizyon Uygulamalari]
Kan Ve Kan Bilegenleri Transfiizyonu Oncesi Yapilan Testler: 10 Yillik Analiz Calismasi

Meryem Yasar Kocabey!, Yeliz Dogan Merih, Pinar Giingér!, Nadire Balta2, Ramazan Uluhan2
1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashemsirelik Ekibi, Istanbul

2Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Istanbul

GIRIS-AMAC

Kan transflizyonu, uygulamaya bagli reaksiyonlar ve transflizyonla gecebilen enfeksiyonlarin risklerini tasimaktadir.
Plazma da tam kanda mevcut enfeksiyonlarin ¢cogunu aliciya gecirebilir ve plazma transflizyonu icin cok az endikas-
yon bulunur. Kan, uygun olarak secilmis bagisci saglanmadikca ulusal gereklilikler dogrultusunda transfiizyonla gece-
bilen enfeksiyonlar ve bagisci eritrositleri ile hasta plazmasindaki antikorlar arasinda capraz karsilastirma yapilmadik-
ca transflize edilmemelidir. Tranfiizyon 6ncesinde bagisci ve alicilara yapilacak kontrol testleri giivenli taransfiizyon
uygulamalari icin 6nemlidir.

Calismamiz kan ve kan drinleri tranfizyonlarinin 6nemi dikkate alinarak, 10 yillik stire¢ dahilinde hastanemizde ba-
gisci ve alicilara uygulanan testlerin analiz edilmesi ve yillar bazinda degisikliklerin saptanmasi amaciyla gerceklesti-
rilmistir.

GEREC-YONTEM

Tanimlayici tipte retrospektif olarak gerceklestirilen arastirmamizin verileri kadin hastaliklari-dogum ve cocuk klinikle-
rinde 2001-2010 dahil olmak tzere 10 yillik verilerin analiz edilmesi sonucunda toplanmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde hastanemizin 10 yillik bagisci ve alicilara uygulanan testleri baz alinmistir. Elde edilen verilerde 6zellikle on
yillik stire¢ boyunca uygulanan tanimlayici testlerin yillar bazindaki degisimi incelenmistir. Elde edilen veriler ytizde
oran olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Hastanemizde 10 yillik stirec boyunca temin edilen kan ve kan bilesenlerinin ancak %1’i hastanemiz kan merkezin-
den elde edilmistir. Hastanemize bagis icin basvuran bagiscilarin tamamini (408 kisi) hasta yakinlari olusturmustur. Yil-
lar bazinda en fazla bagiscilarda kan ve kan bilesenlerinin temin edilmesi %33.3 oraniyla 2006 yilinda gerceklesmis-
tir. Bagiscilarin tamamina tam kan sayimi ve serolojik testler (HBsAg, Anti-HIV 1/2, ANTI HCV, VDRL/RPR) transfiiz-
yon 6ncesinde yapilmistir. Hastanemizde kan bankasi tarafindan 10 yillik siirecte gerceklestirilen immiino-Hematolo-
jik testlerin oranlari degerlendirildiginde; %34.4 ile ABO tayini ve Rh tayini ilk sira yer alirken,% 19.1 ile reserve grup-
lama ikinci sirada, %5.3 ile direkt coombs testi 3. sirada yer almustir.

SONUC

Tidm kan ve kan bilesenlerinin kalite ve giivenligi, bagisci seciminden hastaya kanin verilmesine kadar gegen tim ev-
relerde saglanmalidir. Tim bagis kanlarda transfiizyon ile gecen enfeksiyonlarin taranmasi, kan gruplama, uygunluk
testleri, bilesen hazirlama ile kanin ve kan bilesenlerinin diger depolama ve nakil islemlerinin tim yonlerine dikkat

edilmesi, gereksiz transfiizyonlardan kacinilmasi istenmeyen komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve Kan Bilesenleri, Bagisci, Alici, Testler
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[P09-01][Hiicresel Tedavi]
ABO Kan Grubu Uyumsuz Hematopoetik Kok Hiicre Naklinin Engrafman Uzerine Etkileri

Fatih Erbey, Omer Harman, Melek Kaban, Hayri Bozkurt Toksoy, Giilyiiz Oztiirk
Medicalpark Bahcelievler Hastanesi, Cocuk Kemik iligi Nakil Unitesi, istanbul

Bu calismada, ABO kan grubu uyumsuz nakillerin engrafman tizerine olan etkileri arastirilimaya calisildi.

Calismaya toplam 26 vaka alindi. Bu vakalarin 12 (%46)'u erkek, 14 (%54)'u kiz idi. Hastalarin yasi 1 — 16 yas arasin-
da degismekte olup, ortalama 7.8 + 4.5 yas idi. Hastalarin 10 (%38,5)'u malign, 16 (%61.5)’si non-malign hastaliga sa-
hipti. Hazirlik rejimi olarak; 24 (%92.3) vaka da myeloablatif, 2 (%7.7) vaka da non-myeloablatif rejim kullanildi. Kok
hiicre kaynagi olarak; 25 hastada kemik iligi, 1 hastada ise kemik iligine ek olarak periferik kan kullanildi. Nakillerin
timinde HLA doku uyumu tam idi. Bagiscilarin 24’G kardes, biri anne ve biri de akraba idi. GVHH proflaksisi 11 has-
tada tek basina CSA ile, 15 hastada CSA + Kisa dénem metotreksat ile yapildi. ABO acisindan 14 nakilde alici-donor
kan gruplari uyumlu, 12 nakilde ise uyumlu degildi.

Tum vakalarda l6kosit ve trombosit engrafmani saglandi. Ortalama lokosit engrafman zamani +15.4 (= 5.2) giin, orta-
l[ama trombosit engrafman zamani +30 (+ 16) gtin idi. Lokosit ve trombosit engrafmani ile alici-bagis¢i kan grubu uy-
gunsuzlugu arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (sirasiyla r: 0,142, 0,321, p>0,05).

Sonug olarak, ABO uyumsuz nakillerin engrafman tzerine olumsuz etkisi olmadigi sonucuna varildi. ABO uygunsuz

nakillerin uzun dénemli yan etkileri acisindan calisma devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ABO Kan grubu, Kok hiicre nakli,

[P10-01][Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]

HBsAg Negatif Bagis Kanlarinda AntiHBc IgG ve HBV DNA PCR Calisilarak Occult Hepatit B Viriis Enfeksiyonu
Arastirilmasi

Murat Afyon', ismail Yasar Avci!, Kenan Sener?, Ahmet Karakas!, Giirkan Mert!, Ayhan Kubar2, Can Polat Eyigiin'
1Giilhane Askeri Tip Akademisi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Viroloji Bilim Dali, Ankara

AMAC

Bu calismada, bagis kanlarinin HBsAg negatif plazma 6rneklerinde antiHBc IgG ve HBV DNA PCR calisilarak Occult
HBV Enfeksiyonu (OHB) arastirmak ve kan gtivenligini arttirmak icin yasal zorunluluk geregi uygulanan tek HBV tara-
ma testi olan HBsAg'ye ek olarak bu tetkiklerin rutin uygulamaya sokulmasinin gerekliligini saptanmasi amaclandi.
YONTEM-GERECLER

Gulhane Askeri Tip Fakdltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudurlagi’ne 19 Mart 2010 ve 28 Nisan 2010 ta-
rihleri arasinda yapilan HBsAg, antiHCV, antiHIV ve VDRL testi negatif 1063 bagis kaninin Ulusal Kan ve Kan Uriin-
leri Rehberi geregi 1 yil siire ile -20 C'de saklanmis plazma 6rnekleri calismaya dahil edildi. Her 6rnekte antiHBc 1gG
ve gercek zamanl PCR ile HBV DNA ve bunlardan en az birinde pozitiflik olanlarda antiHBs arastirilmasi planlandi.
istatiksel analizler icin SPSS 15.0 paket programi kullanild.

