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Sevgili Kan Bankac›lar;

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i (TKMTD) ile Türk Kan Vakf› (TKV) bu y›l Sa¤l›k
Bakanl›¤›m›zla beraber dördüncü kongresini yap›yor. Kongreler, konuyla iliflkili bilimsel alanda yap›lan
çal›flmalar›n camiaya sunuldu¤u yerlerdir. Bir kongrenin düzenlenebilmesi için konu ile ilgilenen araflt›rmac›lar›n,
çal›flanlar›n ve akademisyenlerin bilimsel çal›flmalar yapmalar› ve bunlar› da bir yay›n haline getirebilmeleri
gerekmektedir. Bizler bilim alan›m›zda böyle bir birikimin olufltu¤unu görmekten dolay› çok mutluyuz. Bu tür
çal›flmalar uzmanl›k dernekleri bünyesindeki kurulufllarda daha kolay yap›lmaktad›r. Ancak konular› itibari ile
tamamen ayr› bir bilim dal› olmas› gereken “Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›” son y›llarda bu alanda yap›lan
yo¤un çabalar, yasal ve idari düzenlemeler, mevcut altyap›n›n iyilefltirilmesine yönelik proje ve çal›flmalara ra¤men
maalesef hala bir uzmanl›k dal› olarak kabul edilmemifl ve kendine ülkemizdeki geçerli mevzuata göre bir yer
bulamam›flt›r. Bu duruma ra¤men çeflitli uzmanl›k dallar›na mensup sa¤l›k çal›flanlar›n›n kendi as›l branfllar› ile
ilgili çal›flmalar›n›n yan›nda “Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›” ile ilgili araflt›rmalar ve yay›nlar yapmalar›
da takdirle karfl›lanacak bir durumdur. Bütün emek verenlere teflekkürlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› ile ilgili faaliyet gösteren bütün kurum ve kurulufllar
kat›lmaktad›r. Üniversite ve E¤itim Hastanelerine ait Transfüzyon Merkezleri ile süreli Bölge Kan Merkezleri, Türk
K›z›lay›’n›n transfüzyonla ilgili tüm hizmet birimleri, özel sa¤l›k hizmeti veren hastane ve di¤er kurulufllar›n
transfüzyon merkezleri, kan ve kan bileflenlerini hastalar›nda tedavi amac› ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endüstri temsilcileri ve Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z kongreye kat›l›mlar›yla katk› sa¤layan kurulufllard›r. Dolay›s› ile konu
ile ilgili bütün kesimleri bir araya toplayan bu kongremiz, ayn› zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya
geldi¤i; yeni kat›lanlarla tan›flt›¤›; bilgi ve deneyimlerini paylaflt›¤›, tart›flt›¤› bir zemin oluflturmaktad›r.

Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› sadece hekimlerin de¤il bu camiada yer alan hemflire, teknisyen, biyolog
gibi di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n da birlikte yer ald›¤›, üretti¤i ve önemli katk›lar sa¤lad›¤› bir bilim alan›d›r.
TKMTD, bünyesinde hekimler kadar mesleki unvanlar›na bak›lmaks›z›n konu ile ilgilenen ve bu alanda çal›flan
herkesi üye olarak bar›nd›ran bir dernektir. fiimdiye kadar gerçekleflen bütün kurs ve kongrelerde tüm çal›flanlar
birlikte olduk. Bu kongrede de yine beraberiz. Aram›za yeni kat›lan çal›flanlar›n, dernek üyelerinin e¤itim ve bilgi
düzeylerinin farkl›l›klar›ndan dolay› her zaman yapt›¤›m›z gibi bu kongrede de temel e¤itim amac›yla efl zamanl›
bir kurs yap›lmaktad›r.

Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›, son y›llarda bu alanda yap›lan çal›flmalar, düzenlemeler ve yeni
geliflmelerle son h›zla yoluna devam etmektedir. Yak›n geçmiflte hücre tedavilerinin, moleküler yöntemlerin ve yeni
teknolojilerin kullan›lmaya bafllamas› ve giderek yayg›nlaflmas› bunlar›n kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›n›n
ilgi alanlar›na girmesine neden olmufltur. Kongrede de söz konusu bu yenilikler ve geliflmelerle ilgili sunular yer
alacakt›r.

Sonuç olarak yeni geliflmeleri yak›ndan takip edebilmek, ça¤dafl bilimin getirilerini hastalar›m›z›n hizmetine
sunabilmek için bilimin rehberli¤inde çal›flmalar›m›za devam edece¤iz. Bu yolda kongremiz bir itici güç olacakt›r.
Hepinize baflar›lar dileriz.

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Dr. Mahmut Bay›k
Kongre Düzenleme Kurulu Genel Sekreteri Kongre Düzenleme Kurulu Baflkan›
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De¤erli kat›l›mc›lar,

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ile Türk Kan Vakf›’n›n Sa¤l›k

Bakanl›¤›m›zla birlikte düzenlemifl oldu¤u IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb›

Kongresi’nde birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu kongre kitab›nda  Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› alan›nda yap›lan bilimsel

çal›flmalar sergilenecek, tart›fl›lacak, di¤er taraftan bu alan› ilgilendiren temel konular son

y›llardaki geliflmeler de dikkate al›nacak flekilde kat›l›mc›lara sunulacak ve taraflar›n

tart›flmas›na zemin haz›rlanacakt›r. Kitab›n yazarlar›na ve eme¤i geçenlere  teflekkür ederiz.

Kongrenin her yönüyle baflar›l› ve verimli geçmesi, Kongre kitab›n›n sizlere kaynak

olabilmesi dile¤iyle.

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi Editör Grubu
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Kan transfüzyonu bir canl›dan, di¤er canl›ya kan veya kan› oluflturan bileflenlerin aktar›lmas›d›r. Yaflam kurtaran

bir ifllem olan transfüzyon, basit teknikler içermesine karfl›n ancak 100 y›l önce rutin klinik uygulamalar içine gire-

bilmifltir. Damar keserek kan alma iflinin, Hipokrat zaman›ndan (M.Ö. 430) Avrupa’da 19. yüzy›la kadar birçok t›b-

bi giriflimde uyguland›¤› bilinmektedir.

Kan olmadan yaflam olmayaca¤›na göre kan tarihi de insanl›k tarihi ile birlikte bafllar. Kan insano¤lunun yafla-

m›nda o kadar çok etkilidir ki günlük yaflam›m›zda; “kan kardeflli¤i”, “kan ba¤›”, “kan› ›s›nmak”, “kan› kaynamak”,

“kan davas›”, “kan kavgas›”, “kan a¤lamak’’,’’kan kusmak”, “kan gövdeyi götürmek”, “kan ter içinde kalmak”, ka-

na susamak”, “kan› donmak”, “kan›na dokunmak”, “kan›na girmek”, “kan›yla ödemek”, vb gibi pek çok deyimin

içine girmifltir. Kana atfedilen o kadar çok anlam vard›r ki; bu anlamlar, insanlar›n kan› çeflitli hastal›k ve durumla-

r›n tan›s› ve tedavisinde de¤iflik biçimde kullanmalar›na yol açm›flt›r. ‹nsanlar yaflamlar› içinde kan – can – ruh öz-

deflli¤i kurmufllard›r. Bu özdefllikler kan› de¤iflik durumlar›n tedavisinde kullanmalar›na yol açm›flt›r. Kan bir yan-

dan i¤rençli¤in, kötülü¤ün sembolü gibi görülürken bir yandan da kutsal say›lm›flt›r. Bu nedenle ilk tedaviler genel-

likle kan ak›tmak suretiyle yap›lm›flt›r. Bu tedavi fleklinin Hipokrat’dan beri uygulana geldi¤i de bilinmektedir. Ül-

kemizde “hacamat yapmak” olarak bilinen kan ak›tman›n bir folklorik gelenek olarak hala uyguland›¤› yerler var-

d›r.

Kaydedilen ilk kan transfüzyonu 1492’de Roma’da uyguland›. Papa VIII. Innocent beyin kanamas›na ba¤l› felç

geçirmifl, güçsüzleflmifl ve komaya girmiflti. Hekimleri yararl› olaca¤› umuduyla kan transfüzyonu önerdiler. Bu ta-

rihte Papa’ya üç gencin kan› verilmifl, sonuç olarak yaln›z papa de¤il gençler de hayatlar›n› kaybetmifllerdir.

Transfüzyonda ilk deneyler hayvandan hayvana yap›lm›flt›r. ‹lk yaz›l› deneysel kan›tlar 1666’da Oxford’da yap›-

lan çal›flmalardan elde edilmifltir. Christopher Wren hayvanlara damar yoluyla yap›lan enjeksiyonlar›n sistemik et-

kiler do¤urdu¤unu kaydetmifl, Richard Lower’da (1631-1703) kan›n akci¤erlerden dolaflt›ktan sonra k›rm›z› renk al-

d›¤›n› göstermifltir. Lower, ayr›ca muhtemelen ilk olarak hayvandan hayvana venler yoluyla transfüzyon yapm›flt›r.

1666’da damar yolu açarak köpekten köpe¤e transfüzyon uygulam›flt›r. Pepys’e göre ayn› kifli genç bir erke¤e ka-

rakterini de¤ifltirmek amac›yla koyun kan› vermifltir, ancak bu çal›flman›n sonuçlar› bilinmemektedir. Çal›flmalar›n-

dan bir y›l sonra Kraliyet Derne¤i Baflkan› seçilen Samuel Pepys, Gresham Kolejinde gece yapt›¤› bir deneyde hay-

vandan hayvana yap›lan transfüzyonun yaflam kurtaracak kadar etkin olabildi¤ini yazm›flt›r. Temmuz 1667’de Fran-

sa Montpellier’de Filozofi ve Matematik Profesörü olan Jean-Baptist Denis mental bozuklu¤u düzeltmek amac›yla

kuzu kan›n› insana transfüze etmifltir. 

Humoral teori uzant›s› ile Denis, uysal hayvanlar›n kan›n›n sorunlu insanlara transfüze edilmesinin yat›flt›r›c› et-

ki yapaca¤›na inanm›flt›. Lower, Kas›m 1667’de Cambridge’de üniversite ö¤rencisi olan bir kifliye ayn› endikasyon-

la koyun kan› vermifl, bir ay sonra yap›lan ikinci transfüzyonda da kifli ölmemiflti. Ancak sonraki denemeler ilki ka-

dar flansl› olmam›flt›. Ölüme yol açan bir denemeden sonra Denis’in çal›flmalar› Paris Fakültesi taraf›ndan yasaklan-

m›flt›r. 10 y›l sonra parlamento transfüzyonun gayri resmi oldu¤unu ilan etmifltir. Roma’da da transfüzyon kanunlar-

la yasaklanm›fl, ancak ‹ngiltere’de devam etmifltir.

‹nsandan insana kan transfüze etmesine izin verilen ilk kifli James Blundell’dir. Londra’da Guy’s ve St. Thomas’

Hastanelerinde do¤um uzman› olarak çal›flan Blundell do¤um sonu kanamas› ile ölen hastalar› nedeniyle önce kö-

peklerde kan transfüzyonunu denemifl, insan kan› verilen köpeklerin öldü¤ünü görünce çal›flmalar›n› “sadece insan

kan› kullan›lmal›d›r” diye bitirmifltir. Blundell iki yollu bir musluk gelifltirerek do¤um sonu kanamas› geçiren kad›n-

lar›n hayat›n› kurtararak çok önemli bir baflar› kazanm›flt›r. ‹nsandan insana yap›lan transfüzyonun ilk bildirisi
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1818’de Londra T›p-Cerrahi Derne¤i’nde sunulmufltur. Bu, Transfüzyon T›bb› Modern Ça¤›n›n bafllang›c› olmufltur. 

Kan transfüzyonlar›n›n, kan gruplar› hakk›nda hiçbir bilginin olmad›¤› dönemlerde baflar›yla yap›labilmesi dik-

kat çekicidir. Landois 1875’de köpek kan›n›n baflka bir cinsin kan› ile kar›flt›r›ld›¤›nda 2 dakika içinde hemen dai-

ma lizise yol açt›¤›n› bildirmifltir. Viyana’da Anatomi-Patoloji Enstitüsü’nde asistan olan Karl Landsteiner insanlar

aras›nda da bu tür bir fark olup olmad›¤›n› görmek için 22 kiflide yapt›¤› çal›flmada eritrosit ve serum aras›ndaki re-

aksiyonlar› tarif ederek 1901’de sonuçlar›n› yay›nlad›. Bu fenomenin immünolojik temeli oldu¤unu anlam›flt›. Ön-

celeri üç kan grubu tan›mlad› ve A, B, C diye isimlendirdi. C grubu kiflilerin serumunun A ve B grubu hücrelerini

kümelefltirdi¤ini gözledi. Sonraki y›l, Landsteiner’in ö¤rencileri De Castello ve Stürli 155 kiflilik bir çal›flmada bu

bulgular› do¤rulad› ve kan gruplar›n› dörde ay›rd›lar. Serumunda hiç aglütinin bulunmayan ve eritrositleri di¤er üç

grubun serumlar› ile aglütine olan 4. gruba (%2-5) AB ad›n› verdiler. Araflt›rmac›lar ayr›ca saptad›klar› izoaglütinin-

lerin hastal›kla ilgisi olmad›¤›n› da bildirdiler (1902).

Landsteiner’in çal›flmas› Almanca yaz›l›p bir Avusturya dergisinde yay›nland›¤› için önemi geç fark edildi. Bu-

nun bir baflka nedeni de Landsteiner’in baflka bir araflt›rma alan›na geçmesi ve ilk gözlemlerini sürdürmemesi ol-

mufltur. 1922’de Amerika Birleflik Devletleri’ne (ABD) göç eden Landsteiner, Rockefeller Enstitüsü’nde ‹mmünoloji

alan›nda çal›flmaya bafllad›. 1930’da kan gruplar› ile ilgili çal›flmalar›ndan dolay› Nobel T›p Ödülünü ald›. 

Landsteiner’in haberi olmadan baflka çal›flmalar da ayn› bulgularla yay›nland›. 1907’de Polonya’da Jansky kan

gruplar›n› s›kl›k s›ras›na göre I, II, III ve IV diye tarif ederken, A.B.D’nden (Baltimore) Moss ters s›rayla IV, III, II ve

I olarak s›n›flam›flt›. Moss nomenklatürü ‹ngiltere’de yayg›n olarak kullan›ld›. 1937’de Paris’te yap›lan Uluslararas›

Kan Transfüzyon Derne¤i (ISBT) Kongresi’nde ABO terminolojisi kabul edildi. Kan grup kal›t›m›n›n Mendel yasala-

r› temeline dayanmas› 1924’de Bernstein taraf›ndan tan›mland›. Irklar aras› kan gruplar›n›n oransal da¤›l›m›ndaki

farklar da 1. Dünya Savafl› s›ras›nda iki Alman araflt›r›c› taraf›ndan kaydedildi (Hirszfeld ve Hirszfeld, 1919). Topla-

nan verilerin Almanya’n›n sonraki ulusal sosyalizm döneminde gözden geçirilmesi ile, B grubu Slav ve Yahudi ›rk-

lar› için iflaret; A grubu ise zeka ve endüstri için olumlu özellik olarak tan›mland›. Irklar, II. Dünya Savafl› s›ras›nda

da önemli bir konu oldu ve Alman ordusu sadece sertifikal› “Aryan” ba¤›flc›lardan kan kabul etti. A.B.D’nde Ame-

rikan K›z›lhaç› kanlar› ›rklara göre biriktiriyor ve albümin elde edilecek plazma havuzu içine siyah ›rktan eklenen

ba¤›flc› kan›n› azalt›yordu. Irklara göre kan biriktirilmesi Amerika’n›n baz› eyaletlerinde 1960’lar›n sonuna kadar de-

vam etti. Hatta 1950’lerin sonunda, A.B.D’nin Louisiana eyaletinde onay almadan beyaz bir hastaya siyah ba¤›flc›

kan› vermeyi, doktorlar için hafif suç sayan bir yasa geçirildi. 

Landsteiner’in Rockefeller’deki ilk ö¤rencilerinden Phillip Levine 1939’da bir olgu sunusunda O grup bir kad›na

ayn› grup olan kocas›n›n kan› verildikten sonra görülen post-transfüzyon hemolizini yay›nlad›. Olgunun daha önce

de eritroblastozise ba¤l› bir ölü do¤umu vard›. Kad›n›n serumu kocas›n›n eritrositleri ile inkübe edildi¤inde aglüti-

nasyon görülmüfl, serum ayn› grup baflka 104 örnekle inkübe edildi¤inde 80’inde aglütinasyon görülmüfltü. Bu, Rhe-

sus antikorlar› hakk›ndaki ilk rapordu. Kan gruplama sisteminde gelenek, isimlendirmenin bulan araflt›rmac› taraf›n-

dan yap›lmas›yd›, ancak Levine bu yeni grup için bir isim önermedi. Böylece isim, paralel çal›flan ve Rhesus may-

munlar›ndan al›nan kanla tavflan ve kobaylar› immünize eden Landsteiner ve Wiener’dan geldi. Bu hayvanlardan

elde edilen antikorlar›n test edilen insanlar›n % 85’inde de bulundu¤unu gördüler ve bu grup kiflileri “Rhesus pozi-

tif” olarak s›n›fland›rd›lar. Daha sonra baflka cinslere ait antiserumlar da bulundu ve Rhesus sisteminin çeflitli allel-

ler olan karmafl›k bir sistem oldu¤u anlafl›ld›. Cambridge’de genetik uzman› olan Sir Ronald Fisher, 1944’de bugün

kullan›lmakta olan; C ve c, D ve d, E ve e’yi içeren üç allel grubu olan nomenklatürü önerdi. 1943’de Wiener da

alternatif bir nomenklatür önermiflti, ancak bu çok karmafl›kt› ve kullan›lamad›.

Sonraki birkaç y›l içinde benzer çal›flmalar yap›ld› ve birçok yeni antijen sistemi tan›mland›. Genellikle sistemin

ismi, ilk tarif edildi¤i hastan›n isminden türetiliyordu (önceki y›llarda, tersine araflt›rmac› isminden geliyordu). Yeni

antijen sistemlerinin tan›mlanmas› anti-globulin testinin gelifltirilmesi (Coombs, 1945) ve baz› antijenlerin ekspres-

yonunu art›ran tripsin gibi enzimlerle eritrositlerin inkübasyonu (Morton ve Pickles, 1947) ile kolaylaflm›flt›. 1946’da

Coombs taraf›ndan Kell sistemi tan›mland›. Ard›ndan ayn› yöntemle Duffy ve Kidd sistemleri tarif edildi.

Kan›n çabuk ve önlenemeyen p›ht›laflmas›, ilk y›llarda s›n›rl› miktarda taze kan al›nmas›na neden oluyordu.

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi
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Lyon’da damar cerrah› olan Frans›z Alexis Carrel donör arterini al›c› venine ba¤layan geçici bir anastomoz ile

1908’de bir bebe¤e babas›n›n kan›n› vererek hayat›n› kurtard›. Carrel, 1912’de bu çal›flma ile Nobel T›p Ödülüne

lay›k görüldü ve yöntemi zaman›n di¤er cerrahlar› taraf›ndan da kabul edildi. 

Kana eklenebilecek ve uzun saklanmas›n› sa¤layacak toksik olmayan bir antikoagülan gereksinimi ortaya ç›kt›.

1915’de New York’tan Richard Lewinsohn % 0.2’lik sodyum sitrat konsantrasyonun antikoagülan olarak klinik uy-

gulamaya sundu. 1916’da kana dekstrozun da eklenmesi ile iki hafta saklanabildi¤i gösterildi (Rous ve Turner). ‹n-

giltere’de asit-sitrat-dekstroz (ACD), al›c›da asit-baz dengesini bozmadan eritrosit yaflam süresini uzatan antikoagü-

lan olarak kullan›lmaya baflland› (Loutit ve Mollison, 1943). Daha sonraki y›llarda kan›n 28 gün saklanmas›na ola-

nak veren sitrat-fosfat-dekstroz antikoagülan olarak kullan›lmaya baflland› (Gibson, 1961).

Dünyada ilk kan transfüzyon servisi Londra’da ‹ngiliz K›z›lhaç’›nda sekreter olan Percy Oliver taraf›ndan 1921

y›l›nda kuruldu. Ba¤›flc› listesine dahil edilmeden önce her ba¤›flç› önce fizik muayeneden geçiriliyor, sonra kan

gruplama ve sifiliz enfeksiyonu yönünden serolojik testler yap›l›yordu. 

1937’de Chicago’da Bernard Fantus ilk kan bankas›n› kurma yetkisi verilen kifli oldu. Kan, flifleler içine toplan›-

yor ve buzdolab›nda 10 güne kadar saklan›yordu. 

Trafik kazas›nda ölen bir kadavran›n kan› inferior vena kava’dan boflalt›l›p arter kanamas› geçiren genç bir has-

taya verildi. Bu olgudaki baflar› baflka denemelere de cesaret verdi ve kadavra kan› kullan›larak 2500 kifliye kan

transfüzyonu yap›ld› (Shamov 1937, Tarasov 1960). Kan kullan›lmadan sifiliz için serolojik test yap›l›yordu. Ancak

kan bankalar›n›n kurulmas› bu uygulamalar› gereksiz k›ld›. 

‹kinci Dünya Savafl› kan transfüzyon servislerinin geliflmesi için büyük bir itici güç olmufltur. ‹spanya’n›n Barse-

lona kentinde doktor olan Federico Duran-Jordan sadece O grubu ba¤›flc›lardan kabul eden bir kan bankas› organi-

ze etti. Daha sonra 1938 y›l›nda ‹ngiliz ordusu için kan kayna¤› deposu oluflturuldu. Kanlar merkezde toplan›p

transport edilecek flekilde sistem kuruldu. Bu flekilde savafl zaman› günde 100 ünite toplan›yordu. 

Savafl ayn› zamanda plazma fraksinasyonunun gelifliminde de itici güç olmufltur. Dünyada sivil ba¤›flc› merkez-

lerinden, özellikle farkl› iklim koflullar›ndaki savafl cephelerine büyük miktarlarda kan tafl›man›n zorlu¤u biliniyor-

du. A.B.D’nde Harvard T›p Fakültesi’nde fizik kimya profesörü olan Edwin Cohn, plazma proteinlerinin çeflitli frak-

siyonlar›n› izole etti. S›n›rl› say›da yap›lan klinik çal›flmada albüminden zengin fraksiyon IV’ün kan kayb› olan has-

talarda dolafl›m kollaps› belirtilerini yok etti¤i ve az yan etkisi oldu¤u gözlendi. 1941’de Hawaii’de Pearl Harbour

bask›n›nda ço¤u yan›k olgusu olan 87 kiflinin hayat› albümin verilerek kurtar›ld›. Sadece dördünde hafif yan etkiler

not edilmiflti. Albüminin hayat kurtar›c› ünü klinik çal›flma olmad›¤› halde h›zla yay›lm›flt›. Bugün ise baz› soru ifla-

retleri vard›r (Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers. 1998).

1947’de Boston’da Louis Diamond göbek venini kullanarak Rhesus hemolitik hastal›¤› olan bebeklerde exchan-

ge transfüzyon tekni¤ini gelifltirdi. 20 y›l kadar sonra bu durumdan korunmay› sa¤layan tedavi gelifltirildi. Liverpo-

ol’da Clarke ve arkadafllar› Rh (D) negatif annelere do¤umdan sonra anti-Rh (D) verilerek yeni do¤an hemolitik has-

tal›¤›n›n önlenebilece¤ini bildirdiler ( Combined study from England and Baltimore, 1966). 

Fraksiyone kan ürünlerinin kullan›m› hemofili hastalar›n›n yaflam› üzerinde dramatik etki yapm›flt›r. Liyofilize

plazma kaynakl› faktör VIII ve IX konsantreleri 1957’de kullan›ma girmifltir. 1964’de Judith Pool ve arkadafllar› kri-

yopresipitat elde etme tekni¤ini gelifltirerek hemofili A ve von Willebrand hastalar› için pratik ve etkili bir tedavi se-

çene¤i sunmufllard›r. Günümüzde koagülasyon faktörleri kriyopresipitat›n yerini alm›flt›r. Ancak çok say›da plazma-

dan havuzlanarak haz›rlanan bu ürünler yaflamlar›n› bu tedaviye ba¤›ml› sürdüren hemofili hastalar›n› HIV ve he-

patit virüs enfeksiyonlar› riskine sokmaktad›r. Bu nedenlerle 1994’de faktör VIII, 1998’de faktör IX rekombinant tek-

nolojiyle elde edilerek kullan›ma girmifltir. Ancak plazma kaynakl› konsantrelere y›llarca gereksinim olmaya devam

edecektir. 

1951’de Edwin Cohn taraf›ndan hücre ayr›flt›r›c› gelifltirilerek kan komponentleri elde edilmeye bafllanm›flt›r. ‹lk

devaml› ak›m hücre ayr›flt›r›c› cihaz (IBM) 1968’de gelifltirilmifltir. Granülosit transfüzyonunun (özellikle immün

bask›l› kiflilerde) graft-versus-host hastal›¤›na neden oldu¤u tan›mlanm›fl ve 1970’de transfüzyondan önce ürünlerin

›fl›nlanarak sorunun çözülebilece¤i tan›mlanm›flt›r (Graw, 1970). Yine lökositlerin sorumlu oldu¤u febril reaksiyon-
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lar›n önlenmesinde filtre kullan›m›n›n çok etkili oldu¤u 1962’de gösterilmifltir (Greenwalt). 

Nadir kan grubundan kanlar›n saklanmas› için gliserol kullan›m›, viral infeksiyon bulafl›n›n önlenmesi için uy-

gun olgularda otolog transfüzyon uygulamalar› da kayda de¤er geliflmelerdir.

Genetik mühendislik ve immünoloji alan›ndaki geliflmelerin transfüzyon t›bb›na büyük katk› yapaca¤› aç›kt›r. Su-

ni hemoglobin ve trombosit için çal›flmalar devam etmektedir. Ancak bunlar›n hayata geçmesi için daha onlarca y›l

geçece¤i aç›kt›r. 

Ülkemizde yap›lan ilk transfüzyonlara dair bilgiler çok s›n›rl›d›r, transfüzyonla ilgili bilinen ilk organizasyonlar

1950’lerde oluflturulmufltur: Ancak transfüzyon prati¤i kay›tlar› 1921’den beri bulunmaktad›r (Prof. Dr. Burhanettin

Toker). 1932’de ‹stanbul’da Haydarpafla Hastanesi ve 1938’de Cerrahpafla T›p Fakültesinde taze tam kan›n al›n›p

hemen kullan›ld›¤›na dair kay›tlar vard›r. 

1945-1948 aras›nda kan›n toplanmas› ve da¤›t›lmas› hastanelerin kendi kontrolleri alt›ndayd› (Ankara’da Cebe-

ci Hastanesi, ‹stanbul’da Cerrahpafla T›p Fakültesi, Haseki, fiiflli Etfal ve Haydarpafla Numune Hastaneleri). 

27 Nisan 1953 tarihinde Türk K›z›lay Derne¤i’nin genel kongresi s›ras›nda kan bankalar›n›n kurulmas› ile ilgili

ilk ad›mlar at›ld›. Ülke çap›nda kan gereksinimini sa¤lamak üzere Türk K›z›lay Kan Servisi kuruldu. Bu program için-

de K›z›lay Ulusal Kan Çal›flmalar› için alt yap› ve teknik uzmanl›k araflt›rmalar› yap›ld›. ‹lk kan bankas› Ankara’da

ve ‹stanbul’da 1957 y›l›nda kuruldu. 

Bugün ülke çap›nda 15 Bölge Kan Merkezi (BKM) ve 63 Kan Ba¤›fl Merkezi (KBM) ile 1000 civar›nda Transfüz-

yon Merkezi (TM) bulunmaktad›r. Toplam kan›n yaklafl›k % 50-60’si BKM’ler taraf›ndan toplanmaktad›r. Y›lda orta-

lama 1.800.000 ünite kan tüketilmektedir. Güvenli kan için gerekli olan gönüllü kan ba¤›fllar› istenilen düzeyin çok

alt›ndad›r. . Ulusal yeterlilik için ülke nüfusunun % 3’ünün düzenli kan ba¤›flc›s› olmas› gerekmektedir. ‹ngiltere’de

bu oran %5’dir (y›lda 2.4 milyon ba¤›fl). Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ve Türk

K›z›lay’› geliflmifl ülkelerde oldu¤u gibi bizim ülkemizde de ba¤›fllar›n gönüllü, karfl›l›ks›z ve düzenli yap›labilmesi

ve ba¤›flc›lar›n teflvik edilmesi için e¤itim çal›flmalar› bafllatm›flt›r ve sürdürmektedir.     

Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› tarihini kronolojik s›rayla inceledi¤imizde önemli tarihleri flöyle s›ralayabi-

liriz;

1492 Papa 8. Innocent’› gençlefltirme amac›yla 3 genç insan›n kan› nakledildi. 

1628 Padua’l› Dr William Harvey (1578–1657) dolafl›m sistemini gösterdi.

1666 Richard Lower (1631–1703) kan›n akci¤erden dolaflt›ktan sonra k›rm›z› renk ald›¤›n› ve köpekten köpe-

¤e kan nakli yapt›ktan sonra yaflad›¤›n› belirtti. (‹lk yaz›l› deneysel kan›tlar)

Samuel Pepys hayvandan hayvana transfüzyonun yaflam kurtaracak kadar etkin oldu¤unu yazd›.

1667 Fransa’da Monpellier’de filozofi ve matematik profesörü olan Jean Baptiste Denis mental bozuklu¤u dü-

zeltmek amac›yla kuzudan insana kan nakli yapt›.

1678 Çeflitli hayvanlardan insana kan nakli (Lower ve di¤erleri) yap›ld›. Bu uygulamalar›n ölümlerle sonuçlan-

mas› üzerine Paris tabip odas› uygulaman›n kanun d›fl› olmas›n› istedi. Denis’in çal›flmalar› yasakland›.

On y›l sonra parlamento transfüzyonun gayr› resmi oldu¤unu ilan etti.

1795 ‹lk kez insan kan› nakli Amerikal› Dr. Philip Syng Physick taraf›ndan yap›ld›.

1818 Londra’da Guy’s ve St. Thomas hastanelerinde do¤um uzman› olarak çal›flan Dr. James Blundell do¤um

sonras› kanama geçirenlere kocas›ndan enjektörle ald›¤› kan› nakletti. 1825–1830 aras› 10 nakilden 5’i 

baflar›yla sonuçland›. 

1840 Samuel Armstrong Lane hemofili tedavisinde kan transfüzyonu kulland›.

1867 ‹ngiliz cerrah Joseph Lister transfüzyon reaksiyonlar›n› önlemek için antiseptikler kulland›.

1870 Amerika’da koyun, keçi sütünün transfüzyonu yap›ld›.

1884 Kan ihtiyac›n› karfl›lamak için tuzlu su (!) transfüzyonu sütün yerini ald›.

1901 TRANSFÜZYON TIBBI ‹Ç‹N M‹LAT Avusturya’l› Karl Landsteiner 22 kiflinin kan örne¤i ile yapt›¤› çal›fl-

mada eritrosit ve serum aras›ndaki reaksiyonlar› tarif ederek A, B, C (O) kan gruplar›n› buldu.
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1902 Decastrello ve Sturli 155 kiflinin kan örnekleri ile yapt›klar› çal›flmalarla 4. ana kan grubu olan AB yi bul-

du.

1907 Landsteiner’in çal›flmalar›ndan haberi olmadan Polonyada Jansky kan gruplar›n› s›kl›¤›na göre I, II, III, IV

diye tarif etti. Ayn› s›n›flamay› ABD den Moss ters olarak IV, III, II, I diye yapt›.

1907 Ba¤›flc›yla hasta kan› aras›nda uygunluk gerekti¤i önerildi. Ruben Ottenberg ilk cross-match’i  gerçeklefl-

tirdi. O grubunun universal verici oldu¤u söylendi.

1908 Carlo Moreschi antiglobulin reaksiyonunu gösterdi

1915 Kan bankac›l›¤›nda milat, Richard Lewisohn bir kan p›ht› önleyicisi olan sodyum sitrat’›n kan nakillerin-

de kullan›lmas›n› önerdi ve %0,2’lik sodyum sitrat’›n antikoagülan olarak etkin ve toksik olmad›¤›n› gös-

teren dört y›ll›k çal›flmas›n› yay›nlad›.

1916 Francis Rous ve J. R. Turner sitrat ve glukoz solusyonunda kanlar›n al›nd›ktan sonra iki hafta saklanabil-

di¤ini gösterdiler.

1919 Alman araflt›r›c›lar H. Hirszfeld ve L. Hirszfeld ›rklar aras›nda kan gruplar›n›n oransal da¤›l›m gösterdi¤i-

ni buldular.

1921 Prof. Dr. Burhanettin Toker Türkiye’de transfüzyon çal›flmalar›n› bafllatt›.
1921 Dünyada ilk kan bankas› ‹ngiltere’de K›z›lhaç sekreteri olan Percy Oliver taraf›ndan kuruldu. 1935 de Ro-

ma’da yap›lan ilk ISBT kongresinde bu kan bankas› güvenli ve 24 saat sorun çözen ilk kan bankas› ola-

rak onayland›.

1930 Kan gruplar› ile ilgili buluflu nedeniyle Karl Landsteiner Nobel ödülü ald›

1930 Rus Shamov taraf›ndan ilk kez kadavra kan› canl›ya nakledildi. Daha sonraki y›llarda 2500 kiflide bu yön-

temle transfüzyonlar yap›ld›.

1932 ‹LK HASTANE KAN BANKASI Rusya Leningrad’da hizmete girdi.

1932 Haydarpafla Numune Hastanesi’nde ilk transfüzyon yap›ld›.
1935 International Society of Blood Transfusion (ISBT) kuruldu.

1937 Chicago’da Bernard Fantus ilk kan bankas› kurma yetkisi verilen kifli oldu

1937 Paris’te yap›lan kongrede International Society of Blood Transfusion (ISBT) kan gruplamas›nda ABO ter-

minolojisini kabul etti.

1938 Goodal ve Boland (1939’da) transfüzyon için plasenta kan› kulland›lar

1938 Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde ilk transfüzyon yap›ld›.
1939 Phillip Levine Rh sistemini buldu (O kan grubu ve anti D gelifltirmifl bir kad›n›n serumunu kullanarak).

Bu sistemin isimlendirmesi Karl Landsteiner ve Wiener taraf›ndan yap›ld›.

1939 Harvard T›p Fakültesi’nden fizik kimya profesörü Edwin Cohn etanol fraksinasyonu ile plazmadan fibri-

nojen, gama globulin ve albümini ayr›flt›rd›.

1942 Bernstein kan gruplar›n›n insana Mendel kanunlar› ile geçti¤ini buldu.

1943 J. F. Loutit, P.L. Mollison asit-sitrat-dextroz solüsyonu ile kanlar›n çok daha uzun süre saklanmas›n› sa¤-

lad›lar.

1944 Cambridge’de genetik uzman› olarak çal›flan Sir Ronald Fisher, Rhesus sisteminin çeflitli allellerden olu-

flan karmafl›k bir sistem oldu¤unu gösterdi ve C; c; D; E, e yi içeren üç allel gruplu nomenklatürü öner-

di.

1945 Anti-globulin testi (Coombs) gelifltirildi.

1945 Türkiye’de Üniversite ve baz› hastanelerde küçük kan üniteleri kurulmas› (Ankara’da Cebeci hastanesi,
‹stanbul’da Cerrahpafla T›p Fakültesi, Haseki, fiiflli Etfal, Haydarpafla Numune hastaneleri).

1946 Coombs taraf›ndan Kell kan grubu bulunuyor. Ard›ndan Duffy ve Kidd sistemleri tarif edildi.

1947 American Association of Blood Banking (AABB) kuruldu.

1950 Plastik kan torbas› bulundu.

1952 Cerrahpafla T›p Fakültesinde plazma elde edildi.
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1953 Kan komponentleri so¤utmal› santrifüj yöntemiyle elde edildi.

1953 K›z›lay kongresinde kan yard›m teflkilat›n›n kurulmas› kararlaflt›r›ld›.
1956 International Society of Blood Transfusion’›n bilimsel yay›n organ› Vox Sanguinis yay›n hayat›na girdi.

1957 Liyofilize faktör VIII ve faktör IX konsantreleri hemofili tedavisinde kullan›ld›.

1957 Ankara ve ‹stanbul’da K›z›lay Kan Merkezleri aç›ld›.
1959 Max Perutz eritrositlerdeki hemoglobinin yap›s›n›, oksijen tafl›ma görevini ve kana rengini veren madde

oldu¤unu buldu.

1960 A. Solomon ve J.L Fahey ilk tedavi amaçl› plazmeferezi rapor ettiler.

1960 AABB’nin bilimsel dergisi Transfusion yay›n hayat›na girdi.

1961 Trombosit süspansiyonlar›n›n kanamal› kanser hastalar›nda yaflam› uzatt›¤› bulundu.

1961 Gibson, CPD (sitrat fosfat dekstroz) solusyonunu buldu. Kan saklama süresi 28 güne ç›kt›.

1962 Greenwalt, lökositlerin neden oldu¤u febril non-hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›n› tarif etti ve lökosit

filtresi kullan›m›n bu reaksiyonlar› önledi¤ini gösterdi.

1964 Judith Pool ve arkadafllar› kriyopresipitat elde etme tekni¤ini gelifltirdiler. Kriyopresipitat von Willebrand

hastal›¤› hemofili tedavisinde kullan›ld›

1965 Doç. Dr. Orhan Ulutin ve Uzm. Dr. fiengün Ulutin ve ekibi taraf›ndan Cerrahpafla T›p Fakültesinde la-
boratuvarda fibrinojen, faktör V, Protrombin, faktör VIII elde edildi.

1966 Liverpool’dan Clarke ve Baltimore’dan araflt›r›c›lar yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›nda anti Rh(D) kulla-

narak korunmay› sa¤lad›lar.

1967 Ankara’da K›z›lay taraf›ndan Plazma Fraksinasyon Ünitesi kuruldu.

1968 ‹lk aferezis cihazlar› gelifltirildi (IBM).

1969 S. Murphy ve F. Gardner trombositlerin oda ›s›s›nda daha uzun süre sakland›¤›n› buldular.

1970 Graw transfüzyonla ilgili Graft versus Host Hastal›¤›n› tan›mlad› ve bu komplikasyonun hücresel kan

komponentlerinin ›fl›nlanmas› ile önlenebilece¤ini gösterdi.

1971 A.B.D’nde ba¤›fllanan kanlarda rutin olarak HBsAg taramas› yap›lmaya bafllan›ld›.

1972 Kan komponentleri elde edilmesinde aferez yöntemi uygulanmaya baflland›.

1979 CPDA-1 solüsyonu ile kan saklama süresi 35 güne ç›kt›.

1980 ABD de kan bankac›l›¤› uzmanl›k e¤itimi bafllad›.

1981 K›z›lay’da plastik torbaya geçildi.
1982 SAG-M solüsyonu ile kan saklama süresi 42 güne ç›kt›.

1983 Türkiye’de 2857 say›l› Kan ve Kan Ürünleri Kanunu ç›kt›.
1983 HBsAg, RPR, ve s›tma için kal›n damla taramas› zorunlu testler olarak kabul edildi.
1985 Dünyada ve Türkiye’de ba¤›flc›dan al›nan kanlara HIV tarama testi yap›lmaya baflland›.
1989 Dünya’da baz› bölgelerde anti-HTLV 1 tarama testi olarak kullan›lmaya bafllad›.

1990 Anti-HCV testi bulundu.

1994 Faktör VIII rekombinant yöntemlerle elde edildi.

1996 Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i (KMTD) kuruldu.
1996 Anti-HCV zorunlu tarama testi olarak kabul edildi.
1997 1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu Yap›ld›.
1997 Kan ba¤›flc›s› sorgulama formu oluflturuldu ve bütün Türkiye’de kullan›lmas› zorunlu k›l›nd›.
1998 Klinisyenlere yönelik ‘Kan ve Kan bileflenlerinin kullan›m›’ Sempozyumlar› bafllad›.10 y›lda 54 ile gidil-

di. 134 sempozyum gerçeklefltirildi.
1998 Faktör IX rekombinant yöntemlerle elde edildi.

1999 Viral taramalarda NAT (Nükleik Asit Amplifikasyon Testi) kullan›lmaya baflland›.

2003 KMTD ‘nin bilimsel dergisi “Blood Banking and Transfusion Medicine”›n yay›n hayat›na girdi.
2004 Türk Kan Vakf› Kuruldu.
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2007 2 May›s 2007 tarih ve 5624 say›l› ‘Kan ve Kan Ürünleri’ kanunu kabul edildi. 
Kan merkezleri yeniden organize edilerek; Bölge kan merkezi (BKM), Kan ba¤›fl merkezi (KBM), Trans-

füzyon merkezi (TM) olarak yap›land›r›ld›. Kalite, ruhsatland›rma, yetki ve sorumluluklar yeniden düzen-

lendi. BKM açma konusunda Türk K›z›lay’› görevlendirildi. 15 BKM açarak çal›flmalar›na bafllad›.

KBM’ler yaln›z BKM’lere ba¤l› olarak konumland›r›ld›. Tüm yatakl› tedavi kurumlar›na TM açma zorun-

lulu¤u getirildi. Türk K›z›lay’› geliflimini tamamlayana kadar baz› kan merkezleri de Süreli (Geçici) Böl-

ge Kan Merkezi olarak tan›mland›. 

2008 4 Aral›k ‘Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i’ yürürlü¤e girdi.
2009 ‘Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ 1. bask›s› yay›nland›.
2011 ‘Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ güncellendi ve 2. bask›s› yay›nland›.
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Kongrenin baflkan, genel sekreter ve düzenleme kuruluna bana konuflma olana¤› verdikleri için teflekkür eder,

bütün kat›l›mc›lar› sevgi ve sayg› ile selamlar›m. 

Aktif meslek yaflam›ndan sonra araya uzun bir emeklilik süresi girince, insan›n baflkalar›na söyleyecek yeni fley-

leri do¤al olarak azal›yor. Ancak 25 y›ld›r bir dergi yay›nl›yor olmak bana bu konuda bir ayr›cal›k sa¤l›yor. Benden

bu konuflma, bir tarihte makale yaz›m› konusunda yapt›¤›m sohbet türü konuflman›n belleklerde olumlu izlenim b›-

rakmas› nedeniyle istendi. Makale yazma konusunda pek çok kitap, kongre, kongre tutana¤› var. Bu salondakilerin

herhalde hepsi birçok makale yazm›flt›r. Öyleyse ben hem benden bekleneni, hem farkl› bir fley yapm›fl olmak için

makale yazman›n ana kurallar›ndan birkaç cümle ile söz edip, o konuda yaflant›mda ve özellikle ANKEM Dergisi-

ne gönderilen makalelerde rastlad›¤›m yay›n eti¤ine ayk›r›l›klardan, belki baflkalar›nca tekrar edilmez diye örnekler

verece¤im. Yirmibefl y›lda iki bin kadar araflt›rma makalesi ve kongre sunu metni, üç binden fazla kongre özeti ya-

y›nlam›fl olmak bu konuda bana bir hayli materyal sa¤l›yor.

Lütfen konuflmam› ve kitapç›ktaki metni, daha önce benzer konularda yapt›¤›m konuflma ve yazd›¤›m metinler

gibi, sohbet tarz› bir eylem olarak kabul ediniz. Bu bana daha önce kulland›¤›m örnekleri tekrar kullanmak ve “tek-

rarlama” olarak de¤erlendirilmemek avantaj›n› sa¤layacakt›r. ‹nsan›n bilimsellik taslamadan de¤iflik ortam ve kifli-

lerle yapt›¤› sohbetlerde benzer fleyler söylemesi do¤al karfl›lanmal›, yay›n eti¤i d›fl› “tekrarlama” gibi bir davran›fl

olarak de¤erlendirilmemelidir. 

Her makale bir “bafll›kla” bafllar. Bafll›k içeri¤i belirtecek en k›sa flekilde olmal›, ayn› zamanda, ayn› konudaki

baflka makale bafll›klar›ndan farkl› olmas›na da gayret edilmelidir. Linezolid, daptomisin, tigesiklin gibi tek sözcük-

ten ibaret bafll›klar kullan›ld›¤›nda benzer birçok makale bulunmas› kaç›n›lmazd›r. ANKEM Dergisi’ne bazen çok

uzun bafll›kl› makaleler gönderiliyor. Yazarlar›na daha k›sa bafll›klar öneririm ve çok defa da kabul edilir. Örne¤in

“idrardan infeksiyon etkeni olarak izole edilen bakterilerin antibiyotik ajanlara duyarl›l›k durumlar›n›n araflt›r›lma-

s›” gibi bir bafll›¤› “infeksiyon etkeni idrar izolatlar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›” fleklinde yaz›nca sözcük say›s› ya-

r›ya inmekte, bafll›k daha uygun olmaktad›r. Ancak çerçevesi belirli böyle konularda k›sa bafll›k kullan›m› bazen

baflka makalelerle benzer veya ayn› bafll›k oluflturma riskini do¤urur. Nitekim böyle k›salt›lm›fl bafll›k önerdi¤im bir

yazardan “önerdi¤iniz bafll›k aynen benim kaynaklar›mdaki bir makalenin bafll›¤›” ikaz›n› alm›fl, önerimi de¤ifltir-

mifltim.

Makalelerde bafll›¤›n alt›nda “yazar adlar› ve adresleri” gelir. Bir makalede kimlerin yazar olarak adlar›n›n bulu-

naca¤› ve nas›l s›ralanaca¤› yay›n eti¤i ayk›r›l›klar›n›n en çok yafland›¤› bir husustur. Bir araflt›rma ile ilgili makale-

de kimlerin ad›n›n yazar olarak bulunaca¤› önemli bilim dergileri ve t›p dergileri editörlerinin oluflturdu¤u uluslar-

aras› bir komite taraf›ndan tarif edilmifltir. Buna göre bir makalede “araflt›rma projesinin oluflturulmas›nda, deneyle-

rin planlanmas› ve yap›lmas›nda, bulgular›n yorumlanmas›nda, makalenin yaz›lmas› veya ciddi bilimsel kritikten ge-

çirilerek son fleklinin verilmesinde, bu faaliyetlerin tümünde önemli katk›s› bulunanlar” yazar olabilir. Birimin k›-

demlisi oldu¤u için, araflt›rmac›ya parasal yard›m sa¤lad›¤› için, deneylerin yap›l›fl›nda sadece teknik yard›m yapt›-

¤› için, o araflt›rma için özel bir emekle haz›rlanmam›fl baz› malzeme veya materyali sa¤lad›¤› için, sorumlulu¤un-

da olan bir aleti kulland›rd›¤› için… kimsenin ad› yazar olarak kullan›lmamal›d›r. Gençler sevdikleri kiflilerin, arka-

dafllar›n›n, çekindikleri veya onlara yaranmak için veya hocan›n ad› bulununca yay›na daha kolay kabul edilece¤i-

ni düflündüklerinden k›demlilerin ad›n› kullanmak isterler. Hocalar böyle bir istekte bulunmamal› ve hak etmedik-

leri yere adlar›n› koydurmamal›d›r. Buna karfl›l›k yazar olmay› hak etmifl kiflilerin adlar›n›n konmas› da ihmal edil-

memelidir. Yaflant›mda ve ANKEM editörlü¤üm s›ras›nda bu etik kurala ayk›r› pek çok örnek yaflad›m:
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Genç bir doçent iken, baflka bir birimde doçent olan iki s›n›f arkadafl›m bir makale haz›rlam›fllar, “dergiye gön-

dermeden hocaya gösterelim, belki önerileri olur” demifller. Hoca makaleyi alm›fl, belki bafll›¤›n› bile okumadan iki-

sinin önüne kendi ad›n› yazm›fl ve “gönderin” demiflti. Yazar olmak ne kadar kolay! Hoca olmak yetiyor. 

Yine ayn› y›llarda bir ifl için bir anabilim dal› baflkan›n›n odas›na gitmifltim. K›demli bir asistanla bir makalede

son düzeltmeleri yap›yorlard›. Bir tabloda hatal› bir toplam buldular. Hoca kim haz›rlad› bu tabloyu diye sordu.

Üçüncü s›radaki asistan. Onun ad›n› çizdi, biraz düflündü, yerine bir baflka ad› ekledi. Yazarl›ktan ç›kar›lma veya

yazar olmak hocan›n takdirine göre. 

ANKEM’e 3 yazarl› bir makale geldi. Editoryal redaksiyon ve hakem raporlar› önerileri nedeniyle ilk yazarla bir-

kaç yaz›flmadan sonra gelen son versiyonda yazar ad› ikiye inmifl, son yazar›n ad› ç›kar›lm›flt›. Yazara telefonla “o

kifli itiraz eder, idari ve hukuki sorunlar ç›kar” dedim. Bana ad› ç›kar›lan kiflinin bir di¤er birimdeki yak›n arkadafl›

oldu¤unu, biri makale yaz›nca di¤erinin ad›n› koymak için anlaflt›klar›n›, ama art›k bunu yapmaktan vazgeçmeyi ka-

rarlaflt›rd›klar›n› söyledi ve “makaleden haberi bile yok, neye itiraz edecek?” dedi. Hiç etik de¤il ama makale say›-

s›n› artt›rmak için çok yararl› bir yöntem. Bundaki gibi dergiye gönderme ka¤›d›n›n yazarlarca makaleyi hiç görme-

den imzaland›¤›n›n anlafl›ld›¤› pek çok örnek yafl›yorum.

Bir ANKEM Kongresi’nde bir posterde konu ile ilgisi olamayacak bir birimden de bir kiflinin ad› vard›. Poster tar-

t›flmas›nda “bu kifli bu çal›flmada ne yapt›?” diye sordum. Cevap: “O benim eflim. Bir akflam bilgisayarda posterimi

yazd›” dedi. “Ben posterimi haz›rlarken o çocu¤a bakt›” da diyebilirdi.

Bir makalede birimin baflkan› veya en k›demlisi son isim olarak yer al›yorsa bunun ayr› bir önemi vard›r. Belki

fizikman çal›flman›n çok içinde olmam›flt›r ama projenin oluflturulmas›nda, sonuçlar›n yorumlanmas›nda, makale-

nin son fleklini almas›nda önemli katk›s› ve yol göstericili¤i olmufl, deneyim ve bilgisi ile araflt›rman›n yap›lmas›n›

mümkün k›lm›flt›r. Baflkalar› “flunun grubunun çal›flmas›” der. Ben bunu fluna benzetiyorum. Eski trenlerin lokomo-

tifleri pek güçlü de¤ildi ve ‹stanbul’dan Eskiflehir’e giden trenlere Bilecik rampas›n› ç›kabilsin diye rampaya yakla-

fl›rken arkaya bir lokomotif daha takarlar, bu lokomotif trenin yola devam›n› sa¤lard›. ‹flte bir makalede son isim olan

birim baflkan› da gerekti¤inde engellerin afl›l›p çal›flman›n sonuçlanmas›n› sa¤layan kiflidir. Bu her zaman böyle mi?

ANKEM’e son yazar birim baflkan› olan çok yazarl› bir makale geldi. Editoryal redaksiyondan sonra yazar ad ve ad-

resleri silinerek de¤erlendirmek üzere dört bilimsel hakeme gönderdim. Yazar adlar›n› kendimden bile gizlemifl ol-

mal›y›m ki, son hakem olarak makaleyi son yazar olan birim baflkan›na göndermiflim. Çabuk fark ettim ama bir tu-

fla bas›nca makale gitmifl oldu, önleyemedim. “Hoca, art›k bu iflleri gençlere b›rak. ‹htiyarlad›n. Benim makalemi

bana gönderiyorsun” gibi alayc› bir cevap bekliyorum. Hay›r, makul bir süre sonra çok güzel bir hakem raporu gel-

di. Birçok düzeltme ve önerilerden sonra iki yeni kaynak da öneriyor ve kanaat›n› “her ne kadar yazarlar›n konu

hakk›nda bilgi ve deneyimleri yetersiz görülüyorsa da, bu düzeltmeler yap›l›nca yay›nlanabilir” diye bildiriyordu.

Di¤er hakemlerinkiler ile beraber o düzeltme ve öneriler de karfl›land› ve makale yay›nland›. Birim baflkan›n›n, ad›

bulunan makaleyi, öncesinde oldu¤u gibi sonras›nda da okumad›¤›n› san›yorum; birkaç defa bir arada olduk, hiç-

bir reaksiyon vermedi.

Yaln›z makalelerin de¤il kongrelere gönderilen bildiri veya poster özetlerinin de bütün yazarlar taraf›ndan okun-

mas› ve uygun bulunmas› gerekir. Ancak baz› k›demli araflt›r›c›lar o kadar meflgul kiflilerdir ki, adlar› bulunan yar›m

sayfal›k bildiri özetlerini bile okumaya zaman bulamazlar. Örne¤in bir ANKEM Kongresi öncesinde özetlerin son

kabul tarihine çok az kala bir poster özeti geldi. Bakar bakmaz, birfley okumaya lüzum kalmadan, posterde yanl›fl-

lar oldu¤u anlafl›l›yordu. Çeflitli bakterilerin antibiyotiklere direnç oranlar›n› veren altm›fl üzerinde oran içeren tab-

loda 3 rakaml› oranlar, yani % 100’ün üzerinde direnç bildiren veriler vard›. Tabii ki böyle bir fley mümkün de¤il.

Posteri gönderen bir asistan; yazarlar aras›nda da yine bir asistan ve sonuncusu birim baflkan› olan iki profesör var.

Posteri gönderene e-posta ile beni hemen aramas›n› yazd›m. O gün cevap gelmeyince, ertesi gün yaz›m› tekrarla-

d›m ve geç saate kadar yine cevap gelmeyince, süre çok azald›¤›ndan, birim baflkan›n› aray›p poster sahibinin be-

ni aramas›n› sa¤lamas›n› istedim. Birim baflkan› asistanlar›n tembelli¤i, umursamazl›¤›, sorumluluk duygusundan

yoksun olmalar› konusunda bir süre yak›nmadan sonra “ben flimdi gerekeni yapar, sizi arat›r›m” dedi. Nitekim ya-

r›m saat içinde asistan arad›; ifllerinin çoklu¤undan iki gündür e-postas›na bakamad›¤› için aramam›fl. Yüzde yüzü
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aflan oranlar için makinede yanl›fl tufla basm›fl olmal›y›m ve dikkatimden kaçm›fl dedi. ‹ste¤im üzerine bana oran

al›rken kulland›¤› toplam ve dirençli sufl say›lar›n› gönderdi. Oranlar›n hemen yar›s› kesirler bir büyük tam say›ya

yak›n oldu¤u için bir artt›. Yüzde yüzü aflan oranlar düzeltildi, tablo oranlar›n en az yar›s›n›n de¤iflmesi ile yenilen-

di ve poster özeti kitapta yerini ald›. Durumun di¤er asistan ve iki profesörün de gözünden kaçmas›n› gelin iflleri-

nin yo¤unlu¤una verelim. 

Bazen yaln›z yazar olacaklar› belirlemede de¤il yazarlar›n ad ve çal›flt›¤› birimlerin belirtilmesinde de problem-

ler yaflan›r. Makalelerde bütün yazarlar›n imzalad›¤› bir belge istendi¤inden bu probleme ancak makale görülme-

den belgenin imzaland›¤› durumlarda rastlan›r (yine de bir hayli). Fakat kongre özetlerinde böyle bir belge istemek

olana¤› hemen daima yoktur. Bu durumda özeti gönderen kifli baflka birimlerdeki kiflilerin ad ve adreslerinde ufak

yanl›fll›klar yapabilmektedir. Örne¤in bir soyad› bir özette Arslan, di¤erinde Aslan gibi geçebilmekte, iki soyad› kul-

lananlarda bir özette ilk yaz›lan soyad, di¤erinde ikinci s›rada yaz›labilmektedir (AB yerine BA). Bunlar indeksleri

olufltururken zorluk ç›karan hususlard›r. Ayr›ca bazen 3 isimli yazarlarda ortadaki isim ada m›, soyad›na m› ait ol-

du¤u anlafl›lmaz. Adlar› küçük, soyadlar› büyük harfle yazmak bu problemi yok eder. 

Bir makalede yazar ad ve adreslerinden sonra genellikle Türkçe ve yabanc› dilde (çok defa ‹ngilizce) bir “özet”

gelir. Özet çal›flman›n amac›n› ve gerekiyorsa kullan›lan yöntemi ve materyali belirten, önemli bulgular› ve var›lan

sonucu aç›klayan bir metin olmal›d›r. Yani özeti okuyan makalede ne bulaca¤›n› anlamal›, buna göre okuyup oku-

mamaya karar verebilmelidir. Bu nedenle özet ne sadece yap›lan ifli belirten çok k›sa, ne de konunun tarihçesini

içeren çok uzun olmamal›d›r. ANKEM’e bazen bir sayfas› Özet, bir sayfas› Summary olan 6-7 sayfal›k makaleler gel-

mekte, özeti okuyan›n art›k makaleyi okumaya ihtiyac› kalmamaktad›r. Yabanc› dildeki özetin bafl›na o dilde ma-

kale bafll›¤› yaz›lmal› ve bu k›s›m Türkçe özete uygun olmal›, düzgün bir dille yaz›lmal›d›r. Türkçe özetteki sözcük-

lerin yabanc› dildeki karfl›l›klar›n›n s›ralanmas› yeterli say›lmamal›d›r. Özet sonunda genellikle 3-6 kadar “Anahtar

sözcük” eklenir. Bu sözcüklerin seçimi genellikle üzerinde en az durulan husustur. Halbuki makale indekslere bu

sözcüklerle girecektir. ‹lgilenenlerin makalelerini okunmas›n›, kaynak olarak kullanmas›n› isteyen yazarlar, yani

kendi eme¤ine sayg› duyanlar bu sözcükleri özenle seçmelidir. Türkçe dergi editörleri olarak bu konuyu ele almak-

ta çok gecikti¤imizi itiraf etmeliyim. Bir makalede kullan›lmas› düflünülen anahtar sözcüklerin uygunlu¤u Türkiye

Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)’nden kontrol edilmeli ve ayn› sayfadaki MeSH karfl›l›¤›nda yer alan

sözcükler de Summary sonunda “keywords” olarak seçilmelidir. 

Bir makalenin sonraki bölümleri Girifl, Gereç ve Yöntem, Bulgular ve Kaynaklar›n izledi¤i Tart›flmad›r. Hemen

bütün dünyada kullan›lan bu flema IMRAD (Introduction, Materials and methods, Results, And, Discussion) olarak

bilinir ve çok muar›z› olan, doktorlarla hiç geçinemeyen, kavgay› çok seven bir kiflili¤i olan Pasteur’ün, çal›flmala-

r›na gelecek elefltirileri peflinen önlemek için, benimsedi¤i yaz›m tarz›ndan kaynakland›¤› söylenir.

Bir makalede Girifl bölümünde en k›sa flekilde ve uygun kaynaklar›n yard›m› ile okuyucu konu hakk›nda bilgi-

lendirilir. O makaleyi okuyacak kifliler esasen konunun yabanc›s› olmayacaklar›ndan, makalede sayfa say›s›n› art-

t›rmak gibi bir amaçla gereksiz uzunlukta bir Girifl yazmamal›d›r. ANKEM’e gönderilen makalelerde buna oldukça

s›k rastl›yor ve bazen bu bölümün 1/3 ve 1/4’e kadar k›salt›lmas›n› istemek zorunda kal›yorum.