BULGULAR

Calismamiz sonucunda elde edilen serolojik test sonuclari Tablo 1.’de gosterilmis olup, 87 (%8,18) bagisci plazma 6r-
neginde antiHBc 1gG pozitifligi bulundu. AntiHBc 1gG pozitif 87 bagisci plazma 6rneginden 11’inde (%12,64) antiHBs
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negatif olarak tespit edildi. Yani calismaya dahil edilen tiim plazma 6rnekleri icinde; izole antiHBc IgG pozitiflik ora-
ninin %1,03 oldugu ve antiHBs ile birlikte pozitiflige gore anlamli olarak ileri yasta goruldigi tespit edildi (p=0,047).
Calismamiz sonucunda 6rneklerinin hicbirinde HBV DNA PCR pozitifligi saptanmadi. AntiHBc 1gG pozitif donor plaz-
ma orneklerinde HBV DNA PCR tekrarlandi ancak yine biitiin 6rneklerde negatif sonuc elde edildi. HBV DNA PCR ca-
lismasi sonucu elde edilen amplification plot sonuclari Sekil 1.’de gosterilmistir.

SONUCLAR

Calismamiz sonucunda elde edilen antiHBc 1gG pozitiflik oraninda ek bagisci kaybinin kabul edilebilir olmasi, tarama
testi olarak HBsAg kullaniminin yetersizliginin bilinmesi, antiHBc 1gG pozitifliginde artan OHB riski gerekceleri ile
transfiizyonla HBV bulasini 6nlemek amaciyla kan dondrlerinin taranmasinda yasal olarak zorunlu HBsAg'ye ek ola-
rak antiHBc IgG kullaniminin uygun olacagini ve HCV ile HIV pencere donemi bulaslarini da azaltabilecek multipleks
sistemler ile havuzlanmis 6rneklerde niikleikasit amplifikasyon testlerinin ilerleyen donemlerde kullaniminin gereklili-

gini arastirmak tzere genis olcekli calismalarin gerektigini distiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: HBV DNA PCR, Kan bagiscisi, Occult HBV Enfeksiyonu

Tablo 1. Bagisci plazma 6rneklerinde serolojik test sonuclari.

SONUC n (%)
AntiHBc IgG negatif 976 (%91,72)
AntiHBc 1gG pozitif 87 (%8,18)
(AntiHBs sonucuna bakilmaksizin)

izole antiHBc 1gG pozitifligi 11 (%1,03)
AntiHBs pozitifligi ile birlikte 76 (%7,15)

antiHBc 1gG pozitifligi

[P10-02] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Hastanemiz Transfiizyon Merkezine Basvuran Kan Bagiscilarinda HBV, HCV, HIV ile Sifiliz Yayginhg

Metin Sancaktar!, Selahattin Simsek2, Abdullah Aksu!, Zeynel Abid Demir!, Ozlem Uzuner!, Onder Biilbiil!, Figen
Bilgi3, Serkan Taktak3, Fatih Niyazoglu3, Bedia Aydin3

TFatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

3Fatih Devlet Hastanesi Yonetim Sistemleri Birimi Hasta ve Calisan Givenligi Kurulu, Trabzon

Kan bagisi yoluyla bulasi engellemek icin kanla bulastigi bilinen belli basli hastaliklar tarama testleriyle calisilmakta-
dir. Sikhkla HBV, HCV, HIV ile sifiliz calisiimakta olup herhangi biri pozitif olan kan bagiscisinin kani alinmamakta-
dir. Calismamizda Ocak 2008-Eylal 2011 tarihleri arasinda Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi’'ne
gelen kan bagiscilarinda HBV, HCV, HIV ile sifiliz yayginliginin geriye donuk olarak oraninin belirlenmesi amaclan-
mistir.

Kan Transflizyon Merkezi’ne gelen ve bir bicimde (Kizilay’da kan olmayisi, acil durum vb.) kan bagiscisi adayi olan ki-
silere hastanemiz “Kan Bagiscisi Sorgulama Formu” doldurulmus; ilgili calismalar icin kan 6rnekleri alinip muayene-
leri yapilmistir. Alinan kanlardan, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda Roche Cobas® 6000 e601 aygiti ile HBs
Ag, Anti-HCV ve Anti-HIV calisilmistir. Sifiliz deneyleri ise Immutrep RPR Omega Diagnostics UK ve ya SD-Diagnos-
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tics Syphilis kitleri ile elle calisilip, gozle degerlendirilmistir.

Bu tarihler arasinda transfiizyon merkezimize 1.876 kan bagiscisi gelmistir. Yillara gore HBs Ag pozitiflik orani 2008
yilinda %1, 2009 yilinda %0.7, 2010 yilinda %0.3 ve 2011 yilinda %0 bulunmustur. Anti-HCV pozitifligi ise 2008 yi-
linda %0.1, 2009 yilinda %0.6 bulunmus, sonraki yillarda pozitiflige rasttanmamistir. HBs Ag pozitiflik orani ortala-
masi %0.7 ve Anti-HCV pozitiflik orani ortalamasi %0.3 bulunmustur. Anti-HIV ve VDRL/RPR testlerinde pozitiflige
rastlanmamistir.

HBs Ag pozitifliginde yillara gore diisme olmasi basarili bir bicimde yapilan HBV asi calismasiyla saglanan etkin ko-
ruyuculugu distindirmektedir. Hem HBs Ag, hem de diger testlerde beklenenden daha distik sonuclar, bagisci duru-
mundaki kisilerin genellikle kendi durumlarini bilmesi ve ona goére davranmasiyla aciklanabilir. Yani tasiyici/hasta ol-
dugunu bilen kisiler daha baslangicta bagisci olmamaktadirlar. Kizilay BKM’lerin hastanelerle yaptiklari anlasmalarla
kan alimini acil durumlar haricinde kisitlamalari da toplumun geneline gore daha secilmis bir kitlenin hastanelerde ba-
gisci olmasina yol agmaktadir. Kan bagiscilarina yapilan tarama testleri, kanla bulasabilen hastaliklar i¢in 6nemini ko-

ruyor durumdadir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagiscisi, HBs Ag, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL

[P10-03] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]

Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezinde (Ankara) 2010 yilinda alinan kanlarda Hepatit B viriisii, Hepatit C
viriisii, insan immiin Yetmezlik viriisii (HIV) ve Sifiliz Seroprevelans

Serdal Caglak!, Umut Fidan?, ismet Karahacioglu!, Erkan Oguzturk!, Mehmet Bakir Saygan2
1Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midurliigi, Ankara
2Tiirk Kizilayr Orta Anadolu BKM, Ankara

AMAC

Bu calismanin amaci, 2010 yilinda Tirk Kizilayi Orta Anadolu Bolge Kan Merkezine (Ankara, Konya, Kirikkale) bas-
vuran ve kan bagisi icin gerekli kriteleri karsilayan gontillt kan bagiscilarindan alinan kanlarda HBsAg, Anti-HCV, An-
ti-HIV ve Sifiliz seroprevelansinin ve oranlarinin yasa, cinsiyete ve egitim durumuna gore dagilhimini ve iliskisini tespit
etmek.

GEREC-YONTEM

1 Ocak 2010 ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Tirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezinde bagislanan top-
lam 80934 kanda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz test sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmistir. HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz pozitiflik oranlari bagiscinin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu dagilimina gore incelenmis-
tir. Alinan kan 6rnekleri Mikropartikil Enzim Immiinoassay (MEIA) yontemiyle, Vironostica HIV 1/2 Ag-Ab kiti, Hepa-
nostica HBsAg kiti, Innogenetics-Murex HCV kiti ve Sifiliz ise RPR kitleri kullanilarak calisiimistir. Elde edilen veriler
Stata 18.0 istatistik programina aktarilarak analiz edilmistir. Hesaplamalarda Ki-kare test istatistigi yontemi kullaniimis-
tir. p degeri <0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

80934 bagisin 76317'si erkek (% 94.30), 4617’si kadin (% 5.70) bagiscilardan olusmaktadir. Kan bagiscilarinin yasla-
ri 18 ile 65 arasinda olup, yas ortalamasi 32.77 olarak bulunmustur. Tarama testi sonucunda 1650 HBsAg (%2.04), 293
Anti-HCV (%0.36), 311 Anti-HIV (%0.38) ve 47 RPR (%0.058) pozitif bulunmustur. Test tekrari ve dogrulama test so-
nuclari bu calisma kapsamina alinmamistir.

SONUC

Test pozitifligi ile cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel olarak incelendiginde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR test
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pozitifligi ile bagiscilarin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Test pozitifligi ile egitim seviyeleri arasindaki iliski analiz edildiginde, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR test pozitif-
ligi ile bagiscilarin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Test pozitifligi ile yas dagilimi arasindaki iliski analiz edildiginde ise HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR test pozitifli-
gi ile dondrlerin yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmustur. S6zkonusu iliskinin kuvveti ve yontinu
saptamak icin yapilan Korelasyon analizi sonucunda, test pozitifligi ile yas dagilimi arasinda zayif ve ters yonli bir ilis-
kinin oldugu gortlmastir. 45-65 yas araligindaki kan bagiscilarinda test pozitifligi gorilme sikliginin az oldugu sonu-
cuna varilmistir.

TARTISMA

Calisma oncesinde, bagiscilarda test pozitifligi ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliskinin varligi distinilmemis ve cik-
tilar calisma 6ncesinde kurulan hipotezi desteklemistir. Egitim dizeyi ile test pozitifligi arasindan negatif yonde artan
bir iliskinin olacagi ongorilmis ancak calisma sonucunda egitim seviyesi ile test pozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamuistir. Bagiscilarin yas grubu ile test pozitifligi arasindaki calisma 6ncesinde kurulan hipo-
tez, calisma sonucunda elde edilen veriler ile de desteklenmistir. Bu sonuca gore bagiscinin yasi arttikca test pozitiflik
oraninin distigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, RPR, Bagisci, Korelasyon, Chi-square (Ki-kare)

[P10-04] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Kan Bankalarinda HIV Pozitif Bagisci Riski Artmakta midir?

Yasemin Heper, Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAC

Kan merkezimizde saptanan dogrulanmis HIV pozitif bagiscilar nedeniyle, tilke ve il verilerine dayanarak kan banka-
larinda artan HIV riskine dikkat cekmek.

YONTEM

1998-2011 yillarina ait verilerimiz retrospektif olarak incelendi. Kan merkezimizde elektronik isletim sisteminin hiz-
mete girdigi 01.07.2005 tarihinden 31.08.2011 tarihine kadar olan 6 yil + 1 aylik donemin verileri ayrintili olarak de-
gerlendirilerek tablo haline getirildi. Anti-HIV 1/11g0+p24 testi ELISA (Abbot-Axsym ve ) ile calisildi. Tekrarlayan reak-
tivite saptanan bagisci adaylarindan alinan yeni kan ornekleriyle testler tekrar edildi. Dogrulama testleri, Western-Blot
yontemi ile Refik Saydam Hifzissihha Enstittisti’'nde calisildi.

SONUCLAR

Kan merkezimizde 1998-2005 yillarinda dogrulanmis HIV pozitif bagiscimiz olmamistir. 2005-2011 yillarina ait so-
nuclar Tablo 1’'de gosterilmistir

TARTISMA ve SONUC

Tekrarlayan reaktivite oranlarimiz yakin olmakla birlikte, 2011 yilinin ilk 6 ayinda dogrulanmis HIV pozitif bagisci sa-
yimizin 2 olmasi dikkat cekmistir. Bu rakam daha once saptananlarin toplami kadardir. Enfeksiyon Hastaliklari Polik-
linigi ile gortustlmis ve buradan da HIV pozitif olgu sayisinda dikkat ceken bir artisin oldugu bilgisi alinmistir. Bunun
Uzerine Bursa ili ve Turkiye genelinde bir artis olup olmadigi incelenmistir.

Saglik Bakanhginin 2010 verilerine gore HIV insidansinda 9 yilda 3,5 katlik bir artis oldugu gorilmektedir (Tablo2).
Bursa il Saghk Mudiirliigii 2006-2011 verilerine bakildiginda, ilimizde dogrulanmis HIV pozitif olgularin sayisinin az
olmakla birlikte, 2010 ve 2011’de 2008 ve 2009’a gore bir misli artis oldugu gorilmektedir (2011 yilina ait veriler sa-
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dece ilk 6 aya aittir). ilk dogrulanmis HIV pozitif olgularimizdan birinin Bursa’da en yiiksek oranin elde edildigi 2007

yilina rastlamasi da dikkat cekicidir.

Ulke capinda gézlenen artisin, kan bagiscilarina yansimasi olasiligi mevcuttur. Tekrarlayan reaktif test sonucu olan ba-
giscilarin timunin Bagisci Sorgulama Formlarini risk faktort icermeyecek sekilde doldurmus olduklari gorilmis, an-
cak yiiz yuze yapilan gorismelerde risk faktorlerinin varligi saptanmistir. Bu poster ile artan HIV riski nedeniyle kan
bankalarinin dikkati cekilmek istenmistir. Ulkemizde diger kan bankalarinin verilerinin bu acidan degerlendirilmesi ya-

rarli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar, HIV

Tablo 1
Tablo 1: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ragit DURUSOY Kan Merkezi Sonuglan
Yillar Bagisc! Tekrarlayan Tekrarlayan Dogrulanmig HIV | Dogrulanmig HIV
Sayisi Reaktivite Sayi | Reaktivite Yiizdesi (+) Bagigc1 Sayisi | (+) Bagigc: Yiizdesi
2005* 7.446 10 0,13 0 0
2006 17.736 22 0,12 1 0,006
2007 16.032 29 0,18 1 0,006
2008 17.076 21 0,12 0 0
2009 17.651 18 0,10 0 0
2010 20.635 34 0,16 0 0
2011%* 14.315 20 0,14 2 0,018

* 01.07.2005-31.12.2005 verileridir.
*%01.01.2011-30.06.2011 verileridir.

Tablo 2

Tablo 2: Tuirkiye’de HIV enfeksiyonunun yillara gére dagilimi (Her 100.000 kiside)

2002 2006 2007 2008 2009 2010
HIV insidansi 0,22 0,37 0,50 0,56 0,62 0,76
Tablo 3
Tablo 3: Bursa Il Saghk Midurligi HIV Sonuglan
vELSA test| ormemyan | Tekradayen| oo omeisv’ | Dorulsniig v
Vet Sayist Sanbthite PSS (+) Olgu Sayisi (+) Olgu Yiizdesi
(sayi) (%)
2006 156.128 123 0,08 3 0,002
2007 194.736 109 0,06 11 0,006
2008 255.134 173 0,07 4 0,002
2009 251.745 271 0,07 6 0,002
2010 282.744 216 0,08 12 0,004
2011* 135.149 55 0,04 6 0,004
*/lk 6 ay
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[P10-05][Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Kan Bagiscilarinda HBsAg, Anti-HCV, anti-HIV ve VDRL Test Sonuclarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Fatma Kalem!, Omiir Ertugrul!, Mehmet Séylemez!, Elif Bilge Uysal?
TKonya Numune Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Konya
2Sivas Numune Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Sivas

AMAC

Kan ve kan bilesenleri transfiizyonlarinda en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda transfiize edilen kan bilesenin-
den bulasan enfeksiyonlar ilk siray1 almaktadir. Bu calismada Ocak 2005 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda tarama test-
leri calisilan bagiscilarin sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEM

CIA (Vitros- Ortoclinical diagnostic) yontemi ile HBsAg, anti-HCV, anti-HIV testleri, Sfiliz taramasi icin ise VDRL flo-
kulasyon testi calisilmistir.