Gereç ve Yöntem’de ne ile (hangi materyal ile), nas›l (hangi yöntemle), ne yap›lm›flt›r aç›k bir flekilde yaz›lmal›-

d›r. Daha önce kullan›lm›fl, baflkalar›nca baflka yerde aç›k bir flekilde tarif edilmifl yöntemler için kaynak vermek,

uygulamada baz› farkl›l›klar yap›lm›flsa bu modifikasyonlar› bildirmek yeterli olabilir. 

ANKEM’e gönderilen makalelerin bir ço¤u bir k›s›m bakterinin baz› antibiyotiklere duyarl›l›¤› ve direnci ile ilgi-

lidir. Bu olay dinamiktir ve zaman içinde de¤iflir. Amaç çok defa ampirik tedavide antibiyotik seçiminde yararl› ol-

makt›r. Bunun için çal›flman›n oldukça yeni sufllarla yap›lm›fl olmas› gerekir; eski sufllarla geçmiflte yap›lm›fl çal›fl-

malar›n sonuçlar› bugün için geçerli olamaz. ANKEM’e bazen 4-5 y›l önce yap›lm›fl, bir kongrede sunulmufl ama

makale haline getirilmemifl çal›flmalar, birinin bir amaçla dosya haz›rlama gereksinimi nedeniyle eski defterleri ka-

r›flt›rmas› sonucu makale haline getirilmifl yaz›lar gönderilir ve sonuçlar bugünü yans›tmad›¤› için makale yay›nlan-

maz. Bu husus ANKEM Kongreleri ve dergisinde birkaç defa aç›kland›¤› için ANKEM yazarlar›nca iyi bilinir. 

Bu gibi durumlarda bazen yazarlarca sufllar›n izolasyon y›llar› gibi zamana ait bilgilerin yaz›lmas› unutulur (!).
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Soruldu¤unda çok defa eski bir tarih ortaya ç›kar ve makale yay›nlanmaz. Bir defas›nda 2009 y›l› izolatlar› ile ya-

p›ld›¤› yaz›lan ve 2009 y›l› sonunda gönderilen bir makaledeki sonuçlar›n 2005 y›l›nda bir kongrede sunuldu¤unu

tesadüfen fark ettim. Yazar durumu tarih atarken içinde bulunduklar› y›l olan 2009 yazma al›flkanl›¤› nedeniyle

2005 yerine sehven 2009 yaz›lm›fl olmas› ile aç›klad›. Akla yak›n bir aç›klama ama makalenin geri gönderilmesini

önleyemedi.

Yöntem, kaynak da verilerek baflkalar›n›n da uygulayabilece¤i aç›kl›kla yaz›lmal›d›r. Biyofilm oluflturma ile ilgi-

li bir makalede yöntem editörün ve bilimsel hakemlerin ikaz›na ra¤men bu aç›kl›kla belirtilemedi¤i için makale red

edilince yazar çok k›zd› ve “hakemler kendileri benzer çal›flma yapmak için reddetmifllerdir; literatürü izleyecek ve

böyle bir çal›flmaya rastlarsam hesap soraca¤›m” diye k›zg›nl›¤›n› belirtti. 

Bir makalede yazarlar›n ne buldu¤u, hangi sonuçlara vard›¤› Bulgular bölümünde sergilenir. Bulgular›n sözden

çok tablo veya flekil ile verilmesi anlamay› kolaylaflt›r›r. On tane antibiyotik ad› veya daha kötüsü kolay anlafl›lama-

yan üç harfli k›saltmas› yaz›ld›ktan sonra “s›ras›yla” deyip on tane direnç oran› vermek “hangi antibiyoti¤e ne oran-

da direnç oldu¤unu” anlamak için okuyucunun saç›n›, bafl›n› yolmas›na yol açar. Ben ANKEM makalelerinin ve

kongre özetlerinin yar›ya yak›n›nda genç yazarlar›n metinle verdikleri bilgiler için tablo haz›rlar, metni k›salt›r, on-

lar›n onay›na sunar›m. Makalenin de¤eri ve yazarlar›na kazand›raca¤› kredi bulgular›n önemi ve bilime yapt›¤› kat-

k› ile orant›l›d›r. Böyle bir çal›flma bilgi, beceri, emek, zaman ister ve bazen birtak›m olanaklar›n da varl›¤›n› gerek-

tirir. Ancak olanaklar›n s›n›rl› olmas› araflt›rma yapmamak için bahane olamaz. Literatürde birkaç Petri kutusu, bir

cam çubuk kullan›larak yap›lm›fl, bakterilerde de yüksek canl›lardaki gibi mutasyonun spontan oldu¤unu ispatlayan

Newcombe deneyi gibi deneyler vard›r.

Bilim insan›n›n en gerekli özelli¤i dürüstlü¤üdür. Bu bilim insan› herkesten daha dürüsttür demek de¤ildir. Bilim

insan› da efline ve maliye memuruna herkes kadar yalan söyler (Luria). Ama bilim alan›nda dürüstlükten en ufak ay-

r›lma kabul edilemez. Bir araflt›r›c› yapt›¤›n› yapt›¤›, buldu¤unu buldu¤u flekilde bildirmelidir. 

Her yerde ve alanda olabildi¤i gibi bilim dünyas›nda da daha az emekle ve daha k›sa yoldan baflar›, ün, mevki,

unvan kazanmak isteyen, bunlar için dürüstlük ve etik kurallardan ayr›lan kifliler ç›kar. Bu kifliler baflkalar›n›n yap-

t›klar›n› ve bulgular›n› kendininmifl gibi kullanarak (plajiarizm, intihal, bilimsel h›rs›zl›k), ya da yapmad›klar›n› yap-

m›fl gibi yazarak (uydurma yay›n, masa bafl› çal›flma, fabrikasyon, cooked data), ya da çal›flmalar›nda ald›¤› sonuç-

lar› daha be¤enilecek ve önemli hale getirecek düzenleme, de¤ifltirme, ay›klamalar yaparak (falsifikasyon), bir ça-

l›flmay› birden çok makaleye bilerek (salamlama) veya bir çal›flmadaki sonuçlar› çeflitli sonraki makalelerinde kay-

nak vermeden yeni imifl gibi kullanarak (tekrarlama) kendilerine hak ettiklerinden daha fazla ya da hiç hak etmedik-

leri kadar paye ç›karmak isterler.

Bu yap›lanlar›n hepsi etik d›fl›d›r; ama ille bir s›ralama yapmak istenirse herhalde plajiarizm yani intihal ilk s›ra-

y› al›r. ‹ntihal baflkalar›n›n yapt›klar›n›, onlar› kaynak göstermeden kendine maletmek, kendininmifl gibi sunmakt›r.

Bunu yapanlar çok defa bir dilde yay›nlanm›fl bir makaleyi baflka bir dilde ve kendi adlar› ile yay›nlar. Örne¤in Ma-

carca bir makalenin kendi adlar›n› yazar olarak koyup ‹ngilizce, Türkçe veya baflka bir dilde yay›nlanmas› gibi. ‹n-

tihal ayn› dildeki yay›nlardan da yap›l›r ve bunu yapanlar bazen oldukça gözü kara davran›rlar. Örne¤in Murat Bar-

dakç› 19.10.1997 günlü Hürriyet gazetesinde profesörlük takdim tezi olarak sunulan bir kitap için “bu kitapta bafl-

vuru sahibinin bir cümlesi bile yoktur; kitap 5 baflka yazar›n 6 kitab›ndan al›nm›fl pragraflar›n dizilmesi ile olufltu-

rulmufltur. Öyle ki (hukuk ve edebiyat kitaplar›nda kaynaklar çok defa geçti¤i sayfan›n alt›nda dip not olarak veri-

lir) ilk dip not 1 de¤il orijinal kitaptaki gibi 46 olarak, 2. dip not 173, 3. dip not 117 olarak numaralanm›flt›r” diye

yazmaktad›r. Yani kifli dipnot s›ralamas› zahmetine bile girmeden birçok kiflinin kitaplar›ndan çalmalar yaparak bir

kitap oluflturmufl ve bu h›rs›zl›k mal› kitapla profesör olmak istemifl veya olmufltur. Herhalde kalem yerine makas

kullanm›fl, baflkalar›n›n kitaplar›ndan kesti¤i paragraflar› s›ralamakla yetinmifl.

Bazen intihal baz› akademik kiflilerin de göz yummas› ile orijinal bir çal›flmadaki sonuçlar abart›larak da yap›l›-

yor: Bir tarihte Fakülte kitapl›¤›nda bulundu¤um s›rada tezleri arflivleyen memur “bu iki tez bafll›¤› ayn›, onlar› na-

s›l arflivleyeyim” diye sordu. ‹ki tezi inceledim, 5 y›l ara ile, ayn› Anabilim Dal›ndan, ikincisi bir yabanc› uyruklu

asistan›n ad›n› tafl›yan, her sözcü¤ü ayn› iki tez. Ne var ki ikincide üstelik say›lar iki kata ç›kar›lm›fl (yani abart›lm›fl),
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bu nedenle yüzde oranlar›n› bile de¤ifltirmeye lüzum olmam›fl. Bir ö¤retim üyesi iki asistan›n da jürisinde var. Ko-

nuyu yönetim kuruluna götürdüm; ikinci tezin “abartarak ya¤malama” oldu¤unu, uzmanl›¤›n iptalini ve art›k Türki-

ye’de bulunmayan kiflinin ülkesine bildirilmesini bekliyordum. “Uluslararas› bir problem yaratmayal›m” denerek bi-

rimin ö¤retim üyelerine Dekan taraf›ndan diskur çekilmekle yetinildi. Halbuki A.B.D’nde National Institute of He-

alth bilimsel ya¤malamay› adam öldürmek kadar a¤›r bir suç say›yor.

‹ntihalin büyük bir suç oldu¤unu takdir edemeyecek profesörler de bulunabilir mi? Bulunuyor. Benim de yazar-

lar› aras›nda oldu¤um ve 1995’de 5. bask›s› yap›lan bir kitab›n çeflitli bölümleri, dekanl›¤›n ders kitab› yaz›lmas› is-

te¤i üzerine iki profesör taraf›ndan baz› paragraflar›n ç›kar›lmas› ile biraz k›salt›larak kendi adlar› ile, sonra durum

fark edilince adlar› önüne as›l yazar adlar› da konarak, ama hiçbir izin talebi ve bilgi vermeden yay›nlanabiliyor.

Bilim dünyas›nda plajiarizme beklenenden çok daha s›k rastlanmaktad›r. ‹leri ülkelerde araflt›rmada doktora ö¤-

rencilerinin ald›¤› pay çok büyük oldu¤undan, ö¤rencilerin yapt›¤› plajiarizm önemli bir konu haline gelmifltir; ne-

denleri ve önleme yöntemleri üzerinde çok durulmaktad›r. Bizi ilgilendiren son örneklerden biri Orta Do¤u Teknik

Üniversitesi’nin Fizik Bölümü’nde iki doktora ö¤rencisiyle beraber baflka üniversitelerimizden de dekan ve profesör-

den ö¤rencilere kadar 14 ismin kar›flt›¤›, 67 makalenin (bir dergide yay›nlanmadan önce on-line yay›nlayan) “ar-

xiv”den çekilmesiyle sonuçlanan, bilim aleminde ülkemiz için büyük bir ay›p oluflturan olayd›r. Orta Do¤u Teknik

Üniversitesi’nde çeflitli yazarlarla beraber birinin 40, di¤erinin 29 yay›n› olan iki doktora ö¤rencisinin s›navda en

basit, lise düzeyinde sorulara cevap verememesi üzerine makalelerini inceleyen bir jüri üyesinin ortaya ç›kard›¤› bu

konu gazete sütunlar›na da tafl›nm›flt›r. Kiflilerin yabanc› dilleri yetersiz oldu¤u için baflkalar›ndan yaz›m al›nt›lar›

yapt›klar› yolundaki savunmalar›, intihal yapmakla suçlananlar›n intihali ortaya koyan ve bu konuda beyanda bulu-

nanlara karfl› mütecaviz yaz›lar› için web sitelerinde uzun yaz›lara eriflilebilir. Ülkemizde en yüksek bürokrattan ve

rektörden bafllayarak her kademe için plajiarizm iddialar› bulunabilir. 

‹nternet plajiarizm gibi etik d›fl›l›klar› yakalamay› kolaylaflt›r›rken, bir yandan da uydurma yay›n, çal›nt› yay›n

yapmay› da kolaylaflt›r›yor. Bir makalede bu gidiflle “kan›ta dayal› t›p” yerine “h›rs›zl›¤a dayal› kan›t” dönemine gi-

rece¤imiz yaz›l›yor.

Literatürde Alexander Graham Bell, Einstein, streptomisini bulan olarak bildi¤imiz Waksman…. hakk›nda olduk-

ça inand›r›c› plajiarizm iddilar› vard›r. 

Yay›nda etik d›fl›l›¤›n bir türü de uydurma yay›n, yani bir fley yapmadan masada oturup bir makale oluflturmak-

t›r. Örne¤in ben veya içinizden biri bir ö¤leden sonra oturup, bir k›s›m dergilere de bak›p “metisiline dirençli stafi-

lokok sufllar›nda kinolonlara direnç” bafll›¤› ile, ya da “çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii sufllar›” bafll›kl› bir

makale oluflturabiliriz. Bunlar› çal›flma arkadafllar› veya birim baflkanlar› “ne zaman yapt›n, hiç fark etmedik” diye

sorgulayabilir ama idari makamlara ihbar bizde çok defa ispiyonculuk olarak de¤erlendirip yap›lmaz veya kiflisel

husumet nedeniyle yap›l›r. Ülkemizde de sahte dergilerde sanal makaleler, sahte toplant›larda yap›lmam›fl sunula-

ra dayanarak parlak CV’ler oluflturuldu¤u yolunda bildiriler vard›r.

Bir di¤er etik d›fl› yay›n bir çal›flma yapmak fakat sonuçlar› oldu¤u gibi de¤il baz› rötujlar yaparak, örne¤in uy-

gun olmad›¤› düflünülen sonuçlar› ay›klayarak veya ç›kararak veya de¤ifltirerek makale oluflturmakt›r (falsifikasyon).

ANKEM’e gönderilen baz› makalelerde bazen belirli bakterilerle antibiyotikler aras›nda hiç beklenmeyen, güvenile-

mez sonuçlar verilir. Bunu yazara bildirdi¤imde çok safiyane “o sonuçlar› ç›karal›m” cevab›n› al›r›m. O sonuçlar›

ç›karal›m da kalanlara nas›l güvenelim? Bunu kasten, bilerek yapmak elbette etik d›fl›d›r. Fakat bazen araflt›r›c› ka-

fas›ndaki sonucu almak için deneylerinde fark›nda olmadan da yanl› davranabilir. Buna hepinizin bildi¤i Mendel’i

örnek vereyim. Biliyorsunuz Mendel Viyana yak›nlar›nda Brün’de bir manast›rda bezelyelerle çal›flm›fl ve uzun ve

k›sa boylu, beyaz ve k›rm›z› çiçekli, sar› ve yeflil veya düz ve k›r›fl›k tohumlu bitkileri karfl›l›kl› dölleyerek ve bu özel-

liklerin daha sonraki nesillere geçiflini izleyerek Mendel Kanunlar›n› bulmufltu. 1865’de Brün’de küçük bir cemiye-

tin yay›n organ›nda bulgular›n› yay›nlam›fl, bu bulgular ancak Mendel’in ölümünden çok sonra 1900’lerin bafl›nda

bilim dünyas›n›n dikkatine ulaflm›flt›. Mendel bu çal›flmas›nda çeflitli özelliklerin sonraki nesillere geçiflini o özellik-

leri gösteren bitki, çiçek veya tohumlar› sayarak sapt›yor. Örne¤in beyaz ve k›rm›z› çiçekleri dölledi¤inde pembe

çiçekli bitkiler olufluyor. Pembe çiçekli bitkiler kendi aralar›nda döllendi¤inde ise (orijinal say›lar› bilmedi¤imden)
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diyelim ki 248 beyaz, 506 pembe, 251 k›rm›z› çiçek olufluyor ve 1:2:1 oran›n› buluyor. Bir istatistikçi orijinal çal›fl-

madaki çeflitli özelliklerin da¤›l›m›na ait say›lar› inceledi¤inde beklenen oranlara bu kadar yak›n say›lar elde edil-

me olas›l›¤›n›n hat›rlad›¤›m kadar›yla 1.5 milyonda bir oldu¤unu hesapl›yor. Burada Mendel sonuçlar› uydurdu mu?

Hay›r, sonuçlar binlerce defa do¤ruland›. Peki ne yapt› da beklenene bu kadar yak›n sonuçlar elde etti? Muhteme-

len ilk bak›flta beyaz ve k›rm›z› çiçeklerin hemen ayn›, pembelerin ise iki kat kadar çok oldu¤unu gördü. Bir miktar

çiçek sayd›, say›lar bu izlenimine uzak kal›nca saymaya devam etti. Ne zaman ki bekledi¤i, öngördü¤ü sonuçlara

(1:2:1) çok yaklaflt›; o zaman saymaya son verdi. Bu bir araflt›rmada sonuçlar› yan›ltmayan ve kötü niyet içermeyen

yan tutmaya örnek olarak gösterilebilir. Ama araflt›rmada yan tutmaya bir mazeret olarak kullan›lmamal›d›r. Böyle

bir davran›fl bir baflka çal›flmada yanl›fl sonuçlara varabilir. 

Birçok bat› ülkesinde plajiarizm, fabrikasyon, falsifikasyon gibi etik d›fl› yay›nlar›n yap›lamamas› için veya yap›l-

d›¤› konusunda bir ihbar oldu¤unda yap›lacak ifllemler için kurallar gelifltirilmifltir. Örne¤in bir çal›flma yap›l›rken,

gerekti¤inde yap›lanlar›n do¤rulanma ve incelenmesi için araflt›rma defter(ler)i oluflturuldu¤u, bunlar›n en az befl y›l

birimde, sonra da Üniversite arflivinde sakland›¤› bir yaz›mda anlat›lm›flt›. Bizde ise araflt›rma dedi¤imiz ama asl›n-

da bir tespitten ibaret olan duyarl›l›k deneyleri gibi makaleler protokol defterlerinin ele al›nmas› ile oluflturulur; cid-

di kurallara ve araflt›rma defterlerine ba¤lanm›fl çal›flmalar nadiren yap›l›r. 

Ben ANKEM Dergisi’ne gönderilen makalelerde aç›k bir plajiarizm veya uydurma yay›n örne¤ine rastlad›m diye-

mem. Ancak baz› önemsiz gibi görünen olaylar›n da mide buland›rd›¤›n› itiraf etmeliyim. Örne¤in bir y›l önceki

benzer bir çal›flmada bir bakteride bir antibiyoti¤e % 42 olarak bulunan bir direnç oran›, ayn› gruptan yeni gelen

makalede % 84 olarak bildiriliyordu. Bir y›lda iki kata ç›kan direnci nas›l aç›kl›yorsunuz diye sordu¤umda “oran

%48 olacak, daktilo hatas›” cevab›n› ald›m. Nas›l daktilo hatas› ise, üç yerde tekrarl›yordu.

Bir makalede de 100 suflta % 86.5 direnç veriliyordu. O buçuk bakterinin sa¤ yan› m›, sol yan› m› direçli diye

merak etmifltim. Bazen de verilen sufl say›lar› ile al›namayacak direnç oranlar› veriliyor. E¤er o örneklerde sufllar›n

tümü denenmemifl, o nedenle böyle bir sonuç al›nm›flsa, denenen ve toplam sufl say›lar›n›n belirtilmesi gerekir. Ver-

di¤im örnekler kas›ttan m›, bilgisizlikten mi, yoksa kötü niyet içermeyen bir yanl›fll›ktan m› kaynaklanm›flt›r bile-

mem. En masum olas›l›k yanl›fll›k olmas›. Ama bu yanl›fll›klar da bilim dünyas›nda art›k hofl karfl›lanm›yor. Bu ne-

denle gençlere sesleniyorum. Aman yanl›fll›k yapmay›n. Ama ancak bir fley yapmayan yanl›fll›k yapmaz. Öyleyse

yanl›fll›k yapmaktan da korkmay›n. Ne var ki bir makalenizde bir yanl›fl› sonradan fark edersiniz, hemen dergiye bir

düzeltme gönderin. Yabanc› dergilerde her say›da daha önce yay›nlanm›fl makalelerle ilgili birkaç “Erratum” ç›kar.

Yanl›fl›n›z› da küçük bir yanl›fl, düzeltme gerekmez diye de¤erlendirmeyin. Bazen küçük yanl›fllar büyük farkl›l›kla-

ra yol açar. Size büyük farkl› sonuçlara yol açan iki “küçük yanl›fl” örne¤i vereyim. 

Bir ANKEM Kongresi için verilen 9-10 sayfal›k konuflma metninde 105 say›s› vard›. Bence cümlenin kurulufluna

göre bu say› 10-5 olarak verilmeli idi. Yazarla birkaç tart›flma sonucunda “hoca, nas›l istersen öyle yap” sonucuna

var›ld›. Zaten küçük punto ile bas›lan makalede küçücük 5’in önündeki - iflareti gözle zor görülecek kadar küçük.

Ama bu küçücük çizgi 100,000’i 100,000’de bir yap›yor! Yani sonucu 10 milyar defa de¤ifltiriyor. Say›n›n yan›nda-

ki birimi “elma” olarak al›rsak bu küçücük çizginin yanl›fll›kla konmas› 20 tonluk bir t›r› dolduracak 100,000 elma-

y› ancak mikroskopta görebilece¤iniz bir elman›n 1/100,000’i kadar k›r›nt›ya, konmas› gerekirken konmamas› bir

k›r›nt›y› t›r dolusu elmaya çeviriyor. 

Küçük yanl›fllar›n büyük farklar do¤urabildi¤ine ANKEM makaleleri d›fl›ndan da bir örnek vereyim. Asistanl›¤›-

m›n ilk y›llar›nda yerli bir dergide bir makale okuyorum. Yaz›da kültürdeki bakteri say›s›n› belirlemek için kültürü

3 defa biner kere suland›r›p kat› besiyerine 1 ml ekiyorlar. Oluflan bir koloni (103x103x103=109) kültürdeki 1 mil-

yar bakteriyi gösterecek. Bir milyar bakteri 1 ml’de elde edilebilecek bir say›. Fakat makalede üstler toplanaca¤›na

çarp›lm›fl ve ç›kan say› ml’de 1027 bakteri olmufl! Sonuç olmas› gerekenden 1018 (milyar kere milyar) defa fazla.

1027 bakteri 1 ml kültürde de¤il, 1018 ml veya 1015 (bir katrilyon) litre veya 1012 (bir trilyon) m3 veya 1000 km3

buyyonda elde edilebilir. Büyük Larousse Sözlü¤ü Van Gölü’nün su hacmini 607 km3 olarak veriyor. Demek Van

Gölü boflalt›lsa, buyyonla doldurulsa ve bu bakterinin kültürü yap›lsa bile makalede 1 ml’ye s›¤d›r›lan kadar bakte-

ri elde edilemeyecek. K›demli yazar olan hocaya bir mektup yaz›p düzeltme yazmalar›n› önerdim; “arkadafllar›m
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üstleri toplayaca¤›na çarpm›fl, küçük bir yanl›fll›k, düzeltme gerekmez” dedi. Bu küçük yanl›fl nedeniyle Van Gölü

suyunun 1.5 kat› buyyonda elde edilemeyecek say›da bakteri, baz› kütüphane raflar›nda hâlâ durdu¤una emin ol-

du¤um eski bir dergimizin küflü bir sayfas›nda 1 ml içinde duruyor.

Bir makalede verilmesi daha uygun olacak bulgular›n birden çok makaleye bölünmesi (salamlama) veya ayn›

bulgular›n çeflitli makalelerde yeni imifl gibi verilmesi, yay›n say›s›n› artt›rmak amac›yla oldukça s›k rastlanan bir

davran›flt›r. ANKEM’e böyle bir makale, örne¤in ayn› bakterilerin iki grup antibiyoti¤e duyarl›l›¤›n›n verildi¤i iki ma-

kale gelince yaz›flmac› yazarla tart›flmam›z bafllar ve çok defa do¤ru yol bulunur, sonuçlar tek makalede toplan›r.

Bazen de yazar›n küsmesine neden olunur. 

Son zamanlarda plajiarizmin yeni bir türü, “yaz›m h›rs›zl›¤›ndan” söz edilir olmufltur. Yaz›m h›rs›zl›¤› makalele-

rini baflka bir dilde (örne¤in ‹ngilizce) yazarken, yazarlar›n o dildeki yetersizliklerini baflkalar›n›n makalelerinden al-

d›klar› cümlelerle telafi etmeleridir. E¤er bir makaledeki ifadeyi kullanacaksan›z bunu kendi sözcüklerinizle yapma-

l›s›n›z veya kaynak vererek t›rnak içinde kullanmal›s›n›z. “Plagiarism of text” olarak ifade edilen bu durum Anglo-

sakson yazarlarca üzerinde durulan, ana dilleri ‹ngilizce olmayanlarca elefltirilen bir konudur. Bir edebi kitapta ifa-

deler yazar›na ait kabul edilip baflkalar›nca aynen veya çok benzer flekilde kullan›lmas› elefltirilebilir. Fakat bunun

bir makalenin Gereç ve Yöntem bölümünü yazarken yap›lmas› acaba ayn› flekilde mi de¤erlendirilmelidir? Üstelik

o ülkelerde birçok defa makaleler profesyonel makale yazarlar›na yazd›r›l›rken. 

Makale yazarken, en az›ndan ANKEM’e gelen makalelerde, en az uygun flekilde yaz›lan k›s›m genellikle “Tart›fl-

ma” bölümü olmaktad›r. Çok defa yap›lan, o konuda baflkalar›n›n bulgular›n› vermek ve ard›ndan zaten önceki bö-

lümde verdikleri kendi bulgular›n› s›ralamakt›r. Bu kolay fakat tart›flman›n amac›na uymayan bir yoldur. 

Kaynak göstermek ve kaynaklar›n yaz›m› özen gösterilmesi gereken bir husustur. Bir makalede en çok kaynak

genellikle, tart›flma bölümünde kullan›l›r. Baflkalar›ndan al›nt›lar› gerekti¤i gibi refere etmek yay›n eti¤inin en önem-

li hususlar›ndan biridir. Bu al›nt› bir yöntem, bir bulgu, bir fikir veya bir ifade olabilir. Onu uygun flekilde kaynak

göstermeden kendininmifl gibi kullanmak plajiarizm, intihal, bilim h›rs›zl›¤›, afl›rma tarifine girer. Daha çok genç

araflt›r›c›lar bazen kaynak göstermenin önemini ve uygun flekilde kaynak göstermediklerinde bilimsel h›rs›zl›kla suç-

lanabileceklerini fark etmiyor veya umursam›yor gibi davran›yorlar. Bu konuda genç bir yazarla bir telefon görüfl-

memi aktaray›m:

Ben: Makalende kulland›¤›n flekli bir yerden ald›¤›n çok aç›k ama ne flekilde, ne metinde ald›¤›n makaleyi site

etmemiflsin.

Yazar: Çok mu gerekirdi?

Ben: Tabii. Hatta yaz›l› izin alman gerekirdi. Sahibi fark etse çok a¤›r suçlama alt›nda kal›rs›n.

Yazar: Aman hoca, sen de ANKEM Dergisini Amerika’da elden ele dolafl›yor mu san›yorsun. Nereden fark ede-

cek! 

Ben: Sen dükkan sahibi fark etmeyecek diye bir fleyi cebine atar m›s›n?

Yazar: Teesüf ederim hoca, beni h›rs›z m› sand›n›z. Hem flekli yaz›ma ald›m diye yazar›n bir zarar› olmayacak.

Halbuki dükkan sahibine zarar vermifl olurum. 

Bereket ”belki dükkanda gizli kamera vard›r” demedi. fiekil için gerekli kayna¤› ekledi ama yapt›¤›n›n bir suç ol-

du¤una kendisini ikna edebildi¤imi sanm›yorum. 

Yaln›z makalelerden yap›lan al›nt›lar için de¤il, kitaplardan, teksir edilmifl ders notlar›ndan, yay›nlanm›fl veya ya-

y›nlanmam›fl olsun toplant› notlar›ndan, bildiri özetlerinden, kiflisel görüflmelerden yap›lan her türlü al›nt› için kay-

nak göstermek gerekir. Bir kaynaktan birçok al›nt› yap›p sadece birkaç› için o kayna¤› refere etmek de yanl›fl bir uy-

gulama olur. Art›k anonim hale gelmifl ifadeler için kaynak göstermek gerekmez. Örne¤in “E.coli idrar yolu infeksi-

yonlar›ndan en s›k izole edilen bakteridir” ifadesinin ard›ndan kimse kaynak aramaz. 

Bir bulgu veya fikir… için as›l kayna¤› de¤il de onu site eden bir ikinci kayna¤› kullanmak iki yönden yanl›fl bir

davran›flt›r: 1. O bulgu veya fikir için kredi as›l sahibine gitmez. 2. Onu ilk kullanan kifli bir yanl›fll›k yapm›flsa son-

rakiler de ortak olur ve yanl›fl yay›l›r. Size bir örnek: Ülkemizde bir kongre kitab›nda iki konuflmac›n›n da sterilizas-

yonun yeni tarifi olarak “bir ortamda canl› bakteri say›s›n›n milyonda bire indirilmesini” bildirdikleri ve ayn› yerli
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yay›n› kaynak gösterdiklerini okudum. 

Bu olacak bir fley de¤ildi. Örne¤in içinde 103 mikroorganizma olan bir ortam steril de¤il, ama 109 iken 103’e

düflürülen bir ortam steril say›lacak! Hiçbir yönü ile akla, mant›¤a, prati¤e uymayan bir tarif ve bunu, yerli kaynak

verildi¤ine göre bizden biri yapm›fl. O yerli kayna¤› bulunca, onun ayn› tarif için bir yabanc› kayna¤› verdi¤ini gör-

düm. Yabanc› kaynakta ise böyle bir sterilizasyon tarifi yoktu. Yaz›lan mealen fluydu: “Sterilizasyon sa¤land›¤› gü-

vencesi için sterilizasyon ifllemi bir canl› mikroorganizma kalmas› olas›l›¤› milyonda bire inecek kadar sürdürülme-

lidir”. Örne¤in 1010 bakteri içeren bir ortam canl› bakteri say›s›n›n dakikada 1 log azalaca¤› bir s›cakl›kta tutulursa

16 dakika sonra canl› bakteri say›s› 10-6’ya (yani milyonda bir olas›l›¤a) düfler (Teorik olarak s›f›ra ulafl›lamaz). Ya

da 16 dakika sürdürülen sterilizasyon ifllemi bir milyon defa yap›l›rsa (ömrünüz yetmez) bir defa bir canl› bakteri

kalmas› olas›d›r. Öyleyse sterilizasyon güvencesi için bu ortam›n sterilizasyonu en az 16 dakika sürdürülmeli, can-

l› bakteri kalma olas›l›¤› milyonda bire indirilmelidir. Bizim ilk yazar›m›z yabanc› dildeki metni yanl›fl aktarm›fl, son-

raki iki yazar›m›z da orijinal makaleyi aramadan ve tarifi de bir elefltiri süzgecinden geçirmeden kullanarak bu yan-

l›fla ortak olmufl ve çok yanl›fl bir mesaj vermifller.

Kaynak verirken gerekmedi¤i halde yazarlar›n önceki makalelerini ya da yak›nlar›n›n, hocalar›n›n makalelerini

vermeleri de uygun de¤ildir. Bir makale gerekti¤i için kaynak olarak kullan›lmal›d›r.

Kaynaklar›n metin içinde kullan›lmas› kadar metin sonunda listelenmesi de önemlidir. Dergiler bu konuda fark-

l› s›ralama ve yaz›m usulleri benimserler. Bir makale hangi dergiye gönderilecekse onun usulüne göre haz›rlanma-

l›d›r. Örne¤in ANKEM Dergisi kaynaklar› harf dizinine göre s›ralar. Bazen 50-60 kaynakl›, metin içinde geçifl s›ra-

s›na göre s›ralanm›fl bir makale gelir; gecikmemek için bunlar› harf dizinine göre s›ralar, metin içinde de numarala-

r›n› düzeltirim. Kaynaklarda farkl› yaz›l›mlar, dergi ad› k›saltmalar›, y›l, cilt, sayfa gösterimleri, beni k›zd›rmaktan

çok böyle gönderenleri gücendiriyor. 

Bazen kaynaklardan önceye, çal›flmaya katk›s› yazar olmay› hak edecek kadar olmayan ama yine de biraz olan

kifliler için “teflekkür” konur. Çeflitli flekillerde destek olan, baz› imkanlar› sa¤layan, teknik destek veren fakat bilim-

sel sorumlulu¤u yüklenemeyecek olan, yaz›mda yard›m ve önerilerde bulunan, istatistikleri yapan… kifliler hiç de-

¤ilse bir teflekkürle ödüllendirilmelidir. 

Bir makalenin son fleklini almas›nda, ifli gönülden yapan bilimsel hakemlerin de rolü ve pay› vard›r. Bilimsel ha-

kemleri, o konuda en az yazarlar kadar bilgi ve deneyim sahibi oldu¤unu düflündü¤ü kifliler aras›ndan editörler se-

çer. Hemen daima yazarlar hakemlerden, hakemler yazarlardan gizlenerek ifllemin objektif seyretmesine çal›fl›l›r.

Bilimsel hakemler bir makaleyi kendi makalelerinin baflkalar›nca nas›l ele al›nmas›n› isterlerse öyle ele almal›d›rlar.

O konuda bilgilerini yeterli bulmazlarsa, verilen sürede görevi yapamayacaklarsa, bunu bildirerek makaleyi hemen

geri göndermelidirler. Hakemler bir yönden yazardan yana davran›p makalelerin yanl›fl ve noksanlar›n› tamamlat›p

yay›nlanmas›na çal›flmal›, bir yandan dergiden yana davran›p de¤ersiz makalelerden dergiyi ve bilim dünyas›n› kur-

tarmal›d›r. Bunu baflarmak ciddi bir çal›flma gerektirir ve bu çal›flma ve zaman verme karfl›l›¤› en çok bir teflekkür

kazand›r›r. Baz› hakemler “yay›nlanmas› uygundur” diye iki sözcüklü bir rapor gönderirler. Bu editörü tatmin etmez;

bir kifli kendi makalesini bile bir aradan sonra okusa baz› de¤ifliklik ve düzeltme gereksinimleri duyar. Bu türlü 2-3

rapordan sonra editör o hakemi baflka makaleler için kullanmamal›d›r. Baz› hakemler ise çok zor be¤enir ve ufak

tefek kusurlar› düzelttirece¤ine makalenin reddini önerir. Bir hakem kendisine gönderilen makaleyi baflkalar› ile

paylaflmamal›, bir konuda bir baflkas›na dan›flma ihtiyac›n› duyarsa bunu editörden izin alarak yapmal›d›r. Tabii bu-

na uyulmad›¤› durumlara da s›k rastlan›r: Örne¤in bir makaleyi emeklili¤imden önce yak›n iliflkimiz bulunan, ha-

len görevdeki bir arkadafla bilimsel hakemlik için gönderdim. Birkaç gün sonra tesadüfen karfl›laflt›k. 

- Hoca, bana incelemem için makale göndermiflsin.

- Evet, raporunu gecikmeden gönderirsin, de¤il mi?

- Tabii. Hemen asistan›ma verdim, raporu çabuk haz›rlar.

- Ama rapor senin imzanla gelmeyecek mi?

- Elbette ben imzalayaca¤›m.

Yazarlar› aras›nda iki profesör bulunan makale için bir asistan›n haz›rlad›¤› fakat profesörün imzalad›¤› rapor,

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 39 -



onbefler gün ara ile iki tekitten sonra iki kelime olarak geldi: “Yay›nlanmas› uygundur”.

Gönderilen bir metnin makale olarak yay›nlan›p yay›nlanmamas› editörün veya editörler kurulunun karar›na

ba¤l›d›r. Editör metni gördü¤ü önemli kusurlar veya konusunun dergi için uygun olmamas› nedeniyle hemen redde-

debilir veya hakemlere gönderip onlar›n raporlar›na göre reddedebilir, yay›nlayabilir veya düzeltmelerle yay›nlaya-

bilir. Türkiye’de ret oran›n›n hiçbir dergi için % 50’yi buldu¤unu sanm›yorum; bu oran ANKEM’de % 25 dolay›n-

dad›r. Her derginin yay›nlamak için belli say›da makaleye ihtiyac› vard›r. Çok say›da makale gelirse daha iyileri se-

çilir ve reddedilenlerin oran› artar. Türkiye’de sa¤l›k alan›nda gere¤inden çok fazla dergi yay›nlanmakta, bu neden-

le hemen her makale yay›nlanaca¤› bir dergi bulabilmektedir. Dünyada tan›nm›fl t›p dergilerine çok fazla makale

gönderilir ve ret oran› baz›lar›nda % 90’› aflar. Yazarlar makalelerini yay›nlanabilecek de¤erde bulduklar› için bir

dergiye gönderirler. Pek ço¤u ister do¤rudan editör karar› ile, ister hakem kararlar› ile reddedilsin, bu sonucu bildi-

ren editördür; bu nedenle editörler yazarlarca sevilmeyen kiflilerdir. Editörlük “tah›l› samandan ay›rmak” diye tarif

edilir ve makalesi reddedilenler de editörü “tah›l› at›p saman› yay›nlayan kifli” olarak kabul ederler. Hatta editörler

için baz›lar›n›z›n duymam›fl olabilece¤i bir f›kra da vard›r. Bir editör ile bir papa yak›n ara ile ölmüfller. ‹kisi de cen-

nete buyur edilmifl. Cennette papaya mütevaz› bir daire, editöre bir villa vermifller. Papa buna al›n›p tanr› kat›na

ç›km›fl: “Tanr›m, ben bunca y›l yeryüzünde senin vekilli¤ini yapt›m; bu iflte bir yanl›fll›k var” demifl. Tanr› da cevap

vermifl: “Sen cennetimde a¤›rlad›¤›m 212. papas›n; o ise tek editör. Fark buradan geliyor”.

Buraya kadar bir makale yazarken yap›labilecek etik d›fl› davran›fllardan söz ettik. Ama bazen makale yazma-

makla da insan etik d›fl› davranm›fl olur. Örne¤in bir kongrede insanlara bir konuflma verilir ve makale istenir. Çe-

flitli nedenlerle o makaleyi yaz›p göndermeyen kifliler kongre kitab›nda o oturumdaki konunun noksanl› ve topal kal-

mas›na yol açm›fl olurlar. Bir kitap için bölüm yazmas› istenenler bunu savsaklay›nca ya kitab›n yay›n› gecikir ya ki-

tap hiç yay›nlanamaz. Bir kongreye poster özeti gönderip kongre kitab›nda yay›nlanmas›n› sa¤layan, sonra kongre-

ye gelmeyen, gelip posterini asmayan veya poster tart›flmas›na kat›lmayanlar da etik d›fl›na düflmüfl olurlar. Böyle

özetler herhangi bir dosyada kullan›lmamal›d›r.

Bilimsel bir makalede önemli olan tabii ki içeri¤idir. Ama bu içeri¤in flekillenmesi ve ambalajlanmas› yaz›m tar-

z› ve uygun uzunlu¤u ile sa¤lan›r. Ben bu konuda kat›l›r m›s›n›z, kat›lmaz m›s›n›z, bilmem ama size bir formül ve-

reyim: Önce ne yazabilirseniz yaz›n. Sonra ne ç›karabilirseniz ç›kar›n. Kalan makaledir. 

Kaynaklar
Bu yaz›da verilen örneklerin hemen tamam› yaflad›¤›m veya flahit oldu¤um otantik olay ve durumlard›r. Genel

tarifler ise art›k anonim ifadeler olmufltur. Bu nedenle yabanc› bir kaynak vermem gerekmiyor. Ancak çeflitli konu-

lar hakk›nda daha fazla bilgi edinmek isteyenler afla¤›da verdi¤im makalelerimdeki yerli ve yabanc› kaynaklara bafl-

vurabilirler.
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Teknolojinin h›zla de¤iflti¤i günümüzde insan  faktörünün de bu de¤iflimde yer almas›, insan› deneyimi, beceri-

si ve ehliyeti ile sistemler içinde yeni aray›fllara itmifltir. Sa¤l›k sektöründe sadece teknolojik geliflmelerin tek bafl›-

na yeterli olmad›¤› farkl› sebeplerden kaynaklanan yanl›fl uygulamalar›n insan sa¤l›¤›n› ve ömrünü tehdit etti¤i ger-

çe¤i karfl›m›za ç›kmaktad›r.

‹flte bu gerçekten yola ç›k›larak; zarar veya kay›p durumuna yol açabilecek bir olay›n ortaya ç›kma olas›l›¤›na

R‹SK denir. Tehlike ile efl anlaml› ve ileride ortaya ç›kmas› beklenen ama meydana gelip gelmeyece¤i kesin olarak

bilinmeyen olaylar için kullan›l›r. Risk, gelecek ile ilgili bir kavramd›r, çünkü gelecek belirsizlik ifade eder. Bütün

bu belirsizlikler, temel yaklafl›mlar› ile ayn› olmakla beraber kurum ve kurulufllara ba¤l› olarak farkl›l›klar göstere-

bilir.

Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› da risklerin gerçekleflme potansiyelinin yüksek oldu¤u bir aland›r. Üstelik

baz› risklerin gerçekleflmesinin bedeli do¤rudan insan hayat›n›n sonu demektir. Kan bankac›l›¤›ndaki süreçler;

1. Ba¤›flç› seçimi 

2. Kan al›m› 

3. Testler

4. Kan›n ifllenmesi

5. Depolama

6. Transfer

7. Transfüzyon 

8. Gözlem ve izleme  bafll›klar› alt›nda ele al›nmaktad›r.

Geçen tüm süreçlerde ve alt süreçlerde muhtemel riskler söz konusudur. Riskin bertaraf edilmesi risk yönetimi-

nin sistematik bir flekilde uygulanmas› ile önlenebilir. (ISO 3100 Risk Management-Principles and, Guidelines)’da

bütün yönetim sistemi standardlar›nda oldu¤u gibi ISO 31000’de de bu konunun  temel prensipleri afla¤›daki flekil-

de tan›mlanm›flt›r.

Tablo:1 Risk Yönetim Süreçlerinin Birbirleriyle Olan ‹liflkileri.

KAN BANKACILI⁄INDA KAL‹TE GÖSTERGELER‹ 
VE R‹SK YÖNET‹M‹

Yük. Müh. fieyda KESK‹N



Esas önemli olan kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›nda bölgesel kan merkezleri ve transfüzyon merkezlerinin

bu sistemleri ne kadar dikkate al›p ne kadar proaktif bir yaklafl›m gösterdi¤idir. Bu yüzden temel prensiplerin yan›

s›ra temel tekniklerin uygulanmas› proaktif-önleyici yaklafl›m›n en temel sebeplerinden birisidir. Bunun için Ish›ka-

wa Diyagram› (Sebep-Sonuç, Bal›kk›lç›¤› Diyagram›) kullan›labilir. Risk faktörlerinin belirlenmesinde karfl›m›za 6M

olarak ç›kan bu diyagramda bileflenler 

1. Man: ‹nsan 

2. Material: Malzeme

3. Method: Yöntem

4. Machinery: Donan›m veya ekipman 

5. Measurement: Ölçüm veya testler

6. Manufacturing Conditions: Çevre koflullar› olarak verilmifltir. 

Buna Money-Management: Parasal kaynaklar›n yönetimi ve maintanence: Bak›m onar›m da eklenebilir.

Tablo:2 Sebep Sonuç Diyagram›.

Bu örnek bölgesel kan merkezlerinin risklerinin belirlenmesinde kullan›labilir. Bölgesel kan merkezlerini kan ve

kan ürünlerinin üretiminin yap›ld›¤› bir fabrika olarak düflünürsek üretimde kulland›¤›m›z 8M dedi¤imiz yöntem bu

merkezler için uygundur. 

Transfüzyon merkezlerinde ise  riskin belirlenmesinde The 8 Ps (used in service industry) kullan›labilir. Bu tip

merkezleri birer servis merkezi olarak düflünebiliriz. Zira üretimin gerçekleflti¤i merkezler, bölgesel kan merkezleri

olup, transfüzyon merkezleri ise bunun hizmet aya¤›n› oluflturmaktad›r. Bu hizmet üniteleri afla¤›daki flekilde sorgu-

lanabilir.

• Product=Service: Ürün ve servis koflullar› 

• Price: Fiyat

• Place: Yer

• Promotion/Entertainment: Teflvik ve motivasyon 

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

• Process: Süreçler

• Physical Evidence: Fiziksel kan›tlar
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• Productivity & Quality: Verimlilik ve kalite 

Bütün bu teknikler uygulan›rken kök sebep analizi temel noktad›r. Problemin temel kayna¤›na inilmeden yap›-

lan risk analizi amac›na ulaflmaz. Bu yüzden 5 Neden (5 WHY) ile kök sebep yap›larak sorgulamak gerekir.

Sonuç olarak proaktif yaklafl›mlar›n temel sebebi riski azaltarak insan sa¤l›k ve güvenli¤ini tehdit unsurlar›n› or-

tadan kald›rmakt›r. Böylece sa¤l›kl› bir nesil ve sa¤l›kl› bir toplum düzeni sürdürmek hedeflenir. Bugün risk olan bir

durum gelecekte karfl›m›za kaç›n›lmaz bir son olarak ç›kabilir.

Anayasam›z›n 56. Maddesi 

A. Sa¤l›k Hizmetleri ve Çevrenin Korunmas› 

Herkes, sa¤l›kl› ve dengeli bir çevrede yaflama hakk›na sahiptir.

Çevreyi gelifltirmek, çevre sa¤l›¤›n› korumak ve çevre kirlenmesini önlemek devletin ve vatandafllar›n ödevidir.

Devlet, herkesin hayat›n›, beden ve ruh sa¤l›¤› içinde sürdürmesini sa¤lamak; insan ve madde gücünde tasarruf

ve verimi art›rarak, iflbirli¤ini gerçeklefltirmek amac›yla sa¤l›k kurulufllar›n› tek elden planlay›p hizmet vermesini dü-

zenler.

Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sa¤l›k ve sosyal kurumlar›ndan yararlanarak, onlar› denetleyerek

yerine getirir.

Sa¤l›k hizmetlerinin yayg›n bir flekilde yerine getirilmesi için kanunla genel sa¤l›k sigortas› kurulabilir.

demektedir. Hiçbir  kimse veya kurulufl, bilinçli veya bilinçsiz bir flekilde bunu elimizden alma hakk›na sahip de-

¤ildir. 
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2. ISO 31000 Risk Management-Principles and, guidelines Draft 1.
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4. http://en.wikipedia.org/wiki/Ishikawa_diagram.
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Transfüzyon t›bb›, gerek kan yoluyla bulaflan hastal›klar gerekse meydana gelen di¤er komplikasyonlar nedeniy-

le özgül bilgi ve deneyim gerektirmektedir. Oluflan komplikasyonlar›n hayati önemi ve farkl› çal›flma alanlar› kan

bankac›l›¤›nda pekçok düzenleyici ve teknik standart uygulamalar›n› zorunlu hale getirmifltir. ‹yi laboratuvar uygu-

lamalar› (GLP), iyi üretim uygulamalar› (GMP), kalite yönetim sistemleri kan bankac›l›¤›nda uygulanan standartlar-

dan yaln›zca birkaç örnektir.

Geçti¤imiz on y›l içinde transfüzyon t›bb› alan›nda immunohematoloji, kan bilefleni üretimi, aferez, transplant

immünolojisi, transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar, hücre koruma yöntemleri gibi bir dizi çal›flma alan› oluflmufltur.

Modern t›bb›n gereksinimlerini karfl›lamak için günümüzde kan bankac›l›¤›nda çal›flan hekimlerin ve di¤er sa¤l›k-

ç›lar›n, çal›fl›lan merkezin özelli¤ine göre temel veya daha ileri bilgiye sahip olmas› gerekmektedir. Tüm bu alanlar

multidisipliner çal›flma gerektirir. Ancak disiplinlerin e¤itimi ayr› ayr› incelendi¤inde Transfüzyon T›bb›n› yeterince

kapsamad›¤› bilinmektedir. 

Ülkemizde oldu¤u gibi dünyada da transfüzyon t›bb›nda e¤itimde standardizasyon henüz sa¤lanamam›flt›r. Her

ülkede farkl› uygulaman›n yan›nda ayn› ülke içinde bile standardizasyon yoktur. Avrupa Birli¤i, direktifleri arac›l›-

¤› ile transfüzyon t›bb›nda uluslararas› düzenlemeler getirmifltir. fiu an yürürlükte olan direktifler ile yüksek kalite

standartlar› sa¤lanm›fl olsa da bu alan›n karmafl›kl›¤›n› giderici özellikleri tam olarak yoktur. Di¤er t›bbi uzmanl›k

e¤itimleri ve nitelikleri için minimum gereksinimler, minimum süre direktiflerin içinde listelenmifltir. Ancak trans-

füzyon t›bb›, kan transfüzyonu ve immunohematoloji alan›nda yeterli de¤ildir. 

‹lk olarak 2006 y›l›nda Norbert Muller ülkelerin transfüzyon t›bb› uygulamalar› ile ilgili bir anket uygulam›fl ve

bunu yay›nlam›flt›r. Seifried ve ark. 2011’de Euronet-TMS ve EBA platformlar› üzerinden ülkelere anket göndermifl-

lerdir. Anketi doldurarak çal›flmaya dahil olan 14 ülkenin ancak dördünde transfüzyon t›bb› tan›mlanm›fl bir e¤itim

program› ile tam bir uzmanl›k alan›d›r. Bu ülkelerde baflar›l› bir e¤itim program› ve final s›nav›n›n ard›ndan diplo-

ma verilmektedir. Transfüzyon t›bb› uzmanl›k alan›, bu ülkelerin ilgili dernek ve makamlar›nca kabul görmektedir.

Transfüzyon t›bb› e¤itimi bir di¤er dört ülkede iç hastal›klar›, hematoloji veya immünoloji branfllar›nda yandal ola-

rak verilmektedir. Bu veriler, aradan geçen befl y›la ra¤men Muller’in verileri ile uyumludur. Bu çal›flmalar ankete

kat›lan ülkelerin ancak yar›s›nda transfüzyon t›bb› anadal ya da yandal e¤itimi verildi¤ini göstermektedir. Ancak bir-

çok Avrupa ülkesi geliflmifl ortak bir transfüzyon t›bb› e¤itimi planlamaktad›r. EUBIS, EU-Q-SOP, EU-OBUP ve DO-

MAINE gibi birçok projenin temelini e¤itim modülleri oluflturmaktad›r.

Transfüzyon t›bb› e¤itiminde Seifried’in çal›flmas›na dahil olan ülkeler transfüzyon t›bb› e¤itiminde ana bafll›klar

ve bu bafll›klar› içeren dört ayr› modül oluflturmufllard›r. Modüler e¤itim sistemi ülkelerin kendi uzmanl›k e¤itimin-

de standardizasyonu ad›m ad›m sa¤lamas›na olanak verir: Klinik e¤itim (yaklafl›k iki y›l), ba¤›flç› seçimi-transfüzyon-

la bulaflan hastal›klar-dan›flmanl›k-organizasyon (bir y›l), laboratuvar e¤itimi (bir y›l), transfüzyon t›bb›nda tam ye-

terlilik e¤itimi (bir y›l). Modüller aras› s›navlar ve ilgili dernek ve otoritelerce yap›lan final s›nav› ile transfüzyon t›b-

b› uzmanl›k diplomas› verilmektedir. 

Transfüzyonun tüm uygulamalar›n› kapsayacak standart transfüzyon t›bb› uzmanl›k e¤itimi için ülkelerin ilgili

dernekleri ve ulusal otoritelerin birlikte çal›flabilece¤i büyük çapl› projeler ve komiteler oluflturulmal›, varolanlar

desteklenmelidir. Transfüzyon t›bb› uzmanl›k diplomas›n›n iflbirli¤i içinde olan ülkelerce kabul görmesi amaç olma-

l›d›r. 
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Ülkemizde Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› alan›, 2 May›s 2007 tarihinde yay›mlanan Kan ve Kan Ürünle-

ri Kanunu, 4 Aral›k 2008 tarihli Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i ve 2011 y›l›nda revizyonu yap›lan ve tekrar ya-

y›mlanan Kan ve Kan Ürünleri Rehberi do¤rultusunda yeniden yap›land›rma sürecindedir. Yeniden yap›land›rma

kapsam›nda  halihaz›rda Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z taraf›ndan ruhsatland›rma ifllemleri tamamlanm›fl, Türk K›z›lay›’na ait

onbefl bölge kan merkezi, üniversiteler ve e¤itim araflt›rma hastaneleri bünyesinde faaliyet gösteren 65 süreli bölge

kan merkezi, yine Türk K›z›lay›’n›n bölge kan merkezlerine ba¤l› faaliyet gösteren 56 kan ba¤›fl› merkezi ve kan›n

kullan›ld›¤› tüm sa¤l›k kurulufllar›nda kurulmas› zorunlu olan 838 transfüzyon merkezi bulunmaktad›r (S.B.Tedavi

Hizmetleri G.M: Kan fiubesi, 18.11.2011). Süreli bölge kan merkezlerinin faaliyet durumu her y›l tekrar de¤erlendi-

rilerek; bölgesel koflullar, ilin ve kurumun koflullar› ve kan temin durumu dikkate al›narak geçici merkezlerin ruh-

satlar›n›n iptali ve transfüzyon merkezi olarak çal›flmalar›n›n sa¤lanmas› yoluna gidilmeye çal›fl›lmaktad›r. Birkaç

y›ld›r sürdürülen bu yap›lanman›n nihai hedefi kan temininin tümüyle; kayna¤› gönüllü, karfl›l›ks›z ve düzenli kan

ba¤›flç›lar› olan bölgesel kan merkezlerinden sa¤lanmas›, standardizasyon ve kalite hedeflerine ulafl›lmas›, ayn› za-

manda kan›n temini ve kullan›m› ile ilgili uygunsuzluklar›n izlendi¤i bir ulusal hemovijilans sisteminin oluflturulma-

s› amaçlar›n› içeren, lokal, bölgesel ve merkezi yap›lar›n kuruldu¤u ulusal bir kan bankac›l›¤› ve transfüzyon siste-

minin hayata geçirilmesidir.

Ulusal bir politikan›n etkin bir biçimde uygulanabilmesi, ulusal bir e¤itim program›n› gerektirir. Ülkemizde ha-

lihaz›rda kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› alan›nda ulusal e¤itim hedeflerinin belirlendi¤i bir ulusal e¤itim prog-

ram›n›n varl›¤›ndan söz etmek mümkün de¤ildir. Ancak bu alandaki yetkililer ve sorumlular olarak Sa¤l›k Bakanl›-

¤›, Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i,  üniversiteler ve e¤itim araflt›rma hastanelerinin bugüne kadar

yapm›fl oldu¤u çeflitli faaliyetler ve uygulamalar bulunmaktad›r. Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›nda mezuniyet

öncesi e¤itim ve uzmanl›k e¤itimi konular›nda yap›lanlar, kan›n temini ve transfüzyonu aflamalar›nda çal›flan hekim

ve hekim d›fl› sa¤l›k personeli için düzenlenen kurslar ve sertifika programlar›, klinisyenlerin kan›n kullan›m› ve kan

merkezi klinik iletiflimi konular›ndaki e¤itimleri ve denetçi e¤itimlerini bu alanda yap›lan faaliyetler olarak saymak

mümkündür (Tablo 1). 

TÜRK‹YE’DE KAN BANKACILI⁄I VE 
TRANSFÜZYON TIBBI E⁄‹T‹M‹
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E¤itimin tan›m› E¤itimin kapsam› Mevcut durum Sorumlular
e¤itilenler

Kan bankac›l›¤› ve Mezuniyet öncesi t›p Süre ve kapsam olarak Üniversitelerin t›p fakülteleri
transfüzyon t›bb› e¤itimi standart de¤il

Uluslar aras› standart ve 
önerilerin gerisinde

Uzmanl›k e¤itimi Uzmanl›k e¤itimi yok Sa¤l›k Bakanl›¤›,
Yüksek lisans Üniversiteler 
programlar› mevcut; 
müfredat standart de¤il

Kan bankac›l›¤› ve Hizmet biriminde çal›flan ‹lk kez 2011’de yap›ld›; Sa¤l›k Bakanl›¤›
transfüzyon t›bb› uzman hekimlerin e¤itimi 80 uzman e¤itildi Üniversiteler
alan›nda sertifikal› Sertifikal› e¤itim E¤itim ve araflt›rma hastaneleri
e¤itim, yetkinli¤in yönetmeli¤ine göre Bölge Kan Merkezleri
ölçülmesi ve yeniden düzenleniyor
sertifikaland›rma

Hizmet biriminde çal›flan Farkl› programlarda
hekimlerin e¤itimi toplam 321 pratisyen

hekim sertifikaland›r›ld›
Sertifikal› e¤itim
yönetmeli¤ine göre
yeniden düzenleniyor

Hizmet biriminde çal›flan  1992’den bu yana farkl›
hekim d›fl› personelin programlar kapsam›nda
e¤itimi 4276 hekim d›fl› sa¤l›k

personeli 
sertifikaland›r›ld›
Sertifikal› e¤itim 
yönetmeli¤ine göre
yeniden düzenleniyor

Kan› kullananlar›n Klinisyenlerin e¤itimi SB-TKMTD-TKV e¤itim Sa¤l›k Bakanl›¤›
e¤itimi Hemflirelerin e¤itimi seminerleri. Hastanelerde Üniversiteler

transfüzyon komiteleri E¤itim ve araflt›rma hastaneleri
faaliyetleri kapsam›nda Hastane transfüzyon komiteleri
düzenlenen e¤itimler

Asistanlar›n e¤itimi Uzmanl›k e¤itiminde
kan merkezi rotasyonu
uygulamalar› (zorunlu
rotasyonlarda ve 
müfredatta yer almayan,
kurumsal farkl›l›k gösteren
uygulamalar). 
Hastanelerde transfüzyon
komiteleri faaliyetleri
kapsam›nda düzenlenen 
e¤itimler

Denetçilerin e¤itimi ‹l baz›nda denetim Ankara ve ‹stanbul Sa¤l›k Bakanl›¤›
ekibinde yer alan il illerinde birer kez yap›lan
sa¤l›k müdürlü¤ü denetçi e¤itimleri ile 213
personeli ve transfüzyon kifli e¤itildi
merkezi sorumlular› Sertifikal› e¤itim 

yönetmeli¤ine göre
yeniden düzenleniyor



Ulusal bir e¤itim program›n›n haz›rlanabilmesi amac›yla; hekimler için mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonras›

transfüzyon t›bb› e¤itimi ve hekim d›fl› sa¤l›k personeli için e¤itim hedeflerinin belirlenmesi, yeniden yap›land›rma

sürecindeki kan bankac›l›¤› ve transfüzyon sisteminde ihtiyaç duyulan yetkin ve e¤itimli personel say›s› ve nitelik-

lerinin belirlenmesi, e¤itim ihtiyaçlar›n›n belirlenmesi ve bunlara göre e¤itim programlar›n›n ve faaliyetlerinin dü-

zenlenmesine ihtiyaç vard›r. 