BULGULAR

Calisma tarihleri arasinda toplam 35752 kan bagiscisinda tarama testleri calisiimistir. Calisilan tarama testlerinin
563’tinde (% 0.15) HbsAg, 232’sinde (% 0.06) anti-HCV, 16’sinda (% 0,0004) anti-HIV ve 42 ’sinde (%0,001) VDRL
testi pozitif saptanmistir.

SONUC

HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlari kan transflizyonu ile bulasabilen infeksiyonlardan olup énemli birer morbidite ve
mortalite sebebidir. Sfiliz ise tedavisi kolay bir hastalik oldugundan dolayi tarama testi her tilkede calisimamaktadir.
Ancak tlkemizde kan bagisi dncesi bu enfeksiyon icin tarama yapilmaktadir. Konya bolgesinde bu tarama testlerinde-
ki pozitiflik oranlari bagisci sorgulama formunun etkin kullanimi ve bu tarama testlerinin cahsilmasinin giivenli kan te-

mini ve transflizyonu icin ne kadar énemli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, VDRL, Kan bagiscilari

[P10-06] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
14 Yillik Siirede Kan Bagiscilarimizda HBV ve HCV Tarama Test Sonuclarindaki Degisim

Yasemin Heper, Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumas
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAC

Bagiscilarimizda onceki yillarda da saptanan HBsAg pozitiflik oranlarindaki azalma egiliminin surip sirmediginin ve
anti-HCV’de bir degisim olup olmadiginin incelenmesi.

YONTEM

1998-201 yillari arasinda kan merkezimize basvuran 268.743 kan bagiscisinin HBsAg ve anti-HCV sonuclari degerlen-
dirilmistir. HBsAg ve anti-HCV tarama testleri ELISA yontemiyle (Abbot-Axsym ve Vitros-Ortho-Clinical Diagnostics)
ile cahisilmistir. Tekrarlayan reaktiviteler pozitif olarak degerlendirilmistir. Pozitif degerlendirilenler bilgilendirilerek,
dogrulama ve ileri tetkik icin enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine yonlendirilmislerdir

TARTISMA ve SONUC

Anti-HCV seroprevalansi diisiik olup, zaman icinde belirgin bir degisiklik gostermemistir. Ancak HBsAg prevalansinda
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diizenli azalmanin siirdtigii goriilmektedir (Ki-kare test P<0.0001). Ulkemizde kan merkezlerinin verileri incelendigin-
de timiine yakininda benzer sonuclarin saptandigi goriilmektedir. Bu azalisin 6nemli bir nedeninin kan merkezi per-
sonelinin bagisci degerlendirmesine yonelik egitimi ve bagisci sorgulama formlarinin giderek daha buytk bir titizlikle
ele alinmasi olabilir. Hepatit B asilamalarindaki artis ve toplumun hepatitler konusunda bilinclenmesi de diger bir fak-
tordir. Ulkemizde genel olarak Hepatit B enfeksiyonu sikliginin azalmakta oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.
Bunun bagisci popilasyonuna da yansimasi beklenebilir. Hepatit B asisi 1998’de rutin cocukluk asilari icine dahil edil-
mistir. Bu yillarda doganlar 2016’dan itibaren bagisci olabilecek yasa geleceklerdir. Buna dayanarak azalma egilimi-
nin 6nimuzdeki yillarda belki de daha belirgin olarak devam edecegi ongoriilebilir. Profilaksisi olmayan HCV enfek-

siyonunun seroprevalansinda belirgin bir degisimin gorilmemesi de asilamanin etkisini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagiscisi, HBsAg, Anti-HCV, transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar

[P10-07] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Kan Bagiscisi Sifiliz Tarama Testinde Hangi Yontem Kullanilmali: RPR /EIA?
Mehmet Bakir Saygan!, ilkin Mistiki!, Sevgi Terzioglu!, Giilhan Ozen', Erdogan Kosan2, Armagan Aksoy!

1Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara
2Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bélge Kan Merkezi, Istanbul

AMAC

Treponemal (TPHA/EIA) yontemlerin, nontreponemal (VDRL/RPR) yontemlerin aksine, yalnizca aktif enfeksiyonlarda
degil gecirilmis (tedavi edilmis) enfeksiyonlarda da reaktiflik gostermesi nedeniyle stirekli/dizenli gonillt bagisci kay-
bina yol actigi dustinilmektedir. Diger yandan bu iki testin, kan bagiscilarinin 6zellikle sekstiel yasam tarzi hakkinda
ipucu vermesi nedeniyle, klinigi ve tedavisi daha zorlu olan diger tarama enfeksiy6z ajanlarinin pencere doneminde
yakalanmasi acisindan "dolayh" bir katki sagladigi diistintilmektedir. Bu calismada sifiliz taramasi, bagisci kaybi ve di-
ger enfeksiyonlara "dolayh" katki acilarindan irdelenmeye calisilmistir.

YONTEM

Bu amacla, merkezimize gonderilen 16.418 kan bagiscisi numunesine rutin tarama testi RPR yaninda ayrica T.palli-
dum Total Ab testi (manuel EIA) uygulandi. Bir kan bagiscisina ait tim testler ayni giin icinde ve ayni numune ile ger-
ceklestirildi. Reaktif saptanan numunelerde testler ayni numune ile iki kez daha calisildi ve tekrarlayan reaktiflik goru-
len numunelere dogrulama testi olarak FTA-ABS IgG uygulandi.

BULGULAR

Dort numunede RPR, 10 numunede ise EIA yontemi ile tekrarlayan reaktiflik saptandi. RPR ve EIA’nin ayni anda reak-
tifligi gozlenmedi. RPR reaktif olan 4 numunenin timinde, EIA reaktif olan 10 numunenin ise 2’sinde FTA-ABS IgG
dogrulama testi negatif saptandi. Dogrulanmis EIA seropozitifligi saptanan 8 kan bagiscisi, calismadan sonraki 18 ay
boyunca izlendi. Bir kan bagiscisinin tig, diger bir bagiscinin ise bir defa bagis yaptigi ve her iki bagiscinin rutin tara-
ma yontemi olarak EIA ‘nin kullanildigi donemde bagis dongustinden cikarildiklar (kesin ret) saptanmistir. Her iki kan
bagiscinin son bagislarindaki numunelerle gerceklestirilen RPR testleri nonreaktif bulunmustur.

SONUC

Tirk Kizilayr laboratuvarlarinda merkezilestirme ve maksimum otomasyon calisma planinin devreye sokulmasi nede-
niyle sifiliz tarama testleri, 2011-Mart ayindan itibaren EIA yontemiyle calisilmaktadir. Bu calismada iki kan bagiscisi
"kesin ret" kapsamina alinarak bagis kapsamindan cikarilmistir. Diger 6 kan bagiscisi da bundan sonraki donemde El-
A yontemi nedeniyle "kesin ret" kapsamina girecektir. 16.418 kan bagiscisindan 8'i (%0.049) bu nedenle kaybedilmis
olacaktir.
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Bu calismada sifiliz testlerinin diger enfeksiyoz belirtecler acisindan dolayli katkisi anlamli bir sekilde gozlenememis-
tir. Bunun icin daha yiiksek sayida vakanin daha uzun sireli izlenmesi gerektigini distinmekteyiz. Diger yandan her
ne kadar bu calismada bu yonde bir bulgu saptanamamis olsa da, TPHA/EIA seropozitif kan bagiscilari ile yurattiagu-
muz bilgilendirme gortismelerinde, 6zellikle sekstel aktif genc ve orta yastaki kan bagiscilarinin diizenli olarak riskli

davranislara yeltendigi ve bunu kan bagisi sirasinda gizledigi gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: sifiliz, tarama, EIA

[P10-08][Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]

Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezine (TKOABKM) Basvuran Goniillii Kan Bagiscilarinda 2007-2010 Yili
Tarama Test Pozitifligi Oranlari

Sevgi Terzioglu, ilkin Mistiki, Mehmet Bakir Saygan, Armagan Aksoy
Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi, Ankara

GiRis

Transflizyon ile bulasan enfeksiyoz etkenler; kan dolasiminda uzun siire kalabilme, tasiyici veya latent enfeksiyon ko-
numuna gecebilme, depolanmis kanda uzun stire dayanikliliklarini koruyabilme ve uzun pencere donemi gibi ortak
ozelliklerinden dolayi kanin giivenligi acisindan taranmasi zorunlu testler kapsaminda kalmaya devam etmektedirler.
Bu calismada, 2007-2010 yillari arasinda, Turk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi (OABKM)'nde goniilli kan
bagiscilarindan alinan numunelerdeki HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV1/2 ve Sifiliz seropozitiflik oranlarinin retrospektif
olarak incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu calismaya, Turk Kizilayt OABKM'ne bagli Ankara, Konya, Kirikkale ve Corum Kan Bagis Merkezlerinde (KBM) Ocak
2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda Kan Bagiscisi Sorgulama Formu degerlendirilmesi sonrasinda kan vermeye uygun
bulunan toplam 240.724 gondillt kan bagiscisi dahil edilmistir. Kan bagiscilarina ait serum 6rneklerinde HBsAg, Anti-
HIV1/2 ve Anti-HCV taramalari mikroeliza yontemi ile Sifiliz taramasi ise Ocak 2007-Mayis 2009 tarihleri arasinda
TPHA, Haziran 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda ise RPR yontemi ile gerceklestirilmistir. Reaktif olarak saptanan tiim
serum oOrnekleri ayni yontemle iki kez daha test edilmis ve bu iki calismadan en az biri reaktif bulunmasi durumunda
“tekrarlayan reaktif” olarak kabul edilmistir. HBsAg disi tekrarlayan reaktifligi bulunan érneklere dogrulama testleri uy-
gulanmistir (Sifiliz icin mikroeliza, digerleri icin RIBA- Line Immunoassay, LIA yontemi ile)

BULGULAR

Kan bagiscilarinda 2007, 2008, 2009 ve 2010 yillarinda saptanan tekrarlayan test pozitiflik oranlari sirasiyla; HBsAg
icin %1.21, %0.91, %0.96 ve %0.83; Anti-HIV1/2 Ag+Ab icin % 0.13, %0.20, %0.19 ve %0.20; Anti-HCV icin %0.37,
%0.52, %0.45 ve %0.29; Sifiliz icin %0.32, %0.27, %0.12 ve %0.07 olarak bulunmustur. Dort yillik stire goz 6niine
alindiginda toplam 240.724 kan o6rneginin 2.297 (%0.95)'sinde HBsAg, 446 (%0.19)sinda Anti-HIV1/2, 952
(%0.40)'sinde Anti-HCV ve 415 (%0.17)'inde Sifiliz testinde tekrarlayan pozitiflik saptanmistir. Bu 6rneklerde dogru-
lanmis test pozitiflik oranlar soyledir; Anti-HIV1/2 %0.45(2/446), Anti-HCV %5.78(55/952) ve Sifiliz %50,60
(210/415). Dort yilhk donemdeki dogrulanmis test pozitiflik oranlari 1/10.000 olarak 6zetlenmistir.

SONUC

Calismamizda HBsAg pozitifligi, Glkemizde yapilan calismalardaki oranlardan daha dustk, Anti-HCV, Anti-HIV1/2 ve
Sifiliz pozitifligi ise benzer oranlarda bulunmustur. Turkiye’de kan bagiscilarinda yapilan cesitli calismalarda HBsAg
pozitifliginin bolgelere ve yillara gore farklilik gosterdigi gortlmektedir. Calismamizda 240.724 gonullt kan bagisci-
sinda elde edilen HBsAg pozitifligi %0.95 olup bu konuda yapilan diger calismalardaki oranlardan (%0.52-%12.5) da-
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ha dustktir. Bu disik oranda, kan bagisinda gorev alan tim hekimlere kan bagiscisi secim kriterleri ve enfeksiyoz
ajanlar hakkinda dizenli hizmet ici egitimlerin verilmesinin ve ayrica saha/kurumsal ekip calismalarinda kan bagisci-
larina kan bagisi hakkinda egitim verilmesinin etken oldugu dustinilmektedir. Calismamizda saptamis oldugumuz An-
ti-HCV pozitiflik orani %0,40 olup diinyada ve Turkiye’de yapilmis olan diger calismalardaki oranlarla uyumlu bulun-
mustur (sirasiyla; %0.2-6.0 ve %0.3-1.8)

Anahtar Kelimeler: Kan Bagiscisi, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV1/2, Sifiliz

[P10-09][Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Kan Bagiscilarinda HBV, HCV, HIV ve Sifiliz Tarama Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Mustafa Gil, Adem Ulakci, Abdullah Karadag, Ebubekir Dirican

Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

AMAC
Bu calismada 2007-2010 yillari arasinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi (KSU) Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi Kan Merkezi’ne basvuran bagiscilarin kan 6rneklerinin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL seropozitifligi ret-
rospektif olarak arastirilmistir.

YONTEM

KSU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kan Merkezinde bagisci sorgu formu doldurulmus ve bagisci muayenesi son-
rasinda bagisa uygun olanlarin kanlarinda HbsAg, anti-HCV, anti-HIV testleri ELISA yontemi (Abbott-AxSYM, John-
son&Johnson-VITROS) ve VDRL testi kart test (Toyo Diagnostic) ile calisiimistir.

BULGULAR

Toplam 12.449 kan bagiscinin 12.312 (%98.9)'si erkek, 137 (%1.1)'i kadin ve yas ortalamasi 33.4 olarak bulunmus-
tur. Kan orneklerinde %0.85 HBsAg, %0.37 anti-HCV, %0.15 VDRL seropozitifligi saptanmis, anti-HIV pozitifligi sap-
tanmamuistir.

SONUC

Kan ve drinlerinin givenli kullanilabilmesi icin kan yoluyla gecen hastaliklarin tarama testleri ile kontrol edilmesi ge-
reklidir. Calismamizda dustk oranlarda bagisci kanlarinda HBsAg, anti-HCV ve VDRL seropozitifligi saptanmistir. Ali-
nan sonuclar yapilan benzer calismalar ile uyumludur. Ayrica giivenli kan temininde calisilan testlerle birlikte kan

bagiscilarinin sorgulama formlari ile 6n elemeden gecirilmesi de 6nemli bir basamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan, bagisci, HBV, HCV, HIV, sifiliz, tarama testleri

[P10-10] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]

Sorgulama Formuna Gore Hepatit B Riski Yiiksek Olan Kan Bagisi Goniilliilerinin Kan Merkezi Sartlarinda Yonetimi
Muzaffer Keklik!, Mehmet Yay?2, Serdar Sivgin!, Cigdem Palal, Leyla Guil Kaynar!, Fatih Kurnaz'!, Elmas Uzer!,
Biilent Eser!