Avrupa Birli¤i tavsiyelerine göre mezuniyet öncesi transfüzyon t›bb› e¤itiminde ele al›nacak konular›n 5500 sa-

atlik toplam t›p e¤itimi içinde %2’lik pay almas›, yani 110 saat e¤itim verilmesi önerilmektedir. Ülkemizde mezu-

niyet öncesi t›p e¤itiminde verilen transfüzyon t›bb› e¤itimi %2’lik pay›n gerisindedir; kapsam ve süre olarak stan-

dart de¤ildir. Her t›p fakültesinin temel t›p e¤itiminde çekirdek e¤itim program›na göre farkl› uygulamalar söz ko-

nusudur. E¤itimin standart hale getirilmesi ve kan merkezi çal›flmas›n›n klinik deneyimlerde yer almas›, ö¤rencile-

rin de¤iflik uzmanl›k alanlar›ndaki e¤itimleri s›ras›nda ya da mezuniyet sonras› görevlerinde transfüzyon merkezle-

ri ile yak›n temas kurmalar›n›, iflbirli¤i yapmalar›n› ve kan›n do¤ru klinik kullan›m› ilkelerine uymalar›n› sa¤layacak-

t›r. 

Transfüzyon t›bb› uzmanl›k e¤itimi; kan ba¤›fl› ve ba¤›flç› organizasyonu, immünohematoloji, histokompatibilite

ve immünogenetik, hemostaz, trombosit immünolojisi, aferez ve otolog transfüzyon, kan bileflenlerinin üretim, iflle-

me, tafl›nma ve saklanmas›, kan bilefleni tedavileri, laboratuvar yönetimi, doku bankac›l›¤› gibi farkl› konularda kli-

nik ve laboratuvar t›bb› e¤itimi gerektiren bir aland›r. Ancak 2011 y›l›nda yasalaflt›r›lan t›pta uzmanl›k ana dallar›

ve e¤itim sürelerine dair çizelge ve t›pta uzmanl›k yan dallar›, ba¤l› ana dallar› ve e¤itim sürelerine dair çizelgeler-

de transfüzyon t›bb› uzmanl›k e¤itimi bulunmamaktad›r. Mezuniyet sonras› e¤itimindeki aç›¤› kapatmak üzere ba-

z›  üniversitelerde yüksek lisans programlar› aç›lm›flt›r. Ancak bu programlar›n tek bafl›na, ulusal düzeyde transfüz-

yon t›bb›n›n bilimsel geliflimine katk› sa¤lamas› mümkün de¤ildir.

Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› e¤itiminin ülkemizdeki gönüllü öncülerinden Türkiye Kan Merkezleri ve

Transfüzyon Derne¤i taraf›ndan 1997 y›l›ndan bu yana kurslar, uluslararas› kongre, transfüzyon okulu ve ulusal kon-

greler düzenlenmektedir. Alanda çal›flan hekim, hekim d›fl› personel, Bakanl›k personeli ve farkl› hizmet birimleri

ve merkezi otorite temsilcilerinin bir araya gelmesini, mevcut durumu de¤erlendirmesini, uygulamalar› tart›flmas›n›

sa¤layan bu bilimsel toplant›lar›n hem bilgi düzeyini art›r›c›, hem de fikir al›flveriflini sa¤lay›c› çok önemli katk›lar›

olmufltur. TKMTD’nin ayn› zamanda 1998’den bu yana, Sa¤l›k Bakanl›¤› ile iflbirli¤i yaparak, Türkiye’nin tüm böl-

gelerinde il baz›nda, kan› kullanan klinisyenlere yönelik gerçeklefltirdi¤i sempozyumlar da ülkemizde halihaz›rda

klinisyenlere yönelik yegane e¤itimler olarak önemini korumaktad›r.

Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›nda Sertifikal› E¤itim
Kan hizmet birimlerinde ürün/hizmet kalitesini etkileyen iflleri yapan personelin yetkinli¤inin sa¤lanmas›nda bi-

rinci koflul personelin kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› konusunda yeterli e¤itimi alm›fl ve ald›¤› e¤itimin etkin-

li¤inin de¤erlendirilmifl olmas›d›r. Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i’ne göre; uzman t›p doktorlar› veya Sa¤l›k Ba-

kanl›¤› taraf›ndan verilen kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› kursu sertifikas›na sahip veya kan bankac›l›¤› ve trans-

füzyon t›bb› konusunda yüksek lisans yapm›fl t›p doktorlar› hizmet birimi sorumlusu olarak görevlendirilir. Yönet-

melikte ayn› zamanda hizmet biriminin yeterli say›da, uygun e¤itim alm›fl, Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde belir-

tilen niteliklere sahip ve deneyimli teknik, idari ve kalite personeli bulundurmas› gerekti¤i belirtilmifltir. Yönetme-

likte hizmet birimi personelinin e¤itiminin yönetim taraf›ndan planlanaca¤›; e¤itim program›n›n içeri¤inin belirle-

nece¤i ve kay›tlar›n›n tutulaca¤› belirtilmektedir.  

Kan ve Kan Ürünleri Rehberinde kan hizmet birimi sorumlusu, personeli, nitelikleri, görev ve sorumluluklar› ta-

n›mlanm›flt›r. Rehbere göre birim sorumlular›n›n uzman doktor olsalar da Bakanl›k taraf›ndan verilen kan bankac›-

l›¤› ve transfüzyon t›bb› sertifikas›na sahip olmalar› istenmektedir. Hizmet birimi sorumlular› için Yönetmelikte ser-

tifika flart› aranmazken, Rehberde bunun istenmesi çeliflkili bir durum gibi görünmekte ise de konunun tart›fl›larak

sonuca ulaflt›r›lmas› faydal› olacakt›r . Bölge kan merkezi (BKM) sorumlular›n›n ayn› zamanda daha önceden ruh-

satland›r›lm›fl bir kan merkezinde üç y›ll›k deneyiminin bulunmas› gereklidir. 
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Kan ba¤›fl› merkezi (KBM) veya transfüzyon merkezi (TM)’nde görevlendirilen, ancak sertifikas› bulunmayan t›p

doktoru ya da uzman t›p doktorlar›n›n görevlendirmelerini takip eden alt› ay içinde Bakanl›¤›n düzenledi¤i kan ban-

kac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› kursuna kat›lmalar› ve sertifikalar›n› almalar› gereklidir. Kan hizmet birimi laboratuvar

yöneticisinin uzmanl›k müfredat program›nda laboratuvar e¤itimi alm›fl uzman t›p doktoru ve kan bankac›l›¤› ile il-

gili laboratuvar uygulamalar›nda yeterli bilgi ve üç y›ll›k tecrübeye sahip olmas› istenmektedir.  

Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n kan hizmet birimlerinde görevlendirilecek personel için düzenledi¤i kurslar ve

sertifikalar 2009 y›l›nda revize edilen ve yay›mlanan “kan hizmet birimlerinde görev yapacak sa¤l›k personelinin

e¤itimi ve sertifikaland›r›lmas›na dair tebli¤” kapsam›nda yap›lmakta idi. Ancak 21 A¤ustos 2010 tarih ve 27679 sa-

y›l› Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e giren “Sa¤l›k Bakanl›¤› Sertifikal› E¤itim Yönetmeli¤i” ile birlikte di¤er

tüm sertifikal› e¤itim programlar› gibi, kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› alan›ndaki sertifikal› e¤itimin dayana¤›

olan tebli¤ de geçerlili¤ini yitirdi. Bugüne kadar yap›lm›fl çok say›da e¤itimle belirli bir seviyeye gelmifl olan hekim

ve hekim d›fl› sa¤l›k personeli e¤itim programlar› ve sertifikaland›rma ifllemlerinin bundan sonra Sertifikal› E¤itim

Yönetmeli¤i flartlar›na göre tekrar ele al›nmas› ve yeniden düzenlenmesi ihtiyac› do¤du.

Sertifikal› e¤itim baflvurular› Yönetmelikte belirtildi¤i üzere, Bakanl›k ilgili birimleri ve il sa¤l›k müdürlüklerine

yap›lacakt›r. Sertifikal› e¤itim alan› için Yönetmelik kapsam›nda kurulan “Sertifikal› E¤itim Bilim Komisyonu”, serti-

fikal› e¤itim ve e¤itici e¤itimlerinin niteliklerini, e¤itim sonunda uygulanacak s›navlar›n usul ve esaslar›n›, sertifika-

lar›n geçerlilik süresi ve yenilenmesi ile ilgili standartlar›, e¤itici ve e¤itim sorumlular›n›n niteliklerini belirlemekte-

dir. E¤itim merkezlerinin aç›lma ve çal›flma usul ve esaslar› Sa¤l›k E¤itimi Genel Müdürlü¤ü ve bilim komisyonunun

birlikte haz›rlayaca¤› bir tebli¤ ile düzenlenecek ve e¤itimler yaln›z bu merkezlerde yap›lacakt›r.     

2011 y›l›nda  sonuncusu düzenlenen kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› kurslar› pratisyen hekimlerden BKM ve

TM’de çal›flanlar için 5 ay, KBM’de çal›flanlar için 1 ay ve hekim d›fl› sa¤l›k personelinden BKM ve TM’de çal›flan-

lar için 2 ay ve KBM’de çal›flanlar için 1 ay  süre ile teorik ve pratik e¤itimleri içerecek flekilde yürütülmüfltür. Teo-

rik konular uygulama saati; pratik ders program›, yap›lmas› gereken en az uygulama say›s› olarak uzman hekim,

KBM’de görevli hekim, BKM ve TM’de görevli hekim, hekim d›fl› sa¤l›k personeli (BKM ve TM’de görevli) ve flebo-

tomist (BKM’de görevli hekim d›fl› sa¤l›k personeli) için belirlenmifltir. E¤itimler sonunda personelin yetkinli¤i “bil-

gi ve beceri de¤erlendirme formu”na göre de¤erlendirilmifltir. Yürürlükten kalkan tebli¤e göre, halihaz›rda hekim d›-

fl› sa¤l›k personeli e¤itimi için 33, hekim e¤itimi için 20 merkez görevlendirilmifl durumdad›r. Yeni haz›rlanacak e¤i-

tim merkezleri tebli¤inde oluflturulacak kriterlere göre söz konusu görevlendirmelerin tekrar yap›lmas› gerekecektir.

Kan hizmet birimlerinin denetiminde görev alacak personelin e¤itimi konusunda da kimlerin e¤itim alaca¤› ve

buna göre denetimde görevlendirilece¤i; kimlerin e¤itim verece¤i konular› belirlenmelidir. Ülkemizde kan bankac›-

l›¤› ve transfüzyon t›bb› sertifikal› e¤itimi ile ilgili olarak geçmiflte tek tebli¤ ile düzenlenmekte olan üç sertifika bu-

lunmaktad›r: “kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›” sertifikas›, “denetçi sertifikas›”, “kan bankac›l›¤› ve transfüzyon

t›bb› e¤itici sertifikas›”. Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› alan›nda ihtiyaç duyulan sertifikal› e¤itim programlar›-

n›n, Yönetmelikte belirtilen sertifikal› e¤itimin program›, e¤itici e¤itimi, e¤itici ve e¤itim sorumlular›n›n nitelikleri,

e¤itim merkezi nitelikleri, e¤itim sonunda uygulanacak s›navlar, sertifikalar›n geçerlilik süreleri ve yenilenmesi

vb.konulardaki bilimsel gereklilikleri sa¤layacak koflullarda ve en h›zl› flekilde düzenlenmesine ihtiyaç vard›r.  

Ülkemizdeki yeni yap›lanma ile kan hizmet birimlerinde sorumlu uzman doktor, sorumlu t›p doktoru, laboratu-

var sorumlu uzman›, t›p doktoru, biyolog, sa¤l›k teknikeri, teknisyen, hemflire, sa¤l›k memuru, t›bbi sekreter, bilgi

ifllemci, hizmetli vb. farkl› meslek ve e¤itim düzeylerine sahip personel görev yapmaktad›r. Her seviyedeki personel

kan hizmet biriminin sa¤lad›¤› sa¤l›k hizmetini üreten ekibin bir parças›d›r; bu kiflilerin kan hizmet birimi taraf›n-

dan verilen hizmete tam ve do¤ru kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›, yeterli bilgi ve becerilere sahip olmalar›na ba¤l›d›r.  Or-

ganizasyonun do¤ru ve kaliteli  ifllemesi için kiflilerin yeterli e¤itimi alm›fl olmalar› ve yetkinliklerinin denetlenmesi

flartt›r. 

Son olarak bir ülkede kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› e¤itiminin baflar›l› olabilmesi için ulafl›lmas› gereken

hedefler ve ayn› zamanda  temel gerekler olarak da tan›mlanan baz› flartlar bulundu¤u bildirilmektedir. Bunlar;

1. Transfüzyon t›bb› uzmanl›k e¤itiminin tan›m›n›n yap›lm›fl olmas›, ülke ihtiyaçlar›na göre yeterli say›da ve ni-
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telikte transfüzyon t›bb› uzman›n›n bulunmas›, 

2. Kan› kullanan di¤er hekimlerin temel transfüzyon t›bb› yetkinli¤ini kazanm›fl olmas›,

3. Ulusal düzeyde gönüllü, karfl›l›ks›z kan ba¤›fl› organizasyonunun gerçekleflmifl olmas›,

4. Güvenli kan hedefine dönük çal›flan ulusal ve uluslararas›  kurulufllarla iflbirli¤i yap›lmas›,

5. Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›n›n ulusal organizasyonunda kalite prensiplerinin yerlefltirilmesi,

6. Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› alan›nda ulusal düzeyde hekim d›fl› sa¤l›k personeli e¤itim müfredat›n›n

oluflturulmas›

Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› e¤itiminde ülkemizdeki mevcut durum de¤erlendirilirken, k›sa orta ve uzun

vadeli plan ve programlar yap›lmal›; planlanan e¤itimlerin baflar›l› olmas› için  temel gerekler olarak bildirilen he-

defler de efl zamanl› olarak planlanmal› ve gerçeklefltirilmelidir.
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Kan›ta dayal› t›p veya kan›ta dayal› uygulama, bilimsel metodlara dayanarak elde edilmifl en uygun yaklafl›m›

bulmakt›r. S›kl›kla tedavi karar›nda kullan›lmakla birlikte tan› dahil pek çok ifllemde yer bulmufltur. Kan›ta dayal›

t›p; hastaya zarar vermemek, etkin olmayan ve maliyet etkin olmayan t›bbi yaklafl›mlarla hasta güvenli¤inin tehdit

edilmesini ve gereksiz maliyetlerin engellenmesi ile ülke kaynaklar›n›n korunmas›n› hedefler. En uygun yaklafl›m ya-

ni kan›t retrospektif veya prospektif yap›lan çal›flmalardan elde edilir. “Kan›t›n” güvenilirli¤i için elde bulunan veri-

ler de¤erlendirilir. Kan›t güvenilirli¤i piramitinin tavan›nda meta-analiz ve çift kör, placebo kontrollü klinik çal›flma-

lar, alt›nda olgu sunular› ve genel yaklafl›m bulunmaktad›r. Bu durumda kan›ta dayal› t›p, t›bb›n dinamik yap›s› ne-

deniyle k›sa aral›klarla de¤iflim gösterebilir. 

Kan›ta dayal› t›bb›n, oluflturulmufl rehberler yoluyla (1) ve bireysel kararlarla (2) olmak üzere iki tip uygulamas›

bulunmaktad›r.

Negatif sonuçlu çal›flmalar›n yay›nlanmas›ndaki sorunlar, online dergilerin varl›¤› nedeniyle çal›flmalar›n düflük

kaliteli olmas›, ç›kar düflüncesi (conflict of interest) ve çal›flmaya al›nan hasta gruplar›nda ko-morbid durumlar ol-

mad›¤› için ve hasta takiplerinin klinik çal›flmalarda rutin prati¤e göre çok daha iyi olmas› nedeniyle tedavi sonuç-

lar›n›n da klinik çal›flmalarda daha iyi ç›kabilmesi “kan›t›” zay›flat›c› durumlard›r (3, 4, 5, 6).

Kan›ta dayal› t›pta ülke baz›nda verilerin toplan›p de¤erlendirilmesi önem tafl›maktad›r. Tan› ve tedavi rehberle-

ri ancak toplanm›fl verilerle elde edilir. 

Kan Bankac›l›¤›na Nas›l Uygulan›r? 
Güvenli kan sa¤lanmas› halk›n sa¤l›¤›n› göstermekle birlikte halk sa¤l›¤› aç›s›ndan da önem tafl›maktad›r. Akut

ve kronik komplikasyonlar›n takibi ve verilerin toplanmas›, de¤erlendirilmesi transfüzyon t›bb›nda kan›t edinme aç›-

s›ndan son derece önemlidir. Kan›ta dayal› ulusal transfüzyon rehberleri oluflturulmas›nda da bu veriler kullan›lma-

l›d›r.

HIV ve Hepatit C bulafl›n›n oldu¤u dönemlerde güvenli transfüzyon için “kan›ta dayal› t›p” yaklafl›m› hakimdi

(7). Kan›ta dayal› t›p genellikle bireysel hasta baz›nda yaklafl›mlar için düzenlenmifl olup, genifl popülasyonlara

uyarlanmas› potansiyel problemler tafl›maktad›r. HIV ve HCV’nin transfüzyon yolu ile bulaflt›¤› kesin olarak kan›t-

lanana kadar önlem al›nmamas›, zaman geçmesi kan bankac›l›¤›n› zor duruma sokmufltur.  

Kan bankac›l›¤›na uygulanmas› özellikle ba¤›flç› reddini artt›raca¤›ndan dolay› sorun yaratabilmektedir.

Transfüzyon t›bb›nda olmas› gereken kan›tlanm›fl, potansiyel veya teorik riskleri azaltmak, yok etmektir (tablo 1).

Bu risklerin hangisi öncelikli kabul edilmelidir? En kolay ve çabuk uzaklaflt›r›lan m›, kifli baz›nda en büyük hasar›

verecek olan m›, yoksa çok say›da insan› etkileyecek olan m› önceliklidir? 
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‹ngiltere’de 2009 y›l›nda kifli baz›nda en s›k görülen ve ölümcül seyreden risk olarak s›ras›yla bakteriyel konta-

minasyon, TRALI, yanl›fl kan transfüzyonu tespit edilmifltir. Yanl›fl kan transfüzyonunu engellemek üniteler baz›nda

gelifltirilecek politikalarla olur. Ancak en önemli yaklafl›m, transfüzyon ile elde edilecek yarar›n olas› risklerden faz-

la olup olmad›¤›n›n sorgulanmas›d›r.  

Kan bankac›l›¤›nda kan›tlanmam›fl, “flüpheli durumlar›n” varl›¤›nda aksi kan›tlanana kadar “flüpheli” durumu po-

zitif kabul edip kan› kullanmamak gereklidir. Mikrobiyolojik güvenlik yaklafl›mlar› s›n›rl› olup, ancak bilinen pato-

jenler tespit edilebilmekte, testlerin hassasiyeti kullan›lan tekni¤e ba¤l› olarak de¤iflmekte ve pencere dönemi her

yöntemde de¤iflen sürelerde bulunmaktad›r, protozoalar için uygun tarama testi yoktur.

Maliyet analizi, kaynaklar›n da¤›l›m› aç›s›ndan kan›ta dayal› t›p yaklafl›m›nda kullan›labilir ancak transfüzyon

t›bb›nda bu durum karar vermeyi etkileyecek bir faktör olmamal›d›r.

Yarar› kan›tlanmam›fl teknolojinin kullan›m› da faydadan çok zarar verebilir (8).
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Allogeneik kan transfüzyonu riskleri Önerilen engelleyici yaklafl›m

Kan›tlanm›fl riskler

Bakteriyel kontaminasyon Kan bileflenlerinin kültürü

Yanl›fl kan transfüzyonu Barkod sistemi ve di¤er yaklafl›mlar

Viral kontaminasyon H‹V, HBV, HCV ve/veya HTLV NAT testi

Patojen uzaklaflt›rma yöntemleri

Potansiyel riskler

‹mmunolojik riskler Lökosit uzaklaflt›rma

Teorik riskler

vCJD bulafl› Lökosit uzaklaflt›rma

Kan ba¤›flç›lar›n›n co¤rafik reddi

Prion protein testi

Tablo 1: Allogeneik Kan Transfüzyonun Riskleri ve Önleyici Yaklafl›mlar (örnek).
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Farkl› 52  üniversite de temsilcili¤i bulunan Gençlik Platformu 10 Mart-8 Nisan 2011 tarihleri aras›nda yapm›fl

oldu¤u “K›z›lay’›n Kan›na Can Kat›yoruz” isimli kan ba¤›fl› kampanyalar› ile üniversitelerde okuyan gençlerin kan

ba¤›fl› konusundaki fark›ndal›k düzeyini yükselterek ülkemiz kan ihtiyac›n›n beklenen düzeyde karfl›lanmas› için

yapm›fl oldu¤u etkinlikle 6 bin 450 ünite kan toplanmas›na öncülük yapm›flt›r. Bu etkinlik süresince toplanan kan-

lar›n yaklafl›k 20.000 kiflinin kan ve kan komponenti ihtiyac›n› karfl›layaca¤› bilinmektedir.

Organizasyon s›ras›nda birçok sorunla karfl›lafl›ld›¤› gibi, etkinli¤imize destek olan farkl› kurum ve kurulufllarla

kifliler de olmufltur. De¤iflik kifli ve yöneticilerin gençlere ve onlar›n etkinliklerine karfl› bafllang›çta göstermifl olduk-

lar› ön yarg›l› yaklafl›mlar ile izin konusundaki duyarl›l›klar› zamanla iyi bilgilendirmeler sonucunda afl›lm›flt›r. Tüm

bu kiflisel ön yarg›lar›n yan› s›ra bu tür organizasyonlar›n hemen hepsinde görülen maddi olanaks›zl›klar en önem-

li sorunumuzu oluflturmufltur. Çal›flmalar›m›z s›ras›nda en büyük destekçilerimiz Türk K›z›lay› çal›flanlar›, kampan-

yalar›n yap›ld›¤› üniversitelerin baflta rektörleri olmak üzere di¤er akademik ve idari yöneticileri ve çal›flanlar›, ö¤-

renci arkadafllar›m›z ve yak›nlar›, ile yaz›l› ve görsel bas›n kurulufllar›m›z (TRT Haber, TRT Radyo, Anadolu Ajans›,

Milliyet, birincikuvvet.com, üniversite gazeteleri, egazetehaber.com, internethaber.com, Türkiye Foto¤raf Gönüllü-

leri, ‹nternet Medya ve Biliflim Federasyonu) yan› s›ra medyam›z›n de¤erli elemanlar› (Okan Bayülgen, Ali K›rca,

Gülay Akçakoca, Ali Saydam) olmufltur. Kendilerine bizlere vermifl olduklar› destek ile göstermifl olduklar› güven-

den dolay› teflekkür etmek istiyoruz. Bu birliktelikten do¤an sinerjinin ürünü toplam›fl oldu¤umuz kanlar›n ihtiyac›

olan hastlar›m›za sa¤lad›¤› yarar› düflündükçe bu tür toplumsal birlikteliklerin sürekli olmas›n› diliyoruz.

Bu organizasyon s›ras›nda en büyük gücümüz samimiyetimiz oldu. Sab›rl› ve samimi davran›fllar›m›z sonunda

bafllang›çta bu çal›flman›n içinde olmayan ö¤renci arkadafllar›m›z›n da motive olmalar›na ve bizleri takdirleriyle bir-

likte desteklemelerine neden olmufltur. Baflar›m›zdaki ikinci etken, kendimize olan güven ve inanma arzumuz oldu.

Olumlu ve olumsuz tüm görüflleri dinledik, sentezledik ve uygulad›k. Di¤er bir motivasyon faktörü de bizim kendi-

mize duydu¤umuz gövenin yan› s›ra çevremizdekilerin bizlere duydu¤u güven oldu ve tüm aktivitelerimiz s›ras›n-

da bizlerle birlikte yol arkadafll›¤› yapt›lar. Biz gençler, yar›n›n eriflkinleri olarak çok önemli bir sosyal sorumluluk

projesini gerçeklefltirmenin hazz›n› yafl›yoruz. Bu projenin uygulanmas› s›ras›nda edinmifl oldu¤umuz deneyimler-

le gelecekte gençlerin ufkunu açmaya ve onlara destek olmaya karar verdik. Karfl›laflm›fl oldu¤umuz olumsuz olay

ve kiflilerin bu tav›rlar›n› yapmamay› kendimize ilke edindik. Bu ülkenin bizim ülkemiz, bu insanlar›n bizim insan›-

m›z oldu¤unu unutmad›k, unutmayaca¤›z.

ÜN‹VERS‹TELER KAN BA⁄IfiLIYOR
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Kan ihtiyac›n›n gönüllü vericilerden karfl›lanmas› modern kan bankac›l›¤› uygulamalar›n›n ana unsurlar›ndan bi-

ridir. Güvenli kan temini göz önüne al›nd›¤›nda gönüllü olman›n yan› s›ra düzenli ba¤›fl yapan ba¤›flç› say›s›n›n yük-

sek olmas› büyük önem arz etmektedir. Bir araflt›rmada bir kez kan ba¤›fllayan vericilerin cinsel risk öyküsünün çok

say›da kan ba¤›fllayan vericilerden 1,6 kat daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (1). Serolojik test pozitiflikleri de ilk kez

ba¤›fl yapanlarda çok kez ba¤›fl yapanlara göre daha s›k görülmektedir (2). 

Kan ba¤›flç›lar›n›n s›n›fland›r›lmas› ile ilgili olarak Avrupa Birli¤i’nin ve Avrupa ‹laç Dairesi’nin tan›mlamalar› bu-

lunmaktad›r. Avrupa Birli¤i’nin, kan ve plazma ba¤›flç›lar›n›n uygunlu¤u ve ba¤›fllanan kanlar›n taranmas› ile ilgili

Konsey tavsiye kararlar› (98/463/EC) ba¤›flç› tipleri ile ilgili tan›mlamalar› yapm›flt›r (3). Bu tan›mlamalar Tablo 1’de

görülmektedir.

Avrupa ‹laç Dairesi, plazma ürünleri ile ilgili kurulufllar›n kay›t alt›na almalar› gereken Plazma Ana Dosyas› için

haz›rlanan, kan ile bulaflabilen enfeksiyonlarla ilgili epidemiyolojik veri rehberinde 98/463/EC’de belirtilen ba¤›flç›

tiplerine at›fta bulunmufltur (4). Ayr›ca ek olarak plazma fraksinasyon endüstrisinin gerekleri için iki ba¤›flç› tipi daha

Avrupa ‹laç Dairesi taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Tablo 2’de bu ba¤›flç› tiplerinin tan›mlar› görülmektedir.

Avrupa Birli¤i’nin ve Avrupa ‹laç Dairesi’nin tan›mlamalar› ana hatlar› ile bir s›n›fland›rma ortaya koymakla bir-

likte ba¤›flç› kazan›m yönetimi aç›s›ndan veri taban›ndaki ba¤›flç›lar›n etkin bir flekilde yönetimini sa¤layacak daha

sistematik bir s›n›flamaya gereksinim duyulmufltur. 18 Avrupa ülkesinin kat›l›m› ile oluflturulan Avrupa Ba¤›flç›

Yönetimi (DOMAINE) projesi bu konuyu daha detayl› olarak ele alm›flt›r (5). DOMAINE taraf›ndan haz›rlanan

Ba¤›flç› Yönetimi El Kitab›nda tan›mlanan ba¤›flç› tipleri Tablo 3’de görülmektedir.

- 57 -

DÜZENL‹ KAN BA⁄IfiÇISI PROF‹L‹

Dr. Arma¤an AKSOY

Tablo 1. AB Konsey Tavsiye Karar›na (98/463/EC) Göre Kan Ba¤›flç›s› Tipleri (3).

Olas› ba¤›flç›

‹lk kez kan veren ba¤›flç›

Tekrarlayan ba¤›flç›

Düzenli ba¤›flç›

Kendisini bir kan veya plazma toplama merkezine tan›tan ve kan veya plazma
ba¤›fllayaca¤›n› bildiren kifli

Daha önce hiç kan veya plazma ba¤›fl›nda bulunmam›fl kifli

Daha önce kan ba¤›fllam›fl ancak son iki y›l içinde ayn› ba¤›fl merkezinde kan
ba¤›fl›nda bulunmam›fl kifli

Minimum zaman aral›klar›na uygun olarak ayn› ba¤›fl merkezine rutin bir flekilde kan
veya plazma ba¤›fllayan kifli

Tablo 2. Avrupa ‹laç Dairesi’ne (plazma ana dosyas› için) Göre Kan Ba¤›flç›s› Tipleri (4).

‹lk kez test yap›lan ba¤›flç›

Tekrar test yapt›ran ba¤›flç›

Daha önce herhangi bir kan verme sisteminde kan testi yapt›rmam›fl, ba¤›fl yaparken
veya ba¤›fl yapmaks›z›n enfeksiyöz tarama testlerini yapt›ran kimse

Daha önce herhangi bir kan verme sisteminde kan testi yapt›rm›fl, ba¤›fl yaparken
veya ba¤›fl yapmaks›z›n enfeksiyöz tarama testlerini tekrar yapt›ran kimse



Gönüllü kan ba¤›flç›lar› kay›t alt›na al›narak ortak veri havuzundan izlenebilirlik sa¤land›¤› ölçüde kan güvenli¤i

artacakt›r. Veri taban›n›n etkin bir flekilde yönetiminin sa¤lanmas› ile kan ba¤›flç›s› kazan›m›na ve kan güvenli¤ine

yönelik yeni stratejiler daha kolay oluflturulabilecektir. Kan ba¤›flç›s› veri taban›n›n oluflturulmas›nda önemli

basamaklardan birisi vericilerin s›n›fland›r›lmas›d›r. Bu s›n›fland›rma bilimsel ve uluslararas› ölçütlere uygun olarak

ulusal düzeyde standart olarak yap›lmal›d›r. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde ba¤›flç›lar›n ba¤›fl s›kl›klar›na

yönelik bir tan›mlama bulunmamaktad›r (6).
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Tablo 3. DOMAINE Projesine Göre Kan Ba¤›flç›s› Tipleri (5).

Ba¤›flç›

Olas› (prospektif) ba¤›flç›

Yeni kay›tl› ba¤›flç›

‹lk kez kan veren ba¤›flç›

Düzenli ba¤›flç›

Dönen ba¤›flç›

Suskun ba¤›flç›

Eylemsiz ba¤›flç›

Durdurulmufl ba¤›flç›

Gönüllü olarak kan veya kan bileflenlerini ba¤›fllayan kiflidir

Kan veya plazma ba¤›fllamaya yönelik iradesini aç›klayan, ancak henüz ba¤›flç› olarak
kayd› bulunmayan kiflidir

Ba¤›flç› olarak kay›t edilmifl ancak henüz ba¤›flta bulunmam›fl kiflidir

Bugüne kadar olan ilk ve tek kan ba¤›fl›n› son 12 ay içerisinde yapm›fl olan kiflidir

Son ba¤›fl›n› geçen 12 ay içerisinde yapm›fl olmas› kayd›yla, son 24 ay içerisinde en
az iki ba¤›fl yapm›fl olan kiflidir

En az iki kan ba¤›fl› yapm›fl ba¤›flç›d›r. Bu ba¤›flç›, son 12 ay içinde sadece bir kez kan
ba¤›fllam›fl ve iki ba¤›fl› aras›nda 24 aydan uzun süre ara vermifl olan kiflidir

Son 24 ay içerisinde en az bir ba¤›fl yapm›fl, ancak geçen 12 ay içerisinde ba¤›fl
yapmam›fl kiflidir

De¤erlendirmenin yap›ld›¤› gün itibariyle, en son kan ba¤›fl› üstünden en az›ndan 24
ay geçmifl ve halen kan ba¤›flç›s› listesinde kay›tl› olan kan ba¤›flç›s›d›r 

Kay›tl› kan ba¤›flç›s› olarak en az›ndan bir kez kan ba¤›fl›nda bulunmufl ancak daha
sonra herhangi bir sebepten dolay› kan ba¤›flç›s› listesinden ç›km›fl kan ba¤›flç›s›d›r
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Güvenli Kan Ba¤›fl› Tarihçesi
Ülkemizde 1974 y›l›na kadar toplanan kan, Türk Silahl› Kuvvetleri’nden karfl›lanmaktayd›. O günlerdeki nüfus,

hastane ve hasta say›s› düflünüldü¤ünde, ülkemizin kan ihtiyac›n›n tümünün karfl›lanmas› mümkündü. Fakat 1970’li

y›llar›n sonlar›na do¤ru ortaya ç›kan birtak›m bulafl›c› enfeksiyonlar›n varl›¤› ve hastane kapasitelerinin artmas›

sonucu Türk K›z›lay› kan toplama faaliyetlerine sivil halk› dahil etme karar›n› alarak uygulamaya geçti. Organizas-
yon yapmakta olan personel bir yandan kan hakk›nda toplum e¤itimleri vermeye bafllarken bir yandan da kan top-
luyordu. Böylece ülkemizin kan ba¤›flç›s› profili genifllemifl oldu. ‹lerleyen y›llarda hastal›klar›n tedavi edilme oran-
lar›n›n ve ortalama yaflam sürelerinin artmas› ile birlikte kan ihtiyac› da buna paralel olarak artt›. Bu art›fl h›z›na ba-
k›ld›¤›nda, kan toplama konusunda daha sistemli ve güvenli bir kan ba¤›fl› organizasyonunun olmas› gereklili¤i gün-
deme geldi. Dünya Sa¤l›k Örgütü kan ba¤›fl›n› organ ba¤›fl› olarak kabul etti ve buna ba¤l› olarak kan ba¤›fllanma-
s›n› üç temel gruba ay›rd›. Buna göre; takas kan ba¤›fl›, ticari kan ba¤›fl› ve gönüllü kan ba¤›fl› olarak temel tan›m-
lamas›n› yapt›. Bu tan›mlaman›n anlam› kana ulaflman›n kriterlerini ortaya koymak de¤il, içinde enfeksiyon riski en

az olan kan›n nas›l toplanabilece¤i sorusuna cevap vermekti. Sonuç olarak, Kan Bankac›l›¤› ile kan›n al›nd›¤› sa¤-
lam “Kan Ba¤›flç›s›”na zarar vermeden, tedavi hizmetini gerçeklefltirerek hastaya nakledilen kan›n enfeksiyon riski-
nin ortadan kald›r›lmas› planland›. Bunun için iflaret edilen kan ba¤›fl› tipinin “Gönüllü” kan ba¤›fl› olmas› iflaret

edilmekteydi. Çünkü veriler göstermekteydi ki dünyan›n en güvenli kan› “Gönüllü, Karfl›l›k Beklemeden, Düzenli ve

Bilinçli” kan ba¤›flç›lar›ndan toplanan kanlarla sa¤lanabilmekteydi. Ülkemizde de bu tip kan ba¤›fl›n›n kabul edile-
bilmesi için uluslararas› standartlar›n uyguland›¤› bir program gelifltirilebilmesi söz konusuydu. Bu sebeple Türk K›-
z›lay›, Kan Hizmetlerine iliflkin faaliyetlerini yap›land›rarak, “Ulusal Güvenli Kan Temini Program›”n› kurgulad› ve

uygulamaya koydu. 

Türk K›z›lay› Kan Hizmetlerinin Yap›lanmas›
Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Ulusal Güvenli Kan Temini Program› kapsam›nda yeniden yap›land›r›larak üç ana

projeyi hayata geçirmifltir. Bunlar; “Kan Ba¤›fl› Yönetimi Projesi”, “Donasyon Hizmet Birimlerinin Rehabilitasyonu

ve Üretim Projesi” ve “Da¤›t›m ve Stok Yönetimi Projesi” olarak s›ralanmaktad›r.

Bu projeler merkezinde Kan Hizmetleri yeniden yap›land›r›larak “Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü” oluflturul-
mufltur. Genel Müdürlü¤e ba¤l› onbefl Bölge Kan Merkezi ve onlar›n da bölgelerine ba¤l› altm›fl üç Kan Ba¤›fl› Mer-
kezi bulunmaktad›r. Söz konusu sistemin içerisinde Kan ba¤›fl› planlama çal›flmalar›n›n önemli bir bölümünden so-
rumlu olan özel yap›land›r›lm›fl bir kadro yer almaktad›r. Bu kadronun Bölge Kan Merkezleri’nde çal›flan personeli

“Kan Ba¤›fl› Kazan›m› Planlama Personeli” olarak, bu kadronun Kan Ba¤›fl› Merkezleri’nde çal›flan personeli ise “Kan

Ba¤›flç›s› Kazan›m› Personeli” olarak adland›r›lmaktad›r. Kan Ba¤›flç›s› Kazan›m› Planlama personeli kendi bölgesi-
ne ba¤l› olarak çal›flan Kan Ba¤›fl› Merkezlerinin faaliyetlerinden ve bu faaliyetlerin gelifltirilmesi, takip edilmesi ve

raporlanmas›ndan sorumludur. Bununla ba¤lant›l› olarak da Kan Ba¤›flç›s› Kazan›m› Uzmanlar›, Kan Ba¤›fl› Merkez-
lerindeki gerek bölge taraf›ndan planlanm›fl ve gerekse kendi oluflturduklar› organizasyonlar› planlamak, uygulamak

ve bölgeye raporlamaktan sorumludurlar. Temel olarak bu kadronun tümünün iki ana görevi mevcuttur. Bunlardan

birisi, kan›n toplanmas›n› sa¤layacak organizasyonlar oluflturmak, bir di¤eri ve en az ilki kadar önemli olan toplum

e¤itimlerini sa¤lamakt›r. 

Program kapsam›ndaki ilk madde olan “Kan Ba¤›fl› Yönetimi Projesi” aç›lacak olursa karfl›m›za iki ana bileflen

ç›kmaktad›r. Bunlar, kazan›m ve sürdürülebilirlik ve e¤itimdir. Kazan›m ve sürdürülebilirlik bileflenini oluflturan bi-
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leflenler de aç›lacak olursa karfl›m›za “Bireysel Kan Ba¤›flç›s›”, Kurumsal Kan Ba¤›flç›s›” ve “Medya ve Halkla ‹liflki-
ler” çal›flmalar› ç›kmaktad›r. Bu yaz›m›zda “Kurumsal Kan Ba¤›flç›s›” kavram› ve ülkemizdeki çal›flmalar›m›zdan

bahsedece¤iz. 

Kurumsal Kan Ba¤›flç›s› 
Bu kavram tan›mlanacak olursa, birden fazla kan ba¤›flç›s›n› kazanabilecek potansiyele sahip olan bir kifli veya

bir kurum olarak tarif edilebilir. Kurumsal kan ba¤›flç›s› kavram›n› küçük ölçekli olarak de¤erlendirecek olursak, ha-
lihaz›rda var olan bir kan ba¤›flç›s›n›n kendi kurumunda bir organizasyon gerçeklefltirmek için kan hizmetleri birim-
lerine baflvurmas› ile bafllar. Ard›ndan organizatör personel devreye girerek kendi süreçlerini bafllat›r. Genellikle bu

tür bir organizasyonda önce e¤itim verilir; yani ilgili kurum çal›flanlar›na kan ba¤›fl›n›n önemi ve süreçlerine iliflkin

bir e¤itim semineri verilir. Ard›ndan da kan ba¤›fl› organizasyonu düzenlenir. 

Daha genifl ölçekli olarak de¤erlendirildi¤inde ise kurum ve kurulufllar, kendi y›ll›k ifl planlar›na dâhil etmek üze-
re belirli konularda sosyal sorumluluk çal›flmalar› düzenlemektedirler. Bu kapsamda de¤erlendirildi¤inde kan ba¤›-
fl› konusu geçti¤imiz y›llarda dikkati çekmeye bafllam›flt›r. Çünkü bu alanda kapsaml› ve planl› çal›flmalar gerçek-
lefltirilebilmektedir. Sosyal sorumluluk alan›ndaki geliflmelerin iki temel nedeni bulunmaktad›r. Bunlardan ilki, bu

bilincin son günlerde yayg›nlaflm›fl ve de¤er bulmufl olmas›, bir di¤eri de kurumlar›n kendi prestijlerine katk› sa¤la-
yan bir unsur olarak de¤erlendirilmesidir. Bunun da önemli iki göstergesi karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bunlardan ilki, bir

kurumun insan kaynaklar›na ifl baflvurusunda bulunan kiflilerin, o kuruma ait sosyal sorumluluk projelerinin varl›¤›

söz konusu oldu¤unda kurumun tercih sebebi olmas›d›r. Bir di¤eri de, ilgili kurumun de¤erlendirildi¤i ödüllendir-
me çal›flmalar›nda yap›lan sosyal sorumluluk projelerinin seçim kriteri olmas›d›r. Özellikle kalite ödüllerinin de¤er-
lendirilmesi esnas›nda bir kurum ya da kuruluflun o y›l içerisindeki sosyal sorumluluk performans›n›n ne ölçüde yük-
sek oldu¤u, ödüle katk›da bulunan bir de¤erlendirme kriteridir. 

Büyük ölçekli firmalar›n Türk K›z›lay› ile birlikte yürütmek istedikleri kan ba¤›fl› e¤itim ve ba¤›fl kampanyalar›n›

inceleyecek oldu¤umuzda üç farkl› yaklafl›m sergileyen üç farkl› grup karfl›m›za ç›kmaktad›r.  

‹lk grupta yaln›zca sosyal sorumluluk planlar›nda bir projenin varl›¤›n›n yeterli oldu¤u kurumlar› gösterebiliriz.

Çal›flmaya yaln›zca bütçe ay›ran ve süreçle ilgilenmeyen gruptur. Projeyi k›saca bilmek ister. Süreçte insan gücünü

bu ifl için ay›rmaz. Destekleri bütçe ay›rma ile s›n›rl› kal›r. 

‹kinci grupta yer alacak kurumlar, hem ilgili çal›flmaya bütçe ay›ran hem de firma reklamlar›n› birlikte düflünen-
lerdir. Bu profile sahip firmalar, sürecin birçok aflamas›nda bulunmak ister. Hatta konsept ve tasar›m çal›flmalar›na

da kat›l›rlar. Firma reklamlar› önemlidir. Uzun vadeli sosyal sorumluluk anlay›fl› içerisindedirler. En iyi verim al›nan

çal›flmalar bu tür çal›flan kurumlar sayesinde olabilmektedir. 

Son grupta yaln›zca firmalar›n›n reklamlar› için gönüllü olan kurumlar› örnek verebiliriz. Bu tip firmalar k›sa sü-
reli kampanyalara daha yatk›nd›rlar. Kampanyalar esnas›nda yüksek bütçeli hediye vermeye ve lansman çal›flmala-
r›na e¤imlidirler. Onlar için hedef, k›sa zamanda spot bir reklam, tan›t›m ve medya araçlar› kullan›m›d›r. 

Kurumsal Kan Ba¤›flç›l›¤›n›n Önem Kazanmas›n›n Gerekçeleri
Yukar›da belirtilen ülkemizdeki kan ba¤›fl› davran›fl›na iliflkin sürece bakt›¤›m›zda, bekledi¤imiz ilginin ve bilgi-

nin toplumumuzda oluflmaya bafllad›¤›n› gözlemlemekteyiz. Bu hem düzenli kan ba¤›fl›ndaki art›fl olarak, hem de

kan merkezlerine kan verme oranlar›n›n artmaya bafllamas›yla kendini göstermektedir.  Öncelikle psikososyal yön-
den incelenecek olursa kifli kan ba¤›fl›na iki temel motivasyon flekliyle gelmektedir; içsel sebepli ve d›flsal sebepli.

Bir kifli ilk kan ba¤›fl›na büyük oranda d›fl bir sebeple motive olmaktad›r. Ve ancak, genellikle beflinci ba¤›fla kadar

kan ba¤›fl›na motive edilebilen kiflilerde daha sonra içsel sebebe dönebilmekte ve düzenli kan ba¤›flç›s› olabilmek-
tedirler. ‹flte bu iki temel motivasyon flekline bak›lacak oldu¤unda yap›lmas› gereken ilk fleyin d›fl faktörler varl›¤›n-
da kiflileri kan ba¤›fl›na teflvik edebilece¤imiz alanlar› görmektir. Bu alanlar al›flverifl merkezleri, büyük ve küçük öl-
çekli firmalard›r. Özellikle randevu usulü ve y›l içine yayg›nlaflt›r›lm›fl planl› organizasyonlar sayesinde daha fazla

kan ba¤›flç›s›na ulafl›labilmekte ve ilk kez kan ba¤›fllayanlar›n say›s› art›r›labilmektedir. Bunun yan› s›ra, ayn› kurum
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içerisinde belirli aral›klarla sürekli düzenlenen ekipler sayesinde kifliler ikinci ve üçüncü ba¤›fla yönlendirilebilmek-
tedir. Kurumsal kan ba¤›flç›s› anlay›fl› hem kan ba¤›flç›s›n› d›fl odakl› sebeplerle davet edebilmekte hem de onlar› dü-
zenli kan ba¤›fl›na sevk edebilmemize fayda sa¤layabilecek iç odakl› motivasyon davran›fl›n› oluflturmaktad›r.

Kurumsal kan ba¤›flç›s› profilinin kan ba¤›fl›ndaki gerekçelerine ek olarak bir özet yapacak olursak; ülkemizde

toplanan gönüllü kan›n %75’i d›flar›dan toplanabiliyor olmas›,  ilk ba¤›fllar›n d›fl odakl› motivasyon davran›fl›yla el-
de ediliyor olmas› ve sosyal sorumluluk anlay›fl›n›n firma politikalar›na entegre olmaya bafllam›flt›r diyebilmekteyiz. 

Kurumsal Kan Ba¤›flç›s› Süreçleri 
Kurumsal kan ba¤›fl› anlay›fl›, iyi planlanm›fl projelerin gereklili¤ini de beraberinde getirmelidir. Yani bu çal›flma

yaln›zca bir kan ba¤›fl› ekip organizasyonu de¤ildir. Bu çal›flmalar kurumsal temsiliyetin üst düzeye tafl›nmas› gere-
ken ve mümkün oldu¤unda ülke geneline yayg›nlaflt›r›labilecek bir bütüncül yaklafl›m içermelidir. Bu nedenle ilgi-
li kurumlarla iletiflim ve ortak planlamalar, hem iflin teknik ayr›nt›lar›n› hem de reklam ve tasar›m boyutunu içere-
bilmelidir. 

Tüm bu süreci belirli aflamalara ay›racak olursak, öncelikle sosyal sorumluluk projesi iste¤inde bulunan kuruma

gidilerek, ülke genelinde yap›lan çal›flmalar ve gelinen noktalar özetlenmelidir. Kan ba¤›fl› k›sa tarihçesinden, ülke-
mizdeki ve dünyadaki durumun güncel bilgileri paylafl›lmal›d›r. Ard›ndan bugüne kadar uygulanan projelerden ve

sonuçlar›ndan bahsedilmelidir. Son olarak kan ba¤›fl› yetersizli¤inin afl›labilmesi için birlikte hareket edilebilmesi ve

ülkenin genel sorunlar›n›n birlikte paylafl›labilece¤i ve afl›labilece¤i vurgulanmal›d›r. 

Ard›ndan ilgili kurumun daha önce belirtmifl oldu¤umuz profillerden hangisine uydu¤u tan›mlanmal›d›r. ‹lk gru-
ba giriyor, yani kan ba¤›fl› çal›flmalar›na bütçe anlam›nda sponsor oluyorsa de¤iflik bütçelerle yap›lm›fl olan proje

özetleri paylafl›lmal› ve olas› birlikte çal›flma konusu ve flekli önerilmelidir. Bu durumda zaten karfl›l›kl› olarak ça-
l›flma planlanabilir ve bafllat›labilir. Süreç içerisinde sürekli bilgi paylafl›m› sayesinde çal›flma sonuca ulaflt›r›lmal›-
d›r. E¤er kurum ikinci profile uygun ise, yani süreçlerde birlikte yer almak iste¤indeyse, bu durumda karfl›l›kl› ekip-
lerin koordinasyonunda tasar›m, reklam, halkla iliflkiler ve ekip organizasyonlar› planlanmal›d›r. Y›la yay›lm›fl ve dü-
zenli organizasyonlar›n varl›¤› planl› takip ve de¤erlendirme gerektirecektir. Bu tür bir çal›flman›n bafllang›c› ve so-
nunda lansman ve tan›t›m çal›flmalar›na özen gösterilmelidir. Çünkü bu tür çal›flmalar kamuoyu yaratabilmek ve

toplumun fark›ndal›¤›n› art›rma konusunda f›rsat oluflturmaktad›r. 

Son grupta ele al›nabilecek firmalar kendi reklam›n› ön planda tutanlar olacakt›r. Bu nedenle bu tür çal›flmalar

k›sa süreli ekip organizasyonlar› olarak de¤erlendirilmelidir. Ancak, k›sa süreli etki için yine kamuoyu oluflturmaya

çal›flacak önlemler al›nmal›d›r. 

Ana amaç, ülkemizdeki kan ba¤›fl› ve “Gönüllü, Karfl›l›k Beklemeyen, Düzenli ve Bilinçli” kan ba¤›flç›l›¤›n›n

“Güvenli Kana ulafl›lmas›” aç›s›ndan fark›ndal›¤›n art›r›lmas› ve toplanan kan›n büyük oranda ekiplerle de¤il, kan

merkezlerinde toplanmas›n› sa¤lamakt›r.
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Kalp ve damar sistemi içinde ak›flkan bir s›v› olan kan, plazma ve hücresel elemanlardan meydana gelmektedir.

Kan›n hücresel elemanlar› eritrosit, lökosit, trombosit ve granülositlerden oluflurken plazma bölümünü su, elek-

trolitler ve 200 den fazla farkl› protein oluflturmaktad›r. Bu proteinlerden albumin, globulin, FVIII, FIX, alfa-1

antitripsin ve di¤er baz›lar› günümüzde endüstriyel fraksinasyon ile “Plazma Ürünleri” ad› alt›nda birer ilaç olarak

üretilmektedir. 

Günümüzde üretilen belli bafll› plazma ürünleri afla¤›da belirtilmektedir (Tablo 1).
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ÜLKEM‹ZDE PLAZMA ÜRÜNLER‹ VE PLAZMA KAYNA⁄I

Dr. N. Nuri SOLAZ

Tablo 1. Plazma Ürünleri.

Plazma Ürünleri

P›ht›laflma Faktörleri

Faktör VIII

Faktör IX

Faktör XIII

Von Willebrand Faktörü

Protrombin Konsantresi

(PCC, PPSB) FII, VII, IX, X 

Fibrin Yap›flt›r›c›

‹mmunoglobulinler

Intramuskuler Ig (IMIg)

Intravenous Ig (IVIg)

Özel Ig’ler

Albumin

Alfa1-antitripsin

Kullan›m Endikasyonlar›

Hemophilia A

Hemophilia B

Faktör XIII yetmezli¤i, yara iyileflmesi

Von Willebrand Hastal›¤›

Yenido¤anlar›n akkiz ve herediter kanamalar›nda, FVIII’e

karfl› inhibitör geliflti¤inde ve Hemofili B

Çeflitli cerrahi giriflimlerde

‹nfeksiyon profilaksisinde

Antikor yetmezli¤inde,infeksiyon profilaksisi, septisemide,

transplantasyonda, ITP gibi otoimmün hastal›klarda

Anti-tetanus, anti-rubella, anti-pertussis, anti-

cytomegalovirus, anti-tick-borne encephalitis, anti-hepatitis

B, anti-varicella, anti-respiratory syncytial virus

Acil volüm deste¤inde, flok ve yan›klarda

Solunum yollar›n›n a¤›r hastal›klar›

Ortalama Verimlilik *

140-270 iu

250-350 iu

300-500 iu

3-5 g

3-4 g

22-28 g



* Yukar›da belirtilen miktarlar 1 litre taze donmufl plazmadan elde edilen miktarlar olup, üretim teknolojisinin

verimlili¤i ve plazman›n temin edildi¤i ülkedeki insanlar›n protein de¤erleri do¤rultusunda farkl›l›klar göstere-

bilmektedir.

Halen tüm dünyada kullan›lan temel endüstriyel üretim metodu 1939’da Edwin Cohn taraf›ndan tan›mlanan

ancak günümüzde önemli ölçüde modifiye edilmifl “alkol çöktürme” metodudur.

Bu temel uygulamaya eklenen de¤iflik üretim teknolojileri (›s› – bas›nç farkl›l›klar›, kromatografik ve filtrasyon

uygulamalar›ndaki farkl›l›klar, nanofiltrasyon uygulamas›, viral inaktivasyon yöntemleri, vb) ile mevcut plazma

ürünlerinin kalitesi ve miktarlar›nda art›fl elde edilirken yeni plazma ürünleri de kullan›ma sunulmaktad›r. Üretici-

ler bu özgün uygulamalar›n› kendi adlar›na patent alt›na almakta ve bu da o üreticinin özgün “know how”› olarak

tescil edilmektedir. 

Plazmafraksinasyon iflleminin geçmifli her ne kadar 1939’lara kadar gitmekte ise de ça¤dafl plazmafraksinasyon

ürünlerinin (yüksek safl›kta ve güvenirlilikte) üretimi 1990’lar›n bafl›nda gerçekleflmifltir. Plazmafraksinasyon ürün-

leri günümüzde t›bben ve yasal olarak birer “ilaç” olarak kabul edilmekte, plazmafraksinasyon endüstrisi tüm

dünyada farmasötik ürün endüstrisi kategorisinde yer almaktad›r. 

Plazman›n özelli¤ine göre kullan›lan de¤iflik tan›mlamalar bulunmaktad›r. Bunlar afla¤›da belirtilmektedir.

Plazma ürünleri için tek hammadde kayna¤› taze donmufl insan plazmas›d›r (TDP). TDP 2 farkl› yöntemle elde

edilir;

a) Tam kandan taze donmufl plazma (TDP) elde edilmesi (random TDP); tam kan›n ba¤›flç›dan al›nd›ktan sonra

en geç 24 saat (tercihen 8 saat) içinde santrifüj edilerek hücresel k›sm›ndan ayr›flt›r›lmas› ve plazman›n – 25 °C’ye

indirilip dondurulmas› ile elde edilir. Her bir tam kan ba¤›fl›nda yaklafl›k 200 ml plazma elde edildi¤inden hareke-

tle 1 litre random TDP için 5 ünite random TDP gereklidir. Bu yöntemde ba¤›flç›lar›n ço¤u düzenli ve s›k kan veren

kifliler olamayabilmektedir. S›k ve düzenli kan verilse bile bu yöntemle 1 kifliden y›lda en fazla 3 - 4 kez kan al›narak

plazma elde edilebilmektedir. Özetle random TDP kayna¤› güvenilirlik, içeri¤indeki proteinlerin korunmas› ve

hacim olarak sorun ç›karabilme özelli¤indedir.

b) Plazmaferez yöntemi (aferez TDP, kaynak plazma); aferez yöntemi ile tek vericiden y›lda 26 kez ve her

seferinde yaklafl›k 600 ml plazma elde edilir. Toplanabilen plazman›n hacmi, içeri¤inin kalitesi, süreklili¤i ve

vericinin güvenilirli¤i gibi önemli özellikleri nedeni ile günümüz plazma fraksinasyon endüstrisinin temel ham

madde kayna¤›n› aferez TDP oluflturmaktad›r. Vericiler genellikle ödüllendirilmifl ba¤›flç›lard›r. 

Amerika Birleflik Devletleri (A.B.D.) merkezli “Uluslararas› Pazarlama Araflt›rma Bürosu (International Marketing
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Research Bureau)” verilerine göre plazmafraksinasyon ürünleri üretimi için dünya genelinde kullan›lan TDP’nin

%68’i aferez yolu ile geri kalan› random kan ba¤›fllar›ndan aç›¤a ç›kan TDP’lardan elde edilmektedir. Aferez TDP

güvenilirlik, takip edilebilirlik, birim hacimde en yüksek protein miktar› nedeni ile günümüzde plazmafraksinasyon

endüstrisinin en çok ra¤bet etti¤i TDP’d›r. 

Son 10 y›ld›r Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan da desteklenen e¤itim çal›flmalar› sonucunda ülkemizde tam kan kulla-

n›m oran› 10 y›l öncesine göre önemli ölçüde azalm›flt›r. Tam kan kullan›m›ndaki bu azalma e¤ilimi halen devam

etmekte ve yak›n bir gelecekte tam kan kullan›m›n›n Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca (TCSB) daha s›k›

kontrol edilece¤i bildirilmektedir. Bunun sonucunda ülkemizde tam kan kullan›m›, birkaç y›l içinde geliflmifl ülke-

lerdekine yak›n bir düzeye inecektir. 

Yürürlükte olan 2007 tarih ve 5624 say›l› “Kan ve Kan Ürünleri Kanunu” madde 3/d f›kras›nda “Yurt içinde

toplanan plazman›n ürün üretimi amac›yla yurt içinde ve yurt d›fl›nda de¤erlendirilmesi ancak Bakanl›¤›n izni ile

mümkündür. Ürün üretimi amac›yla yurt d›fl›ndan plazma getirilmesi de Bakanl›¤›n iznine tâbidir” ibaresi bulun-

maktad›r. Bu bilgilerden hareketle ülkemizdeki mevcut mevzuatta plazmafraksinasyon endüstrisi için herhangi bir

s›n›rlama veya olumsuzluk bulunmamaktad›r.

Günümüz t›bb›nda önemli bir kullan›m alan› olmayan TDP’lar›n sarf› çok az oldu¤undan tam kan kullan›m›n›n

azalmas› ile aç›¤a ç›kan TDP’lar›n saklanmas› da önemli bir sorun olarak ortaya ç›km›flt›r. Kullan›m süreleri dol-

madan imha edilemeyen TDP’lar özel derin dondurucularda saklanmakta hem derin dondurucu hem de elektrik için

harcama yap›lmaktad›r. Kullan›m süresi içinde (maksimum 1 y›l) TDP’lar tüketilememekte ve imha edilmek zorun-

da kal›nmaktad›r. Böylelikle yap›lan derin dondurucu yat›r›m› ve elektrik harcamas› bofla gitmektedir. 

Ülkemizdeki kan bankac›l›¤› yap›lanmas› nedeni ile random TDP’lar da¤›n›k olarak farkl› kurum ve kurulufllarda

(K›z›lay, TCSB Hastaneleri, Üniversite Hastaneleri) bulunmaktad›r. Bu durumun teknik ve idari aç›lardan s›k›nt›

yaratmamas› için random TDP’lar›n birkaç ana yap›lanma alt›nda toplanmas› gereklidir. 

Bugün için gerekli düzenlemeler yerine getirildi¤inde Türk K›z›lay›’n›n elinde üretimde de¤erlendirilebilecek

yaklafl›k 60.000 litre random TDP olaca¤› düflünülebilir. 