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Kan Merkezi, Kayseri
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AMAC

Kan bankaciliginda ‘giivenli kan’ kavrami cok énemlidir. Bu calismada; bagisci sorgulamasi sirasinda Hepatit B riski
olanlara; kan merkezi sartlarinda rutin infeksiyon tarama testlerine ek olarak bakilan anti-HBs ile anti-HBc total test so-
nuclarinin bagisci uygunluguna olan etkisini arastirmakti.

YONTEM

1 Temmuz 2011-31 Ekim 2011 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Kan Merkezi’'ne basvuran 8057 kan bagiscisinin
110’unda bagisci sorgulamasi sirasinda Hepatit B riskinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu bagisci adaylarina rutin testle-
re ek olarak anti-HBs ile anti-HBc total tetkiki yapildi.

BULGULAR

110 Hepatit B riski olan donor adayinin 97’si kadin (%88), 13’ erkekti (%12).36 aday Hepatit B asisi olma oykust ve-
riyordu, ama bagisik olup olmadigini hatirlamadigini belirtti.47 aday cocuk yaslarda sarilik gecirmis olabilecegini ifa-
de etti. 20 aday ise bir siire 6nce ayni ev ya da yurtta Hepatit B tasiyan bireyle yakin temasta bulundugunu belirtti. Tet-
kikler sonucunda; 56 adayda anti-HBs ve anti-HBc total negatif bulundu. 27 adayda anti-HBc total negatif, anti-HBs
pozitif bulundu. 23 adayda anti-HBc total ve anti-HBs pozitif tespit edildi. 4 adayda ise anti-HBc total pozitif, anti-HBs
negatif bulundu.

SONUC

Anti-HBc total pozitif bulunan 27 (% 24.5) adayin bagisci olamayacagi kesinlesti. 83 adayin (%75.5) Hepatit B stiphe-
sinin yersiz oldugu ve bagisci olabilecegi belirlendi. Boylece; kan bagisi icin basvurup siipheli hepatit 6ykilerinden
dolayr bagislari kabul edilmeyen veya ileri tetkik icin baska bolimlere yonlendirildiginde muhtemelen bir daha kan
bagisi icin donmeyecek olan gonillilerin yaklasik %75’i bagisci olarak kazanilmustir.

Sonug olarak; bagisci adaylarinin sadece %1,4’tintin Hepatit B icin yiiksek riskli oldugu gortilmektedir. Bu bagisci gru-
buna Kan Merkezi ortaminda hepatit B acisindan ileri tetkikler yapildiginda testleri negatif cikan adaylar kan merkezi

bagisci grubuna kazandirilmis olacaktir.
Anahtar Kelimeler: hepatit B, kan bagisi, bagisci
[P10-11] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]

Kan Bagiscilarinda Sifiliz Taramasinda Kemiliiminesan Mikropartikiil Enzim immunoassay Testinin Kullaniminin

Degerlendirilmesi

Ebru Oktem, Milkibar Kocyigit, Mustafa Aslantas, Ayla Havuk
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi, [zmir

AMAC

Bu calismada insan serum veya plazmasinda rekombinant Treponema pallidum antijenlerine (TpN15, TpN17 ve
TpN47) karsi olusmus 6zgil antikorlari saptamak igin kullanilan ve kemiliiminesan mikropartikiil enzim immunoassay
(CMIA) yontemi ile calisan bir testin (Architect Syphilis TP; Abbott Japan Co, Japonya) kan bagiscilarinda sifiliz tarama-
sindaki yerinin ve performansinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM

Mayis 2009-Ekim 2011 tarihleri arasinda izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi kan merkezine basvuran 19051
kan bagiscisinda sifiliz taramasinda CMIA yontemi ile calisan treponemal test kullanildi, pozitif cikan 6rneklerde RPR
(Rapid plasma reagin; Plasmatec, ingiltere) ve TPHA (Treponema pallidum hemaggliitination; Plasmatec, ingiltere) test-
leri calisildi.

BULGULAR

Sifiliz taramasi yapilan 19051 kan bagiscisinin 77 sinde (%0.40) CMIA ile pozitiflik saptandi. CMIA ile pozitiflik sap-
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tanan 77 ornekte calisilan RPR ve TPHA test sonuglarinin degerlendirilmesinde; 30 (%38.9) ornekte RPR ve TPHA ne-
gatif bulundu, 29 (%37.7) 6rnekte RPR ve TPHA birlikte pozitif, 18 (%23.4) 6rnekte yalniz TPHA pozitif saptandi. Ay-
rica CMIA pozitif orneklerin kantitatif degerleri <=5 ve >5 s/co (6rnek/esik deger absorbansi) olarak tekrar degerlendi-
rildi. <=5 s/co olan 29 o6rnekten hicbirinde RPR ve TPHA pozitif saptanmazken, >5 s/co olan 48 ornekten 18
(%37.5)'inde yalniz TPHA pozitif, 29 (%60.4)'unda RPR ve TPHA birlikte pozitif, 1 (%2.1) 6rnekte ise RPR ve TPHA
negatif saptandi.

SONUC

Degerlendirmeye alinan CMIA testinin, RPR ve TPHA ile karsilastirilmasinda; distk s/co degerlerinde yalanci pozitif

sonuc verebilmesine karsin, otomasyona uygun ve kullanimi kolay bir treponemal test oldugu gorild.

Anahtar Kelimeler: Architect Syphilis, kan bagiscisi, seroloji, sifiliz

[P10-12] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Kan Bagiscilarinda Bir Yillik Tarama Testi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Mustafa Giiney'!, Ulas Yakut!, Sebahattin Yilmaz!, Ismail Yasar Avci2, Can Polat Eyigiin2
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Miiduirligii, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris

Transflizyonun énemli komplikasyonlardan biri de enfeksiyon bulasidir. Bulasi 6nlemek icin tiim kan bagislari, Hepa-
tit B Viriisi yiizey antijeni(HBsAg), Hepatit C Viriis antikorlari(anti-HCV), Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii antikorlari
(anti-HIV) beraberinde sifiliz antikorlari varligi acisindan taranmaktadir. Bu ¢alismanin amaci streli bolge kan merke-
zi olan Gulhane Askeri Tip Fakdltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudurligiu (KEM-KBM)'ne 2010 yi-
linda bagislanan kanlarda Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberine gore yapilmasi zorunlu tarama testlerinin sonuclari-
ni paylasmaktir.

Gerec¢ ve yontem

Calismaya Ocak-Aralik 2010 tarihleri arasinda GATF KEM-KBM’ce alinan 10.984 basarili kan bagisi dahil edildi. Mik-
robiyolojik tarama testi sonuclari kayitlardan retrospektif olarak tarandi ve tablo haline getirildi. HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV testleri mikropartikiil enzim immunoassay (Architect i1000 SR Abbott, A.B.D.) yontemi ile, RPR (VDRL) ise
imminokromatografik yontem (Laboquick, Koroglu Medikal, Tirkiye) ile calisiimistir. Kullanilan cihazlar duzenli ara-
liklarla kalibre edilmis, serolojik laboratuvar islemleri, uluslararasi denetim amacl College of American Pathologists
(CAP) tarafindan sertifikalandirilmustir.

Bulgular

Basarili sonuclanan 10.984 bagis, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL acisindan degerlendirilmistir. Tarama testleri-
nin sonuclari tabloda 6zetlenmistir. Buna gore 82 (%0,74) bagista HbsAg, 52 (%0,47) bagista anti-HCV, 9 (%0,08) ba-
gista da anti-HIV tekrarlayan reaktif olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc¢

Calismada tekrarlayan reaktiflik oranlari daha 6nce GATF KEM-KBM'ce yapilmis on yillik trend calismasi ve tilkemiz-
de son yillarda yapilmis diger calismalar ile benzer diizeyde bulunmustur. Kan merkezinin bir énceki yil verileri ile
karsilastirildigina HBsAg, anti-HIV ve VDRL sonuclari azalma(p<0,05) egiliminde iken, anti-HCV pozitifliginde ise an-
lamli bir farklilik goridlmemistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, Anti-HIV, HBsAg
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[P10-13] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Kan Vericilerinde HBsAg, Anti HCV, Anti HIV ve VDRL Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Fatma Yilmaz Karadag, Saadet Yazici, Nail Ozgiines

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

GiRis

Kan veya kan bilesenlerinin transfiizyonu sebebiyle enfeksiyon etkenlerinin bulasmasi, en sik goriinen transfiizyon
komplikasyonudur. Transfiizyon kaynakli infeksiyonlara en sik neden olmasi beklenen belli basl etkenler; Hepatit B
Viriis (HBV ), Hepatit C Viriis (HCV), Human immunodeficiency Viriis (HIV) ve Treponema pallidum’dur. Diinyada ol-
dugu gibi tlkemizde de kan transflizyonu dncesinde kan bagiscisi adaylarinin bu etkenler agisindan serolojik tarama-
sinin yapilmasi zorunludur.

AMAC

Bu calismada, istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi’ne basvuran kan
bagiscilarinda HbsAg, anti HCV, anti HIV ve VDRL seroprevalansinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Ocak-Eylil 2011 tarihleri arasinda kan merkezine basvuran goniilli 8255 kan vericisinden alinan serum 6r-
neklerinde HBsAg, anti HCV ve anti HIV taramasi otomatik cihazlarda makroELISA yéntemiyle, Treponema pallidum
taramasi ise VDRL testi ile yapilmistir.

BULGULAR

8255 kan bagiscisinin %95 erkek, %5 kadin olup yas ortalamasi 34+9.4 yildir. incelenen serum 6rneklerinde, serolo-
jik testlerden herhangi birinde pozitiflik orani %1.5 (n: 121) olarak saptanmistir. HbsAg, anti HCV, anti HIV ve VDRL
pozitifligi sirasiyla; 91 (%1.1), 1 (%0.01), 1 (%0.01) ve 28 (%0.3) olarak tespit edilmistir.

SONUC

Kan bagiscilarinda serolojik taramasi yapilan etkenler arasinda en yiiksek pozitiflik HBsAg icin sézkonusudur. Anti
HCV, anti HIV ve VDRL pozitifligi cok daha distk bulunmustur. Transfiizyonla bulasan patojen mikroorganizmalarin
ileride kronik yada latent infeksiyonlara yol acabildigi bilinmektedir. Bu nedenle kan vericilerinde HbsAg, anti HCV,
anti HIV ve VDRL testlerin bakilmasi yasal zorunluluk olmakla beraber transflizyonla bulasan infeksiyonlarin 6nlenme-
sinde onemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagiscisi, HbsAg, anti HCV,anti HIV, VDRL

[P10-14] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Sifilis EIA ve FTA-ABS IgG Test Sonuclari

Caglar Cetindere, Erdogan Kosan, Hiisni Altunay

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

GIRIS

Treponema pallidum kronik infeksiyoz bir hastalik olan sifilizin etkenidir. Hastaligin tanisi klinik bulgular, karanlik alan
mikroskobisi, PCR ve T. pallidum’a karsi olusan antikorlarla konur. Serolojik tanida genel olarak algoritma nontrepo-
nemal bir testle baslar onu treponemal bir test takip eder. Ancak son yillarda EIA gibi cok sayida 6rnegin bir arada ca-
lisilabildigi, otomatize, objektif, IgG ve IgM antikorlarinin saptanabildigi treponemal testlerin digerlerine oranla daha
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ucuz ve kolay bir test olmasi nedeniyle is ylki yiiksek laboratuvarlarda ve kan bankalarinda sifilis icin tarama testi ola-
rak kullanilmasi, Diinya Saghk Orgiitii’niin kan bagiscilarinda taramalarin treponemal testlerle yapilmasi énerisi algo-
ritmay1 degistirmeye yonelik 6nerilerin olusmasina neden olmaktadir. FTA - abs testi ise sifilisin konfirmasyonunda al-
tin standart test olarak gortlmektedir.

AMAC

Bu calisma ile Kizilay kan merkezlerimizde sifilis tarama testi olarak kullanilmaya baslayan EIA pozitiflik oranlari ile
EIA pozitif 6rneklerin FTA_abs 1gG ve RPR test pozitiflik oranlarini gormek amaclanmistir.

YONTEM

Kizilay’in 32 farkli Bolge Kan Merkezi (BKM) ve Kan Bagis Merkezindeki (KBM) kan bagislarindan topladigi kan érnek-
leri tarama laboratuarinda Tecan evoliser 200 otomatik cihazlarinda, Siemens Enzygnost Syphilis EIA kiti ve Carl Zeiss
Floresan mikroskopta, Euroimmun anti-treponema pallidum IIFT (IgG IgM) test kiti ve RPR Omega kiti ile calisilmistir.
BULGULAR

29.03.2011 - 06.09.2011 tarihleri arasinda KMBKM laboratuvarina 32 ayri BKM/KBM'den gelen 320 895 kan 6rnegin-
de sifilis EIA testi ile 935 (%0.29) pozitiflik saptanmuistir. Pozitif bulunan 6rneklerde dogrulama laboratuarinda FTA-abs
ile 532 (%57), RPR ile 206 (%22) pozitiflik saptanmustir.

SONUC

Sonuclar dlke sifilis pozitiflik oranlarina uygundur. En dustk sifilis pozitiflik oraninin Samsun BKM’den gelen kan 6r-
neklerinde oldugu, diger bolgelerde ise pozitiflik oranlarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Treponema pallidum, Sifiliz, Tarama testleri

[P10-15] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Bagislanan Kanlarda Tarama Testlerindeki Pozitiflik Oranlar

Birsen Keskin, Esra Alan, ilhan Birinci, Hiisnii Altunay
Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Transfiizyonla bulasan infeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde tarama testleri 6nemli yer tutmaktadir. Ulkemizde; kan
ve kan urtnleri kullanilmadan 6nce Hepatit B Virist (HBV), Hepatit C Virtst (HCV), Human Immunodedicieny Viris
(HIV) ve Sifiliz infeksiyonlari yoniinden taranmasi yasal zorunluluktur.