Plazma ürünleri "EC Directive 89 / 381" ile (Ek:3) farmasötik maddeler kapsam›nda de¤erlendirilmifltir. Bu ürün-

lerin kalite ve güvenilirlikleri aç›s›ndan üretim amac› ile kullan›lacak plazma uluslararas› standartlara uygun özel-

likte olmal›d›r. Bu özellikler, öncelikle Avrupa Farmakopesi’ndeki özellikler uymakla birlikte bu alanda çal›flan özel

ve resmi kurumlar›n kendi aralar›nda fikir birli¤ine ulaflt›klar› özelliklere de uygun olmal›d›r (örn. ba¤›flç› kay›t form-

lar›n›n her ünite ba¤›fl için istenildi¤inde ibraz edilmesi, 6 ay karantina süresi uygulanmas›, QSEAL, vb).
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Ba¤›flç›dan – Plazma Ürününe Sistem Ak›fl fiemas› 
Dünyada plazmafraksinasyon ürünlerinin y›ll›k yaklafl›k 5,1 milyar ABD dolar›n› bulan bir pazar› vard›r. Bu

pazar›n %33’ü Avrupa Birli¤i (AB) ülkelerinde, %32’si Kuzey Amerika’da, %27’si Asya – Pasifik’de (Avustralya,

Japonya, Yeni Zelanda) tüketilirken dünyan›n di¤er bölgelerinde ise kalan % 8’lik bir miktar tüketilmektedir

Görüldü¤ü üzere geliflmifllik ve vars›ll›k ile paralel bir tüketim söz konusudur. Ayn› paralellik üretim tesisine

sahip olmada da geçerlidir. Mevcut plazmafraksinasyon tesislerinin büyük ço¤unlu¤u yukar›da belirtilen geliflmifl

ülkelerdedir.

Bu gerçekler ›fl›¤›nda üretim yapan firmalar kendilerine yeni pazarlar aramakta ve “emerging markets” diye

tan›mlanan geliflmifllik düzeyi artan Ortado¤u, Asya ülkelerine mal satmay› hedeflemektedirler. Bu nedenle baflta

“anlaflmal› üretim” diye tan›mlanan flekli bu ülkelere önermektedirler. Böylelikle kendi tesislerinde bu ülkelerin

kendilerinin toplad›¤› plazmalar› ifllemekte ve bunun karfl›l›¤›nda belli bir ücret almaktad›rlar. Böylelikle hem tesis

verimlili¤i artmakta hem de kendi insanlar›na istihdam yarat›lmaktad›r.

Ülkemizde plazma ürünlerinin kullan›m› 1990’l› y›llar›n ortas›nda h›z kazanm›fl ve etik d›fl› uygulamalar gün-

deme gelmifltir. Bunun üzerine plazma ürünleri, özel reçete ile sat›lan ve belirli uzmanl›k dallar›ndaki hekimlerin

reçete edebilece¤i ürünler kapsam›na al›nm›flt›r. Plazma ürünleri ithalindeki düzenlemelerin o y›llarda yetersiz

kalmas› üzerine yeniden yap›land›r›lmaya gidilmifl ve önemli bir güvenlik düzeyi tesis edilmifltir.

Geçmifl y›llarda daha da fazla olmakla birlikte kay›t sistemleri nedeni ile hala ülkemizde ne kadar plazma ürünü

kullan›ld›¤›n› “tam ve kesin” olarak belirlemek mümkün de¤ildir.

TCSB Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’nce 2004 ve 2006 y›llar›nda ithalatç›lardan en son y›l ithal ettikleri

kan ürünlerini birim (gr/iü/ml) baz›nda bildirmeleri istenilmifltir. Bu veriler, güvenilir kabul edilerek çal›flmadaki

de¤erlendirmelere esas al›nm›flt›r.

‹lgili makamlar›n verilerine göre 2007 y›l›nda Türkiye’nin nüfusunun yaklafl›k 72 milyon oldu¤u kabul edilmifltir.

Günümüzde en çok kullan›lan plazma ürünleri FVIII, IVIg ve albumin olup 2004 ve 2006 y›llar›ndaki ithalat mik-

tarlar› ile AB normlar›na göre ülkemizin y›ll›k ideal plazma ürünü ihtiyaçlar› (2007 itibar› ile) afla¤›da belirtilmekte-

dir (Tablo: 2-3-4-5).

Ürün Y›ll›k ‹htiyaç ‹thalat (2004) ‹thalat (2006) Art›fl (%)

FVIII 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 5 441 442 gr % 16

Tablo 3. Karfl›laflt›rmal› Y›ll›k ‹htiyaç ve ‹thalat Miktarlar›.
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Ürün Tipi Ülkemizin Y›ll›k ‹deal Ürün ‹htiyac›

Albumin (kg) 200 kg / 1 milyon kifli/y›l x 72* = 14 400 kg

IVIg (kg) 12,5kg / 1 milyon kifli/y›l x 72 = 900 kg

FVIII (iu) 60 hasta / 1 milyon kifli x 72 x 20 000 = 86 400 000 iu

Tablo 2. Ülkemizin Y›ll›k Ürün ‹htiyac›.



* Yeterli ürün olmad›¤›ndan

I) K›saltmalar
1) Tam kan (TK)

2) Taze donmufl plazma (TDP)

3) Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› (TCSB)

4) Türkiye K›z›lay Derne¤i (TKD)

5) Avrupa Birli¤i (AB)

6) Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

7) Güncel Avrupa Farmakopesi (cEPh)

8) Güncel ‹yi Üretim Uygulamalar› (current Good Manufacturing Practice; cGMP)

9) Güncel ‹yi Laboratuar Uygulamalar› (current Good Laboratory Practice; cGLP)

10) “anlaflmal› üretim” (toll fraksinasyon)

11) Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› (KBTT)

12) Avrupa Toplulu¤u (AT)
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Ürün Y›ll›k ‹htiyaç ‹thalat (2006) Aç›k Miktar›

FVIII 86 000 000 iu 54 690 000 iu % 36

IVIg 900 000 gr 450 744 gr % 50

Albumin 14 400 000 gr 5 441 442 gr % 62

Tablo 4. Y›l›k ‹htiyaç – ‹thalat Aras›ndaki Aç›k Miktar.

Ürün ‹thalat (2004) ‹thalat (2006) Art›fl (%)

FVIII 13 313 825 € 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

Tablo 5. Karfl›laflt›rmal› ‹thalat Miktarlar› ve Maliyet Tablosu.



Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar (I)

Oturum Baflkan› : Uzm. Dr. Reha MASATLI

Konuflmac› : Uzm. Dr. Rukiye BERKEM
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Transfüzyon t›bb›n›n önemli önceliklerden biri kan güvenli¤inin sa¤lanmas›d›r. Ülkelerin kan ba¤›fllar›nda uygu-

lad›¤› zorunlu testler ülkeden ülkeye farkl›l›klar göstermektedir. Geliflmifl ülkeler maliyet etkinlik çal›flmalar› sonuç-

lar›na göre baz› ileri ve özgül testleri tarama stratejilerinde uygulamaya koymufllard›r. Geliflmekte olan ülkelerde ise

bölgesel epidemiyolojik veriler, tarama laboratuvarlar›n›n kapasitesi, yöntemlerin özellikleri, kan›n taranmas›na ay-

r›lan bütçe ve sa¤l›k alan›ndaki öncelikler dikkate al›narak, en iyi tarama stratejileri oluflturulmal›; risk takibi ile bir-

likte maliyet etkinlik çal›flmalar› yap›larak uygun stratejiler gelifltirilmeye çal›fl›lmal›d›r. 

Ülkemizde Uygulanan Zorunlu Mikrobiyolojik Tarama Testleri ve Genel Yaklafl›m
Ülkemizde yürürlükte olan Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i’ne göre ba¤›fl kanlar›nda uygulanmas› zorunlu ta-

rama testleri HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve sifiliz tarama testleridir.  

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde tan›mland›¤› biçimde mikrobiyolojik tarama testlerinin çal›fl›lmas›nda

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onaylanm›fl test kitleri kullan›lmal›, testler üreticinin talimatlar›na göre çal›fl›lmal›d›r. Ta-

rama testleri 9 Ocak 2007 tarih ve 26398 say›l› Resmi Gazete’de yay›mlanm›fl olan Invitro (vücut d›fl›nda kullan›-

lan) T›bbi Tan› Cihazlar› Yönetmeli¤i’ne uygun olarak üretilmifl olmal›d›r. Üretici bu yönetmeli¤e uygun flekilde, yet-

kili makam taraf›ndan verilmifl eksiksiz bir kalite sistem sertifikas›na ve bu kapsamda yer alan her reaktif için tüm

kontrol sonuçlar›n› içeren bir belgeye sahip olmal›d›r. Uluslararas› standartlara göre bunlar›n ayn› zamanda kan ba-

¤›fl› ve kan ba¤›flç›s› taramas› yönünden uygunlu¤u üretici taraf›ndan beyan edilmifl ve onaylanm›fl kurulufllarca; ge-

çerlili¤i onaylanm›fl ve belgelenmifl olmal›d›r. 

Ba¤›fl kanlar›n›n taranmas›nda kullan›lan testler, ilgili antijen ve/veya antikorun gösterilmesi esas›na dayan›r.

Testler, her çal›flma için negatif ve pozitif kontrolleri içeren kitler halinde temin edilmelidir.  Bu testlerin asgari ve

mutlak çal›flma koflulu, üretici firma talimatlar›na uygun olarak kontrollerin do¤ru sonuç vermesidir. Bunun yan› s›-

ra bu testlerin, zay›f pozitif bir d›fl kontrolü de içermeleri önerilmektedir.

Tarama Testlerinde Tekrarlayan Reaktiviteye Bak›lmas›
Ba¤›fl kanlar›n›n mikrobiyolojik taramas›nda; HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 viral göstergeleri EIA yöntemle-

ri ile sifiliz taramas›nda ise manuel veya otomatize bir sistemde lesitin bazl› bir antijen içeren kardiyolipin testi ve-

ya Treponema pallidum hemaglütinasyon (TPHA) yöntemine dayal› bir test veya EIA testi kullan›lmaktad›r.

HBsAg’nin taranmas›nda kullan›lan kitlerin duyarl›l›¤› 0.5 IU/mL’nin alt›nda olmal›d›r. HIV1/2 antikorlar›n› arafl-

t›ran kitler HIV subtip O duyarl›l›¤›na da sahip olmal›d›r. 

‹lk test sonucu reaktif de¤ilse, ba¤›fllanan kan›n aranan gösterge yönünden negatif oldu¤u kabul edilir ve ba¤›fl-

lanan kan transfüzyon için veya bileflenlere ayr›lmak için kullan›labilir.

‹lk test sonucu reaktifse, ba¤›fllanan kan aranan gösterge yönünden bafllang›çta reaktif oldu¤u kabul edilir. Ba¤›fl-

ç› kan örne¤i, ilk test için kullan›lan ayn› test kiti ile yeniden iki kez çal›fl›lmal›d›r. Tekrar edilen testlerin her ikisi

de reaktif de¤ilse, ünitenin aranan gösterge yönünden negatif oldu¤u kabul edilir; ünite transfüzyon için veya bile-

flenlere ayr›lmak için kullan›labilir, ba¤›flç› tekrar kan ba¤›fl›nda bulunabilir. Tekrar edilen testlerin her ikisi veya en

az birisi reaktif ise, sonuç tekrarlayan reaktif olarak kabul edilir; ünite transfüzyon veya bileflenlere ayr›lmak için

kullan›lamaz, kan ba¤›flç›s› geçici ret kapsam›na al›n›r. Ancak ba¤›flç›n›n bilgilendirilmesinden önce tekrarlayan re-

aktif sonucun  do¤rulama yöntemleri kullan›larak do¤rulanmas› gerekir. Do¤rulanm›fl enfeksiyon tespit edilen kan

ba¤›flç›lar› kal›c› ret kapsam›na al›n›r (fiekil 1). 

TÜRK‹YE VE DÜNYADA ZORUNLU TESTLERDE ALGOR‹TMALAR

Uz. Dr. Rukiye BERKEM



Kan ba¤›flç›s›ndan al›nan kan örne¤inde uygulanan tarama testleri tekrarlayan reaktif sonuç verirse kan örne¤i-

nin do¤rulama laboratuvar›na gönderilmesi ve do¤rulama için ek testler yap›lmas› gereklidir. Elde edilen do¤rula-

ma sonuçlar›na göre kan ba¤›flç›s›n›n bilgilendirilmesi ve ünitenin kullan›lmas› için algoritma T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›

taraf›ndan haz›rlanan Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde  belirtilmifltir (fiekil 1).

Bu aflamada ba¤›flç› kay›tlar›n›n incelenmesi, ba¤›flç›ya ait ürünlerin bloke edilmesi, ba¤›flç›n›n t›bbi de¤erlendir-

mesi, bilgilendirilmesi, dan›flmanl›k verilmesi, ilgili sa¤l›k kurulufllar›na yönlendirme yap›lmas› ve tutars›z sonuçlar

varsa önceden belirlenmifl kriterlere göre kan ba¤›flç›s›n›n tekrar kan ba¤›fl›na uygunluk yönünden de¤erlendirilme-

si önemlidir.

Ba¤›flç›ya uygulanan mikrobiyolojik tarama testleri herhangi bir süre gözetmeksizin her ba¤›flta tekrarlan›r.

fiEK‹L 1.  M‹KROB‹YOLOJ‹K DO⁄RULAMA TESTLER‹ ‹Ç‹N ULUSAL ALGOR‹TMA
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Tekrarlayan reaktif
tarama testi

Kan örneklerini
do¤rulama
laboratuvar›na gönder

Önceden tekrarlayan reaktif kaydı
var mı kontrol et. Ba¤ıflçıya ait
ürünleri bloke et.

Do¤rulama test
sonuçlar›

POZ‹T‹F

NEGAT‹F

Ba¤ıflçıyla görüflerek kan ba¤ıflını reddet.
Yeni bir örnekle ba¤ıflçı/sonuç ba¤lantısını
do¤rula.

‹stenirse ba¤›flç›y› bilgilendir. Ba¤›flç›y›
aktif hale getir. Ancak ba¤›flç› kayd›na
tekrarlayan reaktif olarak not düfl.

BEL‹RS‹Z
(‹ndeterminate)

Ba¤ıflçıyla görüflerek kan ba¤ıflını reddet.
En uzun pencere dönemi sonunda
testleri tekrarla.

Önceden tekrarlayan
reaktif sonucu olan
ba¤›flç›da tekrarlayan
reaktif tarama testi

Kan örneklerini
do¤rulama
laboratuvar›na gönder

Ba¤ıflçıya ait ürünleri bloke et.

Do¤rulama test
sonuçlar›

POZ‹T‹F

NEGAT‹F

Ba¤ıflçıyla görüflerek kan ba¤ıflını reddet.
Yeni bir örnekle ba¤ıflçı/sonuç ba¤lantısını
do¤rula.

Ba¤ıflçıy› bilgilendir ve kan ba¤ıflını
reddet.

BEL‹RS‹Z
(‹ndeterminate)

Ba¤ıflçıyla görüflerek kan ba¤ıflını reddet.
Do¤rulama laboratuvar› gerekli görürse
en uzun pencere dönemi sonunda testleri
tekrarla.



Test Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi ve Yorumlanmas›
Kan ba¤›flç›s›nda viral enfeksiyonun serolojik kan›t›n›n bulundu¤undan söz edebilmek için tarama testinde elde

edilen tekrarlayan reaktif sonucun daha spesifik serolojik testlerle (örn; RIBA, yüksek duyarl›l›k ve özgüllükte ek ELI-

SA testleri, WB vb.) veya NAT ile do¤rulanmas› gerekir. Bu kural HBV, HCV, HIV antijen ve antikor tarama testle-

rinin tümü için geçerlidir. Do¤rulama laboratuvarlar› bu virüsler için rutin olarak uygulad›klar› ek testleri içeren al-

goritmalara sahip olmal›d›rlar. 

Viral enfeksiyonlar›n prevalans›n›n normal popülasyondan daha düflük oldu¤u kan ba¤›flç›lar›nda hatal› pozitif

test sonuçlar›na yüksek oranlarda rastlanmaktad›r. Asemptomatik bireylerde, enfeksiyonla ilgili herhangi bir bulgu-

su bulunmayanlarda ve ilk kez test yap›lanlarda bu durum dikkat çekicidir.

HBsAg ELISA testinin do¤rulanmas›nda üreticinin önerilerine göre nötralizasyon testi kullan›lmal›d›r. Nötralizas-

yon testi ile do¤rulanmayan HBsAg EIA sonucu elde edildi¤inde kan ba¤›flç›s›n›n HBV enfeksiyonu yönünden tek-

rar de¤erlendirilmesine ihtiyaç vard›r. Ba¤›flç›n›n enfeksiyon dönemi, 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 örneklerde, anti-HCV için ek serolojik test olarak strip immu-

noblot testler, rekombinan immunoblot (RIBA) testler kullan›l›r; bu test ile elde edilen sonuçlar pozitif, belirsiz (in-

determinate) veya negatif olarak de¤erlendirilir. Pozitif RIBA testi sonucu HCV antikorunun pozitif oldu¤unu göste-

rir. Ancak anti-HCV’nin varl›¤› geçirilmifl veya geçirilmekte olan enfeksiyonlar aras›nda ay›r›m yapt›rmaz. Bu ba¤›fl-

ç›lar›n virüsün ve karaci¤er hastal›¤›n›n varl›¤› yönünden t›bbi de¤erlendirme ve dan›flmanl›¤a ihtiyaçlar› vard›r. 

Negatif RIBA testi sonucu, anti-HCV’nin negatif oldu¤una iflaret eder, ancak enfeksiyonun erken dönemlerinde

(antikor oluflmadan serokonversiyon safhas›nda) ilk haftalar anti-HCV hatal› negatif sonuç verirken, virüsle karfl›lafl-

madan 1-2 hafta sonra HCV RNA tespit edilebilir. Nadir say›daki hastada serokonversiyon aylarca gecikebilir. Baz›

kiflilerde ise HCV enfeksiyonu iyilefltikten sonra anti-HCV tespit edilebilen düzeylerin alt›na iner. Baz› kronik HCV

enfeksiyonu bulunan kiflilerde ve immün sistemi bask›lanm›fl hastalarda anti-HCV sürekli negatiftir ve HCV RNA en-

feksiyonun tek göstergesi olabilir.   

Belirsiz (indeterminate) RIBA test sonucu, anti-HCV sonucunun belirlenemedi¤ini gösterir. Yak›n zamanda en-

fekte olmufl ve serokonversiyon aflamas›ndaki hastalarda ve HCV ile kronik enfeksiyonu bulunan bireylerde belirsiz

(indeterminate) RIBA sonucu elde edilebilir. Bu sonuç ayn› zamanda hatal› tarama testi sonucunu da gösterebilir. 

Reaktif sifiliz tarama test sonuçlar›n›n TPHA, Floresan Treponema Pallidum Antikor testi (FTA) veya immunoblot

testleri ile do¤rulanmas› gerekir.

‹deal do¤rulama testleri, tarama testleri kadar duyarl› ve tarama testlerinden çok daha özgül olmal›d›r. Halen kul-

lan›lmakta olan baz› tarama testleri, do¤rulama testlerinden daha duyarl›d›r. Uyumsuz veya do¤rulanmam›fl sonuç-

lara ba¤l› sorunlarda kal›c› bir çözüm için; önerilen ulusal algoritma uygulanmal›d›r. 

Özel Durumlar
Ülkemizde HIV do¤rulama test sonuçlar›n›n sorumlulu¤u, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onaylanm›fl referans labo-

ratuvar›na verilmifltir. Do¤rulama laboratuvar›na, tarama testi hakk›nda bilgi verilmelidir,  do¤rulamada kullan›lan

testler  tarama  testleri  kadar duyarl› ve farkl› bir test olmal›d›r. Kan hizmet birimleri, sonuçlar için tarama testi po-

zitif, do¤rulama testi pozitif, negatif veya belirsiz fleklinde kay›t tutmal›d›r. Do¤rulama test sonuçlar› ile ba¤›flç›n›n

tarama test sonuçlar› birlikte gösterilmelidir. 

Do¤rulama testi pozitif tespit edilen ba¤›flç›, Kan Hizmet Birimi taraf›ndan ekteki forma (EK F1.1) göre yaz›l› ola-

rak bilgilendirilir. Yönlendirme; kan hizmet biriminin bulundu¤u ilin Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan belirlenen, konu

ile ilgili e¤itim alm›fl uzman hekimlerin bulundu¤u, ba¤›flç›n›n takip ve tedavisinin yürütülebilece¤i bir sa¤l›k kuru-

muna yap›l›r.

Kan Hizmet Birimi, do¤rulanm›fl HIV, HBV veya HCV enfeksiyonu olan bir ba¤›flç›n›n (düzenli) pencere döne-

minde iken ba¤›fl yapm›fl olmas› durumunda, bu kandan üretilen ve potansiyel olarak enfeksiyöz olan kan bileflen-

lerini alan hastan›n/hastalar›n belirlenip izlenmesi ve kendilerini tedavi eden doktorun konuyla ilgili bilgilendirilme-
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si ifllemini bafllat›r. Bu ba¤›fllar, son bir y›ll›k zaman diliminde yap›lm›fl olan ba¤›fllard›r. Tarama testlerinin kalitesi

için afla¤›daki flartlar› esas alan bir yaklafl›m gelifltirilmelidir:

a) Hem miyar hem de yöntemleri kapsayan günlük iç kalite kontrol program› izlenmeli ve belgelenmelidir. Yeni

parti kitlerin kabul öncesi denenmesi (her bir parti için kabul öncesi muayene testi) ek bir kalite güvence önlemi

olarak uygulanmal›d›r.

b) Akredite bir laboratuvardan d›fl kalite kontrol numuneleri temin edilmeli ve bir d›fl kalite kontrol program› uy-

gulan›p belgelenmelidir.

c) Tüm yeni yöntemler ve yöntem de¤ifliklikleri uygulamaya konmadan önce kontrol edilmelidir.

Enfeksiyon göstergelerine iliflkin tarama testlerindeki tekrarlayan reaktif sonuçlar ile do¤rulanm›fl pozitif sonuç-

lar›n hemovijilans sisteminin bir parças› olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bildirimi yap›lmal› ve izlenmelidir. 

Her kan ba¤›fl›na ait örnekler, ileride test yapmaya olanak verecek flekilde -20 °C’den düflük s›cakl›kta, en az bir

mL miktarda, iki ayr› tüpte, en az bir y›l süre ile ayr› bir mekanda saklanmal›d›r. Saklanan örnekler test edildi¤inde,

kullan›lan test prosedürü kullan›lm›fl olan saklama koflullar› için uygun olmal›d›r.

Kalite Kontrol

Anti-HIV Testi
Al›nan tüm kan veya kan bileflenleri, HIV-1 tip O gibi nadir tipleri de içerecek flekilde HIV-1 ve HIV-2’ye yöne-

lik antijen ve/veya antikorlar› (anti-HIV-1 ve anti-HIV-2) güvenilir biçimde saptayacak, onaylanm›fl bir testle taran-

mal›d›r.

HIV enfeksiyonunu do¤rulamak için; Western blot, recombinant/line immunoblot testleri kullan›l›r. Anti-HIV ta-

rama testinin kalite kontrolüne ek olarak Tablo 1’de belirtilenler de yap›lmal›d›r.

Tablo 1. Anti-HIV Testi Kalite Kontrolü.

Kontrol edilecek parametre Kalite koflulu Kontrol s›kl›¤› Kontrolü yürüten

Anti-HIV 1/2 tarama duyarl›l›¤› Zay›f pozitif örne¤in Her çal›flma Tarama lab.

saptanmas›*

*Zay›f pozitif kontrol serumu mümkünse üretici firma taraf›ndan sa¤lanm›fl olmal›d›r. Ancak menflei üretici fir-

madan farkl› olmal›d›r.

HBsAg Testi
Al›nan tüm kan veya kan bileflenleri, Hepatit B yüzey antijenini (HBsAg) en az 0.5 IU/mL  düzeyinde   saptaya-

bilecek, onaylanm›fl bir testle taranmal›d›r. HBsAg tarama testinin kalite kontrolüne ek olarak Tablo 2’de belirtilen-

ler de yap›lmal›d›r.

Tablo 2. HbsAg Testi Kalite Kontrolü.

Kontrol edilecek parametre Kalite koflulu Kontrol s›kl›¤› Kontrolü yürüten

HBsAg tarama testi 0.5 IU/mL standard›n›n Her çal›flma Tarama lab.

saptanmas›

Anti-HCV Testi
Al›nan tüm  kan  veya  kan  bileflenleri,  Hepatit  C  virus  antijeni ve/veya antikorunu  (anti-HCV) güvenilir bi-

çimde saptayacak, onaylanm›fl bir testle taranmal›d›r. HCV enfeksiyonunu do¤rulamak için immunoblot testleri kul-

lan›l›r. HCV tarama testlerinin kalite kontrolüne ek olarak Tablo 3’de belirtilenler de yap›lmal›d›r.
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Tablo 3. Anti-HCV Testi Kalite Kontrolü.

Kontrol edilecek parametre Kalite koflulu Kontrol s›kl›¤› Kontrolü yürüten

Anti-HCV tarama duyarl›l›¤› Zay›f pozitif örne¤in Her çal›flma Tarama lab.

saptanmas›*

*Zay›f pozitif kontrol serumu mümkünse üretici firma taraf›ndan sa¤lanm›fl olmal›d›r. Ancak menflei üretici fir-

madan farkl› olmal›d›r.

Sifiliz Testi
Sifiliz taramas›nda manuel  veya  otomatize bir  sistemde, lesitin   bazl› bir antijen içeren   kardiyolipin   testi

veya Treponema  Pallidum  Hemaglütinasyon (TPHA) yöntemine dayal› bir test kullan›lmal›d›r. Bu amaçla, ELISA

testi de kullan›labilir. Pozitif sifiliz tarama  sonuçlar›n›n  TPHA,  Floresan  Treponema Pallidum Antikor testi (FTA)

veya immunoblot testleri ile do¤rulanmas› gerekir. Sifiliz tarama testinin kalite kontrolüne ek olarak Tablo 4’de be-

lirtilenler de yap›lmal›d›r.

Tablo 4. Sifiliz Testi Kalite Kontrolü.

Kontrol edilecek parametre Kalite koflulu Kontrol s›kl›¤› Kontrolü yürüten

Lesitin bazl› reagen Zay›f pozitif örne¤in Her çal›flman›n Tarama lab.

ve TPHA reagenleri saptanmas›* bafllang›c›nda ve

sonunda 

Form 1.
KAN BA⁄IfiCISI M‹KROB‹YOLOJ‹K TEST

POZ‹T‹FL‹⁄‹ B‹LD‹R‹M FORMU

Say›n…………… 

Ba¤›flç›lar›m›zdan sa¤lanan kanlar, yap›lan tarama testleri sonucu enfeksiyon etkenlerinin bulunmad›¤› tespit

edildi¤inde, kullan›ma sunulmaktad›r. Tarama testlerinde pozitiflik saptand›¤› takdirde ise, söz konusu kan imha

edilmekte ve hastaya kullan›lmamakta, ilgili ba¤›flç›m›z bilgilendirilmektedir. 

/..../.../..... tarihinde ba¤›fllad›¤›n›z .................... numaral› kandan al›nan numune ile yap›lan testlerde pozitiflik

saptanm›flt›r. Size, konu ile ilgili ayr›nt›l› bilgi verebilmemiz için en yak›n zamanda ................................................

Kan Merkezi’ne müracaat etmenizi rica ederiz. Konu hakk›nda bilgilendirilecek, gerekli ise test tekrar›n›z ve/veya

do¤rulama testleriniz için ileri tetkiklerinizin yap›labilece¤i sa¤l›k kurulufllar›na yönlendirileceksiniz. 

Kan Ba¤›fl›na gösterdi¤iniz ilgi ve duyarl›l›k için teflekkür eder, sa¤l›kl› günler dileriz. 

*Kan ba¤›flç›s› mikrobiyolojik  test pozitifli¤inin bildiriminde bu formun kullan›lmas› zorunludur. 
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Kan Ba¤›flç›s›n›n Test Sonuçlar› Konusunda Bilgilendirilmesi
Kan ba¤›flç›lar›n›n tarama testlerinde elde edilen tekrarlayan reaktif sonuçlar›n›n ek testlerle do¤rulanmas› ve kan

ba¤›flç›lar›n›n bilgilendirilmesi transfüzyon t›bb› yönünden çok önemlidir. 

Kan ba¤›flç›s›n›n test sonuçlar› konusunda bilgilendirilmesinin amaçlar›: 

1) Enfeksiyonu bulunan kan ba¤›flç›lar›n› ilgili sa¤l›k birimlerine yönlendirmek, 

2) Enfeksiyonu bulunan kan ba¤›flç›lar›n›n tekrar kan ba¤›fl›nda bulunmalar›n› önlemek,

3) Belirsiz (indeterminate) veya çeliflkili sonuçlar› bulunan ve geçici red alan kan ba¤›flç›lar› ilgili test sonuçlar›

yönünden takip etmek ve ayd›nlatmak.   

HBV için tekrarlayan reaktiflik durumunda ba¤›flç› bilgilendirilir. HCV ve HIV için tekrarlayan reaktif örneklerin

pozitifli¤i do¤ruland›¤›nda, ba¤›flç› ile görüflülmeli ve ba¤›flç›-test sonucu ba¤lant›s›n› do¤rulamak için yeni bir se-

rum örne¤i al›nmal›d›r.

Kan ba¤›flç›s›n›n test sonuçlar› konusunda bilgilendirilmesinin yaz›l› olarak mektupla, mektubun do¤rudan kan

ba¤›flç›s›na ulaflaca¤›ndan emin olunarak ya da yüz yüze görüflme ile yap›lmas› önerilmektedir.

Mikrobiyolojik tarama testleri tekrarlayan reaktif bulunan kan ba¤›fllar› bloke edilmeli, transfüzyonda ve  ürün

yap›m›nda kullan›lmamal›d›r. Kan ba¤›flç›s›n›n dosyas›na tekrarlayan reaktivite kaydedilmeli, ba¤›flç› geçici red kap-

sam›na al›nmal›d›r. Do¤rulama testlerinin veya ek testlerin sonuçlar›na göre kan ba¤›flç›s›n›n kal›c› reddine karar ve-

rilebilir. Ancak do¤rulama testleri negatif sonuçlan›r ya da ek test sonuçlar› aras›nda tutars›zl›k oluflursa tekrarlayan

reaktif sonucun hatal› pozitif bir test sonucu olma olas›l›¤› vard›r. Bu durumda kan ba¤›flç›s›n›n belli bir süre sonra

testleri tekrarlanarak kan ba¤›fl› yap›p yapamayaca¤› konusunda karar verilmesi gerekir. ‹lk tarama örne¤i ile takip

örne¤i aras›nda geçmesi gereken süre ‹ngiltere standartlar›na göre en az 12 haftad›r. Amerika standartlar› bu süreyi

HIV için sekiz hafta ve HCV için alt› hafta olarak bildirmektedir. Nötralizasyon testi ile do¤rulanamayan reaktif HBs

Ag sonucu ya da tutars›z HBsAg, HBV DNA ve anti HBc sonuçlar› bulunan kan ba¤›flç›lar›n›n tekrar kan örnekleri-

nin alt›nc› ayda al›nmas› önerilmektedir. 

Kan ba¤›flç›s›ndan al›nan tekrar kan örne¤inde tarama testleri reaktif de¤ilse, ek testler de negatif sonuç verirse

kifliden tekrar kan ba¤›fl› al›nabilir. Ancak ba¤›fl esnas›nda da testlerin tekrarlanmas› ve böylece iki seri negatif test

sonucu bulunmas› gerekli görülmektedir. Ulusal Rehberimizde do¤rulama testlerinde tespit edilen belirsiz sonuçlar

için testlerin tekrarlanmas› için gereken süre en uzun pencere döneminin sonu olarak belirtilmifltir. Bu konularda

ulusal test algoritmalar›n›n belirlenmesine ihtiyac›m›z vard›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)
DSÖ’nün rehberleri ve önerilerinin üye ülkelerin hiçbirinde kanuni ba¤lay›c›l›¤› yoktur; ancak AB mevzuat›na

göre üye ülkeler kendi mevzuatlar›n› olufltururken DSÖ’nün tavsiyelerini göz önünde bulundurmal›d›r.

DSÖ tüm ülkelerde tam kan ve aferez ba¤›fllar› için zorunlu tarama testleri olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
1/2 ve sifiliz tarama testlerinin kullan›lmas›n› önermektedir.  

Tarama için kullan›lacak testler;

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

Hepatit B: Hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) taramas›, 

Hepatit C: HCV antikorlar› veya HCV antijen-antikor kombine testleri,    

Sifiliz (Treponema pallidum): Non spesifik antikorlar (lipoidal antijenler (reajin) için) veya özgül (spesifik) trepo-

nemal antikorlar olmal›d›r. 

S›tma, Chagas hastal›¤› veya HTLV gibi enfeksiyonlar için ise tarama testleri, epidemiyolojik kan›tlara dayal› ol-

mal› ve ulusal sa¤l›k otoritesi taraf›ndan karar verilmelidir. 

Taramada kullan›lacak testlerin duyarl›l›klar› ve özgüllükleri yüksek olmal›, en az %99.5 duyarl›l›k s›n›r›na sa-

hip olmal›d›r.

Ba¤›fl kanlar›n›n mikrobiyolojik taramas›nda; HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 viral göstergeleri EIA/CLIA yön-
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temleri ile sifiliz taramas›nda ise non-spesifik (VDRL veya RPR) lesitin bazl› bir antijen içeren kardiyolipin testi ve-

ya treponemal antikorlar›n kullan›ld›¤› yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip spesifik testler Treponema pallidum he-

maglütinasyon (TPHA) yöntemine dayal› bir test veya EIA testi kullan›lmal›d›r.

Taramada kullan›lacak testlerin duyarl›l›klar› ve özgüllükleri yüksek olmal›, en az %99.5 olmal›d›r. HIV 1/2 an-

tikorlar›n› araflt›ran kitler HIV subtip O duyarl›l›¤›na da sahip olmal›d›r. 

‹lk test sonucu reaktif de¤ilse, ba¤›fllanan kan›n aranan gösterge yönünden negatif oldu¤u kabul edilir ve ba¤›fl-

lanan kan transfüzyon için, bileflenlere ayr›lmak için veya üretimde kullan›labilir.

‹lk test sonucu reaktifse, ba¤›fllanan kan›n aranan gösterge yönünden bafllang›çta reaktif oldu¤u kabul edilir. Ba-

¤›flç› kan örne¤i, ilk test için kullan›lan ayn› test kiti ile yeniden iki kez çal›fl›lmal›d›r. Tekrar edilen testlerin her iki-

si de reaktif de¤ilse, ünitenin aranan gösterge yönünden negatif oldu¤u kabul edilir; ünite transfüzyon için veya bi-

leflenlere ayr›lmak için kullan›labilir, ba¤›flç› tekrar kan ba¤›fl›nda bulunabilir. Tekrar edilen testlerin her ikisi veya

en az birisi reaktif ise, sonuç tekrarlayan reaktif olarak kabul edilir; ünite transfüzyon veya bileflenlere ayr›lmak için

kullan›lamaz, kan ba¤›flç›s› geçici ret kapsam›na al›n›r. Ancak ba¤›flç›n›n bilgilendirilmesinden önce tekrarlayan re-

aktif sonucun  do¤rulama yöntemleri kullan›larak do¤rulanmas› gerekir. Do¤rulanm›fl enfeksiyon tespit edilen kan

ba¤›flç›lar› kal›c› ret kapsam›na al›n›r (fiekil 2). 

fiEK‹L 2. M‹KROB‹YOLOJ‹K TARAMA VE DO⁄RULAMA TESTLER‹ ‹Ç‹N DSÖ’nün ALGOR‹TMASI.
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Nonreaktif Bafllang›ç Tarama
Testi

Reaktif

Kan ve kan
ürünleri kullan›ma
uygun

Sonraki kan
ba¤›fllar› için
ba¤›flç›y› kabul et

Tekrarlayan reaktiviteye bak

Her iki test NEGAT‹F Bir veya her iki test reaktif

Kan ürünlerini ve ba¤›fl›n›
kullanma

Do¤rulama testi gerekli de¤ildir.

Kan ve kan ürünleri kullan›ma
uygun. Sonraki kan ba¤›fllar› için

ba¤›flç›y› kabul et.

Ulusal do¤rulama laboratuvar›na
gönder.

DO⁄RULANMIfi NEGAT‹F

Ba¤›flç›y› bilgilendir ve tarama
testi NONREAKT‹F olana kadar

ba¤›flç›y› ertele.

BEL‹RS‹Z SONUÇ

Ba¤›flç›y› bilgilendir, ba¤›flç›y›
reddet ve gelecek araflt›rmalar

için takip et.

DO⁄RULANMIfi POZ‹T‹F

Ba¤›flç› enfekte. Tedavi için
ba¤›flç›y› bilgilendir ve ba¤›fl›

reddet.



AVRUPA KAN TRANSFÜZYON KOM‹TES‹N‹N ZORUNLU TARAMA TESTLER‹ ‹Ç‹N ALGOR‹TMA ÖNER‹S‹
Avrupa Konseyi önerilerinin AB’ye ba¤l› ülkelerde hukuki ba¤lay›c›l›¤› yoktur ancak birli¤e ba¤l› ülkelerde göz

önünde bulundurulmalar› gerekir. Yönergelerin ise hukuki ba¤lay›c›l›¤› vard›r ve üye ülkelerin kanunlar›na aktar›l-

malar› gerekmektedir.

Zorunlu tarama testleri olarak en az HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 tarama testlerinin kullan›lmas›n› önermek-

tedir. Daha önce bu grupta yer alan Sifiliz tarama testi ek serolojik tarama testleri kapsam›na al›nm›flt›r. 

Tüm Zorunlu Testler ‹çin Genel Yorumlar
Ba¤›fllar›n taranmas›nda enfeksiyon göstergeleri aç›s›ndan kalite güvencesi oldukça önemlidir ve hem genel hem

de özgül yaklafl›mlar› içerir. Yaln›zca yetkili sa¤l›k otoriteleri taraf›ndan ruhsatland›r›lm›fl ya da de¤erlendirilerek uy-

gun görülmüfl, geçerlili¤i onaylanm›fl testler kullan›labilir. Enfeksiyon göstergelerine yönelik bir tarama testi, reagen

ve kit üreten firma talimatlar›na uygun olarak kullan›lmal›d›r.  

98/79/EC say›l› AB direktifi, HIV, HTLV, hepatit B, hepatit C tarama testlerini bir liste halinde yay›nlam›flt›r. Üre-

tici, yetkili makam taraf›ndan verilmifl eksiksiz bir kalite sistem sertifikas›na ve bu kapsamda yer alan her reagen için

tüm kontrol sonuçlar›n› içeren bir belgeye sahip olmal›d›r. 

Kan kurulufllar›, enfeksiyon göstergelerini taramaya yönelik tüm laboratuar testlerini, planlanan  biçimde kulla-

n›ld›¤›ndan emin olmak için geçerlili¤ini onaylamal›d›r. Ayr›ca uygun flekilde gerçeklefltirilen bir validasyon kontro-

lü gösterir, teste iliflkin yararl› bilgi sa¤lar ve iç kalite kontrol, d›fl kalite güvencesi, kalibrasyon ve ekipman›n bak›-

m› ve personel e¤itimi gibi gelece¤e yönelik gereklilikleri ortaya koyar. 

Personel e¤itimi, personel yetkinli¤inin de¤erlendirilmesi, ekipman›n kalibrasyon ve bak›m›, test materyal ve rea-

genlerinin saklama koflullar›n›n izlenmesi ve bu konularda tüm yap›lanlar›n dokümante edilmesi üzerinde özellikle

durulmal›d›r.

Halen ba¤›fl kanlar›n›n taranmas›nda kullan›lan testler, ilgili antijen ve/veya antikor ile gen sekanslar›n›n göste-

rilmesi esas›na dayan›r. Al›fl›lagelmifl testler, her plak veya her çal›flma için negatif ve pozitif kontrolleri içeren kit-

ler halinde temin edilir. Bu testlerin asgari ve mutlak çal›flma koflulu, üretici  firma talimatlar›na uygun  olarak  kon-

trollerin do¤ru sonuç vermesidir. Öte yandan, istatistiksel ifllem kontrolü için bu testlerin, zay›f pozitif bir d›fl kon-

trolü de içermeleri önerilmektedir.

‹lk çal›flmada reaktif olarak belirlenen ba¤›fllara ait örnekler, üretici firma talimat›nda aksi  belirtilmedikçe ayn›

testle yeniden iki kez daha çal›fl›lmal›d›r. Tekrar edilen testlerin herhangi biri reaktif bulunursa bu kan, “tekrarlayan
reaktif” olarak kabul edilmeli; ba¤›fllanan kan, transfüzyonda kullan›lmamal› ve örnekler do¤rulama laboratuar›na

gönderilmelidir. “Tekrarlayan reaktif” örneklerin pozitifli¤i do¤ruland›¤› takdirde, ba¤›flç› ile görüflülmeli ve ba¤›fl-

ç›-sonuç ba¤lant›s›n› do¤rulamak amac›yla yeni bir serum örne¤i al›nmal›d›r. ‹deal do¤rulama testleri, tarama test-

leri kadar duyarl› ve tarama testlerinden çok daha özgül olmal›d›r. Yine de baz› tarama testleri, do¤rulama testlerin-

den daha duyarl›d›r. Uyumsuz veya do¤rulanmam›fl sonuçlara ba¤l› sorunlarda kal›c› bir çözüm için ulusal algorit-

malar›n gelifltirilmesi önerilmektedir.

Zorunlu Serolojik Tarama Testleri
En az afla¤›da yer alan testleri içermelidir:

• HIV-1 tip O gibi nadir tipleri de içerecek flekilde HIV-1 ve HIV-2’ye yönelik antikorlar (anti-HIV-1 ve anti-

HIV-2),

• Hepatit C virüs antikoru (anti-HCV),

• Hepatit B yüzey antijenini (HBsAg) en az 0.5 IU/mL düzeyinde saptayabilecek bir test. 

Her bir tarama testi için spesifik gereklilikler tablo 1’de gösterilmifltir.
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Tablo1. Zorunlu Serolojik Testlerin Kalite Kontrolü.

Kontrol edilecek parametre Kalite koflulu Kontrol s›kl›¤›

Anti-HIV 1/2 tarama duyarl›l›¤› Zay›f pozitif örne¤in saptanmas›* Her plak/çal›flma

Anti-HCV tarama duyarl›l›¤› Zay›f pozitif örne¤in saptanmas›* Her plak/çal›flma

HBsAg tarama testi 0.5 IU/mL standard›n›n saptanmas› Her plak/çal›flma

*Zay›f pozitif kontrol serumu mümkünse üretici firma taraf›ndan sa¤lanm›fl olmal›d›r. Ancak menflei üretici fir-

madan farkl› olmal›d›r.

Zorunlu serolojik tarama testlerini çal›flan laboratuarlar düzenli bir d›fl kalite kontrol program›na kat›lmal›d›r.

Do¤rulama Testleri
Anti-HIV 1/2, Anti-HCV ve HBsAg Testleri 
HIV veya HCV enfeksiyonunu  do¤rulamak  için  güncel  yaklafl›m;  alternatif  ELISA testleri, Western blot veya

rekombinan immunoblot testleri gibi yöntemleri içerecek ulusal bir algoritman›n kullan›lmas›d›r. Kuflkulu antikor

test sonuçlar›n›n yorumlanmas›nda antijen testleri ve NAT’›n kullan›lmas› yararl› olabilir. Pozitif ç›kan bir do¤rula-

ma testi, ilk kan örne¤inden 2-4 hafta sonra al›nacak yeni bir kan örne¤i ile tekrarlanmal›d›r.

HBsAg reaktivitesinin do¤rulanmas›, özgül nötralizasyon testi ile yap›lmal›d›r. Ba¤›flç›n›n enfeksiyon dönemi, an-

ti-HBc (anti-HBc total ve anti-HBc IgM) ve HBe antijen/antikor (HBeAg/anti-HBe) testleri ile belirlenebilir.
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fiEK‹L 3. M‹KROB‹YOLOJ‹K TARAMA VE DO⁄RULAMA TESTLER‹ ‹Ç‹N ALGOR‹TMA.
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Tekrarlayan Reaktif
Tarama testi1

Kan örneklerini do¤rulama
laboratuvarına gönder.

Önceden tekrarlayan reaktif 
kaydı var mı kontrol et3

Ba¤ıflçıya ait ürünleri bloke et.

Do¤rulama test
sonuçlar›4

Pozitif2 Ba¤›flç›yla görüflerek kan ba¤›fl›n›
reddet5

Yeni bir örnek ile ba¤›flç› ve sonuç
ba¤lant›s›n› do¤rula.

Negatif2 ‹stenirse ba¤›flç›y› bilgilendir. Ba¤›flç›y›
aktif hale getir. Ba¤›flç› kayd›n›
tekrarlayan reaktif olarak etiketle.

Belirsiz Ba¤›flç›yla görüflerek kan ba¤›fl›n›
reddet. En uzun pencere döneminde
testleri tekrarla3

Do¤rulama test
sonuçlar›4

Pozitif2 Ba¤›flç›yla görüflerek kan ba¤›fl›n›
reddet5

Yeni bir örnekle ba¤›flç› ve sonuç
ba¤lant›s›n› do¤rula.

Negatif2 Ba¤›flç›y› bilgilendir ve kan ba¤›fl›n›
reddet5

Belirsiz Ba¤›flç›yla görüflerek kan ba¤›fl›n›
reddet. Do¤rulama lab. gerekli görürse,
en uzun pencere dönemi sonunda
testleri tekrarla2-4

Önceden tekrarlayan reaktif
sonucu olan ba¤›flç›da tekrarlayan
reaktif tarama testi3

Kan örneklerini do¤rulama
laboratuvarına gönder.

Ba¤ıflçıya ait ürünleri bloke et.



Özel Durumlar
1. Ör. tarama testi ile “tekrarlayan reaktif” sonuç veya tek bir ba¤›fla ait kan örne¤inde nükleik asit testlerinde

(NAT) pozitiflik.

2. Do¤rulama test sonuçlar›n›n sorumlulu¤u, gerekli sertifikasyon ve akreditasyona sahip bir t›bbi mikrobiyolo-

ji referans laboratuvar›ndad›r. Do¤rulama laboratuvar›na, örne¤i gönderen kan kuruluflunda kullan›lan tara-

ma  testi hakk›nda bilgi verilmeli; laboratuvarlar aras›nda do¤rulamada en az tarama testleri kadar duyarl› bir

test kullan›laca¤› ve di¤er ilkelerle ilgili bir anlaflma yap›lmal›d›r. Do¤rulama laboratuvar›, tüm do¤rulama

testlerinin yap›laca¤›n› ve enfekte anlam›nda “pozitif”, enfekte de¤il anlam›nda “negatif”, tan› konamad› an-

lam›nda “belirsiz, indetermine” fleklinde yorumlanan sonuçlar verece¤ini ve belirsizlerin izlenece¤ini taah-

hüt etmelidir. Do¤rulama testlerinin tarama testlerinden daha az duyarl› oldu¤u durumlarda do¤rulama testi

sonucu, pozitif bulunmad›¤› sürece “kesin de¤il” fleklinde verilmelidir.

3. Kan kuruluflu, ba¤›flç› kay›tlar›na bak›ld›¤›nda sonuçlar alt alta görülecek flekilde; tarama testi pozitif, do¤ru-

lama testi pozitif, negatif veya belirsiz olarak kay›t tutmal›d›r. 

4. Do¤rulama test sonuçlar›n›n, ba¤›flç›n›n laboratuvar test sonuçlar›yla ba¤lant›l› olacak flekilde kaydedilece¤i

yap›lacak sözleflme ile belirlenmelidir.

5. Ba¤›flç› bir pratisyen hekime veya uzmana yönlendirilir. Önceki ba¤›fllardan plazma ayr›ld›ysa plazma fraksi-

nasyon merkezi uyar›l›r. Önceki ba¤›fllardan haz›rlanan bileflen kullan›ld›ysa ilgili hekim ve hastane bilgilen-

dirilir. 

‹NG‹LTERE KAN TRANSFÜZYON MERKEZLER‹N‹N ZORUNLU TARAMA TESTLER‹NDEK‹ ALGOR‹TMASI
‹ngiltere’de kan ba¤›fllar›na uygulanan laboratuvar testleri zorunlu testler ve ek testler olmak üzere iki grupta s›-

n›fland›r›lm›flt›r.

Zorunlu Testler
Klinik kullan›m› olan tüm kan ba¤›fllar› ve kan ürünlerinin kullan›m›na izin verilebilmesi için sa¤l›k otoritesinin

zorunlu tuttu¤u testlerdir:

HBsAg, anti-HIV 1 ve 2, anti-HCV, HCV NAT, anti-HTLV I/II ve sifiliz antikorlar›.

Ek Testler
Bunlar özel koflullar alt›nda uygulan›r:

Özel hastalar ve hasta gruplar›n›n transfüzyon güvenli¤ini artt›rmak için uygulanan testlerdir, örne¤in anti-CMV

negatif kan ürünleri. Tüm kan ba¤›fllar› ve ürünler için zorunlu olmasa da bunlar uyguland›¤›nda kan ürününün kul-

lan›m›na izin verilmesi konusunda zorunlu bir yere sahip olan testlerdir.

Ba¤›fllanan kanlarda uygulanacak zorunlu mikrobiyolojik testlerin sonuçlar› negatif olmal›d›r. Testleri negatif ol-

mayan kan ve kan ürünlerinin kullan›m›na izin verilmemeli ve stoklanmamal›d›r.
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fiEK‹L 4. KAN BA⁄IfiÇISINDA UYGULANAN ZORUNLU M‹KROB‹YOLOJ‹K TARAMA TESTLER‹ ‹Ç‹N ‹NG‹LTERE

KAN TRANSFÜZYON MERKEZLER‹N‹N ALGOR‹TMASI.

Reaktif ç›kan tüm örnekler ilk testte kullan›lan test yönteminin ayn›s› ile tekrar iki kez çal›fl›lmal›d›r. E¤er tekrar

uygulanan testler flüpheye yer b›rakmayacak bir flekilde non-reaktifse (reaktif de¤il), kan ve bunlardan elde edilen

ürünlerin kullan›m›na izin verilebilir ve bu ürünler stoklan›r.

Test Tekrar›nda Reaktif Bulunan Örnekler
E¤er tekrar testlerinden biri veya ikisi reaktif ç›karsa, kan veya bundan elde edilen ürünlerin üzerine “transfüz-

yon amac›yla kullan›lamaz” yazan bir etiket yap›flt›r›lmal›d›r.

E¤er ba¤›flç›da, zorunlu mikrobiyolojik testlerden herhangi biri reaktif bulunursa sonuçlar›n do¤rulanmas› ama-

c›yla ba¤›flç› veya ba¤›fldan al›nan örnekler bir referans laboratuar›na gönderilir.

E¤er pozitif sonuç do¤rulan›rsa, ba¤›flç› kayd›na “kesin ret” veya “klinik kullan›ma uygun de¤ildir” gibi iflaretler

konulmal›d›r. Enfeksiyon varl›¤›n›n kesinlefltirilmesi için ba¤›flç›dan tekrar kan örne¤i al›n›r ve ba¤›flç› bu konuda

bilgilendirilir.

Do¤rulama amac›yla uygulanan testlerde negatif veya kesin olmayan sonuçlar ç›karsa, ba¤›flç›, afla¤›da tan›mla-

nan flekilde tekrar ba¤›fl listesine al›n›r (fiekil 5).
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M‹KROB‹YOLOJ‹K TARAMA REAKT‹F DE⁄‹L ‹MMÜNOHEMATOLOJ‹K
TESTLER TAMAM

REAKT‹F; BAfiLANGIÇTA REAKT‹F
Ba¤›flç›ya ait kan› ve bundan haz›rlanan
tüm kan bileflenlerini karantinaya al.

KULLANIMA UYGUN STOK
‹Ç‹N SERBESTLEfiT‹R

TEKRAR TESTLER‹

HER ‹K‹ TEKRAR TEST‹
NON REAKT‹F (REAKT‹F DE⁄‹L)

TEKRAR TESTLER‹NDEN B‹R‹ REAKT‹FSE;
TEKRARLAYAN REAKT‹F
Kan ve kan bileflenlerini “transfüzyon için
uygun de¤ildir” fleklinde etiketle.
Kan ba¤›flç›s›n› kayd›na uyar›c› iflaret koy.

KAN ÖRNE⁄‹N‹ DO⁄RULAMA
LABORATUVARINA GÖNDER

NEGAT‹F VEYA INDETERMINATE
SONUÇ
Ulusal algoritmaya göre ak›fl› takip
et.POZ‹T‹F SONUÇ

Kan ba¤›flç›s›n›n kayd›na “kal›c› ret” gir.
Klinik kullan›ma uygun de¤il.
Kan ba¤›flç›s›n› bilgilendir; dan›flmanl›k
ve yönlendirme sa¤la.



fiEK‹L 5. ‹NG‹LTERE KAN TRANSFÜZYON MERKEZLER‹N‹N ÇEL‹fiK‹L‹ YA DA BEL‹RS‹Z TEST SONUÇLARINDA

TEKRAR BA⁄IfiA KABUL ‹Ç‹N ALGOR‹TMALARI.

*: Test sonuçlar›n› kan ba¤›flç›s›n›n dosyas›na kaydet; “KALICI RET R‹SK‹ VARDIR” uyar›s› koy; kan ba¤›flç›s›n›

bilgilendir, dan›flmanl›k ver.

**: Test sonuçlar›n› kan ba¤›flç›s›n›n dosyas›na kaydet; kan ba¤›flç›s›n› tekrar kabul için takibe al.
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Mikrobiyolojik tarama testi tekrarlayan reaktif
Do¤rulama Lab. testleri negatif veya belirsiz

(indeterminate).

‹lk (indeks) ba¤›fldan 12 hafta sonra tekrar kan al›n›r.

Mikrobiyolojik tarama testleri kan merkezinde çal›fl›l›r.

NEGAT‹F

Do¤rulama Laboratuvar›

BEL‹RS‹Z POZ‹T‹F*

NEGAT‹F

POZ‹T‹F

Alternatif (ikinci) mikrobiyolojik tarama testi

NEGAT‹F POZ‹T‹F

Do¤rulama Laboratuvar› Do¤rulama Laboratuvar›

BEL‹RS‹Z** POZ‹T‹F*

NEGAT‹F

BEL‹RS‹Z** POZ‹T‹F*

NEGAT‹F

BA⁄Ifi ALINMAZ;
BA⁄IfiÇI KAYDI TEKRAR BA⁄Ifi ‹Ç‹N UYGUN HALE GET‹R‹L‹R.

BA⁄Ifi ALINDI⁄INDA TARAMA TESTLER‹ VE ALTERNAT‹F
(‹K‹NC‹) TARAMA TEST‹ TEKRARLANIR. TÜMÜ NEGAT‹FSE

BA⁄Ifi KULLANILIR.



Mikrobiyolojik tarama testleri tekrarlayan reaktif bulunan kan ba¤›fllar› bloke edilerek transfüzyonda ve ürün ya-

p›m›nda kullan›lmaz; kan ba¤›flç›s›n›n dosyas›na tekrarlayan reaktivite kaydedilir; ba¤›flç› geçici ret kapsam›na al›-

n›r. Do¤rulama testlerinin veya ek testlerin sonuçlar›na göre kan ba¤›flç›s›n›n kal›c› reddine karar verilebilir. Ancak

do¤rulama testleri negatif sonuçlan›r ya da ek test sonuçlar› aras›nda tutars›zl›k meydana gelirse tekrarlayan reaktif

sonucun hatal› pozitif bir test sonucu olma olas›l›¤› vard›r. Bu durumda kan ba¤›flç›s›n›n belli bir süre sonra testleri

tekrarlanarak kan ba¤›fl› yap›p yapamayaca¤› konusunda karar verilmesi gerekir. ‹lk tarama örne¤i ile takip örne¤i

aras›nda geçmesi gereken süre ‹ngiltere standard›na göre en az 12 haftad›r. 

Zorunlu Testler
HBsAg Testi 
HBsAg testinde kullan›lacak kitler 0.2 IU/mL duyarl›l›k düzeyine sahip olmal›d›r. 

HBsAg Testinde Uygulanan Kalite Kontrolü
HBsAg test kitleri ulusal olarak belirlenmifl minimum özgüllük ve duyarl›l›k kriterlerine sahip olmal›d›r. Test kit-

lerinde uygulanan üretici kontrollerine ek olarak ‹ngiltere çal›flma standartlar› da tüm test serilerine uygulanmal›d›r,

böylece test yönteminin duyarl›l›¤› kabul edilebilir.

Test kiti üreticilerinin uygulad›klar› ve ek kalite kontrol testleri uygulanmad›¤› sürece test kitleri uygun olarak ka-

bul edilemez.

Belirlenen referans laboratuvar›, HBsAg için spesifik nötralizasyon testleri uygulamal› ve defalarca reaktif ç›kan

örneklerin anti-HBs durumunu belirlemelidir. Nötralize edilebilen HBsAg içeren örnekler, anti-HBc olsun veya ol-

mas›n, HBV’ye ba¤l› enfeksiyonu gösterir (Yak›n zamanda hepatit B afl›s› yapt›ranlar ve buna ba¤l› olarak pozitif so-

nuç ç›kanlar hariç). HBc IgM, yak›n zamanda geçirilmifl bir enfeksiyonu belirlemede yararl› olabilir.

Anti-HIV 1 ve 2 Testi
‹ngilterede anti- HIV 1 ve 2 için duyarl›l›k aç›s›ndan minimum bir seviye henüz belirlenmemifltir. Ancak kitlerin

kontrolünde ‹ngiltere HIV-1 çal›flma standart örne¤inde pozitif sonuç elde edilmesi gerekir, bu örnekler her test sis-

temi için özel olarak haz›rlan›r.

Anti-HIV 1 ve 2 Testinde Uygulanan Kalite Kontrolü
Anti-HIV 1 ve 2 test kitleri özgüllük ve duyarl›l›k aç›s›ndan yerel olarak belirlenmifl minimum kriterlere  uygun

olmal›d›r.

Test kiti üreticilerinin uygulad›klar› ve ek kalite kontrol testleri uygulanmad›¤› sürece test kitleri uygun olarak ka-

bul edilemez.

* Dördüncü jenerasyon HIV (Ag/Ab) kombine tarama testleri kullan›ld›¤›nda, ‹ngiltere Anti-HIV 2 ve HIV p24 an-

tijen test örnekleriyle testler kontrol edilmeli ve bunlardan pozitif sonuçlar al›nmal›d›r.

Anti-HCV Testi
Anti-HCV testleri ile ‹ngiltere anti-HCV çal›flmas› standart örneklerinde uygulanan çal›flmalarda pozitif sonuç

al›nmas› gerekir. Bu minimum duyarl›l›k seviyesi olarak kabul edilir, bu örnekler her test sistemi için özel olarak ha-

z›rlan›r.

Anti-HCV Testinde Uygulanan Kalite Kontrolü
Anti-HCV test kitleri özgüllük ve duyarl›l›k aç›s›ndan yerel olarak belirlenmifl minimum kriterlere uygun olmal›-

d›r.

Üreticinin uygulad›¤› kontrollere ek olarak, test yönteminin duyarl›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi için kalite kontrol

önlemleri al›nmal›d›r.
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Test kiti üreticilerinin uygulad›klar› ve ek kalite kontrol testleri uygulanmad›¤› sürece test kitleri uygun olarak ka-

bul edilemez.

Hepatit C Virüs Nükleik Asit Testi (HCV NAT)
Avrupa Farmakopesine göre, insan plazmas›ndan haz›rlanan tüm t›bbi ürünlerin HCV-RNA testinden geçmesi ge-

rekir. Bu amaçla, uygun bir iflleyifl kontrolüne sahip olan ve geçerlili¤i denetlenmifl NAT testi kullan›l›r.

HCV NAT Testinin Kalite Kontrolü
Kan bileflenlerine uygunluk verilebilmesi için bu testler uyguland›¤›nda (DSÖ standartlar›nda tek ba¤›fl için ta-

n›mland›¤› flekliyle) HCV NAT 5000 IU/mL duyarl›l›¤› saptayabilmelidir. Yüzlük havuzlarda yap›lan testlerde 50

IU/mL saptanabilmelidir.

Anti- HTLV I/II Testi
HTLV Ab testleri ile ‹ngiltere anti-HTLV çal›flmas› standart örneklerinde uygulanan çal›flmalarda pozitif sonuç

al›nmas› gerekir. Bu minimum duyarl›l›k seviyesi olarak kabul edilir ve sonuçlar›n geçerli olarak kabul edilmesi için

gereklidir. 

48 ba¤›fla kadar ba¤›fl taramas›n›n mini-havuz yöntemiyle yap›labilmesine ra¤men, havuzlardan birinde pozitif

sonuç ç›karsa tüm örnekler, üretici firman›n önerileri do¤rultusunda, tek tek test edilmelidir.

Anti-HTLV Testinde Uygulanan Kalite Kontrolü
Anti-HTLV test kitleri özgüllük ve duyarl›l›k aç›s›ndan yerel olarak belirlenmifl minimum kriterlere uygun olma-

l›d›r

Üreticinin uygulad›¤› kontrollere ek olarak, test yönteminin duyarl›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi için kalite kontrol

önlemleri al›nmal›d›r.

Test kiti üreticilerinin uygulad›klar› ve ek kalite kontrol testleri uygulanmad›¤› sürece test kitleri uygun olarak ka-

bul edilemez.

Tarama Testlerinin Özellikleri
Serolojik taramada kullan›lan test kitlerinin duyarl›l›klar› her geçen gün artt›r›lmakta ve performanslar› gelifltiril-

mektedir. Antijen ve antikorun birlikte bak›ld›¤› “antijen-antikor kombo” testler özellikle tan›sal yönden akut enfek-

siyonu tespit etmede yararl›d›r. HIV antijen antikor kombo testlerin pencere dönemini 3-5 gün k›saltt›¤›, HCV’de ise

bu testlerle sa¤lanan pencere dönemindeki k›salman›n 26 gün oldu¤u yap›lan çal›flmalarda bildirilmektedir. Antijen

antikor kombo testlerin kan bankac›l›¤›nda kullan›lmalar› durumunda do¤rulama algoritmalar› buna göre düzenlen-

melidir. NAT’›n kullan›ld›¤› ülkelerde bu testlerin kullan›m›na ihtiyaç bulunmad›¤›, ancak NAT yap›lm›yorsa enfek-

siyonun epidemiyolojisine göre kullan›lmalar›n›n kan güvenli¤ine önemli katk›lar sa¤layabilece¤i bildirilmektedir. 

Transfüzyonun viral güvenli¤i için ba¤›flç›lar›n taramas›nda nükleik asit amplifikasyon (NAT) testlerinin kullan›l-

mas› plazma endüstrisi taraf›ndan gündeme getirilmifltir. Baz› plazma ürünleri üreticileri 1997’de plazma havuzla-

r›nda gönüllü olarak NAT testlerinin çal›fl›lmas›n› bafllatm›fllard›r. Avrupa Birli¤i 1999’da plazma ürünlerinin taran-

mas›nda HCV NAT testinin çal›fl›lmas›n› zorunlu k›lm›fl, 2004’de Amerika’da FDA taraf›ndan HIV-1 ve HCV NAT

için endüstriye rehber doküman haz›rlanm›fl, kan ve kan bilefleni ba¤›flç›lar›n›n test edilmesi, test algoritmalar›, test

sonuçlar›na göre kan ba¤›flç›lar›n›n ve ba¤›fl ünitelerinin yönetilmesi konular› ele al›nm›flt›r. Kan bankalar›nda kul-

lan›m› onaylanm›fl HIV-1 ve HCV NAT tarama testlerinin yan›nda ikili (HIV-1 / HCV) ve üçlü (HIV-1/ HCV / HBV)

NAT tarama testleri de vard›r. MP NAT tarama testleri ile pencere dönemindeki k›salma HIV-1 RNA ile antikor test-

lerine göre 11-15 gün, HIV-1p24 antijen testine göre 5-9 gün; HCV NAT ile 50-60 gündür. Almanya, Fransa, ‹ngil-

tere gibi birçok Avrupa Birli¤i ülkesi, ABD, Kanada, Yeni Zelanda, Avustralya gibi birçok ülkede HIV ve HCV NAT

kan ba¤›fllar›nda zorunlu testler kapsam›na girmifltir; Japonya’da bunlar›n yan› s›ra HBV NAT zorunlu testler kapsa-
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m›ndad›r; 1999’da 500’lük plazma havuzlar›nda bafllanan HBV NAT taramalar› bugün 20’lik havuzlarda sürdürül-

mektedir. HBV enfeksiyonunun yüksek endemisite gösterdi¤i Japonya’da 50 örneklik plazma havuzlar›nda denenen

multipleks NAT ile tek bafl›na HBsAg taramas›ndan daha yüksek duyarl›l›¤a ulafl›ld›¤› bildirilmifltir. HBV enfeksiyo-

nunun düflük prevalans gösterdi¤i Almanya, ABD, Kanada gibi birçok ülkede anti-HBc taramas› kan›n viral güven-

li¤i yönünden ek bir zorunlu testtir. Anti-HBc’nin tarama testlerine eklenmesi HBV enfeksiyonu yönünden kan gü-

venli¤ini art›rmakla birlikte anti-HBc taramas›nda kullan›lan kitlerin özgüllü¤ünün yeterli olmamas› tutars›z sonuç-

lara neden olmaktad›r. Bafllang›çta anti-HBc reaktif örneklerin yaln›zca %32’sinde tekrarlayan reaktivite elde edil-

mektedir. Nonspesifik anti-HBc reaktif tespit edilen ba¤›flç›lar›n reddedilmesi gereksiz olarak sa¤l›kl› kan ba¤›flç›la-

r›n›n kayb›na yol açabilmektedir. Anti-HBc reaktivitesinin geçirilmifl HBV enfeksiyonunun göstergesi olarak do¤ru-

lanmas›n› sa¤layan bir algoritma henüz önerilmemifltir. Japonya anti-HBc pozitif kan ba¤›flç›lar›n›n anti-HBs titresi

200 mIU/mL’nin üzerinde ise ve HBV DNA negatifse ba¤›fllar› kabul etmektedir. ‹ngiltere’de piercing, akupunktur

v.s. yapt›ran ba¤›flç›lar için uygulanacak ret süresi sonras› bu kategoriye giren ba¤›flç›lara anti-HBc testi uygulan-

makta ve sonuçlar› negatif olan ba¤›fllar kabul edilmekte anti-HBc’si pozitif olan ba¤›fllar anti-HBs aç›s›ndan test

edilmekte anti-HBs düzeyi <100 IU/L olanlar kabul edilmemekte; >100 IU/L olanlar›n ise güvenli olarak kabul edi-

lebilece¤i belirtilmektedir. DSÖ ise HBV enfeksiyonunun yüksek prevalans gösterdi¤i ülkelerde anti-HBc taramas›-

n›n kan ba¤›flç›lar›n›n yüksek oranlarda reddine yol açabilece¤ini belirterek rutin tarama testi olarak kullan›lmas›n›

önermemektedir. Anti-HBc testini taramada kullanan ülkelerin ise tüm anti-HBc pozitif ba¤›fllara anti-HBs testi uy-

gulamas›n› ve anti-HBs düzeyinin >100 mIU/mL olanlar›n klinik kullan›m için uygun oldu¤unu belirtmektedir. Av-

rupa Birli¤inin Rehberinde ise seçilmifl ba¤›flç›lar için anti-HBc testinin uyguland›¤› ülkelerde; do¤rulamada ulusal

bir algoritman›n uygulanmas›n› ve anti-HBs ve NAT gibi destekleyici testlerin uygulanmas›n›n yerel olarak ba¤›flç›

kabulünü iliflkin kararlar› etkileyebilece¤i belirtilmektedir.

Sonuç olarak ülkemizde ve di¤er ülkelerde kan güvenli¤ini artt›rmak için kullan›lan zorunlu tarama testleri ve

test yöntemleri farkl›l›klar göstermektedir. Ülkemizde uygulanmakta olan zorunlu tarama testleri DSÖ’nün ve Avru-

pa Kan Transfüzyon Komitesinin önerdi¤i zorunlu testlerdir. Tarama testlerinde kullan›lacak kalite standartlar›, test-

lerin geçerlili¤i ve test yöntemleri, reaktivite tespit edildi¤inde tekrarlayan reaktiviteye bak›lmas› ve tekrarlayan re-

aktif sonuçlar›n do¤rulanmas› için kullan›lacak test yöntemleri için ulusal algoritmam›z oluflturulmufl ve kullan›lma-

ya bafllanm›flt›r. Tekrarlayan reaktif ve do¤rulanm›fl test sonuçlar›nda ba¤›flç›n›n bilgilendirilmesi ve yönlendirilme-

si için yap›lmas› gerekenler de ulusal rehberimizde tan›mlanm›flt›r. 
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Günümüzde kan transfüzyonlar›, çeflitli hastal›klar›n tedavisinde hayat kurtar›c› olarak kullan›lmakta ve s›k ol-

mamakla birlikte çeflitli komplikasyonlara da neden olmaktad›r. Kan transfüzyonu komplikasyonlar› aras›nda kan ve

kan ürünleri ile bulaflan enfeksiyonlar önemli bir yer tutmaktad›r. ‹leri teknolojik geliflmelere ra¤men kan merkezle-

rinde bu sorunlar devam etmektedir (1, 2). Virüsler, bakteriler, mantarlar ve parazitler olarak sayabilece¤imiz  mik-

roorganizmalar kan ve kan ürünleri ile bulaflan enfeksiyonlara neden olabilirler. Özellikle virüsler, transfüzyonla bu-

laflan enfeksiyonlar aras›nda s›k karfl›m›za ç›kan etkenler aras›ndad›r. 

Transfüzyon ile bulaflabilen viral etkenlerin bafll›ca ortak özellikleri; kan dolafl›m›nda uzun süre kal›c› olabilme-

leri, tafl›y›c›l›k ya da latent enfeksiyon durumuna geçebilmeleri, kuluçka sürelerinin uzun olmas›, belirtisiz hastal›-

¤a neden olabilmeleri ve depolanm›fl kanda uzun süreler dayan›kl›l›klar›n› koruyabilmeleridir. Bu yüzden güvenli

kan temini ve kullan›m›nda, gönüllü ve sa¤l›kl› kan ba¤›flç›s›n›n do¤ru sorgulanmas› ve enfeksiyon aç›s›ndan zorun-

lu testlerin yap›lmas› gerekmektedir. Ülkemizde yasal olarak zorunlu testlerin yap›ld›¤› viral enfeksiyon etkenleri;

hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan immün yetmezlik virüsüdür (HIV) (3). 

HEPAT‹T B V‹RÜSÜ
HBV, 1965 y›l›nda Blumberg ve Alter’in “Australia antijeni”ni bulmas› ile kan yolu ile bulaflan sar›l›k etkeni ola-

rak tan›mlanm›flt›r. Daha sonra 1970’de Dane ve arkadafllar› taraf›ndan “Dane partikülü” olarak adland›r›lan yap›-

lar elektron mikroskobunda gösterilmifl, 1979 y›l›nda virüs nükleotid dizisi ç›kar›lm›fl ve ilerleyen y›llar içerisinde

virüs DNA’s›n›n replikasyonu baflar›lm›flt›r (4, 5). Günümüzde ise HBV’nin moleküler biyolojisi, epidemiyolojisi, pa-

togenezi, tan› ve tedavisi ile korunma yönünden önemli veriler mevcuttur.

Mikrobiyolojik Özellikler
HBV; Hepadnaviridae ailesinde yer alan 42 nm çap›nda, yuvarlak ve zarfl› bir DNA virüsüdür. Lipid zarf üzerin-

de büyük, orta ve küçük olmak üzere üç formda viral yüzey antijeni (HBsAg) bulunur. Virüsün kapsidi 27nm çap ve

ikozahedral simetriye sahiptir. Kapsid; çekirdek antijeni (HBcAg), viral genom ve polimeraz enzimi içerir. HBV ge-

nomunun DNA sarmal› üzerinde dört de¤iflik protein kodlayan nükleotit dizisi (Open Reading Frame=ORF) yer al›r.

Genom içerisinde bu proteinleri kodlayan genler S, C, P ve X genleridir. S geni; yüzey proteinlerini, C geni; çekir-

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; virüs replikasyonu için gereklidir, in vitro olarak viral gen-

leri ve konak MHC genlerini aktive eder. 

Epidemiyoloji
HBV enfeksiyonunun temel kayna¤› kan ve parenteral bulafl olup ayr›ca mukozal temas, cinsel iliflki ve perina-

tal yolla da bulafl›r (7). Enfekte kan ve kan ürünleri transfüzyonu, damar içi uyuflturucu kullananlarda ortak enjektör

kullan›m› ve uygun olarak steril edilmemifl t›bbi aletler ile bulaflma HBV’nin en önemli bulaflma yoludur (8, 9). HBV

cinsel salg›larda bulunmakta ve baflka cinsel hastal›k durumlar›nda bulaflma riski daha da artmaktad›r. ‹n utero bu-

lafl yan›nda anne sütü ile post natal bulafl da söz konusudur. Ayr›ca ayn› ev içinde yak›n temas, enfekte kiflinin de-

ri çizikleri ile di¤er lezyonlar›ndan ya da tükrük ve idrar›ndan bulafl olabilmektedir (10). HBV enfeksiyonunun gö-

rülme s›kl›¤› dünyan›n farkl› bölgelerinde de¤ifliklik göstermekte ve düflük (%0,25-2), orta (%2-7) ve yüksek (%7 ve

üzeri) endemisite bölgeleri olmak üzere bölgelere ayr›lmaktad›r. Ülkemiz; orta endemisite ülkeleri aras›nda yer al›r-
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ken bat› illerimizde %3 civar›nda, do¤u ve güneydo¤udaki illerimizde ise %10 civar›nda oranlar bildirilmektedir

(11,12).

Tan› 
HBV enfeksiyonlar›n›n bir ço¤u belirtisizdir ve sadece HBsAg’ye karfl› antikor varl›¤›n›n saptanmas› ile fark edi-

lir. Tan›, HBV enfeksiyonuna ait antijen ve antikorlar›n serumda saptanmas› ile konur. Virüse ait HBsAg ve HBeAg

serumda saptan›rken; HBcAg dolafl›ma kat›lmad›¤› ve sadece hepatositler içinde bulundu¤u için serolojik olarak

saptanamamaktad›r. Anti-HBc IgM, anti-HBc IgG, anti-HBs ve anti-HBe IgG antikorlar›; enfeksiyonun akut-kronik

dönemlerinin, enfektivitenin, immünitenin ve kan ile organ ba¤›flç›lar›n›n taranmas›nda serumda saptanabilmekte-

dir. Akut hepatit B enfeksiyonunda HBsAg ve HBeAg’nin kaybolup anti-HBs’nin oluflmad›¤› dönemde salt anti-

HBcIgM antikorlar› pozitif olabilir ki bu döneme; pencere dönemi denir (13). Di¤er serolojik göstergeler olmaks›z›n

salt anti-HBcIgG antikorlar›n›n pozitif olmas› ise uzam›fl pencere dönemini, HBsAg’nin saptanamayacak kadar dü-

flük oldu¤u kronik enfeksiyonlar›, mutant virüslerle oluflmufl enfeksiyonlar›, pasif antikor aktar›m›n› veya serolojik

çapraz reaksiyonlar›n varl›¤›n› gösterir (9). HBeAg; viral partiküllerin, HBV DNA’n›n ve DNA polimeraz›n varl›¤›n›

gösterdi¤inden enfektivite ve aktif replikasyonun göstergesidir. Anti HBe’nin belirginleflmesi, HBeAg’nin kaybolmufl

olmas› iyileflmeye gidiflin bir göstergesidir. Serolojik göstergeler bazen HBV enfeksiyonunun tan›s›nda yeterli olma-

yabilir. Serumda viral DNA’n›n saptanmas› enfeksiyöz virion varl›¤›n› gösteren bir kan›tt›r. Antiviral tedavi endikas-

yonu ve tedavi yan›t›n›n izlenmesinde HBV DNA’n›n ölçülmesi gerekir (14).

Kan ba¤›flç›lar›nda HBsAg taramas› yasal zorunluluk olduktan sonra kan transfüzyonu ile HBV enfeksiyonunun

bulaflmas› azalm›flt›r. Tüm kan ve kan ürünlerinde HBsAg taranmas› en az 0.5 IU/ml düzeyinde saptayabilecek

onaylanm›fl bir test ile yap›lmak zorundad›r. Ancak HBsAg negatif olmas›na ra¤men antiHBc pozitif kan ve kan

ürünlerinin aktar›m› ile de virüsün bulaflabilece¤i ve tan› kaça¤›, HBsAg mutantlar›n›n olabilece¤i bildirildi¤inden

hepatit öyküsü olan kiflilerin kan ba¤›fllar›n›n kabul edilmemesi gerekir (8, 9, 15, 16). Hepatit öyküsü olan fakat he-

patit türü hakk›nda kesin bilgi veremeyen flah›slardan durumlar›n›n netlik kazanmas› için “Enfeksiyon Hastal›klar›

Poliklini¤i” olan bir hastaneden test raporlar›n› belgelemeleri istenmelidir. Kan ba¤›fl›n›n kabul edilmesi için hepa-

tit öyküsünün üzerinden en az 24 ay geçmifl, HBsAg negatif, anti-HBc ve anti-HCV negatif olmal›d›r. Hepatit A öy-

küsü olan ba¤›flç›lara tam flifadan sonraki 1 y›la kadar geçici red verilir.

HEPAT‹T C V‹RÜSÜ
1980’li y›llara dek non-A, non-B hepatit’i fleklinde isimlendirilen klinik tablolardan sorumlu etkenler; moleküler

mikrobiyoloji tekniklerinin viroloji alan›nda yayg›n olarak kullan›ma girmesi ile ilerleyen y›llarda pefl pefle belirle-

nerek tan›mlanm›flt›r (17). Non-A, non-B hepatit’in ana nedeni olan hepatit C virüsü, 1989 y›l›nda Choe ve arkadafl-

lar› taraf›ndan rekombinan proteini elde edilerek spesifik antikorlar›n›n saptanmas› ile baflar›lm›fl ve HCV tan›mlan-

m›flt›r (18).

Mikrobiyolojik Özellikler
HCV, Flaviviridae ailesinde Hepacivirüs cinsi içinde s›n›fland›r›lan sferik, zarfl›, pozitif polariteli, tek zincirli,

uzunlu¤u yaklafl›k 9.6 kb olan bir RNA virüsüdür. Viral genomu; dörtlü yap›sal, alt›s› yap›sal olmayan en az on adet

proteini kodlamaktad›r. Yap›sal proteinler; C geninin kodlad›¤› nükleokapsit proteini, E1 ve E2 genlerinin kodlad›¤›

zarf glikoproteinleri ve P7 geninin kodlad›¤› membranla iliflkili proteindir. P7 ve NS2 proteinlerinin virüsün birlefl-

mesinde rolleri kesin olarak bilinmemektedir. NS3, NS4, NS4B, NS5A ve NS5B viral replikaz kompleksini oluflturan

yap›sal olmayan proteinlerdir. Filogenetik analizler HCV’nun 6 genotipi (HCV-1a, -1b, -2a, -2b, -3a, ve -3b) ve

80’den fazla alt tipinin oldu¤unu göstermektedir (19, 20). Ülkeler aras›nda HCV genotiplerinin frekans› de¤iflmekle

birlikte 6 genotip dünyaya da¤›lm›fl durumdad›r. Genotip 1a A.B.D’nde en yayg›n tip olup bunu 1b ve 2 izlerken,

Bat› Avrupa ve Güney Do¤u Asya’da genotip 1b en fazla görülmektedir. Yine genotip 1b ülkemizde yayg›n olarak

görülen tiptir (21, 22). Genotipler enfeksiyonun seyrinin öngörülmesini sa¤lamaz, ancak olas› tedavi cevab› ve sü-
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resi hakk›nda yol gösterebilir.

Epidemiyoloji
HCV en s›k kan yolu ile bulaflmas›na ra¤men nadiren cinsel temas ile bulafl ve anneden bebe¤e geçifl olmakta-

d›r. Cinsel yolla efllere bulaflt›rma oranlar› % 0-0,2 gibi düflük oranlarda saptan›rken; bu oranlar›n homoseksüel er-

keklerde, hayat kad›nlar›nda, çok say›da partneri olan kiflilerde yüksek olmas› potansiyel bir bulafl yolu oldu¤unu

göstermektedir. HCV RNA kan d›fl›nda tükrük, gözyafl›, semen, asit ve beyin omurilik s›v›s›nda da saptanm›flt›r. Kan

transfüzyonlar› en önemli bulafl yollar›n› oluflturmakla beraber intravenöz ilaç ba¤›ml›l›¤› da özellikle geliflmifl ül-

kelerde önemli bir bulafl yolunu oluflturmaktad›r (19, 20). Dünyada HCV enfeksiyonu prevalans›n›n yaklafl›k %2.2-

3 aras›nda oldu¤u yani dünyada yaklafl›k 130 ila 170 milyon kiflinin HCV pozitif oldu¤u bildirilmifltir (23). Preva-

lans›n en düflük oldu¤u tahmin edilen Kuzey Avrupa’da HCV prevalans› %1’den düflüktür, prevalans›n yüksek ol-

du¤u ülkeler ise Asya ve Afrika’da yer al›r. En düflük prevalans ‹ngiltere ve ‹skandinav ülkelerinden (%1’in alt›nda),

en yüksek prevalans ise M›s›r’dan (%15-20) bildirilmifltir (24, 25). Ülkemizde de farkl› merkezlerden elde edilen an-

ti-HCV pozitiflik oran› ortalama %0.5-2 aras›nda de¤iflmektedir (26, 27). Ayr›ca HCV enfeksiyonlar›n›n co¤rafyaya

ve zamana göre farkl›l›klar gösterdi¤i de bilinmektedir.

Tan›
HCV enfeksiyonlar›n›n tan›s› için bugün en s›k kullan›lan yöntem kanda anti-HCV antikorlar›n›n aranmas›d›r. Bu

amaçla birinci kuflak ELISA kitleri (EIA 1) kullan›lm›fl ancak bu testlerin hem akut hem de kronik enfeksiyonda du-

yarl›l›k ve özgüllü¤ü düflük olup serokonversiyonu saptamada yetersiz olmalar› nedeni ile ikinci kuflak ELISA (EIA 2)

kitleri gelifltirilmifl bunlarda yüksek özgüllük ve duyarl›l›k ile serokonversiyon süresi 16 haftadan 10 haftaya düflü-

rülmüfltür. Daha sonra üçüncü kuflak ELISA (EIA 3)‘lar›n kullan›ma girmesi ile kor ve NS3 antijenleri yeniden düzen-

lenmifl ve NS5 bölgesine ait bir antijen de eklenmifltir. Böylece EIA 3 ile daha k›sa sürede serokonversiyon ve daha

fazla duyarl›l›k saptanm›flt›r. Yine HCV spesifik ve nonspesifik reaksiyonlar› birbirinden ay›ran ve do¤rulama testi

olarak “recombinant immunoblotting assay” (RIBA 1) sonra RIBA 2 ve en son olarak da RIBA 3 gelifltirilmifl ve bu

testte duyarl›l›¤› artt›ran modifiye c33 ve c100 antijenleri kullan›lm›flt›r. HCV’nin do¤rudan kanda saptanmas›n›n yo-

lu ise moleküler yöntemler (RT-PCR, bDNA gibi) ile virüs RNA’s›n›n saptanmas›d›r. Kanda HCV RNA’n›n varl›¤› ak-

tif enfeksiyonu tan›mlar ve karfl›laflmadan 1-3 hafta sonra saptanabilir (28, 29).

Hepatit C öyküsü olanlar kan ba¤›flç›s› olarak kabul edilmemelidirler. Akut ya da kronik HCV enfeksiyonu olan

biri ile ayn› evi paylaflmak gibi yak›n temas› olan veya cinsel temas› bulunan kiflilerden en son temas›ndan bu ya-

na 12 ay geçmifl tarama testleri negatif ise kan ba¤›fl› kabul edilir. Görevi gere¤i HCV enfeksiyonu olan hastalarla

sürekli temas› olan sa¤l›k personelinden de kan ba¤›fl› kabul edilmemelidir. Ancak böyle bir hasta grubundan 12 ay

önce uzaklaflm›fl, tarama testleri negatif kiflilerden kan ba¤›fl› kabul edilebilir.

HIV
‹lk kez klinik olarak 1981 y›l›nda tan›mlanan kazan›lm›fl immun yetmezlik sendromu (AIDS) epidemisi yeni bir

insan retrovirüsünün ortaya ç›kmas›na neden olmufltur. AIDS etkeni, 1983 ve 1984 y›llar›nda Fransa’dan Luc Mon-

tagnier ve Amerika Birleflik Devletleri’nden Robert Gallo ve arkadafllar› taraf›ndan izole edilmifltir (30). Uluslarara-

s› Virüs Taksonomi Komitesi, elektron mikroskopi çal›flmalar› sonucunda retrovirüslerin lentivirüs alt grubuna ait bu

RNA virüsünü insan immün yetmezlik virüsü (human immunodeficiency virus, HIV) olarak isimlendirmifl ve HIV-1

ile HIV-2 olmak üzere iki tür olarak ay›rm›flt›r.

Mikrobiyolojik Özellikler
HIV 100-110 nm çap›nda, koni fleklinde nükleokapsidi olan ve lipit yap›s›nda zarfla çevrili bir virüsdür. Zarf üze-

rindeki ç›k›nt›lar iki glikoproteinden oluflur. Bunlara gp120 ve gp41 ad› verilir. Bunlardan, gp120, gp virüs yüzeyin-

de yer al›rken, gp41 iki tabakal› lipit içinde yer alan transmembran glikoproteindir. HIV’›n env geni taraf›ndan kod-
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lanan preküsör protein gp160’dan oluflur. Nükleokapsit ile k›l›f aras›nda matriks (M) proteini (p17) bulunur. Grup

spesifik antijen olan p24 korda bulunur. Varyans göstermez buna karfl› oluflan antikorlar HIV enfektivitesini nötrali-

ze etmez fakat önemli bir serolojik göstergedir. Transkripsiyonal transaktivator (tat) ve viral ekspresyonun regulatu-

var (rev) genleri viriyonda bulunmayan viral replikasyon için gerekli ufak proteinleri kodlar. HIV hücre kültüründe

viral replikasyon için gerekli olmayan aksesuar genler denilen HIV-1 için vif, vpr, vpu ile nef ve HIV-2 için vif, vpx,

vpr ile nef genlerine sahiptir. H›zl› mutasyon ve rekombinasyon nedeni ile çok de¤iflken bir virüs olan HIV’in fark-

l› grup ve alt tipleri bulunur. HIV-1 de main (M), outlier (O) ve novel (N) olmak üzere 3 grup bulunur ki M grubu

dünyadaki izolatlar›n %90’›ndan fazlas›n› oluflturur ve 9 subgrubu vard›r (31).

Epidemiyoloji
HIV, hücreden ba¤›ms›z virüs olarak veya enfekte hücrelerle bulafl›r. Bafll›ca bulaflma yollar›; cinsel temas, kon-

tamine kan ve kan ürünlerinin kullan›m› ve anneden bebe¤e geçifl fleklindedir. Sifiliz, gonore gibi di¤er cinsel has-

tal›klar›n varl›¤›nda HIV bulaflma riski yaklafl›k on kat daha artmaktad›r. HIV epidemisinin evrimi son 30 y›lda; ani

ortaya ç›k›fl, yay›lma, yükselme ve sabit kalma olmak üzere dört evreden oluflmufltur. Yay›lma evresi özellikle Sah-

ra-alt› Afrika’s›nda flehirleflme periyodunda yo¤un nüfus göçleri ile olmufltur. Sahra-alt› Afrika hala HIV epidemisi-

nin en yüksek düzeyde oldu¤u bölgedir ki; buradaki gebe kad›nlarda HIV pozitiflik oran› %20-25’tir. Hastal›¤›n yük-

selme evresinde sosyal düzensizlik ve kültürel de¤iflikli¤in direk olarak HIV’in bulaflmas›na yol açt›¤› görülmüfltür.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün raporlar›na göre dünyada HIV/AIDS tan›s› ile izlenmekte olan 39.5 milyon kiflinin oldu-

¤u; bunlar›n 37.2 milyonunu eriflkinlerin, 2.3 milyonunu da 15 yafl alt› çocuklar›n oluflturdu¤u bildirilmifltir (32).

HIV ile enfekte kiflilerin çok büyük ço¤unlu¤u ekonomik kaynaklar› s›n›rl› ülkelerde yaflamaktad›r. Yoksulluk, yeter-

siz sa¤l›k hizmetleri ve virüsün yay›l›m›n› önlemek için kaynaklar›n s›n›rl› oldu¤u ülkelerde enfeksiyon artmaya de-

vam edecektir. Özellikle Asya ülkelerinde damar içi madde ba¤›ml›lar› ve kondomun yayg›n olarak kullan›lmama-

s› nedeni ile bulafl riski artmaktad›r. Ülkemizde hem genel olarak hem de cinsiyete göre da¤›l›m göz önüne al›nd›-

¤›nda en s›k cinsel temas sonucu HIV bulafl› söz konusudur. Ülkemizde 1985 y›l›ndan Aral›k 2010 tarihine kadar

841 AIDS, 3684 HIV tafl›y›c›s› olmak üzere toplam 4525 olgu bildirilmifltir (33). Ancak bu say›n›n; özellikle cinsel

yolla bulaflan enfeksiyonlar konusunda kiflilerin sa¤l›k kurumlar›na yeterli baflvurular›n›n olmamas›, kay›t sistemle-

rinin yeterli çal›flmamas› gibi nedenlerle gerçek rakamlar› yans›tmayabilece¤ide unutulmamal›d›r.

Tan›
HIV enfeksiyonunun laboratuvar tan›s›nda kullan›lan bafll›ca testler; HIV’a karfl› özgül antikorlar›n gösterilmesi,

HIV antijeninin tayini, hücre kültüründe virüs izolasyonu ve HIV’in nükleik asitinin gösterilmesi ile yap›lmaktad›r.

HIV antikorlar›n›n tayininde s›kl›kla tarama testi olarak ELISA ve do¤rulama testi olarak da Western Blot (WB) kul-

lan›lmaktad›r (34). Ülkemizde prevalans düflük oldu¤u için tekrarlayan reaktivite elde edilen kan örne¤ine ikinci bir

ELISA uygulamas›n› takiben WB uygulamas› yap›lmaktad›r. HIV antijen tayini; asemptomatik kiflilerde prognozu

saptamada, kiflinin HIV aç›s›ndan riskli davran›fl› olup serumda antikor saptanamad›¤› gibi durumlarda istenmekte-

dir. Günümüzde kullan›lan baz› ELISA testleri ile serumda viral antijen ile virüse karfl› oluflmufl antikorlar ayn› test

ile saptanabilmektedir. Bu testlerde zarf proteinlerine (gp120) karfl› antikorlar ile viral p24 antijeni araflt›r›lmaktad›r.

Virüs izolasyonu rutin tan›da yeri olmayan, zor, zaman al›c›, ancak donan›ml› laboratuvarlarda uygulanabilen bir

yöntemdir. Kültürdeki üreme, ekimden 7-14 gün sonra kültür s›v›s›nda viral revers transkriptaz aktivitesi veya p24

gibi virüse özgül antijenler belirlenerek saptan›r. HIV nükleik asitinin saptanmas› RT-PCR, NASBA ve bDNA yön-

temleri ile yap›l›r. RT-PCR ve NASBA’da viral RNA’y› amplifiye etmek için enzimatik bir yöntem kullan›l›rken,

bDNA’da viral RNA ard›fl›k oligonükleotid hibridizasyon basamaklar› ile amplifiye edilir. Nükleik asit temelli bu

yöntemler plazma viral yükünün saptanmas› ve anneden geçen maternal antikorlar nedeni ile yenido¤anda serolo-

jik testler tan›da yard›mc› olmad›¤› için yenido¤anda HIV enfeksiyonunun erken tan›s›nda kullan›lmaktad›r.

HIV 1 ve 2 tafl›y›c›lar›, HIV 1 ve 2 tafl›y›c› kiflilerin ve AIDS hastalar›n›n cinsel eflleri ile Çad, Kamerun, Kongo,

Nijer, Nijerya gibi Afrika ülkelerinde 1977 y›l›ndan sonra do¤mufl ya da bu ülkelerde 6 aydan fazla yaflam›fl kifliler,

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 88 -



veya 6 aydan az kalm›fl ve bu ülkelerde kan ve kan ürünleri ile tedavi olmufl veya bu ülke vatandafllar› ile cinsel ilifl-

kiye girmifl olanlar HIV riski yönünden kan ba¤›flç›s› olamazlar. Kan ba¤›flç›lar›ndan al›nan kan ve kan ürünleri, HIV-

1 tip O gibi nadir çeflitleri de içerecek flekilde HIV-1 ve HIV-2‘ye yönelik antijen ve/veya antikorlar› güvenilir bi-

çimde saptayacak onaylanm›fl bir testle taranmal›d›r.

Sonuç olarak ülkemizde mikrobiyolojik tarama testleri yap›l›rken; Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onaylanm›fl test kit-

leri kullan›lmal›, miyar ve kit üreten firma talimatlar›na göre testler çal›fl›lmal›d›r. Ba¤›fl kanlar›nda HBV, HCV ve

HIV’e yönelik mikrobiyolojik zorunlu tarama testleri, ilgili antijen ve/veya antikorun gösterilmesi esas›na dayanmak-

tad›r. Testler, her çal›flma için negatif ve pozitif kontrollere sahip kitler içermeli, ayr›ca zay›f pozitif bir d›fl kontrol

içeren kit de önerilmelidir. ‹lk çal›flmada reaktif olarak belirlenen örnekler, üretici firma talimat›nda aksi belirtilme-

dikçe ayn› test ile yeniden iki kez çal›fl›lmal›d›r. Tekrar edilen testlerin herhangi biri reaktif bulunursa bu kan “tek-

rarlayan reaktif” olarak kabul edilerek ba¤›fllanan kan transfüzyonda kullan›lmamal›d›r. HBV için tekrarlayan reak-

tiflik durumunda ba¤›flç› bilgilendirilir. HCV ve HIV için örnekler do¤rulama laboratuvarlar›na gönderilmeli pozitif-

lik do¤ruland›¤› takdirde ba¤›flç› ile görüflülmeli yeni bir serum örne¤i al›nmal›d›r. Do¤rulama laboratuvar›na tara-

ma testi hakk›nda bilgi verilmelidir. Sonuçlar; tarama testi pozitif, do¤rulama testi pozitif, negatif veya belirsiz flek-

linde kay›t edilmelidir. Do¤rulama test sonuçlar› ile tarama test sonuçlar› birlikte gösterilmelidir. Do¤rulama testi

pozitif saptanan ba¤›flç› ilgili Kan Merkezi taraf›ndan yaz›l› olarak bilgilendirilir ve konu ile ilgili e¤itim alm›fl uz-

man hekimlerin bulundu¤u, ba¤›flç›n›n takip ve tedavisinin yürütülebilece¤i bir sa¤l›k kurumuna yönlendirilir (3). 

Ayr›ca, ülkemizde yasal olarak HBV, HCV ve HIV’e yönelik mikrobiyolojik zorunlu tarama testlerinin çal›fl›ld›¤›

birimlerde testlerin tüm süreçlerine iliflkin standart iflletim prosedürlerinin uygulanmas› gereklidir. Bu süreçlerde or-

taya ç›kabilecek; cihaz ar›zalar›, internal kontrol örneklerinde yetersizlik, otomasyon problemleri gibi sorunlu du-

rumlara yönelik çözüm yollar› prosedürler de aç›klanmal›d›r. Mikrobiyolojik tarama testlerinin çal›fl›ld›¤› tüm cihaz-

lar›n kullan›m›na iliflkin prosedürler olmal› ve buna göre çal›fl›lmal›d›r. Yine, tarama testlerinde tekrarlayan reaktif

sonuç saptanan kan ve kan ürünlerinin kullan›lmas›n› engellemek ve bu ürünlerin hangi ortamda saklanaca¤› ya da

nas›l imha edilece¤ine yönelik net prosedürler de olmal›d›r. Her kan ba¤›fl›na ait örneklerin; en az 1 ml olacak fle-

kilde iki ayr› tüpte ve en az bir y›l süre ile eksi yirmi santigrat dereceden düflük s›cakl›kta ileride test yapmaya ola-

nak verecek flekilde ayr› bir mekanda saklanmas›na yönelik prosedürler de var olmal›d›r. 
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Kan transfüzyonuyla bulaflan enfeksiyonlar (viral, bakteriyal, paraziter) dünya çap›nda ciddi bir sa¤l›k sorunudur.

Geliflmifl ülkelerdeki kan merkezlerinde de ileri teknolojiye ra¤men bu sorunla karfl›lafl›labilmektedir. Viral enfeksi-

yonlar, kan transfüzyonuna ba¤l› en s›k görülen komplikasyonlard›r. Hepatit B, C ve HIV d›fl›nda Hepatit A, Hepa-

tit D, Hepatit E,  Hepatit G, TTV, SENV, HHV-6, HHV-7, HHV-8, Parvovirüs B19, CMV, EBV, HTLV-1, HTVL-2,

SARS, Vesivirus, Marburg ve Ebola Virüsleri, Bat› Nil Virüsü, Dengue Virüsü, Kene Kaynakl› Ensefalit Virüsleri, K›-

r›m Kongo Hemorajik Atefli rutinde kan ba¤›flç›lar›nda test edilmeyen, fakat kan transfüzyonu ile bulaflma olas›l›¤›

olan etkenlerdir.

Plazma ve ürünleri ile geçen Bat› Nil virüsü, HAV, Parvovirüs B19, TTV

Lökositler ile geçen CMV, EBV, HHV 6-8, HTLV I-II, TTV

Eritrosit süspansiyonu ile geçen Kolorado Kene Atefli Virüsü, Bat› Nil virüsü, Parvovirüs B19

Trombosit süspansiyonu HTLV-I/II, Bat› Nil virüsü, Parvovirüs B19

Hepatit A Virusu
Picornaviridae ailesinden bir RNA virüsüdür. Normalde fekal oral yolla bulafl›r, tafl›y›c›l›k dönemi yoktur. Transfüzyon

sonras› hepatit riski düflüktür (<1/1.000.000). Yeni enfekte, asemptomatik ba¤›flç›dan yap›lan kan transfüzyonu ile bulafla-

bilir. Enfeksiyonu geçiren kifliler hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›ndan 2 hafta öncesi ile 2 hafta sonras› aras›nda virüsü bulaflt›r›r.

Semptomlar ortaya ç›kmadan 2 hafta önce bafllayan viremi dönemi bulafl için riskli dönemdir. Bu viremi safhas›ndaki kifli-

lerin kan ba¤›fl› ile virüsü bulaflt›rd›¤› gösterilmifltir. Transfüzyona ba¤l› bulafl›n özellikle damar içi immünglobülin veya ko-

agülasyon faktör konsantrelerine ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Son birkaç y›ld›r, Avrupa, A.B.D ve Güney Afrika'dan fak-

tör VIII ve IX konsantreleri ile bulafl›n oldu¤u hasta gruplar› bildirilmektedir. Bu ürünler viral inaktivasyon ifllemlerinden geç-

melerine ra¤men HAV bu ifllemlerden etkilenmemektedir. Kendi kendini s›n›rlayan orta düzeyde bir enfeksiyon oldu¤u için

rutin olarak tarama testi yap›lmamaktad›r. Hastal›k sonras› bütün kifliler ömür boyu ba¤›fl›k kalmaktad›r. Bu nedenle tafl›y›-

c›l›k söz konusu de¤ildir. Ülkemizde yetiflkinlerin büyük bir ço¤unlu¤u HAV enfeksiyonunu geçirmifl olmalar› nedeniyle

vericiler genellikle ba¤›fl›kt›r.

Hepatit D Virusu (HDV)
Hepatit D virusu (HDV) Deltaviridae ailesinden, defektli, HBsAg varl›¤›nda ço¤alabilen bir RNA virüsüdür. Dün-

ya genelinde, HBV tafl›y›c›lar›n›n % 5'inin (15 milyon) HDV ile enfekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Kan ba¤›flç›la-

r›n›n HBsAg için taranmas› delta virüs tafl›y›c›lar›n›n ço¤unu d›fllamaktad›r.

Türkiye orta endemisitede yer almaktad›r (1980-1990 aras›nda anti HDV %4,1 iken 2001’de %2,1’in alt›na in-

mifltir).

Hepatit E Virusu (HEV)
Caliciviridae ailesinden zarfs›z RNA virusudur. Fekal - oral yolla bulafl›r. Özellikle gebelerde% 0,5 - 4 mortal

seyredebilir. Viremi 15-25 gün sürer. Kan transfüzyonu ile bulafl nadir de olsa bildirilmifltir.

Hepatit G Virusu (HGV)
Flaviviridae ailesinden zarfl› RNA virusudur. Fekal-oral, parenteral, vertikal, cinsel temas ile bulafl›r. Genelde

asemptomatiktir. Geçici, kendini s›n›rlayan, hafif karaci¤er enzim yüksekli¤i ile seyreden hepatit yapabilir. Viremi

13-17 y›l 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, Türkiye’de %1,9 olarak saptanm›flt›r. Ancak çok say›da kan transfüzyonu yap›lan olgular-
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da HGV pozitifli¤i %35'lere ulaflmaktad›r. Benzer biçimde, parenteral yollarla bulaflma riski olan gruplarda da bu

oran artmaktad›r. Örne¤in damar içi uyuflturucu ba¤›ml›lar›nda %20-38, renal diyaliz hastalar›nda %25-35, kemik

ili¤i transplantasyonu yap›lan olgularda %14 oranlar›nda HGV pozitiflikleri saptanm›flt›r. Bulaflma riski 5/10.000 ci-

var›ndad›r. Nedeni tam ayd›nlat›lamam›flsa da; HIV ve GBV-C ile koinfekte hastalarla yap›lan yak›n zamandaki ça-

l›flmalarda, iki virüsün birlikteli¤ine ba¤l› olarak, HIV enfeksiyonunun daha yavafl seyretti¤i gösterilmifltir.

TT Virüs
Transfusion Transmitted Virüs (TTV); 1997 y›l›nda Japonya'da etiyolojisi bilinmeyen bir akut posttransfüzyonel

hepatit olgusunun serumunda saptanm›fl ve hastan›n isminin bafl harfleri (TT) kullan›larak adland›r›lm›flt›r. Circovi-

ridae ailesinden zarfs›z DNA virusudur. Bilinen en az 29 genotipi vard›r ve bir hastan›n serumunda birden fazla TTV

genotipi bulunabilir. Tan› için serum örne¤inde TTV-DNA aranmas› gerekmektedir. Parenteral, cinsel temas, verti-

kal ve oral yolla bulafl›r. Virüs kanda ço¤al›r, karaci¤erden safra içine, sekresyonlarla feçese yay›l›r, plazma ve pe-

riferik kanda mononükleer hücrede persiste eder. TTV'nin sa¤l›kl› bireylerde ve kan ba¤›flç›lar›nda yüksek oranda

saptanmas›, bulafl yolunun parenteral yolla s›n›rl› kalmad›¤›n› göstermektedir. Epidemiyolojik çal›flmalar, virusun,

fekal-oral yoldan ya da tükrükle, hatta cinsel yolla da bulaflt›¤›n› göstermektedir. Virüsün sa¤l›kl› bireylerde yüksek

oranda saptanmas› asemptomatik virüs tafl›y›c›l›¤› oldu¤unu gösterir. TTV enfeksiyonu dünyada yayg›n olarak görü-

lür. Özellikle Afrika ve Brezilya’da yüksek insidans görülmektedir. TTV prevalans› genel olarak % 1,9-93 olup Fran-

sa'da % 2, A.B.D'nde % 13, Gambiya'da % 83, Japonya'da % 17-93 olarak bildirilmifltir. Türkiye’de çeflitli çal›flma-

larda; % 4,5-51,6 bulunmufltur. Avflar ve ark., kan ba¤›flç›lar›nda TTV DNA % 20 bulurken, baflka araflt›r›c›lar ‹z-

mir'de % 51,6, ‹stanbul'da % 4,5 ve % 31, Bursa'da % 9,6, Ankara'da % 0,5 TTV DNA pozitifli¤i bildirmifllerdir.

Ayr›ca Türkiye'de hemodiyaliz hastalar›nda % 7,5, fulminan hepatit olgular›nda % 80, kronik B hepatitinde % 13,6,

kronik C hepatitinde % 7,2, kriptojenik kronik aktif hepatitte % 38, kriptojenik karaci¤er sirozunda % 20,5, talase-

mililerde % 79,6 ve HIV (+) olgularda % 50 gibi farkl› oranlarda TTV DNA pozitiflikleri saptanm›flt›r. Kan nakli d›-

fl›nda da bulaflma gerçekleflebilir.

SEN-V
Circoviridae ailesinden bir DNA virusudur. SEN-V: HIV ile enfekte bir hastan›n plazmas›ndan elde edilmifltir ve

virusa hastan›n isminin bafl harfleri verilmifltir. SEN virusun A-I genotipleri vard›r. Transfüzyon ile geçifl genotip D

ve H’de gösterilmifltir. Viremi % 45 olguda yaklafl›k 1 y›l, % 13 olguda 12 y›l sürer. Ülkemizde; Bulut ve ark,

taraf›ndan yap›llan çal›flmada 200 kan ba¤›flç›s›nda SENV-D % 10,5, SENV-H % 14,5, SENV-D ve H % 2,5 sap-

tam›flt›r. Di¤er ülkelerde; ABD’de % 1,8, Japonya’da % 10, Almanya’da % 16,8 pozitifligi saptanm›flt›r. Hemodiya-

liz hastalar›nda % 68, talasemi hastalar›nda % 90, parenteral ilaç kullananlarda % 54 pozitiflik saptanm›flt›r.Bu vi-

rüsle enfekte olan kiflilerin ço¤unda hepatit geliflmemektedir. Hepatit B ve C ile koenfeksiyonlar› s›k oldu¤undan bu-

lafl yollar›n›n benzer olduklar› düflünülebilir. Parenteral geçiflinin oldu¤u bilinmektedir. Anneden bebe¤e geçifl gös-

terilmifltir. 

Human Herpes Virüs-6 (HHV-6)
Herpesviridae ailesinden zarfl› DNA virusudur. Bulafl; solunum yolu ve oral sekresyonlar, anne sütü, vertikal yol

ile olur. Çocuklarda eksantema subitum etkenidir. Latent enfeksiyon yapar. B lenfosit ve CD4 T lenfositlerde göste-

rilmifltir. Kemik ili¤i transplontosyonu (K‹T) al›c›lar›nda intersitisyel pnömoni yapabilir. Kan transfüzyonu ile iliflkisi

bilinmemektedir. Kan ba¤›flç›lar›nda %17-90 pozitif bulunmufltur. Buruk ve ark çal›flmalar›nda; kan ba¤›flç›lar›nda

%7,1 oran›nda HIV-6 DNA pozitifli¤i saptam›fllard›r.

Human Herpesvirüs 8 (HHV-8)
Herpesviridae ailesinden zarfl› DNA virusudur. Mononükleer hücrelerde latent formda bulunur.

Bulafl; özellikle damar içi uyuflturucu kullananlarda parenteraldir. Kan transfüzyonu ile bulaflabilir, cinsel temas
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ve oral sekresyonlarla da bulafl›r. Klinikte Kaposi sarkomu görülür. Buruk ve arkadafllar›n›n 126 kan ba¤›flç›s›na ait

örnekte yapt›klar› çal›flmada HHV-8 DNA pozitif hasta saptanmam›flt›r.

Human Parvovirüs B19
Parvoviridae ailesinden zarfs›z tek sarmall› DNA virüsüdür. Bulafl; solunum yolu sekresyonlar›, kan transfüzyo-

nu, vertikal ve yak›n temaslad›r. Çocuklarda eritema enfeksiyozum etkenidir (5. hastal›k). Hafif ÜSYE, artrit, artral-

ji, döküntü yapabilir Kronik hemolitik anemili hastalarda (orak hücre anemisi, herediter sferositoz) aplastik krize ne-

den olur Lösemi, AIDS, kemik ili¤i transfüzyonu (KIT) gibi durumlarda ciddi anemi yapar. Gebelerde spontan abor-

tus, hidrops fetalis yapabilir. Prevalans yaflla birlikte artmaktad›r. Dünya genelinde %65 pozitiflik bulunmufltur. Ül-

kemizde yap›lan Parvovirüs B19 IgG (+)’li¤i 15 yafl alt›nda %26,9, 20 yafl üstünde %54,5 olarak saptanm›flt›r. Vire-

mi k›sa sürdü¤ünden kan transfüzyonlar›nda bulafl ihtimali düflüktür. Kan ba¤›flç›lar›, 1/3 300-40.000 oran›nda vi-

remiktirler, ancak al›c›lardaki yüksek immünite insidans› nedeniyle kan yoluyla bulaflma nadiren farkedilir. Bu ne-

denle tüm vericilerin taranmas› makul bulunmamaktad›r. Parvovirüs B19 konvansiyonel yöntemlerle inaktivasyona

oldukça dirençlidir ve plazma havuzlar›n› s›kça kontamine eder. Ancak, al›c›larda Parvovirüs B19 morbidite s›kl›¤›

nadirdir.

Cytomegalovirus (CMV)
CMV (herpesvirus 5); Herpesviridae ailesi içinde yer alan zarfl› DNA virusudur. Parenteral, cinsel temas, vertikal

ve yak›n temas ile bulafl›r. Primer enfeksiyonun ard›ndan hayat boyu latent olarak kal›r ‹mmünitesi tam olanlarda

genellikle asemptomatiktir ya da nadiren mononükleoz sendromu yapar. ‹mmün yetmezlikte ciddi enfeksiyonlara

neden olabilir. Seronegatif al›c›lara seronegatif kan verilmesi önerilir. Transfüzyonla bulafl› önlemek için filtrasyon-

la lökositlerin uzaklaflt›r›lmas› önerilmektedir.

CMV; eritrosit, trombosit veya granülosit transfüzyonu sonras› bulaflabilir ancak taze dondurulmufl plazma veya

kriyopresipitat ile bulaflmaz. CMV-seronegatif ba¤›flç›lara ra¤men, serolojik testlerin duyarl›l›¤› ile bulaflma riskinin

%0 ile 6 aras›nda oldu¤u saptanm›flt›r. Sa¤l›kl› konaklara bulaflmas› nadiren belirti olufltururken, immunosuprese bi-

reylerde akut geliflen, ciddi klinik tablolara neden olabilir. Allogenik kemik ili¤i transplant al›c›s› olan hastalar, so-

lid organ transplant al›c›lar›, HIV ile enfekte hastalar CMV enfeksiyonu için yüksek riskli olan immunosuprese has-

talard›r. Düflük do¤um a¤›rl›kl› süt çocuklar› ve otolog kemik ili¤i transplant al›c›s› olan hastalarda risk daha azd›r.

Birçok geliflmifl ülkede ba¤›flç› kanlar› CMV için taranmakta, negatif kanlar kullan›lmaktad›r. 

Ebstein-Barr Virus (EBV)
Herpesviridae ailesi içinde çift iplikli zarfl› DNA virusudur. Human Herpesvirüs-4 olarak bilinir. Tükrükle, yak›n

temasla bulafl›r, B lenfositlerde ve nazofarenks epitelinde persiste eder. Genelde asemptomatik seyreder. Enfeksiyoz

Mononükleoz etkenidir. Akut enfeksiyon sonras› viremi yaklafl›k 6 ay devam eder. Viremi döneminde kan transfüz-

yonuyla bulaflabilir.  AIDS’li olgularda intersitisyel pnömoni, K‹T al›c›lar›nda reaktivasyon görülebilir.Transfüzyon

sonras› enfeksiyöz mononükleoz geliflebilir. Transfüzyonla bulafl› önlemek için filtrasyonla lökositlerin uzaklaflt›r›l-

mas› önerilmektedir. Plazma ve ürünlerinde ›s› ve solvent deterjanlar ile inaktive olur. Toplum prevalans› yüksek ol-

du¤undan (%90 ve üstü) tarama yap›lmas› önerilmemektedir.

‹nsan T Hücresi Lenfotropik Virüsü I-II ( HTLV I-II)
Retrovirüslar içinde yer alan zarfl› RNA virüsleridir. Bulafl; Parenteral (özellikle damar içi uyuflturucu kullanan-

larda), cinsel temas, vertikal bulafl ile olur. HTLV-I, Japonya, Karaibler ve Afrika’da endemiktir. Adult T-hücre löse-

misi ve tropikal spastik paraparezi etkenidir. HTLV-II Amerikan yerlileri, Güney Amerika, Orta Afrika ülkeleri ve Mo-

¤olistan’da endemiktir. HTLV-II nörolojik bir hastal›¤a neden olmakta ve özellikle damar içi ilaç ba¤›ml›lar›nda gö-

rülmektedir. Hairy Cell Lösemi etkeni olarak bilinmektedir. Her ikisi de intrasellüler yerleflimlidir. Kan ve kan ürün-

leri ile bulaflmas› mümkün olan, ancak tarama testlerinin geliflmesinden sonra bulaflma oran› 10 kat azalan virüsler-
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dir. Sadece hücre içi bulunduklar›ndan plazma ve plazma ürünleri ile bulaflmaz. Bulaflmas› eritrosit ve trombosit

transfüzyonlar›yla olur. Bulafl, eritrosit bilefleninin kaç günlük oldu¤u ile de ilgilidir. On dört günden daha eski bi-

leflenlerde bulafl riski azal›r. Transfüzyondan y›llar sonra pek çok asemptomatik HTLV-1'in efllik etti¤i miyelopati va-

kalar› bildirilmifltir. Bulafl sonras› al›c›lar›n yaklafl›k olarak %60'›nda serokonversiyon gerçekleflir. Herhangi bir be-

lirtiye neden olmadan ömür boyu süren bir enfeksiyon meydana gelir ve bu kifliler fark›nda olmadan kan ba¤›fl›nda

da bulunabilir. A.B.D ve Japonya'da bu virüslerle ilgili tarama testleri rutin olarak yap›lmaktad›r.

Coronavirus
Coronaviridae ailesinden tek zincirli zarfl› RNA virüsüdür. SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) etkenidir

ve kan transfüzyonu ile geçifl teorik olarak mümkündür. Viremi s›ras›nda kan transfüzyonu ile bulafl olabilir. Ende-

mik bölgede bulunmak, son 2 hafta içinde flüpheli ya da tan› konulmufl olan SARS enfeksiyonu geçiren bir hasta ile

yak›n temas öyküsü önemlidir. Tüm ba¤›flç›larda vücut ›s›s›n›n ölçümü gereklidir.

Vesivirus
Caliciviruslardan, zarfs›z RNA virüsüdür. Deniz kabuklular›nda bulunur. Myokardit, hepatit yapabilir. A.B.D’nin

Kuzeybat›s›nda kan ba¤›flç›lar›nda %12 oran›nda tespit edilmifltir (%1’inde viremi). Deniz kabuklusu yiyenlerde k›-

sa süreli viremi olabilir. Kan transfüzyonu ile geçifl bildirilmifltir.

Marburg ve Ebola Virüsleri
Negatif polariteli, tek iplikli zarfl› RNA virüslerdir. ‹nsan ve primatlarda hemorajik atefl salg›nlar› yaparlar. Zoo-

nozdur. Vektörsüz bulafl›r. Bulafl, yak›n temas ve damlac›k yolu, cinsel iliflki ve i¤ne kazalar› iledir. ‹nkübasyon sü-

resi 4 – 10 gündür. Mortalite yüksektir, atefl, döküntü, hemoraji görülür.

Bat› Nil Virüsü
Bat› Nil virüsü (BNV) kan kaynaklar›n›n güvenirlili¤ini tehdit eden, transfüzyonla bulaflan önemli patojenlerden

biri olarak ortaya ç›km›flt›r. BNV; Flaviviridae ailesinden, Flavivirüs genusundan, zarfl›, tek zincirli bir RNA virüsü-

dür. A.B.D'nde 1999'da tan›mland›ktan sonra h›zla bat›ya yay›ld›¤› gözlenmifl ve öncekilerden farkl› olan epidemik

viral meningoensefalitlere neden olmufltur. Kontamine kan ürünlerini alanlarda önemli morbidite ve mortalite kay-

na¤› olmufltur. Gelifltirilmifl tarama yöntemleri, BNV'nin transfüzyonla bulaflma riskini azaltm›fl ancak tümüyle yok

edememifltir. BNV, halk sa¤l›¤› kurulufllar› ve kan merkezleri için kontrol alt›na al›nmas› gereken bir sorun olmaya

devam edecektir.

BNV, Flavivirüslerden, antijenik yap›lar›n›n benzer oldu¤u, ensefalit etkeni olan Japon ensefaliti serokompleksi

olarak adland›r›lan bir gruba aittir. BNV'nin sadece biri insanlarda hastal›k oluflturan 2 genetik formu tarif edilmifl-

tir. Virüs, Afrika ve Avrasya'da yayg›nd›r ve Afrika ile Orta Do¤u'da endemik ve epidemik enfeksiyonlara sebep ol-

maktad›r. 1990'lar›n ortalar›na dek, salg›nlar, hafif ateflli hastal›k fleklinde olup, nadiren gözlenirken, yak›n zaman-

da Romanya (1996), Rusya (1999) ve ‹srail'deki salg›nlarda yüzlerce vakada BNV enfeksiyonu ciddi nörolojik has-

tal›k tablosu ile kendini göstermifltir. BNV enfeksiyonunun s›kl›¤›, ciddiyeti ve oluflturdu¤u klinik tablodaki de¤iflik-

li¤in sebebi hala ayd›nlat›lamam›flt›r.