Cahismamizda Tiirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Edirne KBM. izmit KBM, Corlu KBM ve Liileburgaz
KBM’'ne Mart-2011 ile Eyliil-2011 tarihleri arasinda, bagislanan toplam 124.070 kanda HBV, HCV, HIV ve Sifiliz en-
feksiyonlarina ait test pozitiflikleri bolgeler bazinda taranmis ve bolgeler arasindaki pozitiflik sonu¢ dagiliminin irde-
lenmesi amaclanmistir. Bu amacla kan orneklerinde tam otomatik mikroelisa cihazlari (Freedom Evolyzer 200-TE-
CAN,Isvicre ) ile; HBV taramasi icin HBsAg 6.0 (Siemens-Almanya), HCV taramasi icin Monolisa Anti HCV Plus Ver-
sion 2 (Biorad-U.S.A), HIV icin HIV Integral I/Il (Siemes-Almanya), Sifiliz icin Syphilis (Siemens-Almanya) mikroelisa

kitleri kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tarama, test pozitifligi, oran
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[P10-16] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Bagislanan Kanlarda Kan Gruplarina Gore Tarama Test Pozitifligi Oranlar

Birsen Keskin, Esra Alan, ilhan Birinci, Hiisnii Altunay

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, istanbul

Calismamizda Kan Merkezlerinde zorunlu tarama testlerinin pozitifliginin kan gruplariyla iliskisinin arastirilmasi amac-
lanmistir. istanbul ili sinirlari icinde Mart-2011 ile Eyliil-2011 tarihleri arasinda, bagislanan toplam 94.513 kanda HBV,
HCV, HIV ve Sifiliz infeksiyonlarina ait etkenleri taranmis ve kan gruplarina gore tarama testlerindeki pozitiflik oranla-
rinin saptanmasi amaclanmistir. Bu amacla kan orneklerinde tarama testleri icin; tam otomatik mikroelisa cihazlari
(Freedom Evolyzer 200-TECAN, Isvicre ) ile; HBV taramasi icin HBsAg 6.0 (Siemens-Almanya), HCV taramasi icin Mo-
nolisa Anti HCV Plus Version 2 (Biorad-U.S.A), HIV icin HIV Integral I/Il (Siemes-Almanya), Sifiliz icin Syphilis (Sie-
mens-Almanya) mikroelisa kitleri; Gruplama testleri icin Diaclon ABO/D Reverse grouping card (Jel Sant.) (Biorad-
U.S.A) kitleri kullantlmistir.

Calismamizda; HBsAg pozitifligi %0,70, Anti-HCV pozitifligi %0,21, Anti-HIV I/1l pozitifligi %0,07, Syphilis pozitifli-
8i %0,38 olarak bulunmustur.

Kan gruplarina gore test pozitifligi sonuclari tabloda verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tarama, test pozitifligi, kan grubu

[P10-17][Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]
Kan Bagiscilarinda Hepatit B Viriisii ile ABO, Rh Faktorlerinin Arastiriimasi

Mustafa Altindis, Ozlem Yoldas, Savas Aslan
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji-Kan bankasi, Afyon

Gectigimiz seksen yilda, bulasici hastaliklar ve kan gruplari arasindaki iliskiyi belirlemek icin bircok calisma yapilmis-
tir. Enfeksiyon hastaliklari ve kan gruplari arasindaki iliski ilk kez Plasmodium vivax enfeksiyonlarinda gosterilmistir.
HIV enfeksiyonuna karsi duyarliligin, kan gruplari ve Rh faktord ile iliskili olduguna inanilmaktadir. Hepatit, HBV (he-
patit B virtsti) DNA virtisti gibi pek ¢ok faktoriin neden oldugu genel bir klinik tablodur. Cesitli serolojik parametreler
[glikoprotein yiizey antijeni (HBsAg), viral peptid antijeni (HBeAg), viral niikleoproteine karsi antikor (HBcAb)] ve PCR
ile HBV DNA, HBV'nin tanisinda kullaniimaktadir.

Kronik HBsAg pozitifligi aktif ve inaktif enfeksiyon olarak iki ayri gruptan olusur. Her iki gruptaki vakalar HBcAb po-
zitif ve HBsAb negatiflerdir. Aktif vakalar, HBV-DNA ve HBeAg'nin pozitif saptanmasi, bazi klinik semptomlar ve la-
boratuvar testlerinin yiiksekligi ile (ALT ve AST) tespit edilmektedirler.

Bu calismada, HBsAg pozitif hastalarda ABO ve Rh antijenlerinin dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir. Afyon Ko-
catepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Bankasi’na Haziran 2010-Eylil 2011 tarihleri arasinda gelen bagisci
kanlari calismaya dahil edilmistir. Numuneler, HBsAg, ABO ile Rh yoniinden arastirilmis, HBV enfeksiyonu dustini-
len tim bagiscilar diger parametreler acisindan test edilmistir. Toplam 6759 bagiscinin cinsiyet dagilimina bakildigin-
da 486 kadin ve 6273 erkek oldugu gorilmustir. HbsAg pozitif saptanan 43 hastanin ise 2’si kadin ve 41'i erkekti.
(HBsAg Lot.N0:0340 Ortho-Clinical Diagnosis, Johnson&Johnson Company,U .K.). HBsAg'ni pozitif saptanan hastalar-
da ABO ve Rh acisindan, kan gruplarinin dagilimi incelendiginde (A Lot.No: 10291.13.10, B Lot.No: 10301.14.10, Rh
Lot.No: 11280.73.10 antiserum. DiaMed GmbH 1785 Cressier FR, Switzerland), A kan grubu %39.53, B %18.61, O
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%37.21, AB %4.65 ve Rh faktort pozitifligi %81.39 saptanmistir. HBsAg negatif 6rneklerde ise ABO, Rh dagilimi A
%40.26, B %18.85, O %31.88, AB %9.1, Rh pozitifligi %88.0 olarak bulunmustur.

Calismamiz HBsAg pozitifligi saptanan hastalarin ABO kan gruplari ve Rh pozitifligi dagiliminin HBsAg negatif kontrol
grubu ile benzer oldugunu ortaya koymustur. Kan gruplari ile HBV arasindaki iliski hakkinda bilgi yetersizdir. Bu ne-
denle, konu ile ilgili daha genis kapsamli diger kan grup sistemlerini de arastirmaya yonelik calismalarin yapilmasi ge-
rektigi kanisina varilmustir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, kan gruplar

[P10-18] [Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar]

Kan Bagiscilarinda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV1-2 ve RPR Tarama Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi - Retrospektif
Calisma

Enver Ayik!, Nurcan Aygiin!, Adil Giil', Thsan Bakir?
Tistanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi, istanbul
Tistanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar

Cerrahisi Klinigi, Istanbul

AMAC

Kan ve kan bilesenleri transfiizyonlarinda hastalara giivenli kanin saglanmasi yasamsal éneme sahiptir. Bu calismada
istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi'ne Ocak 2010-
Agustos 2011 yillari arasinda basvuran kan bagiscilari tarama test sonuclarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve
seropozitiflik oranlarindaki degisimin irdelenmesi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM

HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 makro-ELISA yontemi ile calisilmistir. Sfiliz taramasi icin Rapid Plasma Reagin (RPR)
testi kullanilmistir. HIV 1-2 test pozitifligi Istanbul il Saghk Midirltgi Bulasici Hastahiklar Subesi’ne Western-Blotting
dogrulama testi icin gonderilmistir.

BULGULAR

16352 bagiscinin 229’unda (%1,40) HBsAg pozitifligi, 86'sinda (%0,52) anti-HCV pozitifligi, 13" tinde (%0,07) RPR ve
birinde (%0,006) anti-HIV testi pozitifligi saptanmistir.

SONUC

Kan Merkezimize basvuran bagiscilarin tarama test sonuclarini gecmis yillara ait verilerle karsilastirildiginda, tlkemiz-
de yapilan calismalar ile uyumlu oldugu gortilmastir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan standart hale getirilen bagisci
sorgulama formlarinin eksiksiz uygulanmasi, kan merkezi personelinin egitimi, hepatit B asi calismalarinin hiz kazan-

masi etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: kan bagiscisi, tarama testi, bagisci sorgulama formu
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