‹nsanlarda BNV enfeksiyonunda klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan sekelle sonuçlanan ciddi nörolojik

hastal›klara kadar de¤iflmektedir. BNV ile enfekte hastalar›n ço¤u asemptomatiktir. Seroepidemiyolojik çal›flmalar;

BNV ile enfekte her 150-300 insandan yaklafl›k 30'unda "Bat› Nil Atefli" olarak isimlendirilen hafif ateflli bir klinik

tablonun geliflti¤ini, birinde ciddi nörolojik hastal›k tablosunun olufltu¤u bildirmektedir. Hastal›¤›n s›kl›¤› ve ciddi-

yeti yaflla birlikte artmaktad›r. Klinik tablonun ortaya ç›kmas›ndan önceki inkübasyon süresi yaklafl›k 2-14 gündür;

ancak transplant al›c›s› hastalarda uzam›fl inkübasyon süresi gözlenmifltir. Bat› Nil atefli, tipik olarak 3-6 günde son-

lan›r; ani bafllayan atefl, s›kl›kla buna efllik eden bafla¤r›s›, halsizlik, miyalji, ifltahs›zl›k, bulant›-kusma ve göz a¤r›s›

ile karakterize influenza-benzeri bir hastal›kt›r. Bo¤az a¤r›s› ve öksürük gibi üst solunum yolu semptomlar› gözlene-
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bilir. Yak›n zamanki salg›nlarda daha nadir olarak gözlenen lenfadenopati ve eritematöz makülopapüler veya mor-

biliform döküntüler de bildirilmifltir. BNV ile nadir görülen meningoensefalit, aseptik menenjit ve akut flask parali-

zi gibi nörolojik hastal›klar en korkulan klinik tablodur. Romanya, ‹srail, Kanada ve New York’da BNV salg›nlar› s›-

ras›nda hastaneye yat›r›lm›flt›r; hastalarda bildirilen ölüm oranlan %4-18'dir. Enfeksiyonda ölümden sorumlu ana

risk faktörü yaflt›r. Tan›da en önemli basamak klinik flüphedir. BNV enfeksiyonunun yayg›n olarak görülen labora-

tuvar bulgular›; periferik kanda lökositoz, lenfopeni, anemi, nörolojik hastal›¤› olan vakalarda ise BOS'ta lenfositik

pleositozdur. Viral kültür, PCR ve serolojik yöntemler tan›y› kesinlefltirecek laboratuvar yöntemleridir. Bu 3 yöntem-

den, kan veya BOS'ta BNV IgM antikoru tayini en duyarl› tan› yöntemidir. Klinik örneklerden viral kültür veya PCR

analizi daha az duyarl› olmakla birlikte, antikor yan›t›n›n gecikmifl oldu¤u veya hiç olmad›¤› immunosuprese has-

talarda tan›da faydal› olabilir. BNV enfeksiyonunda tedavi destek tedavisi fleklindedir.

BNV ile enfeksiyon sonras› geçici viremi olmas› ve asemptomatik enfeksiyonlar›n varl›¤›, kan nakliyle bulaflma-

n›n teorik olarak mümkün oldu¤unu düflündürmüfltür. 2002 y›l›nda A.B.D'nde oluflan epidemi s›ras›nda birçok en-

feksiyonun transfüzyonla iliflkili olmas› bu durumu ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu haline getirmifltir. 2002 y›l›nda "Has-

tal›k Kontrol Merkezi" (CDC)'ne bildirilen kan nakliyle bulaflan olas› 61 vakadan 23'ünde, viremili ba¤›flç›dan kan

ürünü nakli sonras› al›c›da BNV enfeksiyonun gözlenmesi ile transfüzyonla bulaflman›n do¤rulanmas› mümkün ol-

mufltur. Viremik kan›n nakledildi¤i saptanan 23 vakan›n; 10'unun organ nakli nedeniyle immünosprese, 8'inin ise

medikal veya cerrahi komorbiditeleri olan 70 yafl›n üstünde hastalar oldu¤u belirlenmifltir. 23 al›c›n›n 13'ünde BNV

ile iliflkili meningoensefalit, 2'sinde Bat› Nil atefli gözlenmifltir. 2002 y›l›ndaki epidemide, sadece 23 do¤rulanm›fl

transfüzyonla bulaflan BNV enfeksiyonu vakas› bildirilmiflse de 500 viremik ba¤›flç›dan kan toplanm›fl olabilece¤i

tahmin edilmektedir.

BNV'nin transfüzyonla bulaflma riskinin, HIV ve HCV bulaflma riskinden 2000 kat ve HBV bulaflma riskinden 200

kat fazla oldu¤u belirtilmektedir. Bulaflma, kan bileflenlerinin (eritrosit, trombosit veya plazma) nakli sonras› olabil-

mektedir, ancak BNV gibi zarfl› virüslerin inaktivasyonuna yönelik ifllemlerden geçmifl plazmadan türetilmifl ürünler-

de henüz bildirilmemifltir. Tekrarlayan BNV epidemileri ihtimalini göz önünde tutarak, FDA, kan ba¤›flç›lar›n›n, bir

önceki haftada özellikle bafl a¤r›s› ve atefl gibi semptomlar›n varl›¤› aç›s›ndan sorgulanmas›n› ve bu semptomlar› ta-

rif eden ba¤›flç›lardan nakil yap›lmas›n›n geçici olarak ertelenmesini önermektedir. Ek olarak, Faz 3 çal›flmalar› ta-

mamlanarak FDA onay› alan NAT, asemptomatik viremik ba¤›flç›lar›n saptanmas›nda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 14

Haziran 2003'de ABD'de tüm sivil kan ba¤›fllar›, NAT ile BNV için taranm›flt›r. Toplam 2.5 milyon kan ba¤›fl›n›n

601'i (%0.02) BNV için NAT reaktif olarak saptanm›fl ve viremik ba¤›fl olarak addedilmifltir. Transfüzyon ile iliflkili

enfeksiyona sebep olan enfekte kan ürünlerinde NAT ile saptanan viral titre HIV ve HCV'den çok daha düflüktür. BNV

enfeksiyonunun s›k oldu¤u bölgelerde, vericilerin do¤rudan NAT ile taranmas› sa¤lanabilir.

Dengue Virüsü
Flaviviridae ailesi, Flavivirüs genusundan tek zincirli zarfl› RNA virüsüdür. Enfekte Aedes aegypti sivrisinekleri

ile bulafl›r. 4 serotipi vard›r. Dang atefli, Dang hemorajik atefli, Dang flok sendromu klinik tablolar›d›r. Mortal seyre-

debilir. Viremi, semptomlar bafllamadan 2 gün önce ve semptomlar ortaya ç›kt›ktan 5-6 gün sonras›na kadar devam

eder. Enfekte kifliden kan ve ürünleri ile geçifl bildirilmifltir. 

Kolorado Kene Atefli Virüsü (CTFV)
Reoviridae ailesi içinde, zarfs›z RNA virüsüdür. Kayal›k da¤larda da¤›l›m gösterir. May›s- Haziran aylar›nda da¤-

c›larda ve ormanc›larda s›k görülen kene ile iliflkili zoonozdur. Genellikle iyi gidifllidir ve nadiren kanama diyatezi

görülür. Özellikle eritrositleri enfekte etti¤inden eritrosit süspansiyonu ile bulafl›r. Viremi, 120 gün kadar devam eder

(matür eritrosit ömrü). Kan transfüzyonu ile CTFV geçen 1 olgu bildirilmifltir.

K›r›m Kongo Kanamal› Atefli (KKKA)
Bunyaviridae ailesinden Nairovirüs türü içindedir. Hyalomma genusundan kenelerle bulafl›r. KKKA ülkemizde ilk
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defa 2002 ve 2003 y›llar›nda ‹ç ve Do¤u Anadolu Bölgeleri’nin kuzey kesimleri ile Karadeniz Bölgesi’nin iç kesim-

leri aras›nda genifl bir co¤rafi alanda görülen salg›n sonucunda dikkati çekmifltir. Son y›llarda ülkemizin hemen her

bölgesinden vakalar bildirilmektedir. Çiftçiler ve sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan sorun yaratmaktad›r. 3-7 günlük inkü-

basyon sonras›nda prehemorajik, hemorajik, konvalesan dönem fleklinde seyreden klinik görülür. Teorik olarak in-

kübasyon dönemi ve viremik dönemde kan transfüzyonu ile bulafl mümkündür.

Prion Hastal›klar›
Klasik Creutzfelt-Jakob hastal›¤› (CJH) patogenezi tam olarak bilinmeyen, h›zl› ilerleyen, tedavisi mümkün olma-

yan fatal seyirli nörodejeneratif bir hastal›kt›r. Prion olarak tan›mlanan enfeksiyöz bir protein taraf›ndan oluflturulur.

Primer dizindeki modifikasyonlarla oluflan prion proteinleri; nükleik asidi olmayan, proteolize dirençli, amiloid bi-

rikimine neden olan ajanlard›r. Klasik CJH; edinilmifl, herediter veya sporadik olabilir. Sporadik vakalar›n, tüm ül-

kelerdeki insidensi y›lda; yaklafl›k milyonda bir vakad›r. Kan transfüzyonu sonras› bulaflt›¤› bildirilen klasik CJH va-

kas› yoktur. 1996'da ‹ngiltere'de prion hastal›¤›n›n insanlar› etkileyen, al›fl›lmad›k bir formu farkedilmifl, varyant CJH

olarak isimlendirilmifltir. Varyant CJH'n› klasik formdan ay›ran birçok fark vard›r. ‹nsanlarda vCJH'nin kan yolu ile

bulaflt›¤› kesin olarak kan›tlanamam›fl olsa da, ayn› prionla olufltu¤u epidemiyolojik ve deneysel verilerle saptanan

"Bovine Spongiform" ensefalitinin (deli dana hastal›¤›n›n) koyunlarda kan yolu ile bulaflt›¤› bildirilmifltir. 2003 y›l›n-

da, ‹ngiltere'de enfekte ba¤›flç›dan kan nakli yap›ld›ktan sonra vCJH nedeniyle ölen hasta, bu konuyla ilgili bildiri-

len ilk vakad›r. Postmortem incelemede, al›c›da vCJH do¤rulanm›flt›r. Yak›n zamanda bildirilen muhtemel transfüz-

yonla bulaflm›fl vCJH vakas›nda; kan naklinden 6.5 sene sonra vCJH semptomlar› geliflmifltir; vericiye ise kan ba¤›-

fl› yapt›ktan 3.5 sene sonra vCJH tan›s› konmufltur.

Kan ba¤›flç›s› tarama testlerinin seçiminde; Uluslararas› normlar, epidemiyolojik veriler, fiyat-yarar-etkinlik de-

¤erlendirmesi yap›lmal›d›r.
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Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün güvenli kan için güvenli ba¤›flç› tan›m› yapt›¤›ndan günümüze kadar çeflitli enfeksiyon

etkenleri tan›mlanm›fl ve transfüzyon sonras› bulafl›n önlenmesine çal›fl›lm›flt›r. Viral, bakteriyel, paraziter ve fungal çok

say›da etken transfüzyon sonras› bulaflmaktad›r. Transfüzyonla bulaflan enfeksiyon etkenlerinin ortak özellikleri: kan

dolafl›m›nda uzun süre yaflabilmeleri, tafl›y›c›l›k yapabilmeleri, kuluçka sürelerinin uzun olmas›, belirtisiz hastal›¤a ne-

den olabilmeleri, banka kan›nda uzun süre dayan›kl›l›klar›n› korumalar› ve plazmada uzun süre yaflamlar›n› sürdüre-

bilmeleridir (1).

S‹F‹L‹Z
Sifiliz, etkeni Treponema pallidum olan, genellikle cinsel yolla bulaflan hastal›k tablosudur. Transfüzyonla bulaflan

etkenler aras›nda ilk tan›mlananlardand›r. Hastal›¤›n 1. ve 2. devresi bulaflt›r›c›d›r.  +4°C’de 72 saatte inaktive oldu¤un-

dan yaln›zca taze kan ürünleriyle bulafl›r. Finlandiya, Danimarka gibi ülkeler transfüzyon sonras› sifilizin nadir görül-

mesi, bulafl olsa da tedavi edilebilir oldu¤unu varsayarak taranmas› zorunlu testlerden sifiliz testlerini kald›rm›fllard›r.

Buna ra¤men sifilizin varl›¤›, cinsel yolla bulaflan hastal›klar aç›s›ndan bir yaflam tarz› kabul edilerek ülkemizde sifiliz

testleri halen uygulanmaktad›r. Sifiliz geçiren kifliler tedavi tamamland›ktan 12 ay sonra kan ba¤›flç›s› olabilirler (2, 3).

PARAZ‹TER HASTALIKLAR
Transfüzyonla bulaflan paraziter hastal›klar›n viral ve bakteriyel etkenlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az oldu¤u görül-

müfltür. Paraziter bulafl hemen daima ba¤›flç› kaynakl›d›r. Parazitlerin al›c›larda hastal›k oluflturmalar› için ba¤›flç›lar›n

kan›nda bulunmas›, kan ve kan bileflenlerinin haz›rl›k aflamalar›nda yaflamlar›n› sürdürmeleri ve al›c›larda enfektif ol-

ma özelliklerini korumalar› gerekmektedir. En s›k görülen paraziter etkenler; Plasmodium türleri, Babesia türleri, Trypa-

nosoma cruzi, Toxoplasma gondii, Leishmania türleri ve filaryalar olarak s›ralanabilir.

SITMA
S›tma, plasmodium türleri ile oluflan siklik atefl, hepatomegali, splenomegali ve anemi ile ilerleyen parazitik bir has-

tal›kt›r. Dünyada özellikle tropikal bölgeler olmak üzere ›l›man ve ya¤›fll› bölgelerde s›kl›kla rastlan›r. Kan transfüzyo-

nu ile s›tma bulafl›, ilk kaydedilen transfüzyona ba¤l› enfeksiyondur. ‹lk transfüzyona ba¤l› olgu 1911’de tan›mlan-

m›flt›r. Bruce Chwatt taraf›ndan 1911-1979 y›llar› aras›nda y›ll›k alt› s›tma olgusunun 145’e ç›kt›¤› bildirilmifltir. En s›k

görülen türün, 1950’lerden sonra P.vivax iken 1970’den sonra P.malariae ve P. falciparum oldu¤u görülmüfltür. ‹ngil-

tere’de son 50 y›lda sekiz olgu saptan›rken, son 20 y›lda Fransa’da transfüzyon sonras› 110 olgu saptanm›flt›r. Türki-

ye’den de son 20 y›lda 64 olgu bildirilmifltir. S›tman›n önemli olma nedenlerinden biri de P. falciparum’un h›zla ölü-

me yol açabilmesidir.

Plasmodium türleri banka kanlar›nda bir-üç hafta canl›l›klar›n› korumaktad›rlar. Endemik olmayan bölgelerde ba-

¤›flç› sorgulama formu ile riskli ba¤›flç›lar belirlenmektedir. Ancak laboratuvar tan›s›nda kan yayma yöntemlerinin ta-

n›da yeterli düzeyde duyarl› olmamalar› ve zaman al›c› oldu¤undan  dezavantajlar› vard›r. PCR, az miktardaki kan ör-

ne¤inde, seyrek bulunan etkeni göstermeyebilir. Antijen, enfeksiyonun bafllang›c›nda yokken aylar boyunca pozitifli-

¤ini koruyabilmektedir. Kan bankalar›nda s›tma antikorlar›n› serolojik testlerle taramay› öneren çal›flmalar bulunmak-

tad›r. ELISA testlerinin Indirekt Floresan Antikor Testine (IFAT) alternatif oldu¤u da gösterilmifltir (4).

Endemik bölgelerde parazitlerle enfekte potansiyel s›tmal›lar nedeniyle kan ba¤›fl› büyük problemdir. Transfüzyon

sonras› bulaflan s›tman›n kuluçka süresi sufla, kona¤›n direncine ve antimalaryal ilaç kullan›m›na ba¤l› olarak de¤iflik-
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lik gösterir. S›tma tan›s› ile tedavi görenler tedavileri bitip belirtisiz olana kadar ba¤›flç› olamazlar. Tüm ba¤›fllar içinde

s›tma için ret oran› %0.003-0.43 bulunmufltur (5). S›tma geçirenler iyilefltikten üç y›l sonra geçerli say›lan testleri ne-

gatif ç›karsa kan verebilirler. Seyahat edilen yer s›tma için endemik bölge ise seyahatin zaman› ve süresi önemlidir. Ki-

flilerin s›tman›n endemik oldu¤u bölgeyi son ziyaretinden alt› ay geçmiflse, k›sa süre kalm›fllarsa, kald›klar› sürede ve

dönüflte hiçbir ateflli atak geçirmemifllerse ba¤›flç› olabilirler. Atefl ataklar› olanlar, tedavileri bitip belirtisiz olduktan al-

t› ay sonra, geçerli say›lan s›tma testleri negatif ç›karsa ba¤›flç› olabilirler. Bu testler mevcut de¤ilse; belirtisiz en az üç

y›l sonra ba¤›flç› kabul edilebilirler. Sonuçlar pozitifse hücresel ürünler için ba¤›flç› olamazlar. Endemik bölgelerde özel

sorgulama formlar›n›n gelifltirilmesi, mevsimsel de¤iflimlere göre politikalar›n gelifltirilmesi ve co¤rafik da¤›l›m›n bilin-

mesi oldukça etkili bulunmakla beraber al›c›lara kemoprofilaksi verilmesi de uygun görülmektedir (5). ‹ngiltere’den bil-

dirilen bir çal›flmada 20 y›lda saptanan transfüzyonla iliflkili befl s›tma vakas›n›n analizinde anamnez olarak endemik

bölgede yaflama ve seyahat görülmüfl, ba¤›flç› sorgulama formunda daha titiz elemenin yap›lmas› ve Avrupa Birli¤i’ne

bu yönde öneri götürülmesi gereklili¤i bildirilmifltir (6). Di¤er bir çal›flmada ise; kemoprofilaksi yap›lan ve ba¤›fl s›ra-

s›nda testleri negatif saptanan asemptomatik kan ba¤›flç›lar›nda relaps görüldü¤ü bildirilmifltir (7).

BABES‹OS‹S
Babesia microti, primer olarak kene ›s›r›¤› ile bulaflan ve A.B.D’nin kuzeydo¤usunda görülen bir parazittir. Kan yay-

malar›nda plasmodiyuma benzer. ‹nsanda enfeksiyon yapan türleri B. microti ve B.divergens’tir. Kendili¤inden geliflen

enfeksiyonlar›n ço¤u asemptomatiktir veya hafif seyreder. Hastal›k yafll›, splenektomili ve immün sistemi bask›lanm›fl

hastalarda, hemolitik anemi ve böbrek yetmezli¤iyle beraber fatal seyredebilir (8, 9). B. microti 4°C-25°C kanda 17 gün

canl› kalabilmektedir. Amerika’da 1979-2008 y›llar› aras›nda insandan insana transfüzyonla bulaflan 70’in üzerinde ol-

gu bildirilmifl, bunlardan 12’si ölümle sonuçlanm›flt›r. Etken sadece eritrosit transfüzyonuyla tafl›nmamakta, trombosit

süspansiyonlar› ile de bulaflabilmektedir. Endemik bölgelerde yaflayan, daha önce geçirilmifl ateflli bir hastal›¤› olan ve

kan›nda yüksek düzeyde antikor bulunan ba¤›flç›lardan kan ba¤›fl› al›nmamaktad›r.

CHAGAS HASTALI⁄I
Chagas hastal›¤› etkeni Trypanosoma cruzi’dir. Orta ve Güney Amerika’da s›k görülmektedir. Baz› ülkeler ba¤›flç›

sorgulama formunda epidemik bölgeye ait seyahat veya yaflam› sormakta, Brezilya gibi ülkeler ise serolojik testlerle ta-

rama yapmaktad›rlar. Parazitin banka kanlar›nda yedi gün, trombosit süspansiyonlar›nda dört gün, eritrosit süspansi-

yonlar›nda iki gün canl› kald›¤› gösterilmifltir. Endemik bölgede do¤an, annesi orta Amerika veya güney Amerika’da

yaflayan, bu bölgelerde kan alanlar veya dört haftadan uzun yaflayan ba¤›flç›lar red edilmektedir (10). Yap›lan çal›flma-

larda ba¤›flç› sorgulama formundaki algoritmalar›n uygulanmas›n›n önemli oldu¤u ve epidemiyolojik analizlerle böl-

gelerin saptanmas›n›n gereklili¤i görülmüfltür. Amerika’dan dört, Kanada’dan iki transfüzyon sonras› s›tma ile bulaflan

Chagas olgusu bildirilmifltir. A.B.D gibi epidemik olmayan bölgelerde görülen seyahat iliflkili Chagas hastal›¤› olgula-

r›n›n pencere dönemlerinde olan ba¤›flç›lardan kaynakland›¤› gösterilmifltir (11).

LAYIfiMANYAS‹S
Leishmania donovani, visseral lay›flmanyasis etkenlerindendir. Ba¤›fllanan kan›n mikroskopik incelemesi tan›da çok

duyarl› olmamakta ve dalak, kemik ili¤i aspirasyonlar› da etik kabul edilmemektedir. Tan› amac›yla ELISA ile antijen

taranabilmekte, PCR tekni¤i de kullan›lmaktad›r.

TOKSOPLASMOS‹S
Toksoplasmosis, T. gondii ile bulaflan bir zoonozdur. Parazit + 4°C’de sitratl› kanda canl› kalabilmektedir (12). An-

cak kan transfüzyonu ile bulafl riski çok düflüktür ve kan ba¤›flç›lar›nda antikor aranmas› gereksizdir.

HELM‹NTLER
Filaryalar yeni bir konu olmakla beraber Nijerya, Hindistan ve Milano’dan birkaç yeni olgu bildirilmifltir. Hindis-
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tan’da filaryal antikor %55.3 olarak bulunmufltur (13, 14).

BAKTER‹YEL KONTAM‹NASYON
Kan ve kan ürünlerine ba¤l› en önemli komplikasyonlardan biridir. Viral enfeksiyonlardan daha s›k görülmektedir.

S›kl›k %0,2-0,5 aras›ndad›r. Mortalite ise %10-26 aras›nda bildirilmektedir. Kontaminasyon s›kl›¤› trombosit süspansi-

yonlar›nda 1/3000-5000, eritrosit süspansiyonlar›nda 1/30000 olarak bildirilmektedir (12).

Kontaminasyon kayna¤› ba¤›flç›n›n kan›, ba¤›flç›n›n derisi, flebotomistin elleri ve kan – kan ürünlerinin haz›rland›-

¤› laboratuvar flartlar› olabilmektedir. En s›k etkenler olarak; Staphylococcus türleri, Streptococcus türleri, Mikrococcus

türleri, Corynebacterium türleri, Propionibacterium acnes, Pseudomonas türleri, Enterobacteriacae üyeleri, Bacillus ce-

reus, Serratia türleri say›labilir. Asemptomatik seyreden bruselloz, salmonelloz, yersinyoz, spiroket enfeksiyonlar› (Sifi-

liz), rekürren atefl, Lyme hastal›¤›, riketsiyozlar (Q atefli, kayal›k da¤lar benekli atefli) da al›c›da hastal›k oluflturabilmek-

tedir. 

Bileflenin haz›rlanmas› aflamas›nda ve ba¤›flç›daki bakteriyemi sonucunda kontaminasyon iki flekilde olabilir.

Bileflen haz›rlama aflamas›nda; kullan›lan malzemelerin kontaminasyonu ile (bozuk ambalaj, uygun olmayan nakil ve

saklama s›ras›nda) veya ba¤›flç›n›n deri floras› veya flebotomi bölgesindeki cilt lezyonundan kontaminasyon ile olufla-

bilmektedir. Ba¤›flç›daki bakteriyemi, asemptomatik enfeksiyon örne¤in: ufak cerrahi / tan›sal giriflimler, difl çekimi, ab-

se drenaj›, endoskopiler vs, önemsenmeyen odaklar (difl enfeksiyonu, küçük abse, diyare, osteomiyelit vs) bakteriyel

kontaminasyona yol açabilmektedir. 

Bruselloz; afebril olgularda bakteriyemi olabilir. Literatürde B abortus ve B mellitensis olgular› bildirilmifltir. Salmo-

nelloz; asemptomatik ba¤›flç›lar özellikle trombosit süspansiyonlar› için sorun oluflturabilir. Literatürde S cholera suis

ve S heidelberg sepsisi bildirilmifltir. Yersinyoz; kontamine eritrosit süspansiyonlar›nda seyrek olmayarak karfl›lafl›l›r.

Bakteri +4°C’de üreyebildi¤inden banka kanlar›nda sorun oluflturabilir. 

Bakteriyel enfeksiyonlar›n seyrek görülme nedenleri aras›nda, antikoagülan-ek solüsyondaki sodyum sitrat, plazma-

daki humoral faktörler (kompleman ve çeflitli antikorlar), kandaki savunma hücreleri (nötrofiller, makrofajlar), ve so-

¤ukta saklama (+4°C) olarak s›ralayabiliriz.

Transfüzyonla bulaflan bakteriler benzer klinik tabloya yol açar. 106 CFU/mL veya üzeri bakteri varl›¤› fatal reaksi-

yonlara neden olur. Semptomlar; üflüme, titreme, atefl, bafl ve s›rt a¤r›s›, hipotansiyon olup, hemolitik transfüzyon re-

aksiyonlar›na benzer. Klinik tablonun fliddeti; kontamine üründeki bakteri say›s›na, türüne, ürünün saklanma koflulla-

r›na, hastan›n immün durumuna, antibakteriyel tedavi al›p almad›¤›na ba¤l› olarak de¤iflir. Kontamine kan  veya kan

bilefleni transfüze edildi¤inde; transfüzyon durdurulur, damar yolu aç›l›r, kan kültürü al›n›r. Uygun antibiyotik tedavi

bafllan›r. Kan torbas› kan merkezine gönderilir. Kan torbas›ndaki kandan direkt boyal› preparatlar (Gram, akridin oran-

ge) yap›l›r ve (+4°C, +22°C, +37°C) gibi de¤iflik derecelerde aerob ve anaerob kültürler için ekim yap›l›r.

Kan komponentleri transfüze edilmeden önce ürün renk de¤iflikli¤i ve bulan›kl›k aç›s›ndan dikkatle incelenmelidir.

Sonuç olarak; bu etkenler de¤erlendirildi¤inde, “doku nakli” olarak kabul edilen kan ve kan ürünlerinin al›c›ya ve-

rece¤i zararlar düflünülerek ancak gerekli oldu¤u zaman kullan›lmas›n›n, ba¤›flç›n›n iyi bir anamnezinin al›nmas›n›n,

düzenli ba¤›flç›n›n seçilmesinin güvenli kan temininde önemli oldu¤u bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r (15).
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KÖK HÜCRE VE HEMATOPOEZ
Hücre; Cell(‹ng), Cellula (Lat.), 1665’te Robert Hooke taraf›ndan yaz›lan kitapta “yaflayan en küçük biyolojik yap›”

olarak tan›mlanm›flt›r ve küçük oda anlam›na gelmektedir. 1839’da Matthias Jakob Schleiden ve Theodor Schwann;

“HÜCRE TEOR‹S‹”ni ortaya atm›fllard›r. Bu teoriye göre;

1- Hücre, yaflam›n en küçük fonksiyonel yap› tafl›d›r. Tüm canl›lar bir veya daha fazla hücreden meydana gelmifl-

tir.

2- Yeni hücreler kendilerinden önce var olan hücrelerin bölünmesiyle meydana gelir.

3- Bir organizman›n tüm yaflamsal fonksiyonlar› onu oluflturan hücrelerin içinde gerçekleflir.

4- Tüm hücreler, hücre fonksiyonlar›n› düzenleyen herediter bilgiyi sonraki kuflaktaki hücrelere aktar›r.

1900’lu y›llar›n bafllar›nda Avrupal› araflt›rmac›lar çeflitli kan hücrelerinin hepsinin tek bir hücreden köken ald›¤›n›

fark ettiler. 1958 y›l›nda Dr. Min Chueh Chang IVF uygulamas›n› tavflanlarda tart›flmas›z olarak demonstre etti. 1960

y›l›nda farelerdeki teratokarsinomalar›n embriyonik germ hücrelerinden köken ald›¤› ve embriyonal karsinoma hücre-

lerinin bir çeflit anaç hücre oldu¤u ifade edildi. 1963 y›l›nda Kanada’l› araflt›rmac›lar Ernest McCulloch ve James Till;

fare kemik ili¤i hücrelerinin transplantasyon sonras› kendi kendilerini yenileme kapasitelerinin oldu¤unu kantitatif ola-

rak tan›mlad›lar. 1968’de ilk insan yumurtas› in vitro olarak fertilize edildi. 1978: ‹lk IVF bebe¤i olan Louise Brown,

‹ngiltere’de do¤du (25 Temmuz). 1981: Evans, Kaufman ve Martin, blastosistlerin iç hücre kitlelerinden fare embriyon

kök hücrelerini (EKH) elde ettiler. ‹n vitro ortamda pluripotent fare EKH’lerini ço¤altmak için, gerekli kültür flartlar›n›

tan›mlad›lar. (1)

1995-96: Rhesus maymunlar›ndan ve marmosetlerden primat EKH’leri elde edildi ve bu hücreler, in vitro ortamda

yetifltirildi (2). ‹nsan EKH’lerinin de, in vitro ortamda ço¤alt›lmas›n›n mümkün olabilece¤ine iflaret edildi. 1998 y›l›n›n

en önemli olay›,  ABD Madison kentinde Wisconsin Üniversitesi’nden James Thomson ve ekibinin, IVF laboratuvar›n-

da dondurulmufl ya da taze 36 tane embriyodan 5 adet insan embriyonik kök hücre serisi ürettiklerini rapor etmesiydi

(3) Bu olaydan sonra kök hücre araflt›rmalar› ve beraberinde tart›flmalar tüm dünyada h›z kazand›. Science Dergisi

2003 y›l›nda; “Kök Hücreler” ile ilgili geliflmeleri en önemli 10 t›p olay› aras›nda göstermifltir. 

Neden, kök hücreler bu kadar önemli? Bu hücrelerle hastal›klar nas›l tedavi edilebilir? (Rejeneratif t›p, Reparatif t›p);

Vücudumuzdaki bütün hücrelerin ana kayna¤› ve dokular›n, organlar›n ana yap› tafl› olan kök hücreler; çok say›da bö-

lünebilme ve kendilerini yenileyebilme yetene¤ine sahip; özelleflmemifl, ancak özelleflmifl hücrelere (kan hücresi, kas

hücresi, sinir hücresi vb.) kaynakl›k edebilen ve bu özelli¤iyle hasarlanm›fl olan dokuyu tekrardan ço¤alt›p eski fonk-

siyonunu geri kazand›rabilme özelli¤ine sahip olan hücrelerdir.

1960’l› y›llarda kemik ili¤i kök hücreleri ile bafllayan kök hücrenin hastal›klarda tedavi amaçl› kullan›lma umudu;

bugün bilimsel, etik ve sosyal tart›flmalar›n flemsiyesi alt›nda son h›zla devam etmektedir. Kök hücrelerin kullan›ld›¤›

ve son y›llarda tedavi seçenekleri aras›nda en çok umut vaat eden “Hücresel Tedavi ’de amaç; hasar gören veya do¤-

ru fonksiyon göstermeyen bir hücre/doku veya organ›n ifllevini kök hücreleri kullanarak, tamir etmek veya yenilemek-

tir. Bu amaç için “zarar görmüfl olan dokuya, o dokunun fonksiyonunu yerine getirmeye yetecek say› ve kalitede, saf-

laflt›r›lm›fl olan hücrelerin aktar›lmas›” gerekmektedir. Uygulanan kök hücre merkezli tedavi yöntemlerinin baflar›s›,

aralar›nda embriyoloji, hücre biyolojisi, doku mühendisli¤i, moleküler biyoloji, genetik ve tedavi edilmekte olan has-

tal›¤a iliflkin klinik bilimlerin de bulundu¤u multidisipliner bir yaklafl›ma ihtiyaç duyar. 

Bir hedef doku veya organ hasar›nda; o organ›n ifllevlerini eski haline getirmeye yetecek say› ve kalitede izole edil-

mifl ve özellikleri belirlenmifl olan sa¤l›kl› hücrelerin nakledilmesiyle tedavi sa¤lanabilir. Hücre esasl› ya da hücre ta-
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banl› tedavi; insanlardaki pek çok hastal›k için bu flekilde bir tedavi stratejisi olarak ortaya ç›km›flt›r. Kök hücreler, hüc-

re tabanl› tedavi protokollerinin vazgeçilmez unsurlar›d›r.

PLAST‹S‹TE VE FARKLILAfiMA KAPAS‹TES‹
Kök hücrelerin herhangi bir vücut hücresi gibi belli bir amaca yönelik olarak farkl›laflmam›fl olmalar› her ne kadar

önemli bir kök hücre belirteci olsa da, uygun uyaranlar alt›nda farkl›laflm›fl hücrelere dönüflebilme yetenekleri bilim

dünyas› aç›s›ndan daha dikkat çekicidir. Bir hücrenin farkl› dokulardaki hücrelere dönüflebilme yetene¤ine “Plastisite”

ya da “Diferansiyasyon”; o hücrenin de¤iflik hücre tiplerine farkl›laflma potansiyeline ise “Farkl›laflma Kapasitesi” de-

nilmektedir. Bu her iki terim s›kl›kla ayn› amaçla da kullan›lmaktad›r.

Diferansiyasyon (Farkl›laflma); hücreleraras› iletiflimlerin sonucunda ortaya ç›kan büyüme ve farkl›laflma faktörleri-

nin, sitokinlerin kombine etkisiyle, organizmay› oluflturan hücrelerde oldu¤u gibi belli bir amaca yönelik olarak olgun-

laflma ve uzmanlaflma sürecinde geçirdikleri bir dizi de¤iflimi tan›mlamak için kullan›l›r. Farkl›laflma öncesi kök hüc-

reler sürekli bölünerek mevcut say›lar›n› artt›rma e¤ilimine girerler. Self Renewal (kendilerini yenileme) olarak adlan-

d›r›lan bu olayda kök hücrelerin belli bir say›da sabit tutulmas› sa¤lan›r. Kendi kendini yenileme ve özelleflmifl hücre-

lere farkl›laflma yetene¤ine sahip olan kök hücrelerde 2 farkl› hücre bölünme flekli karfl›m›za ç›kar;

1. Simetrik hücre bölünmesi; kaynakland›klar› hücrenin tüm özelliklerine sahip 2 identik yavru hücre meydana ge-

lir. Bu sayede hücreler özelliklerinde de¤iflme olmadan say›lar›n› ço¤altabilirler.

2. Asimetrik hücre bölünmesi; ortaya ç›kan 2 hücreden 1 tanesi kaynak hücrenin tüm özelliklerini korurken, di¤e-

ri progenitör hücreyi oluflturur. Progenitör hücre de birkaç bölünme sonras› terminal farkl›laflmaya u¤rayarak farkl›lafl-

m›fl olgun hücreye dönüflür.

Kök hücrelerin di¤er kök hücrelerle ve çevredeki farkl›laflm›fl hücrelerle aras›ndaki iliflkiler; adhezyon molekülleri,

ekstrasellüler matriks bileflenleri, büyüme faktörleri, sitokinler, mikroçevrenin fizyokimyasal koflullar› (pH, metabolit-

ler, iyonik ortam vb.) kök hücrelerin kendi kendilerine ço¤alma ve/veya farkl›laflmalar› üzerinde etkili olmaktad›r. Fark-

l›laflmay› uyaran ve sürdüren etkenler ortadan kalkarsa, birçok hücre, bölünme döngüsüne tekrar döner. Laboratuvar

ortam›nda kök hücrelerin belli bir çizgide farkl›laflmas›na “yönlendirilmifl farkl›laflma” ad› verilir. Bu olay, belli kimya-

sal ve fiziksel koflullar›n yerine getirilmesi veya do¤rudan hücrenin genetik program›n›n de¤ifltirilmesiyle baflar›l›r. Ör-

ne¤in; yetiflkin bir kök hücresinin kas hücresine farkl›laflmas› gibi.

Bir kök hücrenin "lineage" (dizi) de¤ifltirmesi veya farkl›laflmas› için bafll›ca 4 alternatif yol mevcuttur (4). Pluripo-

tent veya multipotent kök hücreler daha sonra belirli hücre dizilerine farkl›laflacak progenitor hücreleri olufltururlar. 

a. Transdetermination: Özelleflmifl bir tipte hücre oluflturmak üzere planlanm›fl bir prekürsör hücrenin baflka bir

prekürsör hücreye dönüflmesi ve o kök hücreye ait serilerin oluflturulmas› olay›d›r. 

b. Transdiferansiyasyon: Diferansiye olmufl hücrenin farkl› bir dokuya ait diferansiye olmufl hücre fenotipini kazan-

mas›, farkl›laflm›fl bir hücrenin di¤er bir farkl›laflm›fl hücrenin fenotipini almas›d›r. Burada hücrenin gen ekspresyonu

tamamen farkl› bir hücre tipine dönüflür. Örne¤in; normal memeli geliflimi esnas›nda, özefagusta düz kas hücrelerinin

iskelet miyozitlerini oluflturmas› transdiferansiyasyona bir örnektir (5). 

c. Dediferansiyasyon: Farkl›laflm›fl veya bir hücre grubuna farkl›laflmak için planlanm›fl bir hücrenin, öncü formla-

r›na do¤ru geriye giderek baflka bir hücreyi oluflturmak üzere farkl› bir kola kaymas›na dediferansiyasyon denilir. Bu

tipte bir farkl›laflmaya örnek olarak, semenderlerde ekstremite amputasyonunu takiben miyozitlerin farkl› hücre grup-

lar›na farkl›laflmalar› verilebilir(4).

d. Hücre füzyonu: Bir hücrenin yönlenmifl hücre dizileriyle füzyonu, yeni yönlenmifl hücre dizilerinin oluflumuna

yol açar. Buna en iyi örnek tedavi amaçl› klonlamad›r. Burada, olgun ve bir hücre grubunu oluflturmaya programlan-

m›fl hücrenin çekirde¤i, çekirde¤i ç›kar›lm›fl bir oosit içerisine sokularak tekrar programlanabilir ve böylece de¤iflen

çevre ile olgun çekirde¤in tekrar programlanmas› ço¤u dokular›n oluflumunu sa¤lar (6).

Benzer flekilde fibroblastlar›n miyoblastlarla füzyonu, fibroblast çekirde¤inde kasa-spesifik mRNA ekspresyonunun

artmas›na sebep olmufltur (5).
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Farkl› kaynaklardan elde edilen kök hücrelerin farkl›laflma kapasiteleri aras›nda da fark vard›r:

1. Totipotent; sperm ve oosit birleflip zigot olufltuktan sonra geliflimin 4.gününe kadar olan aflamadaki blastomerle-

rin her biri bir organizmay› tümüyle yapabilecek potansiyele sahiptirler. Totipotent hücreler; organizmay› oluflturan

herhangi bir özelleflmifl hücreye farkl›laflabilirler. 

2. Pluripotent Kök Hücre: Döllenmeden 4-5 gün sonra meydana gelen blastosiste ait hücreler farkl›laflmaya baflla-

yarak 2 farkl› seriye dönüflürler. D›fl tabaka trofoektoderme dönüflüp plasentay› oluflturur. ‹ç tabakas›ndaki hücreler ise

embriyoyu meydana getirirler. ‹nsan embriyoid hücreleri trofoektoderm kald›r›larak embriyoyu yapacak olan içteki

hücre toplulu¤undan elde edilir. Tüm vücut hücrelerinin köken ald›¤› her üç germ yapra¤› (mezoderm, endoderm, ek-

toderm) hücrelerine dönüflebilen hücredir. Ancak trofoblastlar› oluflturamaz.

‹ndüklenmifl Pluripotent Kök Hücre:  ‹nduced pluripotent stem cell (‹PSC) Pluripotent olmayan, genellikle eriflkin

somatik hücreden dediferansiyasyon (geriye farkl›laflt›rma) yoluyla pluripotent hale dönüfltürülmüfl hücredir. ‹PSC;

embriyonik kök hücreler gibi belli kök hücre protein ve genlerini eksprese ederler, embriyiod cisimcik oluflturma ve te-

ratom oluflturma kapasitelerine sahiptirler ve ayn› pluripotent farkl›laflma kapasitesine sahiptirler. ‹ki metod ile ‹PSC el-

de edilebilmektedir. Totipotent hücre elde etmek için somatik hücre çekirdek transferi yap›l›r. Pluripotent hücre elde

etmek için ise belli genlerin virüsler ile transfeksiyonu yap›l›r. Ve bu sayede transfekte hücrenin bu genleri eksprese et-

mesi sa¤lan›r. IPSC 2006 y›l›nda fare hücrelerinde, 2007 insan hücrelerinde üretildi. Yamanaka insan fibroblast hücre-

lerine retroviral aktar›mla Oct3/4, Sox2, Klf4 and c-Myc genlerini aktarmay› baflard›. Thomson ve ark. Lentiviral sistem

kullanarak OCT4, SOX2, NANOG ve LIN28 genlerini transfekte ettiler. Bu çal›flmalarda Oct-3/4 ve Sox gen ailesinin

baz› üyeleri (Sox1,Sox2, Sox3 ve Sox15) indüksiyon iflleminde önemli transkripsiyonel düzenleyiciler olarak tan›mlan-

m›flt›r. Bu düzenleyicilerin yoklu¤u indüksiyonu imkans›z hale getirirken; Klf ailesinin baz› üyeleri (Klf1, Klf2, Klf4 ve

Klf5), Myc ailesinin baz› üyeleri (C-myc, L-myc ve N-myc), Nanog ve LIN28 de indüksiyon etkinli¤ini art›rmaktad›r (7). 

3. Multipotent KH: S›n›rl› say›da hücreye dönüflebilme potansiyeli olan kök hücrelerdir. Örne¤in kordon kan›ndan

elde edilmifl kök hücreler uygun uyar›larla kas hücrelerine, nöronlara ve di¤er hücrelere dönüflebilirler.

4. Oligopotent KH: Progenitör hücrelerin sadece birkaç hücre tipine farkl›laflabilen grubudur. Örn; Lenfoid ve mye-

loid kök hücreler ve vasküler kök hücreler. Vasküler kök hücreler gerekti¤inde endotel gerekti¤inde düz kas hücresine

farkll›laflma yetene¤ine sahiptir.

5.  Unipotent KH: (Prekürsör (Öncü) Bu hücreler, sadece tek hücre tipine farkl›laflma yetene¤ine sahiptir. Prekürsör

(öncü) hücre olarak da bilinen bu hücreye en iyi örnek insan deri hücreleri veya hepatositlerdir. Öncü hücreler, kara-

ci¤er ve beyin gibi organlarda, organ›n bütünlü¤ünü ve fonksiyonunun devam›n› sa¤lamak için ölen hücrelerin yerini

al›rlar.

KÖK HÜCRE ÇEfi‹TLER‹
Bugüne kadar, kök hücreler ile ilgili olarak farkl› s›n›flamalar tan›mlanm›flt›r. En çok kabul göreni; kök hücrelerin

esas itibariyle iki farkl› kaynaktan elde edilmesine yönelik olan›d›r.

A) Embriyonik Kök Hücreler

B) Embriyonik Olmayan Kök Hücreler

I– Hematopoietik Kök Hücreler

a – Kemik ‹li¤i Kök Hücreleri

b – Periferik Kan Kök hücreleri

c – Göbek Kordon Kan› Kök Hücreleri

II – Stromal (Mezenkimal) Kök Hücreler

III – Organlarda yerleflik di¤er eriflkin kök hücreleri

Embriyonik Kök Hücreler
Embriyonik geliflimin erken evrelerinde blastosist aflamas›ndaki embriyonun iç hücre kitlesinden elde edilen pluri-

potent hücrelerdir. Vücuttaki herhangi bir farkl›laflm›fl hücreyi oluflturma yetene¤indedirler. Embriyonik kök hücreden
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elde edilen hücre kümeleri embriyoid cisimcikler olarak adland›r›lmaktad›r. Bunlar plasenta hariç olmak üzere ekto-

derm, mezoderm ve endoderm tabakalar›ndan köken alan çeflitli hücre tiplerine farkl›laflabilir (8). Kompleman arac›l›

olarak al›nan iç hücre kitlesi zeminde fare embriyonik fibroblastlar›n›n bulundu¤u bir kültür ortam›na al›n›r. Bu hücre

tabakas›na besleyici hücre tabakas› (feeder layer) denir ve bu hücreler bölünme ve ço¤alma aç›s›ndan inaktif durum-

dad›rlar, bu hücreler embriyonik kök hücrelerin farkl›laflmadan ço¤almas›n› sa¤larlar. Fare EKH'leri besleyici hücre ta-

bakas› olmaks›z›n lösemi engelleyici faktör; leukemia inhibitory factor (LIF) varl›¤›nda da farkl›laflmadan ço¤alabilmek-

tedirler. Alt pasaj yap›larak yaklafl›k 6 ay sonra bu iç hücre kitlesinden milyonlarca embriyonik kök hücre serisi elde

edilir. Insan EKH'leri pluripotent ve farkl›laflmam›fl hücrelerin belirteçlerinden olan CD9, CD24, oktamer ba¤lay›c› pro-

tein (Oct-4), Nanog, alkalen fosfataz, LIN28, Thy-1, SSEA-3 ve -4 eksprese ederler (9). Elde edilen bu hücreler kültür

ortam›nda uzun süre yüksek derecede telomeraz ekspresyonu ve aktivitesi gösterirler. EKH'ler s›n›rs›z olarak kendi ken-

dilerini yenileme kapasitesine sahiptirler ve tüm fetal dokulara ve eriflkin kök hücrelerine ve bunlar›n daha farkl›laflm›fl

progenitörlerine farkl›laflabilir.

Embriyonik Olmayan Kök Hücreler
Embriyonik olmayan KH; bir doku veya organdaki farkl›laflm›fl hücreler aras›nda bulunan farkl›laflmam›fl hücreler

olup, kendi kendini yenileyebilme ve içinde bulundu¤u doku veya organ›n özelleflmifl hücre tiplerine farkl›laflabilme

yetene¤ine sahiptir. Non embriyonik KH’lerin (dokuya spesifik kök hücrelerin) yaflayan organizmadaki esas görevleri,

içinde bulunduklar› dokuyu tamir etmek ve dokunun bütünlü¤ünü sa¤lamakt›r.

I- HEMATOPO‹ET‹K KÖK HÜCRELER (HSC) 
Hematopoez, organizman›n embriyonik ve yetiflkin düzeyde kan hücresi oluflturmas›n› tan›mlayan bir terimdir. He-

matopoez, yetiflkin kök hücre tiplerinden biri olan ve bütün kan hücre serilerine dönüflme yetene¤indeki hematopoe-

tik kök hücrenin (HKH, hematopoietic stem cell :HSC) geliflim, kendini yenileme ve farkl›laflma süreçlerini de kapsa-

maktad›r. Hematopoez embriyoner dönemde Yolk Kesesinde (Yolksac:YS) bafllar ve daha sonra aort-gonad-mezonef-

roz (aorta-gonad mesonephros :AGM) bölgesi, plasenta, fötal karaci¤er (fetal liver:FL), timus, dalak ve kemik ili¤i ol-

mak üzere birçok anatomik bölgede devam eder. Embriyonik dönemde oluflan HKH’ler, kemik ili¤i geliflip kök hücre

fonksiyonlar› için gereken mikroçevreyi sa¤layana kadar bu bölgeler aras›nda göç ederler. Farkl› anatomik bölgelerde-

ki HKH’lerin intrinsik karakteristikleri, farkl›laflma ve ekspansiyon özellikleri de birbirinden farkl›d›r (11). HKH, üzerin-

de en çok çal›fl›lan ve tedavide yayg›n olarak kullan›lan eriflkin kök hücrelerdir. Kendi kendini yenileyebilme ve bütün

matür kan hücrelerine farkl›laflabilme özellikleri vard›r. Kemik ili¤i, periferik kan, kordon kan› ve fetal karaci¤erden el-

de edilebilirler. Yüzey belirteçleri bafll›ca, CD34, CD14, CD45 ve CD133’dür. ‹ntrensek ve ekstrensek sinyaller ile fark-

l›laflmalar› düzenlenmektedir. HKH mikroçevresinin (niche) tan›mlanmas› ile geliflmenin “kök hücre ile çevre”si ara-

s›ndaki etkileflim sayesinde dengede oldu¤u belirlenmifltir. 

Hematopoietik hücrelerin bugün için özellikleri en iyi tan›mlanan› kemik ili¤idir. Kemik ili¤indeki kök hücrelerin

en az 3 primitif kök hücre toplulu¤unu içerdi¤i düflünülmektedir (11, 12, 13,).

1. Hemangioblastlar: Hematopoietik ve endotel kök hücrelerinin prekürsörleri

2. Mezenkimal kök hücreler: Stroma, kas, kemik, kartilaj ve ya¤ hücreleri geliflebilir.

3. MAPC (Multipotent Adult Progenitör Hücre): Ektoderm, mezoderm ve endodermal seri hücrelerini oluflturabilir-

ler. Bu hücre dizilerinin birbirine dönüflebilme özelli¤i sayesinde kemik ili¤i kök hücrelerinden pek çok farkl› doku

hücreleri geliflebilmektedir.

Kök hücrelerin bölünme ve farkl›laflmalar›nda önemli yer tutan; bu hücrelerin içinde bulundu¤u ve onlar›n kaderi-

ni belirleyen in vivo veya in vitro mikro çevreye “Stem Cell Niche : Kök Hücre Yuvas›“ denilmektedir (nifl; yuva; odak).

Kök hücre, bu yuvay› terk etti¤inde veya bu mikro çevreden gelen sinyaller kesildi¤inde farkl›laflma bafllar. Embriyonik

geliflim esnas›nda nifle ait çok çeflitli faktörler gen ekspresyonlar›n› düzenleyerek embriyonun geliflimi için embriyonik

kök hücrelerin ço¤alma veya farkl›laflmalar›n› düzenlerler. Kök hücre mikro çevresi normalde non-embriyonik kök

hücrelerin sessiz bir fazda beklemelerini sa¤larken; herhangi bir doku hasar›nda h›zla bölünmelerini sa¤layarak yeni
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farkl›laflm›fl hücrelerin oluflmalar›n› uyarmaktad›r (14). Bulunduklar› ortama göre farkl› davran›fl gösterirler. Örne¤in;

hemotopoietik kök hücreler olgunlaflm›fl kan hücrelerine dönüflmek üzere kemik ili¤i taraf›ndan sürekli üretilirler. Bu

hücrelerin en önemli görevleri kan hücrelerini yenilemektir. 1960’lardan beri kök hücre tedavilerinde kullan›lmakta

olan HKH’ler hem intrauterin dönemde hem de do¤um esnas›nda fetal dolafl›mda bulunurken do¤umdan birkaç saat

sonra tüm kan hücrelerinin öncüllerini sa¤lamak üzere kemik ili¤ine göç ederler. Kemik ili¤i, periferik kan, kordon ka-

n› gibi multipotent kök hücre kaynaklar›n›n içerdi¤i hematopoetik kök hücreler uygun çevresel uyar›lar alt›nda kas, ke-

mik, k›k›rdak gibi farkl› hücrelere dönüflebilmektedir. Son yap›lan çal›flmalar ile Wnt, Notch, kemik morfojenik prote-

in (BMP), Sonic Hedgehog ve fibroblast büyüme faktörü’nün HKH hücre farkl›laflmas›n› kontrol etti¤i gösterilmifltir (15,

16).

Osteoblastik ve damarsal mikroçevre, HKH’nin ço¤alma, farkl›laflma, mobilizasyon ve homing gibi davran›fllar›n›n

düzenlenmesinde önemli rol oynamaktad›r. Dolafl›mdaki kök hücreler, kemik ili¤i mikroçevresi ile temasa geçerek, en-

dotel ve adezyon molekülleri arac›l›¤› ile buraya yerleflirler. Kök hücre faktörü kemik ili¤inde stromal hücreler taraf›n-

dan sal›n›r ve HKH üzerindeki c-kit antijenine ba¤lan›r. Kök hücre faktörünün, Interlökin-1(IL-1) IL-3 veya IL-6 ile kom-

binasyonlar› HKH’lerin eritroid ve myeloid yönde ço¤almalar›n› sa¤lar. Sessiz fazdan ço¤alma faz›na geçmesi için uya-

r›lar gereklidir. Kültür ortam›na eritropoetin, G-CSF, GM-CSF veya M-CSF eklenmesi HKH’lerin myeloid öncü hücre-

lere farkl›laflmas›n› sa¤lar. Normal fizyolojik durumda, HKHve eriflkin kök hücreler, sessiz dönemde uzun süre kalabi-

lirler. Hücre siklusu regülatörlerinden, p21 CIP1 ve p18 INK4C’in HKH’lerin sessiz kalmalar›n› düzenledikleri gösteril-

mifltir. Sessiz dönemlerinden ayr›ld›klar›nda, kök hücreler intrensek ve ekstrensek uyar›c› sinyallerin etkisine ba¤l› ola-

rak kendini yeniler ya da progenitör hücreye farklan›rlar. Wnt sinyal yola¤›, kök hücrenin kendini yenilemesinde anah-

tar faktördür. Notch ve hedgehog sinyal yolaklar› da HKH’nin kendisini yenilemesi için düzenleyici rol oynamaktad›r.

Di¤er sinyaller olan BMP ve TGF yolaklar› kök hücre proliferasyonunun negatif düzenleyicisidirler. BMP ve Wnt sin-

yali aras›ndaki karfl›l›kl› etkileflim kök hücrenin gelece¤i için çok önemlidir. Pozitif ve negatif regülatörler aras›ndaki

çok hassas denge, kök hücrenin kendini yenileme ve farkl›laflma yolunda geliflmesi s›ras›nda in vivo olarak problem

yaratabilir. Örne¤in, Wnt sinyalinin kök hücre ya da progenitörlerde genetik de¤iflikli¤e u¤ramas›, lösemi ve di¤er kan-

serlerin geliflmesine yol açmaktad›r (15, 16). 

HKH'lerin Nöral Hücrelere Farkl›laflmas›
Kemik ili¤i mononükleer hücrelerinin alt gruplar›ndan elde edilen MKH ve MAPC'lerin de insan, fare ve ratlarda in

vitro olarak nöron, oligodendrosit ve astrositleri oluflturabildikleri gösterilmifltir (19). Lösemi veya immün yetmezlik ne-

deniyle erkek vericiden kemik ili¤i nakli yap›lan kad›n hastalar›n beyinlerinde verici Y kromozomunun olufltu¤u im-

münohistokimyasal olarak ve FISH ile gösterilmifltir. Beyindeki bu hücrelerin ço¤u nöronal olmay›p, verici kaynakl›

hücrelerin küçük bir k›sm›n›n oligodendrosit, astrosit, mikroglia, meningeal ve ependimal hücreleri içerdi¤i bulunmufl-

tur (17).

HKH'lerin Kalp Kas› Hücrelerine Farkl›laflmas›
(Granulocyte - colony stimulating factor) G-CSF ile mobilize edilmifl ve saflaflt›r›lm›fl CD34+ insan kemik ili¤i pre-

kürsörlerinin, akut myokard infarktüslü ratlara enjekte edilmesiyle hasarl› kalbin revaskülarizasyonuna katk›da buluna-

bilece¤i gösterilmifltir (19). 

HKH'lerin Hepatositlere Farkl›laflmas›
Lethal dozda ›fl›nlanm›fl difli ratlara sinjeneik erkek ratlardan kemik ili¤i transplontosyonu yap›lm›fl ve erkek verici

kemik ili¤i kaynakl› hücrelerin difli ratlar›n karaci¤erinde yamaland›¤› ve karaci¤erin oval hücrelerine, bilier epitel hüc-

relerine ve hepatositlere diferansiye oldu¤u gösterilmifltir (19).

HKH'lerin Pankreas Adac›k Hücrelerine Diferansiyasyonu
Kemik ili¤i kökenli hücreler in vivo pankreas adac›k hücrelerine de farkl›laflabilirler (20). 
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II-STROMAL (MEZENK‹MAL) KÖK HÜCRE
‹lk mezenkimal kök hücre (MKH) tan›mlamas› 1999 y›l›nda Pittenger ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r: "Kemik

ili¤inden köken alan ve uygun uyaranlarla üç temel seri; osteojenik, kondrojenik, adipojenik seriye farkl›laflabilen

CD73, CD54 (ICAM-1), CD105, CD39, CD49e (·5- integrin) gibi belirteçleri eksprese eden uzant›l› fibroblast-benzeri

multipotent hücrelerdir” (21, 22).

Ayn› zamanda mezodermal hücreler ile mezodermal kökenli olmayan çok çeflitli hücrelere farkl›laflt›klar› gösteril-

mifltir (23). Mezenflimal kök hücreler veya progenitör hücrelerin öncelikli kayna¤› kemik ili¤i olarak düflünülürse de sa-

y›s› gün geçtikçe artan di¤er dokulardan da bu hücrelerin sa¤lanabilece¤i gösterilmektedir. Bu kapsamda periosteum,

adipoz doku, dermis, kas, damarlar, periodontal ligament dokusu öncelikle s›ralanabilir (24, 25, 26, 27, 28).

Yap›lan çal›flmalarda MKH kaynakl› insan hücrelerinin miyofibroblastlar gibi α-SMA ve vimentin eksprese etti¤i ve

LDL reseptörleri, desmin, CD31 ve CD14’ün eksprese etmedi¤i saptanm›flt›r. Bu sonuçlar, miyeloid ve hematopoietik

hücre farkl›laflmas›n›n olmad›¤›n› göstermektedir.

III-ORGANLARDA YERLEfi‹K KÖK HÜCRELER
Birincil görevleri; bulunduklar› dokuda hücre ölümü veya doku hasar› meydana geldi¤inde k›smen dokuyu tamir

etmektir. Kök hücresi içerdi¤i bildirilen eriflkin organ ve doku listesine her gün bir yenisi eklenmektedir; beyin, spinal

kord, difl kökü, kan damarlar›, çizgili kas, derinin epitel tabakas›, sindirim sistemi, kornea, retina, karaci¤er ve pankre-

as. Nonembriyonik kök hücreler (dokuya spesifik kök hücreler) dokularda nadir bulunurlar. Birincil görevleri bulun-

duklar› dokuda hücre ölümü veya doku hasar› meydana geldi¤inde k›smen dokuyu tamir etmektir. ‹nce ba¤›rsaktaki

kök hücreler sabittir (sürekli üretilmezler) ve fiziksel olarak oluflturduklar› matür hücrelerinden kolayl›kla ay›rt edilebi-

lirler.

Kalp kas› (kardiyomyosit) kök hücresi 

Adiposit kök hücresi 

Nöronal kök hücreler

Sindirim sistemi epitel kök hücresi

Epidermal kök hücre

Kanser kök hücresi
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Kan bankac›l›¤›n›n standart ürünleri olan eritrositler, plateletler, beyaz kürelerin bugün için tek kayna¤› sa¤l›kl›

ba¤›flç›lar›d›r. Bu durum kan bankalar›nda üç soruna neden olmaktad›r. Birincisi yeterli ba¤›flç› havuzunun idame et-

tirilmesi, ikincisi virüs ve prion bulafl›d›r. Üçüncü sorun ise asl›nda teknik imkans›zl›klar nedeniyle hiç tart›fl›lamam›fl

olan kaynaklar›n (ba¤›flç›lar›n) farkl› olmas› nedeniyle her ürünün standart hale getirilememesidir.

Bugün bu sorular›n çözümü için önemli ba¤›flç› organizasyonlar›, sofistike tarama testleri yap›lsa da nadir kan grup-

lar›n›n tedarikinde  sorunlar yaflanmaya devam etti¤i gibi (örne¤in Japonya’da AB Rh negatif kan ba¤›fl› hala sorundur),

viral veya prion bulafllar› da önlenememektedir. Günümüzdeki geliflmeler, kök hücre plastisitesinin anlafl›lmas› ve bu

plastisitenin laboratuvar koflullar›nda kontrol edilebilmesi olana¤›n› vermifltir. ‹flte bu noktada kök hücreler rejeneratif

t›pta kendine yer bulmaya çal›fl›rken, bu arada yeni bir  kullan›m alan› do¤maya bafllam›flt›r. Laboratuvarda kan hüc-

relerinin üretilebildi¤inin gösterilmesi virüs ve prionsuz, fenotipi ve di¤er içeri¤i standart tek tip ürünlerin çok uzak ol-

mayan bir zamanda  kan bankalar›nda yer alabilece¤ine iflaret etmektedir.

Günümüzde kan bankalar› için üretimi en yak›n olan hücre grubu eritrositler olup, ikinci s›rada üretim için bekle-

yen hücreler megakaryositlerden elde edilecek olan trombositlerdir.  

Klinik Amaçl› Eritrosit Üretimi

Hangi Kök Hücreler?
Günümüzde eritrosit üretimi için en çok kullan›lan hücreler, embriyonel  hücre dizileridir.

Ancak embriyonel hücre dizilerinde yaflanan etik sorunlar, (induced plunipotent stem cells) ‹PS’lere yönelime ne-

den olmufltur. Bugün her iki hücre tipi de eritrosit üretimi için kullan›lmaktad›r. Ama iPS’lerin oluflumunda viral vek-

törlerin kullan›lmas› buradan üretilecek eritrositlerin kullan›m›nda soru iflareti yaratacakt›r. Gerek embriyonel gerekse

iPS’lerin var olan sorunlar› nedeniyle eritrosit üretiminde kordon kan›, eriflkin kemik ili¤i ve fetal karaci¤er kök hücre-

leri çal›fl›lan di¤er hücrelerdir. Fetal karaci¤er kök hücreleri, yap›lan bir çal›flmada kordon kan› kök hücrelerinden da-

ha fazla eritroid seri üretimine olanak vermifl (1) ise de klinik uygulamada etik sorunlar tafl›yaca¤› aç›kt›r. fiimdilik, özel-

likle elde ediliflinin kolay oluflu, etik sorunlar tafl›mamas› ve eriflkin hücrelerine göre daha potent oluflu nedeniyle en

popüler kaynak kordon kan› kök hücresi gibi durmaktad›r.

Hangi Metot?
Üretimde kullan›lacak kaynak hücre farkl›l›klar› d›fl›nda, üretim metotlar›nda da henüz bir standart yoktur. Ancak

üretim iki temel basamaktan oluflmaktad›r (1, 2, 3):

1. Kök hücreden eritrosit öncüllerinin üretimi.

2. Eritrosit öncüllerinden enükleasyon sonucu eritrositlerin üretimi. 

Üretimde birinci basamak genellikle daha kolay olup sorun daha çok enükleasyonda yaflanmaktad›r. Ancak geliflen

biyoteknoloji ile  özellikle biyoreaktörlerin üretimde kullan›lmas› sayesinde daha fazla eritrositi üretmek ve %45’e va-

ran enükleasyona  ulaflmak mümkün olmufltur (3).

Bugün üretimde en s›k kullan›lan protokol:

1. SCF (Stem cell faktör), EPO (Eritropoetin), IL-3 (interleukin) , VEGF (vasküler endotelyal growth faktör), IGF-II (in-

sülin like growth faktör II) ile  6 günlük primer kültür ve sonra

2. SCF ve EPO ile 4 günlük 1. Pasaj

3. SCF, EPO ile 6 gün 2. pasaj ile eritrosit prekürsörlerinin üretimi ve

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

günlük enükleasyon sürecinden oluflur.
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Eritroid seri oluflturmak için kullan›lan ortam genellikle IMDM (Iscove’s Modified Dulbecco’s Media) olup %1 HSA,

insülin, transferrin, hidrokortizon içermektedirler. Enükleasyon sürecine kadarda ayr›ca amniyotik veya fetal karaci¤er

mezenkimal kök hücreleri feeder-layer olarak kullan›lmaktad›r.

Üzerinde çal›fl›lan bir baflka konu ise immortalize eritroid seri multipotent hücrelerinin üretilmesidir ki bu konuda

da önemli ad›mlar at›lmaktad›r. Bu konuda Hiroyama T. ve arkadafllar›n›n (1) yay›nlad›¤› çok yeni bir raporda MEDEP

(mouse ES cell-derived erythroid progenitor ) hücrelerinin immortal oldu¤u ve farelerde akut kan kayb›n›n tedavisinde

sorunsuzca kullan›labilece¤i belirtilmifltir.

Ac›badem Labcell’in Çal›flmalar›
Grubumuz 1 y›ld›r kordon kan› kök hücrelerinden SCF, IL-3 ve eritropoetin  varl›¤›nda eritroid kolonileri olufltura-

bilmektedir. Yeni dönemde hedefimiz  üretim miktarlar›n›n klinik aflamaya yetecek flekilde artmas›n› sa¤lamak ve enük-

leasyon oranlar›n› art›rmakt›r. Resim-1 de üretilen eritroid koloniler gösterilmektedir.

Resim-1: Grubumuzun kordon kan› kök hücrelerinden üretti¤i 14. Güne ait  solda BFU-e (Burst forming Unit-eritroid)

ve sa¤da CFU-e (Colony forming unit-eritroid) eritroid koloni görüntüleri.

Gelecek
5 y›l içinde immortal hücre dizilerinden, tek kaynaktan seri olarak üretilen eritrosit süspansiyonun t›pk› bir ilaç

gibi Faz I, II ve III çal›flmas›ndan sonra klini¤e ad›m att›¤›n› görmek flafl›rt›c› olmayacakt›r. Yap›lan çal›flmalar kan

bankac›l›¤›nda kök hücre plastisitesinin sadece eritrositlerle s›n›rl› kalmayaca¤›n› önümüzdeki 1-2 y›l içinde trom-

bositlerin üretimininde de gündeme gelece¤ine iflaret etmektedir.
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Günümüzde kök hücre nakilleri, malign olan veya olmayan birçok hastal›¤›n tedavisinde s›kl›kla kullan›lan

önemli tedavi seçeneklerinden biridir. Bu ifllemin do¤as› gere¤i, kök hücre nakli al›c›lar›na yüksek dozlarda ke-

mo/radyoterapi uygulanmakta ve nakil sonras› engraftman gerçekleflene kadar hastalar sitopenik bir dönemden geç-

mektedir. Sitopenilerin derecesi ve süresi, kök hücre naklinin tipi, myeloablatif olup olmamas›, efllik eden di¤er has-

tal›klar ve komplikasyonlar, primer hastal›¤›n tipi ve durumu gibi birçok faktöre ba¤l› olarak de¤iflkenlik göstermek-

tedir. Bu dönem boyunca hastalar›n önemli bir k›sm› kan bileflenlerine gereksinim duymaktad›r ve yap›lan kan bi-

lefleni transfüzyonlar›n›n sitopenik dönemin atlat›lmas›nda yaflamsal destek sa¤lad›¤› bilinmektedir.

Ancak kan bilefleni deste¤ine gereksinimi olan tüm hastalarda yap›lan transfüzyona ba¤l› ciddi yan etkiler göz-

lenebilmektedir.    

Kan ve kan bileflenlerinin infüzyonuna ba¤l› oluflan her türlü yan etki “transfüzyon reaksiyonu” olarak adland›-

r›lmaktad›r (Tablo I). Transfüzyona ba¤l› geliflen yan etkilerin s›kl›¤› % 1-6 aras›nda de¤iflmektedir (1). S›k ve fazla

say›da transfüzyon almak zorunda kalan hastalarda yan etkiler daha çok izlenmekte ve bu oran, hematoloji ve on-

koloji hastalar›nda % 10 düzeylerine kadar ç›kmaktad›r. Oluflan yan etkilerin önemli bir bölümü hafif ve orta flid-

dette seyredip önemli bir sekel b›rakmazken transfüzyon sonras› yaflam› tehdit eden ve ölümle sonuçlanabilen

komplikasyonlar da izlenebilmektedir. Yaflam› tehdit eden reaksiyonlar›n oran›n›n düflük olmas› klinisyenleri yan›lt-

mamal›d›r; çünkü, y›lda sadece ülkemizde 2 milyonun üzerinde kan ve kan bilefleni transfüzyonu yap›ld›¤› göz önü-

ne al›n›rsa % 1 gibi düflük bir oran›n bile binlerce hasta anlam›na gelece¤i aç›kt›r. Transfüzyon prati¤i ve kan ban-

kac›l›¤›n›n standartlara uygun bir flekilde uyguland›¤› geliflmifl ülkelerde transfüzyona ba¤l› akut ölüm oranlar› yüz-

binde 1-2 oran›nda bildirilmektedir (2). Ancak, transfüzyon reaksiyonlar›n›n büyük ço¤unlu¤unun yaflam› tehdit

edebilme potansiyeli oldu¤undan iyi üretim ve transfüzyon uygulamalar›n›n tam yap›lamamas› durumunda morta-

lite oranlar›n›n önemli ölçüde artabilece¤i unutulmamal›d›r.   

Transfüzyon reaksiyonlar› ortaya ç›k›fl zaman›na göre erken ve geç dönem reaksiyonlar olarak 2 gruba ayr›lmak-

tad›r. Transfüzyon s›ras›nda veya sonras›ndaki saatlerde aç›¤a ç›kan yan etkiler “erken dönem”, transfüzyondan

günler, haftalar ya da y›llar sonra aç›¤a ç›kan yan etkiler ise “geç dönem” reaksiyonlar olarak adland›r›lmaktad›r.

Ek olarak transfüzyon reaksiyonlar› olufl mekanizmalar›na göre “immünolojik transfüzyon reaksiyonlar›” ve “immü-
nolojik olmayan transfüzyon reaksiyonlar›” fleklinde de s›n›fland›r›labilmektedir. 

‹mmünolojik reaksiyonlar›n ço¤u transfüze edilen eritrosit, trombosit, lökosit veya plazma proteinlerinde bulu-

nan yabanc› antijenlerin al›c›larda antikor üretimini uyarmas› ile oluflmaktad›r. Bu flekilde oluflan alloimmünizasyon

ileri dönemlerde yap›lan transfüzyonlar ile bu antijenlerin tekrar sunumu s›ras›nda çeflitli immün rekasiyonlar›n or-

taya ç›kmas›na neden olmaktad›r. Önemli immünolojik transfüzyon reaksiyonlar› aras›nda eritrosit antijen uyumsuz-

lu¤unun yol açt›¤› hemolitik reaksiyonlar; lökosit ve trombosit antijenlerinin yol açt›¤› atefl ve pulmoner reaksiyon-

lar; plazma proteinleri veya transfüzyon materyalinden kaynaklanan soluble antijenlerin yol açt›¤› alerjik veya anaf-

laktik reaksiyonlar; özellikle immün sistemi bask›l› kiflilerde ba¤›flç› kaynakl› lenfositlerin yol açt›¤› “graft versus host

hastal›¤›” yer almaktad›r (Tablo I). 

‹mmün olmayan transfüzyon reaksiyonlar› ise daha çok kimyasal veya fiziksel etmenler ile ya da enfeksiyon ajan-

lar› ile ortaya ç›kmaktad›r (Tablo I). 

Kök hücre nakli al›c›lar›na da kan bilefleni transfüzyonu yap›ld›¤› zaman tüm bu yan etkilerle karfl›lafl›labilece¤i

bilinmeli ve olas› riskleri en aza indirebilmek için transfüzyon prati¤inde önerilen tüm kurallara titizlikle uyulmas›-

na büyük özen gösterilmelidir. Ek olarak kök hücre nakli uygulamalar› s›ras›nda ifllemin do¤as›ndan kaynaklanan
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baz› özel durumlar›n oldu¤u da bilinmeli ve afla¤›da daha detayl› olarak ele al›nacak bu konulara da transfüzyon

prati¤i aç›s›ndan dikkat edilmelidir. 

Kök hücre nakli uygulamalar› transfüzyon prati¤i aç›s›ndan üç dönem içinde incelenebilir: 

1- Nakil öncesi dönem, 

2- Nakil dönemi, 

3- Nakil sonras› dönem.

Kök hücre nakilleri s›ras›nda al›c› ve ba¤›flç› kan gruplar› aras›nda farkl›l›klar olabilmekte ve yap›lan kök hücre

nakli sonras›nda engraftman gerçekleflince al›c›n›n kan hücreleri ba¤›flç› kaynakl› kan hücreleri ile yer de¤ifltirmek-

te ve bunun sonucu olarak al›c›n›n kan grubu da de¤iflmektedir (3). Geçifl dönemi boyunca dolafl›mda hem al›c›

hem de ba¤›flç› kaynakl› hücreleri de¤iflen oranlarda birlikte görmek mümkün olmaktad›r. Kiflilerde kendinde olma-

yan antijenlere karfl› do¤al veya uyar› ile geliflen antikorlar›n varl›¤› da göz önüne al›n›nca kan bileflenlerinin nakli

ve uygunlu¤u aç›s›ndan kompleks bir yap› söz konusu olmakta ve transfüzyon uygulamalar› kök hücre nakillerinde

özellikli uygulamalar haline gelmektedir (4).

Nakil öncesi dönem al›c›lara yap›lacak transfüzyon uygulamalar› aç›s›ndan herhangi bir hematoloji/onkoloji has-

tas›ndan farkl›l›k göstermemektedir. Alloimünizasyon riskini azaltarak olas› bir naklin baflar› oran›n› azaltmamak

için aile bireylerinin kan bilefleni ba¤›flç›s› olarak kullan›lmamas›, transfüzyona ba¤l› geliflen graft versus host has-

tal›¤› (TA-GVHD), immünmodülasyon ve mikrokimerizm gibi immünolojik yan etkilerin önlenebilmesi için kan bi-

leflenlerinin ›fl›nlanarak verilmesi, CMV serolojik durumuna uygun bileflen seçilmesi ve lökositi azalt›lm›fl / ar›nd›-

r›lm›fl bileflenlerin tercih edilmesi bu dönemde özellikle dikkat edilmesi gereken transfüzyon uygulamalar› olarak

karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Engraftman olufluncaya kadar geçen nakil döneminde ise en önemli sorunlar; al›c› ve ba¤›flç› aras›nda var olan

kan grubu farkl›l›klar› nedeni ile karfl›m›za ç›kmakta ve gerek oluflabilen hemolitik yan etkiler, gerekse uygun kan

bileflenlerinin seçimi konusunda önemli s›k›nt› ve farkl›l›klar izlenebilmektedir.  

Nakil sonras› dönemde ise engraftman›n tümüyle ba¤›flç› kökenli olarak sa¤lanmas› ve al›c› kaynakl› hücrelerin

tümüyle elimine edilmifl olmas› durumunda transfüzyon prati¤i aç›s›ndan ek bir problem olmamakta ve kan bilefle-

ni deste¤i gereksinimi olmas› durumunda standart uygulamalara göre karar verilebilmektedir. Allojenik nakiller son-

ras› immün sistemin yeniden yap›lanmas›n›n tamamlanmas› aylar sürebildi¤i için bu dönemde de nakil öncesi dö-

nemde oldu¤u gibi ›fl›nlanm›fl, lökositi azalt›lm›fl bileflenlerin tercih edilmesi ve CMV serolojik durumunun göz

önünde bulundurulmas› yararl› olacakt›r. 

Kan Grubu Uyumsuz Kök Hücre Nakilleri
Kan grubu antijenlerini (ABO, Rh, minör gruplar) kodlayan genler HLA dan ba¤›ms›z olarak farkl› kromozomlar-

da yer ald›klar› için HLA uyumlu kök hücre nakillerinde al›c› ve ba¤›flç› aras›nda kan grubu uyumsuzluklar› olabil-

mektedir. Kardefller aras› yap›lan nakillerde % 30-40 oran›nda ABO gruplar› aras›nda farl›l›klar izlenmekte ve akra-

ba d›fl› yap›lan kök hücre nakillerinde bu oran daha da yüksek bulunmaktad›r (4, 5). Al›c› ve ba¤›flç› aras›nda kan

grubu farkl›l›¤›n›n olmas› nakil döneminde baz› sorunlara yol açsa da nakil için bir engel teflkil etmemektedir. 

Al›c› ile ba¤›flç› aras›ndaki kan grubu farkl›l›klar› major, minör ve çift yönlü olmak üzere üç grupta s›n›fland›r›l-

maktad›r:

• Major kan grubu uyumsuzlu¤unda al›c›ya sunulan yabanc› bir ABO kan grubu antijeni söz konusudur. Örne-

¤in; 

• O grubu bir al›c›ya A, B veya AB kan grubu olan bir ba¤›flç›dan; 

• A grubu bir al›c›ya B veya AB grubu ba¤›flç›dan; 

• B grubu bir al›c›ya A veya AB grubu bir ba¤›flç›dan nakil yap›lmas›. 

• Minör kan grubu uyumsuzlu¤unda al›c›ya sunulan yabanc› bir ABO izohemaglutinin söz konusudur. Örne-

¤in; 

• AB grubu bir al›c›ya A, B veya O kan grubu olan bir ba¤›flç›dan; 
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• A grubu bir al›c›ya B veya O grubu ba¤›flç›dan; 

• B grubu bir al›c›ya A veya O grubu bir ba¤›flç›dan nakil yap›lmas›. 

• Çift yönlü (major + minör) kan grubu uyumsuzlu¤unda al›c›ya sunulan hem yabanc› bir ABO kan grubu an-

tijeni hem de yabanc› bir ABO izohemaglutinin söz konusudur. Örne¤in; 

• A grubu bir al›c›ya B grubu ba¤›flç›dan; 

• B grubu bir al›c›ya A grubu bir ba¤›flç›dan nakil yap›lmas›. 

Major kan grubu uyumsuzluklar›na % 20, minör kan grubu uyumsuzluklar›na % 22-24, çift yönlü uyumsuzlu¤a

ise % 1-2 oranlar›nda rastland›¤› rapor edilmektedir (5). 

Kök hücre nakli sonras› erken dönemde geliflen immün hemoliz bafll›ca iki mekanizma ile oluflmaktad›r:

1- al›c›da önceden var olan izohemaglütininlerin hedef eritrositleri parçalamas›

2- al›c›ya geçen ba¤›flç› kaynakl› lenfositlerin yabanc› antijenler ile karfl›laflmas› sonras› nakilden 1-2 hafta son-

ra izohemaglütinin üretmeleri. 

Birinci mekanizmaya ba¤l› immün hemoliz daha çok major ve çift yönlü uyumsuzluklarda oluflurken, ikinci me-

kanizman›n yol açt›¤› hemoliz daha çok minör uyumsuzluklarda izlenmektedir (4-6). 

Major ABO uyumsuzlu¤unda var olan al›c› kaynakl› izohemaglütininler al›c› üretime devam etti¤i sürece hedef

hücrelerde hemolize devam etmektedir. Kan grubu antijenleri erken dönemde eritroid progenitör hücrelerin (BFU-

E) yüzeyinde eksprese olduklar›ndan al›c›da var olan izohemaglütininler ile eritroid progenitör hücreler parçalana-

bilirler ve bu durum eritroid engraftman›n gecikmesine veya saf eritroid aplazi izlenmesine yol açabilir (4-6). Nite-

kim yap›lan araflt›rmalarda major ABO uyumsuz nakiller sonras›nda eritroid engraftman süresi ortalama 32 gün ci-

var›nda bulunurken bu sürenin ABO uyumlu nakillerde 21 gün gibi daha k›sa oldu¤u izlenmektedir (7, 8). Ayr›ca

major ABO uyumsuz nakillerde kan bilefleni transfüzyonu oran›n da 2 kat fazla oldu¤u bildirilmektedir (7, 8). Son

y›llarda giderek artan oranda yap›lmakta olan düflük yo¤unluklu kök hücre nakillerinde myeloablasyon hedeflenme-

di¤i için al›c› kaynakl› hücreler daha uzun süre yaflayabilmektedir. Bu nedenle eritroid hücre engraftman›n›n mye-

loablatif rejimlere göre daha geç gerçekleflti¤i (100 güne karfl› 40 gün) rapor edilmektedir (9, 10). Benzer flekilde ma-

jor ABO uyumsuz myeloablatif nakillerde saf eritroid aplazi s›kl›¤› % 5-7 oran›nda bildirilirken, doz azalt›lm›fl na-

killerde bu oran›n % 16-32 gibi daha yükse¤e ç›kt›¤› izlenmektedir (8-10). Major ABO uyumsuzlu¤unun myeloid,

megakaryositik engraftman, greft reddi veya GVHD s›kl›¤› üzerine bir etkisinin oldu¤u gösterilmemifltir (4).   

Major ABO uyumsuz nakillerde akut hemolizi önlemek için kök hücre ürünlerinden eritrositlerin uzaklaflt›r›lma-

s› ve al›c›da var olan izohemaglütininlerin azalt›lmas› bafll›ca hedef olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Yüksek oranda

eritrosit içeren kemik ili¤i ürünlerinden eritrositler, manüel yöntemlerle veya aferez teknolojisi kullan›larak

azalt›labilir. Periferik kök hücre ürünleri aferez teknolojisi ile topland›¤› için normalde beklenen eritrosit bulafl› ol-

dukça düflüktür. Kök hücre içeri¤inde temel hedef eritrosit bulafl›n›n 10 mL’den az olmas›d›r. 

Minör ABO uyumsuz nakillerde de kök hücre ürünü içinde bulunan pasif izohemaglütininler al›c›n›n eritrositle-

rini parçalayarak akut hemolize yol açabilirler. Bu nedenle kök hücre infüzyonu öncesi verici plazmas›n›n uzaklafl-

t›r›lmas› yararl› olabilir. 

Gecikmifl tip immünhemolitik reaksiyonlar daha çok minör ABO uyumsuz nakillerde 5 ile 14 gün sonra gelifle-

bilmektedir (11). Nadiren a¤›r veya ölümcül olabilen bu reaksiyonlardan kök hücre ürünü ile birlikte verilen B len-

fositlerinin al›c› eritrositlerine karfl› izohemaglütinin üretmeleri sorumludur. Periferik kök hücre nakillerinde daha

fazla B hücresi transfer edildi¤i ve bu hücrelerin mobilizasyon s›ras›nda kullan›lan G-CSF nedeni ile artm›fl T hücre

sitokinlerinin uyar›m› alt›nda daha aktif oldu¤u göz önüne al›n›nca kemik ili¤i nakillerine göre daha fazla gecikmifl

tip immün hemolitik reaksiyona yol açmas› beklenebilir. ABO d›fl›nda al›c› eritrositlerinde bulunan Rh, Jka, Kidd ve

Lewis kan grubu antijenlerine karfl› da gecikmifl tip ba¤›flç› kaynakl› immün hemolitik reaksiyonlar rapor edilmifltir

(12). Ba¤›flç› kaynakl› izohemaglütininler al›c›da ne kadar erken dönemde ve h›zl› geliflirse aç›¤a ç›kan reaksiyonun

fliddeti de o kadar a¤›r olabilir.   

Gecikmifl tip immünhemolitik reaksiyonlar› major ABO uyumsuz nakillerden sonra da görmek mümkün olabilir.

E¤er al›c›da izohemaglütinin üretimi uzun süreli devam ederse yeni oluflan ba¤›flç› kaynakl› eritrositler parçalanabi-
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lir. A¤›r hemoliz beklenmemekle birlikte daha çok eritroid engraftmanda gecikme fleklinde kendini göstermektedir.

Saf eritroid aplazi de izlenebilmektedir. Do¤al olarak al›c› hücrelerinin daha uzun dönem yaflad›¤› düflük yo¤unluk-

lu nakillerde daha s›k izlenmektedir (9). GVHD proflaksisinde kullan›lan ilaçlar›n da önemi üzerinde durulmakta-

d›r. Siklosporin B hücreleri fazla etkilemedi¤i için siklosporinin tek bafl›na veya sadece steroid ile birlikte kullan›l-

d›¤› proflaksilerde daha s›k izlenmektedir. Siklosporin + methotreksat veya mycofenelate (MMF) kullan›lan rejimler-

de daha az izlenmektedir (13). GVHD geliflen al›c›larda al›c› kaynakl› izohemaglütininlerin daha k›sa sürede dola-

fl›mdan kayboldu¤u izlenmektedir.

Hemoliz Riskinin Azalt›lmas› ve Transfüzyon Deste¤i
Major uyumsuz nakillerde kök hücre ürününü vermeden önce eritrositlerin azalt›lm›fl olmas› gerekmektedir. E¤er

al›c›n›n anti-A ve/veya anti-B titresi 1/256’dan büyükse nakil öncesi plazma de¤iflimi yap›larak al›c›da izohemaglü-

tinin titresinin düflürülmesi hedeflenir. Bu iflleme nakilden 3-4 gün önce bafllanmas› ve rebound olay›n› engellemek

için beraberinde immünsüpressif tedavinin de bafllanm›fl olmas› önerilir. Ayr›ca ba¤›flç› uyumlu plazma transfüzyon-

lar› yap›larak da al›c›da antikor titresinin azalt›lmas› sa¤lanabilir. Antikor titresinin 1/16’n›n alt›na indirilmesi hedef-

lenir. Eritrosit gereksinimi olunca O grubu eritrositler tercih edilir ve al›c›da antikor kaybolup al›c›n›n kan grubu ba-

¤›flç› grubuna dönünceye kadar O grubuna devam edilir. Trombosit ya da plazma gereksinimi olunca ba¤›flç› uyum-

lu bileflenler tercih edilir. E¤er baflka bir grup verilmesi planlan›yorsa bileflenden plazma uzaklaflt›r›lmal›d›r (4, 5,

14). 

Minör uyumsuz nakillerde kök hücre ürününü vermeden önce e¤er üründeki izohemaglütinin titresi 1/128 den

büyükse üründe bulunan plazma uzaklaflt›r›lmal›d›r. Nakilden önce al›c›ya O grubu ile eritrosit transfüzyonu ve/ve-

ya eritrosit de¤iflimi yaparak al›c› eritrositlerinin % 30’un alt›na indirilmesi sa¤lanabilir. Trombosit ve plazma veri-

lece¤i zaman al›c› eritrositlerine karfl› izohemaglütinin içermeyen bileflenler tercih edilir (4, 5,14). 

Çift yönlü uyumsuzluklarda kök hücre ürününde hem eritrosit hem de plazma azalt›m› yap›lmaya çal›fl›l›r. O gru-

bu ile transfüzyon ve/veya eritrosit de¤iflimi yap›larak al›c› eritrositleri dilüe edilir. E¤er al›c›da yüksek titrede

(>1/256) izoantikor varsa plazma de¤iflimi uygulan›r. Gereksinim durumunda nakil öncesi ve sonras›nda AB plaz-

ma ve trombositler tercih edilir (4, 5, 14).

E¤er Rh negatif bir al›c›ya Rh pozitif bir nakil yap›lacaksa ve al›c›da anti-Rh varsa kök hücre ürününde eritrosit

azalt›lmas› ve/veya al›c›da plazma de¤iflimi ile antikor titresinin düflürülmesi yoluna gidilebilir. 

Saf eritroid aplazi geliflen olgularda çeflitli tedavi yöntemleri denenmektedir. Günümüzde yay›nlanm›fl 50’den

fazla olgu bulunmakta ve saf eritroid aplazi döneminin 3 ay ile 5 y›l aras›nda de¤iflen sürelerde devam edebilece¤i

bildirilmektedir. Siklosporin dozunun azalt›lmas›, eritropoetin, steroid, ATG verilmesi, plazma de¤iflimi yap›lmas›,

donör lenfosit infüzyonu ve rituximab etkili oldu¤u bildirilen tedaviler aras›ndad›r (15). 

Sonuç olarak, kök hücre nakli yap›lan olgularda kan bilefleni transfüzyonu deste¤inin genel transfüzyon prati¤i

uygulamalar›n› kapsamakla birlikte önemli farkl›l›klar› oldu¤u bilinmelidir. Yo¤un immünsüpresyon alt›nda olan bu

hasta grubunda kan bileflenlerinin ›fl›nlanarak verilmesi, akraba ba¤›flç›lardan kaç›n›lmas›, lökosit azalt›m›/ar›nd›r›l-

mas› yap›lm›fl bileflenlerin tercih edilmesi ve CMV serolojik durumunun göz önünde bulundurulmas› önem tafl›mak-

tad›r. Ayr›ca kan grubu uyumsuzluklar›n›n bilinerek transfüzyon deste¤inin farkl› nakil dönemlerine göre özenle se-

çilmesi ve hemolitik olaylar aç›s›ndan al›c›lar›n nakil dönemi boyunca yak›n takibi gerekmektedir.
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Tablo I. Transfüzyon Reaksiyonlar›n›n S›n›fland›r›lmas›.

I- ‹MMÜNOLOJ‹K TRANSFÜZYON REAKS‹YONLARI
a. Hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›

i. Erken dönemde gözlenen hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›

ii. Geç dönemde gözlenen hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›

b. Hemolitik olmayan transfüzyona ba¤l› atefl reaksiyonlar› 

c. Transfüzyona ba¤l› akut akci¤er hasar› 

d. Ürtiker ve anaflaktik reaksiyonlar

e. Transfüzyona ba¤l› graft versus host hastal›¤›

f. Transfüzyon sonras› izlenen purpura

g. ‹mmünmodülasyon

II- ‹MMÜNOLOJ‹K OLMAYAN TRANSFÜZYON REAKS‹YONLARI
a. Metabolik de¤ifliklikler (Hiperkalemi, Sitrat Toksisitesi)

b. Hipotermi

c. Dolafl›m yüklenmesi

d. Transfüzyona ba¤l› hemosiderozis

e. Mikroagregatlar ve pulmoner emboli

III-TRANSFÜZYONUN ENFEKS‹YÖZ KOMPL‹KASYONLARI 
a. Transfüzyonla bulaflan bakteri ve parazit enfeksiyonlar›

b. Transfüzyonla bulaflan virüs enfeksiyonlar›

c. Transfüzyonla bulaflan prion hastal›klar›

Tablo II. Major ABO Uyumsuz Kök Hücre Nakillerinde Myeloablasyondan Engraftman Oluflana Kadar Geçen
Dönemde Kan Bileflenleri Deste¤i.

Kan Grubu Eritrositler Trombositler Plazma

Al›c› Ba¤›flç› 1. seçenek 2. seçenek 3. seçenek

O A O A AB B, O A, AB
O B O 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 III. Minör ABO Uyumsuz Kök Hücre Nakillerinde Myeloablasyondan Engraftman Oluflana Kadar Geçen
Dönemde Kan Bileflenleri Deste¤i.

Kan Grubu Eritrositler Trombositler Plazma

Al›c› Ba¤›flç› 1. seçenek 2. seçenek 3. seçenek

A O O A AB B, O A, AB
B O O 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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Kan Grubu Eritrositler Trombositler Plazma

Al›c› Ba¤›flç› 1. seçenek 2. seçenek 3. seçenek

A B O AB A, B O AB
B A O AB B, A O AB
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Bütün çok hücreli organizmalar virüs, bakteri ve di¤er parazitlerin sald›r›s›na karfl› do¤al ve edinsel savunma me-

kanizmalar› gelifltirmifltir. Her ne kadar birbirlerinden ayr› olarak söz edilse de ba¤›fl›kl›k sistemini, do¤al immün sis-

tem ile edinilmifl immüniteyi birbiriyle iliflkilendiren bir özelli¤e sahip  oldu¤unu ak›lda tutarak incelemek önem-

lidir.

Do¤al ‹mmün Sistem ve Bileflenleri
Do¤al immüniteyi oluflturan bafll›ca bileflenler; fiziksel ve kimyasal bariyerler (epitel tabakas› ve epitel yüzeyin-

de üretilen anti-mikrobiyal maddeler); özel bir tak›m reseptörlere sahip olan fagositik hücreler (nötrofiller ve mak-

rofajlar) ve NK (natural killer) hücreleri; kompleman komponentleri ve enflamasyonun di¤er mediyatörlerini içeren

kan proteinleri ile sitokinlerdir.

Sa¤lam epitel d›fl yüzeyi, d›fl çevredeki mikroplar ile konak dokusu aras›nda fiziksel bir bariyer oluflturur. Bu fi-

ziksel bariyerler kanamay› durdurup yara üzerinde koruyucu bir p›ht› örtüsü oluflturulmas›na yol açan kan koagü-

lasyon sistemine de sahiptir. Mükozal alanlarda ise bütün bunlar›n yan›s›ra mukus tabakas› ile bakteri ve di¤er ya-

banc› maddeleri silip süpüren silial› hücreler savunmada etkin rol al›rlar. Ayr›ca, epitel bariyeri intraepitelyal T len-

fositlerini (γδ T hücreleri) ve serozal kaviteler B1 lenfositleri içerir. Intraepitelyal γδ T lenfositler sitokinler salarak,

fagositleri aktive ederek ve enfekte hücreleri öldürerek konak defans›nda yer al›rken, B1 lenfositler çevrede s›k gö-

rülen bakterilere karfl› do¤al antikor ad› verilen IgM tipi antikorlar› üreterek epitelyal bariyeri geçmeyi baflaran mik-

roplara karfl› defansta rol al›rlar.

Deride, vücut salg›lar›nda ve kanda bulunan do¤rudan bakterileri öldüren veya viral enfeksiyonlar› inhibe eden

çözünen moleküller de do¤al immün sistemin savunma mekanizmalar› içerisinde yer al›rlar. Bunlar içerisinde do-

¤al antibiyotikler, lizozim gibi baz› bakterilerin duvar›n› lize eden enzimler, opsoninler, kompleman sistemi protein-

leri ve virüsle enfekte hücreler taraf›ndan üretilen tip I interferonlar  (IFN-γ ve -β) gibi baz› sitokinler yer al›r.

Do¤al immün yan›ttaki temel hücresel mekanizma fagositozdur. Patojenlerin fagositik hücreler (bafll›ca nötrofil-

ler ve makrofajlar) taraf›ndan fagositozunu takiben hücre içinde çeflitli mekanizmalarla (lizozomal enzimler, reaktif

oksijen ve nitrojen metabolitleri gibi) ortadan kald›r›lmas› söz konusudur.  Fagositik hücreler litik maddeleri d›flar›

salarak hücre d›fl› öldürmede rol alabilirler. Makrofajlar immün ifllevlerinin yan›s›ra yafllanan hücre bileflenlerinin

ortadan kald›r›lmas›nda da (splenik makrofajlar taraf›ndan devaml› fagosite edilen eritrositler gibi) rol oynarlar. 

Do¤al öldürücü (NK) hücreler, özellikle virüsle enfekte hücreleri ve tümör hücrelerini öldürmekte etkin, fagosi-

toz yapmayan (sitotoksik) hücrelerdir. Sitotoksik özelliklerini aktive olduklar›nda sitoplazmilk granüllerinden sal›-

nan perforin ve granzim B gibi toksik moleküller arac›l›¤›yla olufltururlar.

Edinsel ‹mmün Sistem
Edinsel immünitenin ifllevleri kan, lenfatik sistem ve di¤er dokular aras›nda sirküle olan lenfositler taraf›ndan ger-

çeklefltirilir. Edinsel immün yan›tlar› tan›mlayan bafll›ca özellikler; özgüllük, bellek ve tolerans'd›r. Özgüllük, her bi-

ri farkl› bir antijene özgül milyonlarca klondan oluflan lenfosit popülasyonu ile sa¤lanabilmektedir. Bu özellik saye-

sinde sadece özgün bir antijen için reseptörler tafl›yan lenfosit klonlar› ço¤al›p genifllerken tüm di¤er klonlar inaktif

olarak kal›r. Bir antijenle ilk karfl›laflma sonras›nda (primer immün yan›t)  geliflen özgül lenfositlerin bir k›sm› ayn›

antijenle tekrar karfl›laflt›¤›nda daha h›zl› ve etkin yan›t verecek olan (sekonder immün yan›t) bellek hücreleri halin-

de sekonder lenfoid organlarda yaflamlar›n› sürdürürler. Asl›nda, bu gelifligüzel geliflen spesifik antijen reseptörle-
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rinin varl›¤› otoreaktif lenfosit klonlar›n›n geliflme riskini de beraberinde getirmektedir. Bunu önlemek için otolog

antijenlere tolerans gösterilmesini sa¤layan bir tak›m mekanizmalar devreye girerek bu otoreaktif lenfositlerin orta-

dan kald›r›lmas› (delesyon) veya inaktif kalmas› (anerji) sa¤lan›r.

Lenfositler farkl› tip antijen reseptörleri ve farkl› ifllevleri olan alt gruplardan oluflmakla birlikte, en temel ayr›m

T ve B  hücreler aras›ndad›r.

Humoral ‹mmünite: B Lenfositler, Antikorlar ve Kompleman Proteinleri
Periferik lenfoid organlardaki (lenf dü¤ümleri, dalak ve mukozal lenfoid doku vb) B lenfositler, membrana ba¤l›

yüzey immünglobulinleri ile özgül antijene ba¤lanarak uyar›ld›ktan sonra, reseptörün çözünür formu olan antikor-

lar› (Ab) aktif olarak salan plazma hücrelerine farkl›lafl›r. 

Her Ab, herbiri 24 kD olan 2 hafif ve herbiri 55-70 kD olan 2 a¤›r zincirden oluflur. Her bir hafif zincir bir a¤›r

zincire disülfit ba¤› ile kovalent olarak ba¤lan›r; 2 a¤›r zincir aras›nda da disülfit ba¤lar› bulunmaktad›r. Temel Ab

molekülü "Y" fleklinde olup çatal uç k›s›mlar› iki Ag ba¤layan de¤iflken bölgelere (Fab) sahiptir. Y'nin kuyruk k›sm›

ise antikorun efektör ifllevlerine arac›l›k eder. Antijenle uyar›lm›fl B lenfositlerin baz›lar› farkl› a¤›r zincir s›n›flar›n-

dan (izotipler) antikorlar› (IgG, IgA, IgM, IgD, IgE) sentezleyen ve salan antikor salg›layan hücrelere farkl›lafl›r. Bu

antikorlar enfeksiyonu herhangi bir çevresel bölgeye ulaflt›rabilen kana ve epitel yoluyla girmeye çal›flan mikroplar-

la enfeksiyonu önledi¤i yer olan mukozal salg›lara geçer. Böylece, antikorlar ifllevlerini tüm vücutta gerçeklefltirebi-

lir.

Primer immün yan›tta ilk üretilenler IgM tipi antikorlard›r. Bunlar 5 temel Ab molekülünden oluflup (pentavalan)

10 Ag'i ba¤layabilme kapasitesine sahiptirler. Sekonder immün yan›tlarda üretilen bafll›ca Ab s›n›f› ise IgG antikor-

lar›d›r. ‹nsanlarda IgG antikorlar›n›n farkl› ifllevsel özelliklere sahip 4 alt tipi (G1, G2, G3, G4) bulunmaktad›r. IgA

antikorlar›n›n önemli bir k›sm› salg›sal olup kandan ziyade anne sütü, göz yafl›, salya ve barsak s›v›lar› gibi salg›lar-

da ifllevlerini gösteriler (mukozal immünite). IgE tipi antikorlar ise alerjik reaksiyonlar ve helmint enfeksiyonlar›yla

iliflkili olan antikor s›n›f›d›r.

Antikorlar Fab bölgelerini mikroplar› ve toksinleri ba¤lamak ve bunlar›n zararl› etkilerini bloke etmek için; Fc

bölgelerini bu mikroplar› ve toksinleri elimine eden de¤iflik efektör mekanizmalar› aktive etmek için kullan›r (fiekil

1).  

1) Mikroplar›n ve Mikrobiyel Toksinlerin Nötralizasyonu: Birçok mikrop, konak hücrelerine ba¤lan›p içine gir-

mek için zarflar›ndaki veya hücre duvarlar›ndaki molekülleri kullan›r. Antikorlar bu mikrobiyel zarf ve hücre duva-

r› moleküllerine tutunarak mikroplar›n kona¤› enfekte etmesini ve kolonize olmas›n› önleyebilir. Nötralizasyon, en-

feksiyonun ilerlemesine izin vermedi¤i için çok faydal› bir savunma mekanizmas›d›r. Enfeksiyöz mikrop konakta ko-

lonize olursa, konak hücrelerindeki özgül reseptörlerine ba¤lanarak etkilerini gösteren endotoksinler ve ekzotoksin-

ler taraf›ndan zararl› etkiler oluflturabilir. Toksinlere karfl› antikorlar toksinin konak hücresine ba¤lanmas›n› önler ve

böylece toksinlerin zararl› etkilerini engeller. Bugün mevcut olan en etkili afl›lar geliflecek enfeksiyonu önleyen nöt-

ralizan antikorlar›n yap›m›n› uyararak etkisini gösterir. 

2) Opsonizasyon ve fagositoz: Fagositozdan önce partiküllerin kaplanmas› ifllemine opsonizasyon ad› verilir ve

mikroplar› kaplayan ve onlar›n fagositozunu artt›ran moleküllere opsoninler denir. Çeflitli antikor molekülleri bir

mikroba ba¤land›¤›nda Fc bölgeleri mikroptan d›flar› do¤ru uzant›lar oluflturur. E¤er antikorlar belli izotiplere aitse

(insanlarda IgG1 ve IgG3), Fc bölgeleri nötrofiller ve makrofajlarda eksprese edilen FcγRI (CD64) ad› verilen yüksek

afiniteli bir reseptöre ba¤lan›r. Sonuçta fagosit, plazma membran›n› opsonize edilmifl mikrobun çevresini saracak

flekilde uzat›r ve mikrobu fagozom denen daha sonradan lizozom ile kaynaflan bir vezikül içine al›r. Antikor Fc kuy-

ruklar›n›n FcγRI’e ba¤lanmas› fagositleri aktive de eder, çünkü FcγRI fagositlerde birçok biyokimyasal yolaklar› te-

tikleyen bir sinyal zincirine sahiptir.  Aktive nötrofiller ve makrofajlar lizozomlar›nda bol miktarda reaktif oksijen

ara ürünleri, nitrik oksid ve proteolitik enzimleri üretirler ki bunlar›n tamam› birlikte fagosite edilmifl mikrobu yok

eder. Antikor-arac›l› fagositoz pnömokok gibi kapsüllü bakterilere karfl› savunman›n ana mekanizmas›d›r. Bu bakte-

rilerin polisakkaridlerden zengin kapsülleri antikor yoklu¤unda mikroorganizmalar› fagositozdan korur, fakat anti-
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korla opsonizasyon bakterinin fagositozu ve yok edilmesine katk›da bulunur. Dalak büyük miktarlarda fagosit içerir

ve  opsonize edilmifl bakterinin fagositik temizlenmesi için önemli bir bölgedir. Bu splenektomi yap›lm›fl hastalar›n

(örne¤in organ›n travmatik rüptürü) kapsüllü bakterilerle yayg›n enfeksiyona duyarl›l›¤›n›n sebebidir.

fiekil 1: Antikorlar›n Bafll›ca Fonksiyonlar›.

3) Antikor-Ba¤›ml› Hücresel Sitotoksisite: Do¤al öldürücü (Naturel Killer; NK) hücreler yüzeylerinde bir hücreye

yap›fl›k IgG antikorlar›n uzant›lar›na ba¤lanan FcγRIII (CD16) ad› verilen bir Fc reseptörü tafl›rlar. FcÁRIII-arac›l› sin-

yalin sonucunda NK hücreleri, opsonize edilmifl hedefleri öldüren proteinleri içeren granüllerini boflaltmak üzere

aktive edilir. Bu iflleme Antikor-Ba¤›ml› Hücresel Sitotoksisite (Antibody-Dependent Cellular Toxicity; ADCC) ad›

verilir. Helmint enfeksiyonlar›na karfl› savunmada ise eozinofil-arac›l› ADCC etkin bir rol oynar. Helmintlerin ço¤u

fagosite edilmek için çok büyüktür ve onlar› nötrofiller ile makrofajlar taraf›ndan üretilen mikrobisidal maddelerin

ço¤unu dirençli k›lan k›l›f yap›lar›na sahiptirler. Helmintlere karfl› humoral immün yan›tta IgE antikorlar› bask›nd›r.

IgE parazitleri opsonize eder ve FcγRI ad› verilen yüksek afiniteli IgE-özgül Fc reseptörü eksprese eden eozinofiller

opsonize edilmifl parazitlere ba¤lan›r. Toksik granül içeriklerini helmintleri ortadan kald›rmak üzere ortama salarak

etkili olurlar.

4) Kompleman sisteminin klasik yoldan aktivasyonu: Kompleman sistemi enfeksiyona do¤al immün yan›t›n bir

parças› olarak antikor yoklu¤unda direkt mikroplar, mannoz ba¤layan lektin molekülleri veya mikroplara ba¤lanm›fl

antikorlar taraf›ndan aktive edilebilir

Kompleman proteinlerinin aktivasyonu bu proteinlerin birbirini izleyen proteolitik parçalanmas›n› kapsar ve so-

nunda mikroplardan ar›nmada yer alan çeflitli efektör moleküllerin yap›lmas›na yol açar. Kompleman sistemi nor-

mal konak hücrelerinde bulunan moleküller taraf›ndan s›k› bir flekilde regüle edilir ve bu regülasyon kontrolsüz ve-

ya muhtemel zararl› kompleman aktivasyonunu önler.

Alternatif ve lektin yolaklar› ad› verilen antikor yoklu¤unda mikroplar taraf›ndan bafllat›lan iki yolak ile, klasik

yolak denilen antijenlere ba¤lanan belli antikor izotipleri taraf›ndan bafllat›lan üçünü yolak olmak üzere üç ana

kompleman aktivasyon yola¤› vard›r. Bu yolaklar bafllat›lmalar›nda farkl›d›r fakat bir kez tetiklendiklerinde sonraki

ad›mlar› ayn›d›r. 

Klasik yolak, IgM veya IgG’nin belli bafll› alt s›n›flar› (insanlarda IgG1 ve IgG3) antijenlere (örne¤in mikrobiyal

hücre yüzeyi) ba¤land›¤› zaman tetiklenir. Bu ba¤lanman›n sonucunda antikorun Fc bölgeleri kompleman protein-

lerinin etkileflebilece¤i bir konum al›r ve iki veya daha fazla Fc bölgesi bir araya gelir. Bu oldu¤u zaman C1 komp-

leman proteini iki komflu Fc bölgesine ba¤lan›r. Enzimatik olarak aktif hale gelmifl ba¤l› C1, iki  di¤er protein C4 ve

C2’ye ba¤lan›r ve onlar› keser. Oluflan C4b2a kompleksi antikora ve antikorun ba¤l› oldu¤u mikrobiyal yüzeye ko-

valent olarak ba¤lan›r. Bu kompleks “Klasik yolak C3 konvertaz›” olarak ifllev görür. C3’ü y›k›p tekrar mikrop yü-
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zeyine yap›flan C3b’yi meydana getirir. C3b’nin bir k›sm› C4b2a kompleksine ba¤lan›r ve oluflan C4b2a3b komp-

leksi "C5 konvertaz" olarak ifllev görür.

Alternatif yolak, C3b denilen C3 hidrolizinin y›k›m ürünü mikrobun yüzeyinde birikti¤i zaman tetiklenir. C3b bu-

rada mikrobiyal proteinler veya polisakkaritlerle dura¤an kovalent ba¤lar oluflturur ve böylece daha fazla y›k›mdan

korunur. Mikroba ba¤lanm›fl olan C3b, bir plazma proteini taraf›ndan Bb parças›n› oluflturacak flekilde y›k›lan Fak-

tör B ad› verilen di¤er bir proteinin ba¤lanmas› için bir substrat haline gelir. Bu parça C3b’ye ba¤lanm›fl olarak ka-

l›r ve C3bBb kompleksi “alternatif yolak C3 konvertaz›” olarak fonksiyon görerek daha fazla C3’ü enzimatik ola-

rak y›kar. Bu konvertaz aktivitesinin sonucunda daha fazla C3b ve C3bBb molekülü yap›l›r ve mikroba ba¤lan›r.

C3bBb moleküllerinin bir k›sm› ek olarak C3b’ye ba¤lan›r ve C3bBb3b kompleksi C5’i y›kan ve kompleman akti-

vasyonunun geç ad›mlar›n› bafllatan bir "C5 konvertaz" olarak fonksiyon görür.

Lektin yola¤› plazma mannoz-ba¤layan lektinin (MBL) mikroplara ba¤lanmas› ile antikor yoklu¤unda bafllat›l›r.

MBL yap›sal olarak klasik yola¤›n C1 komponentine benzer ve C4’ü aktive eder. Sonraki ad›mlar temelde klasik yo-

laktaki ile ayn›d›r.

Kompleman aktivasyonunun geç ad›mlar› C5’in C5 konvertaza ba¤lanmas› ile bafllat›l›r ve C5’in proteolizi ile

C5b yap›l›r. Geriye kalan komponentler C6, C7, C8 ve C9 birbirini izleyerek ba¤lan›r. Yolaktaki son protein C9 hüc-

re membran›nda bir delik oluflturacak flekilde polimerize olup su ve iyon  giriflini sa¤layarak hücrenin ölümüne yol

açar. 

C3b ile kapl› mikroplar fagositlerde eksprese edilen tip 1 kompleman reseptörü (CR1, veya CD35) taraf›ndan ta-

n›nmas› ile fagosite edilir. Böylece, C3b bir opsonin olarak ifllev görür. Opsonizasyon muhtemelen mikroplara kar-

fl› savunmada kompleman›n en önemli ifllevidir. Membran atak kompleksi mikroplar dahil hücrelerin osmotik eri-

mesine neden olur. C3 , C4 ve C5’in proteolizi sonucunda ortaya ç›kan küçük peptid parçalar› (C3a, C4a ve C45a)

nötrofiller için kemotaktik faktördür, çeflitli lökositlerden enflamatuvar mediyatörlerin sal›n›m›n› uyar›r ve endotel

hücreleri üzerine etki ederek lökositlerin ve plazma proteinlerinin doku içine hareketini sa¤lar. Kompleman parça-

lar› bu yolla mikroplar› elimine etmek için de görev alan enflamatuvar reaksiyonlara yol açar.

Memeli hücreleri kompleman aktivasyonunu inhibe eden düzenleyici proteinleri eksprese ederek konak hücre-

lerinin kompleman-arac›l› hasar›n› önler. Bu tip bir çok düzenleyici protein tan›mlanm›flt›r. Çürüme h›zland›r›c› fak-

tör (Decay accelarating factor; DAF) Faktör B’nin C3b’ye veya C4b2a’n›n C3b’ye ba¤lanmas›n› bozan böylece hem

alternatif hem de klasik yollarla kompleman›n aktivasyonunu sonland›ran bir membran proteinidir. Membran kofak-

tör protein (membrane cofactor protein; MCP) Faktör I denilen plazma proteini arac›l›¤›yla C3b’nin inaktif formlara

proteolizi ifllemi için kofaktör olarak davran›r. Tip 1 kompleman reseptörü (CR1) her iki fonksiyona da yard›mc› olur.

C1 inhibitör (C1 INH) denen bir düzenleyici protein kompleman sisteminin erken (C1 aktivasyonu evresi) aktivas-

yonunu durdurur. Ayn› zamanda di¤er proteinler membran atak kompleksi gibi geç ad›mlarda kompleman aktivas-

yonunu düzenler.

Düzenleyici proteinlerin edinsel eksiklikleri afl›r› ve patolojik kompleman aktivasyonuna sebep olur. C1 INH ek-

sikli¤i afl›r› C1 aktivasyonu ve vazoaktif protein parçalar›n›n larinks ve di¤er bir çok dokuda s›v› kaç›fl›na (ödem) se-

bep oldu¤u herediter anjiyonörotik ödem denilen bir hastal›¤›n sebebidir. Paroksismal noktürnal hemoglobinüri de-

nen hastal›k kompleman düzenleyici proteinler DAF ve MCP’yi içeren çeflitli membran proteinleri için glikolipid ba-

¤› sentezleyen bir enzimin eksikli¤i sonucudur. Kontrolsüz kompleman aktivasyonu bu hastalar›n eritrositlerinde

meydana gelir ve eritrositlerin erimesine yol açar.

Hücresel ‹mmünite: T Lenfositler ve Sitokinler
Antijene özgül hücresel immün yan›tlar, mikrobiyal antijenleri (Ag) tan›yan ve fagositleri aktive eden, enflamas-

yonu stimüle eden, sitokin gibi mediyatörleri üreten ve/veya mikroorganizmay› veya enfekte hücreyi öldüren T len-

fositleri arac›l›¤›yla gerçeklefltirilir.

1986 y›l›nda Mosmann ve ark. taraf›ndan CD4+ Th hücrelerin sitokin salg›lama özelliklerine göre Th1 ve Th2

olmak üzere iki alt tipe ayr›labilece¤i de ortaya konmufltur. Daha çok viral enfeksiyonlar ve tümörlere karfl› immün
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yan›tta yer alan CD8+ T hücreleri  bile farkl› sitokinler sentezleyen alt gruplara farkl›laflabilmektedir. 

Özellikle son 10 y›lda yo¤un olarak yap›lan immünolojik ve moleküler çal›flmalar Tc hücrelerle ilgili majör bir

geliflme sunmazken, Th hücrelerin efektör veya düzenleyici roller üstlenen farkl› alt gruplar›n›n oldu¤unu ortaya

koymufltur (fiekil 2).

fiekil 2: Bugüne Kadar Tan›mlanan Bafll›ca Th Alt Gruplar›.

T Hücrelerin Bafll›ca Efektör ‹fllevleri
1) T hücre arac›l› makrofaj aktivasyonu

Fagosite edilen mikroplara karfl› hücresel immünitede, yan›t›n özgüllü¤ü T hücrelere ba¤l›d›r; efektör fonksiyon-

lar fagositler taraf›ndan sa¤lan›r; lenfositler ve fagositler aras›ndaki iliflkiler sitokinler arac›l›¤›yla yürütülür.

Bir mikrop kifliyi enfekte etti¤inde veya bir protein Ag deri içine enjekte edildi¤inde, Langerhans hücreleri (deri-

deki dendritik hücreler) gibi özelleflmifl hücreler (ve mukoza epitelindeki benzer hücreler), mikrobiyal Ag’leri ba¤-

lar ve bunlar› girifl yerinden drene eden lenf nodlar›na (LN) tafl›r. LN’na migrasyon s›ras›nda Langerhans hücreleri

olgunlafl›r ve etkin antijen sunan hücreler (ASH) haline dönüflür. LN’lar›nda olgun dendritik hücreler (DH) haline

gelmifl Langerhans hücreleri CD4+ T hücrelere sunmak için protein Ag’lerden derive peptitlerle iliflkili MHC klas II

eksprese eder.

Makrofajlar mikroplar› aktif olarak vezikül içine fagosite edebilir ve MHC klas-II ile iliflkili peptitler halinde su-

nabilir. Ayn› zamanda Ag’ler, ASH’ler taraf›ndan prezente edilirken mikrobun sebep oldu¤u do¤al immün yan›t bu

hücrelerde B7-1 ve B7-2 gibi efluyaranlar›n ekspresyonunda art›fla sebep olur. Di¤er yönden IL-12 gibi sitokinler sek-

rete edilerek T hücrelerin farkl›laflmas› stimüle edilir. Naif T hücreleri, Ag ve kostimülatörlerle karfl›laflt›ktan sonra

IL-2 salg›lar ve hücre siklusuna girer ve Ag-spesifik klon prolifere olur. Ag ile aktive CD4+ T lenfositlerin baz›lar›

Th1 hücrelerine farkl›lafl›r. Bu olay ASH’ler taraf›ndan üretilen IL-12 ile stimüle edilir. Ag stimülasyonu sonucunda

T lenfositler h›zla CD40L eksprese ederler. Bu makrofajlardaki ve DH’lerdeki CD40 ile etkileflerek IL-12 sekresyo-

nunu stimüle eder. Do¤al immün yan›tlar s›ras›nda NK hücreleri adaptif immün yan›t s›ras›nda T hücreleri taraf›n-

dan üretilen IFN-γ’da makrofajlardan IL-12 üretimini stimüle eder. IL-12 Ag ile stimüle CD4+ T hücrelerine etki ede-

rek bunlar›n Th1’e farkl›laflmas›n› indükler. Efektör Th1 hücreleri IFN-γ üreterek makrofajlar›n mikrobisidal aktivite-

sini artt›rman›n yan›s›ra onlar›n IL-12 üretimini daha da artt›r›r (fiekil 3).

Aktive makrofajlar mikroplar› ve di¤er Ag kaynaklar›n› elimine etme fonksiyonu gören hücresel immünitenin

efektör hücreleridir. Aktive makrofajlar ROM, NO ve lizozomal enzimler üreterek fagosite edilmifl ve ekstrasellüler

mikroplar› öldürür; TNF, IL-1 ve kemokinler gibi sitokinlerin PAF, PG’ler ve lökotrienler gibi k›sa ömürlü lipit me-

diyatörlerin sal›n›m› ile akut enflamasyonu stimüle eder; ve enfeksiyon kontrol edildikten sonra fibroblast proliferas-
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yonunu, kollajen sentezini ve yeni damar yap›m› veya anjiyojenezi stimüle eden growth faktörleri (PDGF, FGF,

VEGF, TGF, ...) sekrete ederek ölü dokular› ç›kar›r ve tamir dokusunun yap›m›n› gerçeklefltirir. 

fiekil 3: T Hücre Arac›l› Makrofaj Aktivasyonu.

2) T hücre arac›l› sitotoksisite

Sitotoksik T lenfositler (Cytotoxic T lymphocyets; CTL), MHC molekülleri ile iliflkili yabanc› peptit Ag’leri ekspre-

se eden, hedef hücreleri tan›yan ve öldüren T hücreleridir. Naif CD8+ T hücrelerin fonksiyonel CTL’lere farkl›lafl-

mas› MHC klas-I iliflkili peptitler (sinyal 1) ve kostimülatörlerin ve/veya sitokinlerin (sinyal 2) tan›nmas›na gereksi-

nim duyar.

CTL’lerin farkl›laflmas›n›n en önemli spesifik özelli¤i perforin ve granzimleri içeren membran ba¤l› sitoplazmik

granüllerin geliflmesidir. Ayr›ca, farkl›laflm›fl CTL’ler fagositleri ve enflamasyonu aktive eden IFN-γ, LT ve TNF gibi

sitokinleri sentezleyerek sekrete etme yetene¤ini de kazan›r. 

CTL-arac›l› hücre ölümü Ag spesifik ve temas ba¤›ml›d›r. Bu özgüllük normal hücrelerin lizisini önler ve bu ol-

dukça spesifik bir öldürme sa¤lar. Hedef hücre ölümü, CTL ile temastan sonraki 2-6 saatte (CTL hedef hücreden ay-

r›lm›fl olsa bile) meydana gelir. CTL-arac›l› sitolizdEki temel mekanizma, CTL taraf›ndan hedef hücrelere sitotoksik

granül proteinlerinin ulaflt›r›lmas›d›r. Sitoliz için en önemli 2 granül proteini perforin ve granzim’dir (fiekil 4). Per-

forin, CTL’lerin (ve NK hücrelerinin) granüllerinde bulunan por oluflturan bir proteindir. Perforin granülden sal›nd›-

¤›nda perforin monomerleri kalsiyumun yüksek ekstrasellüler konsantrasyonuyla (1-2 mM) karfl›lafl›r ve polimerizas-

yona gider. Perforin polimerizasyonu tercihli olarak hedef hücre plasma membran›n›n lipit tabakas›nda meydana

gelir ve burada polimerize perforin büyük bir aköz kanal oluflturur. Bu kanallar yeterli say›larda yap›l›rsa hedef hüc-

re iyonlar› ve suyu d›flar› atamaz; k›smen suyun içeri girifliyle fliflme sonucunda k›smen yüksek konsantrasyonda

Ca+2 hücre içine girdi¤inden apoptozun indüklenmesiyle hücre ölür. Granzimler, serin proteazd›rlar ve en önem-

lisi Granzim B’dir. Granzim B protein substratlar›n› aspartik asit rezidülerinden keser. CTL’lerden sal›nan granzim-

ler perforinle oluflturulan deliklerden veya kendilerine özgü yüzey reseptörlerine ba¤lanarak hedef hücreye girer. Bir

kez hücreye girdi¤inde kaspazlar› proteolitik olarak parçalayarak aktive eder. Sonuçta hedef hücre apoptoz ile ölür.

CTL’lerin kulland›¤› ikinci bir mekanizma ise FasL eksprese etmeleri ve hedef hücredeki Fas ile etkileflmeleriyle olu-

flur. Bu etkileflim kaspazlar›n aktivasyonu ve hedef hücrenin apoptozu ile sonuçlan›r. FasL, hedeflerini lize etme ye-

tene¤indeki baz› CD4+ T hücrelerin sitolitik aktivitesi için daha önemli olabilir.
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CD8+ T hücreleri sitolitik fonksiyonlar›n›n yan›s›ra sitokinlerin de (özellikle IFN-γ) önemli bir kayna¤›d›r.

fiekil 4: T Hücre Arac›l› Sitotoksisite.

3) Alerjik reaksiyonlar veya helmintlere karfl› immün yan›tta T hücreleri

Th2 hücrelerinin en temel fonksiyonlar›; makrofaj aktivasyonunu inhibe eden sitokinlerin etkileri ile enflamatu-

var reaksiyonu bask›lamakt›r. Bu etkileri, IL-4 ve IL-13’ün IFN-γ sentezini bask›lamas› ile olurken, IL-10 direkt ola-

rak makrofaj aktivasyonunu inhibe eder. Ayr›ca ürettikleri TGF-β‚ ile Th1 yan›t›n› bask›larlar (fiekil 5).

fiekil 5: Th2’nin Th1 Tipi Yan›t› Bask›lay›c› Etkisi.

Th2 hücreleri eozinofiller ve mast hücrelerinin bask›n oldu¤u enflamatuvar reaksiyonlar› (alerjik enflamasyon)

da indükler. Bu tip immün reaksiyon alerjik reaksiyonlara sebep olman›n yan›s›ra helmint enfeksiyonlar›n› elimine

etme ifllevini de görür ve baz› ektoparazitlere karfl› defansta rol oynar. Helmintler makrofajlar›n mikrobisidal aktivi-

telerine birçok bakteri ve virüsten daha dirençlidirler. Th2 yan›t› s›ras›nda sal›nan IL-4 helmintleri opsonize eden

helmint spesifik IgE tipi Ab’lar›n yap›m›n› stimüle eder (fiekil 6); IL-5 IgE ile kapl› helmintlere Fc reseptörü ile ba¤-

lanan eozinofilleri aktive eder. Aktive eozinofiller majör bazik protein ve majör katyonik protein’den oluflan granül

içeriklerini salarak helmintlerin tegümenlerini harap eder. Mast hücreleri de Fc reseptörü eksprese eder ve IgE ile
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ba¤l› Ag’lere degranülasyon ile yan›t verir. Mast hücre granülleri de vazoaktif aminleri, TNF gibi sitokinleri ve lokal

enflamasyonu indükleyen mediyatörleri içerir.

fiekil 6: IgE ‹zotip Dönüflümünde Th2’nin Rolü.
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Hasta ad›na yarar-zarar dengesini, at›lacak do¤ru-yanl›fl ad›mlara göre keskin flekilde de¤ifltirebilen transfüzyon

uygulamalar›, çok iyi denetlenmifl ve yürütülmüfl süreçlerin ürünü olmal›d›r. Bu denge ancak, kan bilefleninin elde

edilmesinden transfüzyonuna, hatta sonras›na kadar birçok de¤iflkenin do¤ru flekilde denetlenmesi ve yürütülmesiy-

le hasta yarar›na olabilir. Aksi halde karfl›lafl›lacak transfüzyon reaksiyonlar› hasta aç›s›ndan önemli sonuçlara yol

açabilmektedir. Transfüzyon reaksiyonlar›n›n hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›, TRALI, GVHD, TRIM vb önemli

bir bölümü immün kökenli olup, transfüzyon öncesi yap›lacak lökosit azalt›m›, ›fl›nlama vb uygulamalar ile engel-

lenebilir durumdad›r. Ancak, immünolojik transfüzyon reaksiyonlar›n› engellemek için yap›lan uygulamalar›n belki

de en önemlisi, kan bankac›l›¤› ile immünolojinin kesiflme alan›n› oluflturan immünohematolojik testlerdir. Bu test-

leri gerçeklefltirip yorumlayabilmenin baflar›s› ise baz› temel immünolojik kavram ve mekanizmalar konusunda bil-

gi sahibi olmay› gerektirmektedir. Bu bafll›k alt›nda, baz› immünolojik kavram ve mekanizmalar›n, kan bankac›l›¤›

rutinindeki yerleri tart›fl›lacak, kan bankas› çal›flanlar›na yard›mc› olacak bir kaynak oluflturulmaya çal›fl›lacakt›r.

‹mmün Sistem Nedir?
‹mmünite, tarihsel süreçte hastal›klardan ve özellikle de enfeksiyon hastal›klar›ndan korunma olarak adland›r›l-

m›flt›r. ‹mmünitede rol oynayan tüm hücre ve moleküllere immün sistem, bunlar›n yabanc› yap›lara karfl› olufltur-

duklar› kolektif ve koordineli davran›fla da immün yan›t ad› verilmektedir. Fizyolojik olarak enfeksiyöz mikroplara

karfl› savunmada rol alan immün sistem, eritrosit antijenleri gibi enfeksiyöz olmayan yabanc› yap›lara da immün ya-

n›t gelifltirebilir (1).

Antijen Nedir?
Organizmada bir immün yan›t sonucu kendilerine karfl› oluflmufl spesifik antikorlar ile birleflebilen veya T hücre

reseptörüyle (TCR) spesifik iliflkiye girebilen maddelere antijen (Ag) denir ve en güçlü antijenler makromoleküler

proteinlerdir (2). Kompleks karbonhidratlar, fosfolipitler, nükleik asitler proteinler gibi makromoleküllerin yan› s›ra,

basit ara metabolitler, flekerler, lipitler, otokoidler ve hormonlar da antijen olarak tan›nabilirler (3). 

Kan grubu antijenleri, eritrosit membran›yla iliflkili çeflitli yap›lar oluflturmaktad›r ve biyokimyasal olarak farkl›

özellikler göstermektedir. ABO, Lewis, P ve I (4) sistem antijenleri karbonhidrat yap›lardan oluflurken, Rh (5), MNS,

Kell, Duffy, Lutheran, Kidd, Xg (6) gibi sistemler protein yap›dad›r. Kan grubu antijenlerinin biyokimyasal yap›lar›,

oluflturduklar› veya oluflturacaklar› immün yan›t›n niteli¤i aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Çünkü immün sistemin, pro-

tein ve karbonhidrat yap›lara karfl› oluflturdu¤u yan›tta farkl›l›klar bulunmakta ve bu yan›tlar›n sonucu olan antikor-

lar da farkl› niteliklerde olmaktad›r.

Antikor Nedir?
Yabanc› Ag ile karfl›laflma sonras›nda üretilen proteinler olarak tan›mlanabilen antikorlar (Ab), humoral immüni-

tenin temel unsuru durumundad›r. Çok büyük bir çeflitlili¤e sahip olup genifl bir Ag spesifitesine sahiptirler. Antijen-

ler aras›ndaki küçük farkl›l›klar› büyük bir yetenekle ay›rt edebilir ve çok güçlü flekilde antijenlere ba¤lanabilirler.

Hem Ag reseptörü olarak B lenfosit yüzeyinde hem de serbest olarak dolafl›mda, dokularda ve mukozal alanlarda

bulunarak toksinleri nötralize eder, patojenlerin giriflini ve yay›lmas›n› önlerler (3). IgA, IgD, IgE, IgG ve IgM olmak

üzere 5 izotipe sahiptirler (fiekil-1). IgA ve IgG’nin ayr›ca alt tipleri de bulunur. IgG (ve alt tipleri) ile IgM’ler kan

bankac›l›¤› aç›s›ndan özellikle dikkat edilmesi gereken antikorlard›r. Bu nedenle, konu ifllenirken di¤er immünglo-
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bulinlerden (A, D ve E) bahsedilmeyecektir. Yukar›da da bahsedildi¤i gibi farkl› yap›daki antijenler farkl› izotipte an-

tikor yap›m›na neden olmaktad›r. Bunun temelinde ise protein antijenlerin yan›t oluflturabilmek için T hücre yard›-

m›na gerek duymas› yatmaktad›r (7, 8). Çünkü protein yap›lar, moleküler yap›lar› gere¤i yard›m gerektirmeksizin an-

tikor yan›t›n› harekete geçiremezler. T hücre arac›l› immün yan›t sonucunda B lenfositlerden farkl›laflan plazma hüc-

releri IgG tipi antikorlar üretirler. Karbonhidrat yap›daki antijenler ise kendi bafllar›na B lenfositleri uyarabilir ve an-

tikor sentezine arac›l›k edebilirler (8, 9). T hücre ba¤›ms›z bu immün yan›t türünün sonucunda oluflan antikorlar ise

IgM yap›s›ndad›r. Her iki immünglobulin isotipinin kan bankac›l›¤› aç›s›ndan farkl› önemleri bulunmaktad›r. Tüm

antikorlar, B lenfositlerden farkl›laflan plazma hücreleri taraf›ndan kemik ili¤i ve lenfoid organlarda üretilirler. 

Sekil-1: Antikor ‹zotipleri.

Antikorlar› kan bankac›l›¤› aç›s›ndan incelerken, do¤al ve immün antikorlar diye iki farkl› bafll›k alt›nda incele-

mek yararl› olacakt›r.

• Do¤al antikorlar, herhangi bir yabanc› eritrosit ile karfl›laflma gerektirmeksizin, do¤umdan sonraki dönemde

geliflen antikorlard›r. Do¤al antikorlar aç›s›ndan ABO kan grubu sistemi ayr› bir öneme sahiptir. Çünkü bu sis-

temin, di¤er kan grubu sistemlerinden farkl› olarak do¤al antikorlar› vard›r. Bu antikorlar, çeflitli yollarla (G‹S

vb) al›nan karbonhidrat yap›daki çevresel antijenlere karfl› geliflmifl IgM yap›s›nda antikorlard›r. Bu karbon-

hidrat molekülleri tafl›d›klar› kan grubu antijenleri ile ortak epitoplar, anti-A, anti-B (izohemaglütinin) gibi do-

¤al kan grubu antikorlar›n›n oluflmas›na neden olmaktad›r. Bu antikorlar›n dikkate al›nmas› akut hemolitik

transfüzyon reaksiyonlar›n›n engellenmesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. 

• ‹mmün antikorlar›n ise oluflmas› için kiflinin yabanc› eritrositler ile karfl›laflmas› gerekmektedir. Yabanc› erit-

rositler ile karfl›laflma olmaks›z›n geliflmezler. Genel olarak protein yap›daki eritrosit antijenlerine karfl› geli-

flirler ve IgG yap›s›ndad›rlar. Örne¤in Rh(-) gebede Rh (+) fötus eritrositlerine karfl› geliflen antikorlar immün

antikorlard›r. Bu antikorlar›n plasentadan geçebilmeleri ve geç tip hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›na yol

açmalar› kan bankac›l›¤› aç›s›ndan önemlerini göstermektedir. Ancak, immün antikorlar yaln›zca protein an-

tijenlere karfl› geliflmez, ABO d›fl›ndaki di¤er karbonhidrat antijenlerle karfl›laflma sonucu da geliflebilir ve o

zaman genellikle IgM yap›s›nda olurlar.

Ag-Ab Etkilefliminin Özellikleri Nelerdir?
Antijeni, kendilerine karfl› oluflmufl spesifik antikorlar ile birleflebilen veya TCR ile spesifik iliflkiye girebilen mad-

deler olarak tan›mlam›flt›k. Ancak, her Ag molekül büyüklü¤ü, biyokimyasal yap›s› vb nedenler ile Ab yan›t› olufltu-

ramayabilir (ör. düflük molekül a¤›rl›kl› maddeler). ‹mmün yan›t oluflturabilen antijenlere ise immünojen ad› veril-

mektedir. ‹flte bu antijenler ile spesifik antikorlar›, nonkovalent ve geri dönüfllü biçimde, elektrostatik güçler, hidro-

jen ba¤lar› vb güçler arac›l›¤›yla ba¤lan›r. Her Ag-Ab etkilefliminin ba¤lanma fliddeti birbirinden farkl›d›r. Antikorun

tek bir ba¤lanma noktas›yla, antijenik epitop aras›ndaki ba¤lanma gücüne afinite, antikorun yapt›¤› toplam antijen

ba¤lant›lar›n›n gücüne ise avidite denmektedir (3) (fiekil-2). K›sacas› avidite birim ba¤lanma güçlerinin bir araya gel-

mesiyle oluflan güçtür. Afinite ve avidite kavramlar› özellikle laboratuvarda karfl›lafl›lan zay›f reaksiyonlar›n yorum-

lanmas› s›ras›nda göz önünde bulundurulmas› gereken kavramlard›r. 
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Ag-Ab etkileflimi, de¤iflik güçlerde olup laboratuvarda farkl› fliddetlerde reaksiyon verebildi¤i gibi, görünmez de

olabilir. 

• Bu durumun kan bankac›l›¤› aç›s›ndan önemli nedenlerinden bir tanesi zon olay›d›r. Zon olay›nda, Ag-Ab et-

kileflimi olmufltur ancak laboratuvar görüntüsü bu etkileflimi göstermez. Ag veya Ab fazlal›¤› durumlar›nda gö-

rülebilen ve hatal› yorumlara yol açabilen bir durumdur (fiekil-3). E¤er spesifik antikor miktar›, antijen mikta-

r›ndan afl›r› fazla ise, oluflan Ag-Ab gruplar› küme oluflturamayabilir. Beklenen aglütinasyonun oluflmamas›

testlerin hatal› yorumlanmas›na yol açabilir (fiekil-3a). Tersine antijen miktar›n›n spesifik antikor miktar›ndan

afl›r› fazla oldu¤u durumlar için de ayn› sorun ile karfl›laflmak mümkündür (fiekil-3b). Reaksiyonlar en sa¤l›k-

l› olarak, Ag ve Ab miktarlar›n›n birbirinden büyük farkl›l›klar göstermedi¤i durumlarda gözlemlenebilmekte-

dir (fiekil-3c). Bu nedenle, immünohematolojik testler de¤erlendirilirken zon olay› ak›lda tutulmas› gereken

noktalardand›r.

• Bir di¤er önemli neden de, antikor izotiplerinin laboratuvar ortam›nda verdikleri reaksiyonlar›n farkl›l›¤›d›r.

fiekil-4a’da görülebilece¤i gibi IgM yap›s›ndaki antikorlar ayn› anda on tane Ag ile ba¤lanabildiklerinden ag-

fiekil-2: Afinite-Avidite

fiekil-3: Zon Olay›

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 129 -

a) Zay›f b) Güçlü c) Çok güçlü
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lütinasyon için gerekli a¤ yap›y› kolayl›kla sa¤layabilir ve görünür reaksiyonlar olufltururlar. Ancak, IgG’ler

için durum her zaman böyle olmayabilir. IgG’ler, Ag ile birlefltikten sonra bir küme oluflturacak flekilde dav-

ranamayabilir (fiekil-4b). Bu durumda oluflan etkileflimi göstermek için insan IgG’lerine spesifik olarak tavflan-

da üretilen anti-IgG antikorlar› (AHG-Anti Human Globulin, Coombs serumu) kullanarak reaksiyon görünür

hale getirilir (fiekil-4c). AHG, Ag ile ba¤lanm›fl antikorlar› birbirine ba¤layarak a¤ yap›n›n oluflumunu sa¤lar.

‹mmünohematoloji laboratuvar›nda yap›lan testlerde AHG kullan›m›n›n nedeni de, aglütinasyonu göstereme-

yecek antikorlar nedeniyle yan›lg›ya düflmeme çabas›d›r.
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Ag-Ab Etkileflimi Sonras› Geliflenler Nelerdir?
Antikorlar bu efektör ifllevlerini izotiplerine göre, Ag ile ba¤land›ktan sonra gösterirler (9). Bu efektör mekaniz-

malar, nötralizasyon, opsonizasyon, kompleman aktivasyonu, antikor ba¤›ml› hücresel sitotoksite ve hipersensivite-

dir (3, 9). Bu bölümde kan bankac›l›¤› aç›s›ndan önemli olan opsonizasyon ve kompleman aktivasyonundan bah-

sedilecektir. 

Opsonizasyon, mikroorganizmalar vb immün sistemin savaflaca¤› hedeflerin fagositozunu kolaylaflt›rmak için

opsoninler (antikorlar, kompleman proteinleri) taraf›ndan iflaretlenmesi durumudur (9) ve ard›ndan fagositoz gelir

(fiekil-5). E¤er bir antikor IgG yap›s›nda ise, bu antikor antijen ile ba¤land›ktan sonra, aç›kta kalan kuyruk k›sm› ile

(Fc bölgesi) nötrofil ve makrofajlarda eksprese edilen yüksek afiniteli reseptöre (FcγR) ba¤lanarak bu hücreleri akti-

ve eder. Aktive olan fagositler, plazma membran›n› açarak Ab ile ba¤l› hedef hücreyi fagosite eder. Fagosite edilen

hedef hücre, lizozomlarda bol miktarda bulunan reaktif oksijen ara ürünleri, nitrik oksit ve proteolitik enzimler ara-

c›l›¤› ile yok edilir. Opsonize olmufl hücrelerin fagositler taraf›ndan fagosite edilip yok edilmesi özellikle dalak gibi

lenfoid organlarda gerçekleflir. Kan dolafl›m›nda spesifik antikorlar› taraf›ndan tan›n›p, opsonize edilen hedef hüc-

reler, dolafl›m yoluyla geldikleri, bol miktarda fagosit içeren bu organlarda yakalanarak yok edilirler. Bu mekaniz-

ma daha çok kapsüllü bakterilere karfl› ana savunma mekanizmas›d›r ve splenektomili hastalarda kapsüllü bakteri-

lere karfl› duyarl›l›k art›fl›n›n temelinde opsonizasyondaki ve fagositozdaki eksiklik yatmaktad›r. Opsonizasyonun

kan bankac›l›¤› aç›s›ndan önemi, IgG yap›s›ndaki antikor arac›l›¤›yla gerçekleflen hemolitik reaksiyonlar›n genellik-

le bu yolla hemoliz oluflturmas›d›r. Anti-D antikorlar›yla gerçekleflen gerek transfüzyon reaksiyonlar›nda, gerekse Rh

uyuflmazl›¤› durumlar›nda hemoliz bu flekilde gerçekleflmektedir. 

fiekil-4: IgM ve IgG ‹le Aglütinasyon



Kompleman aktivasyonu, kompleman proteinleri arac›l›¤›yla yürüyen, basamaklar fleklinde ilerleyen, bir önceki

basamak ürünlerinin bir sonraki basama¤› aktive etti¤i bir reaksiyon zinciridir. Kompleman sistemi, konak savunma-

s›nda rol oynayan, dolaflan ve hücre membran›nda yer alan proteinlerden meydana gelir. Kompleman terimi, anti-

korlar›n etkisini art›rma ve tamamlama yetene¤ini ifade eder. Kompleman ürünleri do¤rudan mikrobiyal yüzeylere

veya antijen ile ba¤lanm›fl antikorlara ba¤lanarak üç farkl› yolla (klasik, alternatif ve lektin) kompleman sistemini ak-

tive etse de, kan bankac›l›¤› aç›s›ndan antikor arac›l›¤›yla aktive olan klasik yolak önem tafl›r (fiekil-6). Her üç yol

farkl› yap›lar arac›l›¤›yla harekete geçer ama ayn› flekilde sonlan›r. Aktivasyon sonras› birbirini aktive eden basa-

maklar “membran atak kompleksi” ad› verilen (fiekil-7), hedef hücre yüzeyinde delikler açarak hücre içine iyon ve

su geçifline neden olup hedef hücrenin ölümüne yol açan bir basamak ile sonlan›r (10). Öte yandan kompleman

proteini C3b opsonin olarak fonksiyon görerek iflaretledi¤i mikroorganizman›n fagositozuna da arac›l›k eder ve

muhtemelen mikroplara karfl› savunmadaki en önemli ifllevidir (10). Kompleman›n klasik yoldan aktivasyonu hem

IgM’ler hem de IgG’ler arac›l›¤›yla gerçekleflebilir. Bu aktivasyon için antikorlar›n antijen ile ba¤lanm›fl olmas› ge-

reklidir. Serbest haldeki antikorlar bu aktiviteyi sa¤layamazlar. Ba¤l› antikorlar ile etkileflen kompleman proteinleri

s›rayla birbirlerini aktive ederek membran atak kompleksine kadar reaksiyonu sürdürür. IgM’ler pentamerik yap›la-

r› nedeniyle kompleman› güçlü flekilde aktive ederek hücre lizisini yönlendirirler. IgG’lerin ise alt tiplerine göre de-

¤iflen bir kompleman aktive edebilme kapasiteleri vard›r. IgG1 ve IgG3 kompleman› aktive edebilirken IgG2 ve IgG4

daha az aktive edebilmektedir. Ancak bu IgG1 ve IgG3’ün her zaman kompleman aktivasyonu sa¤layabilece¤i an-
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lam›na gelmemelidir. IgG’ler monomerik yap›da oldu¤undan kompleman proteinlerinin ba¤lan›p aktive olabilmesi

için gerekli yap›y›, iki veya daha fazla say›da Fc bölgesini sa¤layamayabilirler. Bu nedenle IgM’lere göre daha az

kompleman aktivasyonu sa¤larlar. Bu durum kan bankac›l›¤›nda akut hemolitik transfüzyon reaksiyonlar› aç›s›ndan

önemlidir. 

En korkulan ve önlenebilir transfüzyon komplikasyonlar›ndan olan hemolitik transfüzyon reaksiyonlar› (HTR),

transfüze edilen eritrositlere karfl› al›c›da antikor varl›¤›nda veya antikor üretimi sonucu geliflmektedir. HTR, erken

(transfüzyondan sonraki saatler içinde) veya geç (transfüzyondan sonraki günler içinde) reaksiyonlar olarak görüle-

bilir. Bu süreci, reaksiyona arac›l›k eden antikorlar›n izotipleri kadar haz›r olarak bulunup bulunmad›klar› da etki-

ler. Özellikle IgM (ve baz› IgG’ler) yap›s›ndaki antikorlara ba¤l› reaksiyonlar genellikle erken seyirli olurken, ço¤u

IgG yap›s›ndaki antikorlar ile bu süreç daha çok geç reaksiyon fleklinde görülmektedir. Buradaki kritik nokta komp-

leman›n intravasküler aktivasyonudur ve bu durum akut hemoliz geliflimiyle eflde¤erdir. Öte yandan geç reaksiyon-

lar, haz›rda antikorun bulunmad›¤› ama sentezlendi¤i primer immün yan›t süreçlerinde de geliflebilmekte ve trans-

füzyondan haftalar sonra görülebilmektedir. HTR aç›s›ndan antikorlar d›fl›nda antijenler de önem tafl›maktad›r. Erit-

rosit antijenlerinin eritrosit üzerindeki miktar› ve da¤›l›m› da önemlidir. Da¤›n›k yerleflmifl ve say› olarak az olan an-

tijenlerin, daha yo¤un yerleflimli antijenlere göre kompleman› aktive etme ve fliddetli hemolitik reaksiyon olufltur-

ma potensleri daha düflüktür. 

Erken hemolitik transfüzyon reaksiyonlar› s›kl›kla ABO kan grubu uyumsuz transfüzyonlarda görülmektedir. Bi-

lindi¤i gibi anti-A ve anti-B genel olarak IgM yap›s›ndad›r ve do¤al olarak bulunurlar. Uygun antijen ile karfl›laflt›k-

lar›nda ba¤lan›r ve beraberinde kompleman› da aktive ederler. Bu aktivasyon ba¤›flç› eritrositlerinin damar içinde

y›k›lmas›n› tetikler, eritrosit stromas› ve hemoglobin plazmaya sal›n›r. Öte yandan aktive olmufl kompleman sistemi

ürünlerinden anafilotoksinler (C3a, C4a, C5a) ve aktive olan koagülasyon sisteminin etkileri ile renal yetmezlik gi-

bi tablolar›n eklenmesiyle hasta hayat› aç›s›ndan son derece tehlikeli bir süreç bafllam›fl olur. Ancak akut intravas-

küler hemoliz sadece ABO uyumsuzlu¤u durumlar›nda de¤il, daha az s›kl›kla di¤er eritrosit antijenlerine karfl› ge-

liflmifl antikorlar taraf›ndan da tetiklenebilir. Ayr›ca, sadece IgM’lerle de¤il, kompleman› aktive edebilen IgG’ler ara-

c›l›¤›yla da geliflebilmektedir. 

Geç hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›, IgG yap›s›ndaki antikorlar ya da yeni sentezlenen antikorlar arac›l›¤›y-

la gerçekleflmektedir. Bu reaksiyona örnek olarak, anti-D antikorlar› bulunan kifliye, RhD (+) eritrosit transfüzyonu

yap›lmas›n› gösterebiliriz. E¤er Rh (-) kifli, daha önce D antijeniyle karfl›laflmam›fl ise, bu karfl›laflma s›ras›nda anti-

D antikoru gelifltirebilir. Ba¤›flç›ya ait Rh (+) eritrositler konak dala¤›nda makrofajlar taraf›ndan yakalanarak T len-
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fositlere sunulur. Burada T hücre arac›l› immün yan›t sonras› ilk baflta IgM, daha sonra da IgG yap›da anti-D anti-

korlar› üretilir. Bu antikor yan›t›n›n geliflimi 3-7 gün sürebilir (11). Daha önce Rh (+) eritrositler ile karfl›laflan Rh (-)

kiflilerde ise bu antikorlar plazmada zaten mevcuttur. Rh (+) eritrosit transfüzyonu durumunda, ister yeni sentezlen-

sin, isterse daha önceden sentezlenmifl olsun, anti-D antikorlar›, RhD (+) eritrositlere ba¤lan›rlar. Dolafl›mda gerçek-

leflen bu Ag-Ab etkileflimi sonuçlar›n› lenfoid organlarda verir. Antikor ba¤l› eritrositler dalaktan vb lenfoid organ-

lardan geçerken buradaki fagositler taraf›ndan (FcγR arac›l›¤›yla) yakalanarak fagosite edilir ve eritrosit y›k›m› eks-

travasküler olarak (lenfoid organlarda) gerçekleflir. Bu nedenlerle hemolizin geliflmesi zaman al›r ve erken dönem

reaksiyonlara göre daha hafif belirtiler görülür. Ancak, bu örnek IgG yap›s›ndaki antikorlar›n kompleman› aktive

edip intravasküler hemolize neden olamayaca¤› fleklinde de¤erlendirilmemelidir. E¤er IgG’ler, kompleman protein-

lerine güçlü ba¤lanabilen bir antikorsa ve eritrosit yüzeyinde yo¤un olarak eksprese edilen bir antijene spesifik ise,

akut intravasküler hemolize neden olabilecektir. 

Antikorlar arac›l›¤›yla oluflan ekstravasküler hemolize, anne ile bebek aras›ndaki kan uyuflmazl›¤› durumlar›nda

da rastlanmaktad›r. 

• Rh (-) bir anne, daha önceki Rh(+) bebe¤ine gebeli¤i s›ras›nda veya ald›¤› transfüzyon nedeniyle anti-D gelifl-

tirmifl ise, IgG yap›s›nda olan ve plasentay› geçebilen bu antikorlar Rh (+) bebek eritrositleriyle ba¤lanarak

onlar› opsonize ederler. Opsonize olan bu eritrositlerin daha sonra dalakta fagosite edilmesi bebekte anemi-

ye neden olmaktad›r. 

• Anne bebek aras›ndaki kan uyuflmazl›¤›n›n bir di¤er türü de annenin anti-A ve/veya anti-B’leri nedeniyle ger-

çekleflmektedir. ABO sistemi antikorlar›n›n genellikle IgM yap›da oldu¤u bilinse de, bilinmeyen bir nedenle

karbonhidrat yap›daki bu antijenlere karfl› IgG yap›s›nda do¤al antikorlar geliflebilmektedir. Anne ve bebek

kan gruplar› uyumsuz ise plasentay› geçebilen bu antikorlar ayn› flekilde hemoliz ve anemi nedeni olabilmek-

tedir. 

Kan Bankac›l›¤›nda Bellek Hücrelerinin Yeri
Antikorlar, periferik lenfoid organlarda, B lenfositlerinin antijen ile uyar›lmas›n›n ard›ndan dönüfltükleri plazma

hücreleri taraf›ndan üretilir. Bu plazma hücrelerinin bir k›sm› kemik ili¤ine göç ederek koruyucu antikorlar› aylar

veya y›llar boyunca küçük miktarlarda üretmeye devam ederler ve bu düzey zaman içerisinde azalma gösterebilir.

Bu antikorlar mikroorganizmalara karfl› erken koruyuculu¤u sa¤lar. Antijen ile uyar›lan baz› B lenfositleri ise plaz-

ma hücreleri yerine, antikor sentezlemeyen bellek hücrelerine dönüflürler. Bellek hücreleri, antijen ile daha sonra-

ki karfl›laflmalarda etkin savunma için gerekli olan çok miktardaki antikorun sentezlenmesi için plazma hücrelerine

dönüflür (10). Tekrarlayan karfl›laflmalar sonras› belek hücreleri arac›l›¤›yla yo¤un antikor üretimi (anamnestik reak-

siyon) kan bankac›l›lar›n›n ak›lda tutmas› gereken bir durumdur. Kemik ili¤ine yerleflen plazma hücrelerinin üretti-

¤i antikorlar›n, antikor tarama, cross-match (CRM) gibi testlerin pozitif sonuç vermesi için gerekli düzeyin alt›nda

kalmas›, testlerin negatif sonuçlanmas›na yol açabilir. Özellikle anamnezinde uzun y›llar öncesine ait transfüzyon,

gebelik öyküsü vb bulunan kiflilere yap›lacak transfüzyonlar›ndan önce bu testlerinin negatif bulunmas› transfüzyon

reaksiyonu geliflmeyece¤ini garanti etmez. Bu kiflilere yap›lacak özgün antijen eksprese eden eritrosit transfüzyon-

lar›, transfüzyon reaksiyonuna neden olabilecek, reaksiyon sonras› çal›fl›lacak testler ile daha önce saptanamayan

antikorlar belirlenebilecektir. Bu s›k rastlan›lan bir durum olmasa da, anamnestik reaksiyon ve bellek hücreleri her

zaman ak›lda tutulmal›d›r.

‹mmünohematoloji Laboratuvar› Testleri
Kan grubu antijenleri ile spesifik antikorlar› arac›l›¤›yla geliflebilecek transfüzyon reaksiyonlar›n› öngörmek, en-

gellemek ve gelifltikten sonra de¤erlendirmek amac›yla kan bankac›lar›n ellerinde bulunan olanaklara k›saca de¤in-

mek yararl› olabilir.

Kan gruplama, transfüzyon reaksiyonlar›n› engellemek için belki de eldeki en büyük koz durumundad›r. Eritro-

sit antijenlerinin (A, B, D) tan›mland›¤› forward gruplama ve plazmadaki antikorlar›n (izohemaglütininler, anti-A,
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anti-B) tan›mland›¤› reverse gruplama, birlikte, büyük ölçüde transfüzyon güvenli¤i sa¤lamaktad›r. Ancak, kiflinin

geçmiflinde bulunan, transfüzyon ve gebelik öyküleri gibi, kifliyi A ve B d›fl›ndaki eritrosit antijenlerine karfl› duyar-

land›rabilecek durumlar nedeniyle transfüzyon uygulamalar›nda güvenlik aç›kl›¤› bulunmaktad›r. Bu aç›¤› kapatma-

n›n ilk ve en iyi yolu, transfüzyon al›c›s›nda, anti-A, anti-B d›fl›nda kalan ve kan bankac›l›¤› aç›s›ndan önemli ola-

bilecek antikorlar› saptamakt›r. Daha sonraki aflama ise, tespit edilen antikorlarla reaksiyona girmeyecek (antikorun

spesifik oldu¤u antijeni eksprese etmeyen) eritrositleri hastaya vermektir. Ama unutulmamal›d›r ki, daha önce de

bahsetti¤imiz gibi transfüzyon al›c›s›nda antikor saptayamamak %100’lük bir güvenlik sa¤lamamaktad›r.

Transfüzyon al›c›s›nda antikorlar›n varl›¤›n› belirlemek indirekt coombs (IAT) testleriyle mümkün olmaktad›r. Bu-

nun için çeflitli yollar kullanmak mümkündür. 

• Bunlardan bir tanesi, birçok kan bankas› laboratuvar›nda uygulanmakta olan cross-match testinin çal›fl›lmas›-

d›r. Bir tür indirekt coombs testi olan ve test eritrositleri yerine ba¤›flç› eritrositleri kullan›larak yap›lan CRM

testi, bu eritrositlerin AHG’li ortamda al›c› plazmas› ile karfl›laflt›r›lmas›n› tan›mlar. Pozitifli¤i, al›c›da, ba¤›fl-

ç› eritrosit antijenlerinden herhangi birine spesifik antikor bulundu¤unu ifade eder. 

• Antikor varl›¤›n› belirleyerek transfüzyon güvenli¤ini art›rmak için kullan›lan bir di¤er yol ise, elektronik

CRM’dir. Bu yöntemde, belirli aral›klarla al›c› plazmas›nda IAT (antikor tarama) yap›l›r ve antikor saptanma-

d›¤› sürece transfüzyon güvenli¤inden bahsedilebilir. 

Her iki yol benzer sonuçlar do¤ursa da, tart›fl›labilecek baz› noktalar bulunmaktad›r. Örne¤in, direkt coombs

(DAT) testi pozitif ba¤›flç›lar› elektronik CRM ile saptamak mümkün de¤ildir. Normal CRM ile her testte yakalana-

bilecek bu olgular, elektronik CRM’de gözden kaç›r›lacakt›r. Bu noktan›n bir handikap olup olmad›¤› tart›flmal›d›r.

DAT pozitifli¤ini yapan antikorlar al›c›da kompleman› aktive edebilir ve transfüze edilen eritrositlerde y›k›m ve he-

moliz gerçekleflebilir düflüncesi bulunmaktad›r. IgM’lerin ve baz› IgG’lerin kompleman› aktive etti¤i için al›c›da

kompleman aktivasyonu nedeniyle sorun yaratabilece¤ini düflünmek mümkündür. Ancak, bir antikor, kompleman›

aktive eder nitelikteyse, bunu ba¤›flç› aday›nda zaten yapmakta ve hemolize neden olmaktad›r. Buradaki as›l hata,

y›k›m nedeniyle anemik olan ve hemoliz bulgular› gösteren bir kiflinin ba¤›flç› olarak kabul edilmesidir. E¤er eritro-

sitlere ba¤l› antikorlar kompleman› aktive edemiyorsa, bu eritrositlerin hastaya verilmesi de kompleman› aktive et-

meyecektir. O nedenle, ba¤›flç›daki DAT pozitifli¤i iyi de¤erlendirilmesi gereken bir durumdur. Elektronik CRM ile

normal CRM sonuçlar› aras›nda çok s›k olmayarak görülebilecek bir di¤er çeliflki de, zaman zaman farkl› sonuçlar

verebilmeleridir. Bu durum özellikle al›c›da, nadir bulunan bir antijene spesifik antikor varl›¤›nda görülebilir. Böy-

le bir durumda, CRM türlerinden bir tanesi pozitif di¤eri negatif sonuçlanabilir. E¤er antijen, ba¤›flç› eritrositinde bu-

lunuyor, test eritrositinde bulunmuyor ise, normal CRM pozitif sonuçlanacak ama elektronik CRM negatif sonuçla-

narak transfüzyon güvenli¤ini riske atacakt›r. Tam tersi olarak, antijen ba¤›flç› eritrositinde bulunmuyor, test eritro-

sitinde bulunuyorsa, normal CRM negatif, elektronik CRM pozitif sonuçlanacakt›r. Transfüze edilecek eritrositler

aç›s›ndan hastada risk yaratmayacak bir antikordan dolay› elektronik CRM pozitif sonuç verdi¤i için ek bir tak›m

testlerin maliyeti yüklenilecektir. 

Kan gruplama ve hasta plazmas›ndaki antikorlar›n belirlenmesi transfüzyonlar› çok büyük olas›l›kla güvenilir k›-

lacakt›r. Ancak, yap›lanlara ra¤men çeflitli nedenlerle transfüzyon reaksiyonlar› oluflmaktad›r. Kan bankalar› olarak

bu durumlarda reaksiyon nedeninin kan bankas› d›fl› nedenlerden oldu¤unu belirlemek gereklili¤i vard›r. Bunun için

transfüzyon sonras› al›nan örneklerde ve önceki örneklerde immünohematolojik testler tekrarlanarak reaksiyonun

kan bankas› kaynakl› olup olmad›¤› de¤erlendirilir. Bu testlerden DAT, eritrosit yüzeyinin Ab ve kompleman ile ifla-

retli olup olmad›¤›n› de¤erlendirmeye yarayan test olup, IAT ile birlikte baz› hastal›klar›n takibinde de kullan›lmak-

tad›r. DAT ile, kullan›lan spesifik anti-antikorlar arac›l›¤›yla eritrositi kaplayan antikorlar›n varl›¤› yan›nda izotipi de

saptanabilir. Ayr›ca, kompleman aktivitesi de de¤erlendirilebilir. Kullan›lan anti-C3d antikorlar› arac›l›¤› ile eritro-

sit yüzeyinde C3d araflt›r›labilir. C3d bir C3 y›k›m ürünüdür ve kompleman aktivasyonu sonucu yabanc› antijene

ba¤lan›r. DAT’ta C3d pozitifli¤i iki flekilde de¤erlendirilebilir. Birincisi, eritrositlerin opsonize edildi¤ine ve fagosi-

te edileceklerine iflaret edebilir. ‹kincisi, C3d’nin B lenfositlerdeki CR2 reseptörleriyle etkileflip B lenfosit aktivasyo-

nu sa¤lad›¤› (9) (fiekil-8) gerçe¤inden hareketle, geliflecek ciddi bir antikor yan›t›na iflaret edebilir.
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Sonuç
Kan bankac›l›¤›n›n önemli önceliklerinden olan transfüzyon güvenli¤inin bir k›sm› immünohematoloji laboratu-

var›n› ilgilendirmektedir. ‹mmünohematoloji laboratuvar› gerekli güvenli¤in sa¤lanmas› amac›yla kurgulanm›fl olup,

burada yap›lanlar› anlamak ve yorumlamak için baz› temel immünolojik kavramlar konusunda fikir sahibi olmak ge-

rekmektedir. Bu konu, çok derinine inmeden kan bankac›l›¤› aç›s›ndan önemli immünolojik kavramlar› aktarmak ve

örneklendirmek amac›yla kurgulanm›fl ve haz›rlanm›flt›r. Son olarak, bu konuda bahsedilenlerin de¤iflmez kurallar

olmad›¤›, geneli yans›tt›¤› konu içerisinde belirtilmifl olsa da, burada tekrarlamak yararl› olacakt›r.

Kaynaklar
1. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Cellular and Molecular Immunology 6th (international) ed. Saunders Elsevi-

er 2007. Chapter 1, Properties and Overview of Immün Response, p:03-17.

2. K›l›çturgay K. ‹mmünoloji, yenilefltirilmifl 3. bask›. Nobel&Günefl Kitabevi, 2003. Bölüm 6, Antijenler, s:71-74

3. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Cellular and Molecular Immunology 6th (international) ed. Saunders Elsevi-

er 2007. Chapter 4, Antibodies and Antigens, p:75-76.

4. AABB 2005. Chapter 13, ABO, H and Lewis Blood Groups and Structurally Related Antigens, p:289-313.

5. AABB 2005. Chapter 14, The Rh System, p:315-334.

6. AABB 2005. Chapter 15, Other Blood Groups, p:335-360.

7. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Cellular and Molecular Immunology 6th (international) ed. Saunders Elsevi-

er 2007. Chapter 10, B Cell Activation and Antibody Protection, p:215-242.

8. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Cellular and Molecular Immunology 6th (international) ed. Saunders Elsevi-

er 2007. Chapter 13, Effector Mechanisms of Cell-Mediated Immunity, p:303-320.

9. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Cellular and Molecular Immunology 6th (international) ed. Saunders Elsevi-

er 2007. Chapter 14, Effector Mechanisms of Humoral Immunity, p:321-350.

10. Abbas AK, Lichtman AH. Ed: Camc›o¤lu Y, Deniz G. Temel ‹mmünoloji, ‹mmün Sistemin ‹fllev ve Bozukluk-

lar›. ‹stanbul Medikal Yay›nc›l›k 2007. Humoral ‹mmünitenin Efektör Mekanizmalar›, s:143-160. 

11. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Cellular and Molecular Immunology 6th (international) ed. Saunders Else-

vier 2007. Chapter 10, B Cell Activation and Antibody Production, p:215-242.

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 135 -

fiekil-8: C3d ve B Lenfosit Etkileflimi.



- 136 -

Girifl ve Tarihçe
Kan transfüzyonu, kan veya bir kan ürününün do¤rudan bireyin dolafl›m sistemine verilmesidir. Kay›tlara geçen ilk

kan nakli, ‹ngiltere’de Richard Lower taraf›ndan 1666’da köpeklerde uygulanm›flt›r (1). ‹nsanlardaki ilk kan nakli uygu-

lamalar›nda da hayvan kan› kullan›lm›flt›r. Baz› hastalarda akut intravasküler hemolize uyan belirtiler ve ölüm olgula-

r› rapor edilmifltir (1, 2). ‹nsandan insana ilk kan naklini ise 1818'de bir jinekolog olan James Blundell gerçeklefltirmifl-

tir. ‹lk olgu do¤um sonras› kocas›ndan transfüzyon alan bir kad›nd›r (1, 3). 1825-1830 aras›nda befli baflar›l› on trans-

füzyon gerçeklefltiren Blundell ayr›ca transfüzyonla ilgili ayg›tlar da gelifltirir.1869’da  Adolf Creite eritrositlerin baz›

kan proteinlerinin etkisi sonucu kümeleflmelerinden söz eder. Bu modern anlamda eritrosit aglütinasyonunun ilk ta-

n›mlanmas›d›r (4).

Tüm bu ilk denemelerin, baflar› ve baflar›s›zl›klar›n ard›ndan 1901 y›l› kan bankac›l›¤›nda bir dönüm noktas›d›r. Karl

Landsteiner taraf›ndan ABO kan gruplar› keflfedilir. Landsteiner türler aras› eritrosit ve serum karfl›laflt›rmalar›na iliflkin

önceki çal›flmalar›n ›fl›¤›nda insanda farkl› bireyler aras›nda sorun olup olmad›¤›n› görmek ister. Bu amaçla kendisi ile

birlikte ayn› laboratuvarda çal›flan toplam alt› kifliye ait eritrositlerle serumlar› ayr› ayr› karfl›laflt›r›r. Baz› insanlar›n se-

rumlar›n›n di¤erlerinin eritrositlerini kümelefltirdi¤ini gözlemler (4, 5). Bu immünolojik temele dayal› bir olayd›r. Buna

göre 3 kan grubu tan›mlar: A, B ve C (sonralar› O grubu). Sonuçlar›n› 1901’de bir Avusturya dergisinde yay›nlar (Wie-

ner Klinische wochenschrift 1901; 14: 1132 - 1134). Bu çal›flma 29 y›l sonra Landsteiner‘a 1930 Nobel T›p ödülünü

kazand›racakt›r. 1902 y›l›nda Landsteiner’in iki ö¤rencisi AB kan grubunu tan›mlar (2).

1907’de Reuben Ottenberg ilk çapraz karfl›laflt›rma testini gerçeklefltirir (3). 1910 y›l›nda von Dungern ve Hirschfeld

Landsteiner’in çal›flmas›n› do¤ru olarak yorumlarlar ve kan grubu belirleyicilerinin eritrosit yüzey antijenleri oldu¤unu

ilk olarak bildirirler. 1927 y›l›nda Landsteiner ve arkadafllar› MNS kan gruplar›n› tan›mlarlar.

1940 y›l›nda Landsteiner ve Wiener Rhesus maymunu eritrositleri ile immunize ettikleri tavflan serumunun insanla-

r›n %85’inde aglutinasyon yapt›¤›n› gösterirler ve Rhesus pozitif olarak s›n›flama yaparlar. Böylece ikinci bir kan gru-

bunu daha tan›mlamak Landsteiner ve arkadafl›na nasip olur (5).

1945 Coombs, çal›flma arkadafllar› Mourant ve Race ile birlikte indirekt antiglobulin testini tan›mlar (6). Bir y›l son-

ra yenido¤an›n hemolitik anemisi olan bir bebek görülür. Bu kez de direkt antiglobulin testini gelifltirir. Bu testten ya-

rarlan›larak di¤er antijen sistemleri de ortaya konur (Kell, Duffy ve Kidd).

Bu k›sa tarihçe immünohematoloji için bir tarih özeti olmaktan uzakt›r. Ancak, özellikle bu bilginin paylafl›lma ne-

deni bugün güvenli kan transfüzyonu prati¤inin enfeksiyonlar d›fl›ndaki temel dinamiklerinin bu tarihler aras›nda, lis-

telenen de¤erli bilim insanlar›n›n çal›flmalar›na borçlu olmas› nedeniyledir. Kan gruplar›n›n ortaya konmas›, bulunan

kan gruplar› d›fl›nda baflka antijenik yap›lar›n olmas› gerekti¤i, çapraz karfl›laflt›rma ve Coombs testlerinin geliflimi hep

bu temel çal›flmalar ›fl›¤›nda flekillenmifltir. Yukar›da isimleri an›lan bilim insanlar› süreç boyunca baflka alanlarda da

kullan›lan test yöntemlerinin geliflmesinde, hatta transplantasyon çal›flmalar›n›n baflar›s›nda da flüphesiz pay sahibidir-

ler.

‹mmünohematolojik Testler 
‹mmünohematolojik testler ABO- Rh kan gruplar›n›n saptanmas›yla bafllayan ‘’transfüzyon öncesi uygunluk testle-

rini’’ ve bafll›ca duyarlanm›fl bireylerdeki duyarlanman›n nitelik ve niceli¤ini gösteren immünolojik temelli testlerdir.

Tarihsel geliflim içinde antijen-antikor birleflmesi tepkimelerinin gösterilmesiyle s›n›rland›r›lm›flken, moleküler genetik

uygulamalar›n transfüzyon t›bb›na kat›lmas›yla moleküler testler de bu grup içinde de¤erlendirilmifltir.

‹MMÜNOHEMATOLOJ‹K TESTLER

Doç. Dr. ‹shak Özel TEK‹N



‹mmünohematolojik testler (moleküler genetik testler d›fl›nda) seroloji prensipleriyle çal›fl›r. Yani insan vücudunda

her gün gerçekleflen antijen-antikor birleflmesi olaylar›n›n test tüpünde gösterilmesi temeline dayan›r. Normal flartlar-

da bu tepkimeler gözle görülmez. Seroloji, gözle görülmeyen antijen - antikor birleflmesi tepkimelerini görülebilir, göz-

lemlenebilir ve hatta ölçülebilir hale getirme sanat› olarak de¤erlendirilebilir. Bu kavram tam da bu noktada Galileo

Galilei’nin ‘’Ölçülebilir olan› ölç, ölçülemeyeni ölçülebilir hale getir’’ sözünün uygulamaya konmufl halidir. 

Teorik olarak antjen-antikor birleflmesi görüntüleme yöntemlerinin hepsi immünohematolojik testlerin çal›fl›lmas›

için kullan›labilir. Bu ön bilgi gerekti¤inde tüm üstün serolojik yöntemlerin kan bankac›l›¤›nda kullan›labilece¤ini ha-

t›rlatmal›d›r. 

Aglütinasyon, uygun bir s›v› ortamda, partiküler formdaki antijenlerle antikorlar›n ba¤land›ktan sonra kompleksler

oluflturarak bir arada kümelenmesini ifade eder. Aglütinasyon yönteminin temel çal›flma flart› antijenlerin yüksek ha-

cimli bir yap›n›n üzerinde bulunma zorunlulu¤udur. Bu yap›lar lateks, karbon gibi inert moleküllerden oluflabilir. ‹m-

münohematolojik testlerde ise temel antijenik yap›lar eritrositler üzerinde bulundu¤undan ifl daha kolayd›r ve kan grup-

lar›n›n bulunmas› serüveninde s›kça kullan›lm›fl olan hemaglutinasyon yöntemi flu anda da immünohematolojik testle-

rin en temel yöntemidir.

Hemaglutinasyon kan gruplar›n›n saptanmas›nda do¤rudan uygulanabilen bir yöntemdir. Anti-serum ve özgül an-

tikorlarla eritrositlerin lam, tüp, kapiller, kolon, mikroplak gibi ortamlarda karfl›laflt›r›lmas›yla gerçeklefltirilir. Zay›f an-

tijenik varyantlar›n saptanmas›nda yaflanan, zay›f aglütinasyonlar›n görsel olarak de¤erlendirilmesi gibi birtak›m zor-

luklara ra¤men hemaglütinasyon, halen tüm immünohematoloji laboratuvarlar›nda rutin olarak kullan›lan standart ta-

n› yöntemidir.

Önceleri “slide” (lam, fayans) yöntemi kullan›lm›fl ancak çevresel faktörlerden etkilenen, kullan›c› hatalar›na aç›k

ve hassas olmayan bu yöntem büyük oranda  terk edilmifltir. Standart yöntem tüp yöntemidir. Ancak rutin uygulama-

da zaman ve ifl gücü kayb›na neden oldu¤u için daha pratik yöntemler araflt›r›lm›fl mikrokolon (jel aglütinasyon) ve

mikroplak (kat› ve s›v› faz) gibi yöntemler uygulamaya girmifltir. Günümüzde, kullan›c› hatalar›n› azaltmak ve standar-

dizasyon sa¤lamak için tüp, mikroplak ve kolon yöntemlerinin otomatize sistemleri kullan›labilmektedir. Hemaglüti-

nasyon temelli test yöntemleri her geçen gün gelifltirilmekte ve örnek miktar›n› azaltmak için mikro ak›flkan sistemler

kullan›labilmektedir.

Hemaglutinasyon yöntemi ABO ve Rh direkt gruplama d›fl›nda karfl›t gruplama, çapraz karfl›laflt›rma, direkt ve in-

direkt Coombs testleri ve antikor tan›mlama testlerinde de baflar› ile uygulanmaktad›r. Hemaglütinasyonun de¤erlendi-

rilmesinde serbest hücrenin bulunmad›¤› ve tek büyük kümenin olufltu¤u aglütinasyon fliddeti (++++), birkaç büyük kü-

me (+++), çok say›da büyüklü küçüklü küme (++) ve zeminde serbest hücrenin bulundu¤u çok say›da küçük küme (+)

olarak ifade edilir (fiekil1).

fiekil 1. Mikrokolon (Jel Santrifügasyon) Testinde Aglütinasyon Derecelendirmesi.
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‹mmünohematoloji alan›na giren konular Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i (TKMTD) kongreleri ve

kurslar›nda ayr›nt›lar› ile ifllenmifltir. Kongre ve kurs kitaplar›nda ve Ulusal Kan Rehberi’nde konu ile iliflkili tatmin edi-

ci bilgiler mevcuttur. Bu seneki sunumda temel ö¤elerin ve tan›mlar›n k›sa tekrar› sonras›nda hemaglutinasyon yönte-

minin temel algoritmalar› ›fl›¤›nda immunohematolojik testlerin alternatif ve duyarl› yöntemleri gözden geçirilecek ve

mikroarray, PCR, Flow sitometri gibi duyarl› sistemlerin bu alandaki kullan›mlar› detayland›r›lacakt›r. 
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1900’lerin bafl›nda Karl Landsteiner’in insan eritrositleri üzerinde ABO kan grup sistemini keflfinden sonraki y›l-

larda klinik transfüzyon prati¤inde ve yeni do¤an hemolitik hastal›¤›nda kan grup antijenlerinin önemi çok iyi anla-

fl›ld›. Bugüne kadar devam eden kan grup araflt›rmalar›nda 30 kan grup sistemi ve 700’den fazla eritrosit antijeni ta-

n›mlanm›flt›r . 

Kan grubu kiflisel bilgilerin en önemli parçalar›ndan biridir. Kan ay›rt etmekte (kime ait oldu¤unu ay›rt etmede)

kullan›lan en geçerli yöntemlerden biridir. Kan transfüzyonu öncesi yap›lacak testlerin bafl›nda gelir. Hem hasta,

hem verici kan›ndan öncelikle kan gruplama yap›l›r. Günümüz transfüzyon prati¤inde geçerli olan kural; kiflilerin

sadece kendi kan grubundan kan almalar›d›r. Dolay›s›yla kan›n do¤ru gruplanmas› transfüzyon ilkelerinin bafl›nda

gelir.

Ancak laboratuar uygulamalar›na bak›ld›¤›nda kan gruplamada s›k olmasa da sorunlarla karfl›lafl›ld›¤› ve bu so-

runlar çözülmedi¤i takdirde geri dönüflümsüz sonuçlar do¤urabilece¤i bilinmektedir. 

Kan gruplamada karfl›lafl›lan sorunlar ABO-H ve Rh gruplamada sorunlar olarak iki bölümde incelenir.

ABO ve H Kan Grup Sistemi
ABO ve H genetik olarak iki farkl› kan grup sistemi olmas›na karfl›l›k biyokimyasal ve fenotipik düzeyde çok ya-

k›n iliflkilidir. ABO sistemi transfüzyon tedavisinde en önemli kan grup sistemidir. ABO sistemi, eritrosit üzerinde

olmayan antijene karfl› serum/plazmada karfl›t antikor bulundurma özelli¤i olan tek sistemdir. Bu nedenle IgM yap›-

s›nda anti-A ve anti-B alloaglütininleri “do¤al antikor” olarak adland›r›l›r. Bu özellikleri ile ABO kan gruplamas› iki

flekilde yap›l›r:

- Eritrositler A ve/veya B antijenlerinin varl›¤›na göre tiplendirilir. Buna “forward (do¤rudan) gruplama” denir.

- Serum/plazma anti-A ve/veya anti-B antikorlar›n›n varl›¤› veya yoklu¤u için test edilir. Bu teste “revers (do-

layl›) gruplama” denir. 

Genel toplum forward ve revers gruplamaya dayal› olarak dört ABO kan grubuna ayr›l›r.

9. kromozomun uzun kolundaki ABO gen loküsü, kan grubuna özgül transferaz› kodlar ve H antijenini A antije-

ni için N-asetil D-galaktozamine; B antijeni için D-galaktoza dönüfltürür. A grubunun iki major subgrubu A1 ve A2;

A1 hücreleri ile reaksiyon vermesi, ancak anti- A1 lektinli (Dolichos biflorus) A2 hücreleri ile reaksiyon vermemesi

ile ayr›l›r.

Zay›f A subgruplar›; eritrositleri anti-A antiserumu ile A2 eritrositlerinden daha az reaktivite gösteren veya hiç

göstermeyen A grubu olarak tan›mlan›r. Bu zay›f fenotiplerin ço¤u ABO loküsünde zay›f allel ekspresyonu gösterir.

Zay›f A subgruplar› eritrositlerin anti A ile aglütine olup olmamas›na göre iki gruba ayr›l›r. A3, Aend ve Ax aglütine

olurken, Am, Ay ve Ael aglütine olmaz. Bu fenotipler serolojik olarak flu tekniklerle birbirinden ayr›labilir (Tablo 1).

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

b. ABO antikorlar›yla serum gruplama ve anti A1 varl›¤›.

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

d. Tükrükte H ve/veya A antijen varl›¤› için sekretör durumu.

A grubuna benzer flekilde B kan grubunun subgruplar› da serolojik olarak ay›rtedilir, ancak B2, Bend, ve By yok-

tur. Daha ileri ayr›m için, ABO loküsünün genetik temelini ayd›nlatan serum glikozil transferaz çal›flmalar›, polime-

rize zincir reaksiyonu (PZR) gibi moleküler teknikler kullan›labilir.

O grubu kiflilerde bulunan Anti-A,B; anti-A+B’den farkl›d›r ve bir kaynaktan olan anti-A ile baflka kaynaktan olan
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anti-B kar›fl›m›d›r. O grubu kiflilerde tespit edilen anti-A,B A ve B grubu eritrositlerle reaksiyon veren antikordur. Ti-

cari olarak kullan›lan monoklonal anti-A,B reajanlar› zay›f A grubu Ax’i tespit eder (i). 

FORWARD (ER‹TROS‹TDE) GRUPLAMADA SORUNLAR

ABO forward gruplamada beklenmedik reaksiyonlar iki grupta görülebilir; zay›f veya eksik reaktivite ile ekstra

reaktivite.

Forward Gruplamada Görülen Zay›f veya Eksik Reaktivite
Genetik geçiflli nadir alleller A veya B antijenlerinin zay›f ekspresyonuna neden olabilir. Zay›f ekspresyonu olan

hücreler, human poliklonal reajanlar›, lektinler, insan serumunda bulunan antikorlar, ve tükrükte bulunan eriyebi-

lir antijenlerle reaktivitesine dayal› olarak A ve B subruplar›na ayr›l›r. A2’den daha zay›f subgruplar tüm A grubu ki-

flilerin %1’inden azd›r. B subgruplar› A subgruplar›ndan daha az s›kl›kla görülür.

Monoklonal antikorlar›n kullan›lmaya bafllanmas› ile baz› subgruplar için kullan›lan serolojik özellikler de¤ifl-

mifltir. Çünkü monoklonal reajanlar, zay›f A ve B antijenleri ile geleneksel poliklonal reajanlardan daha güçlü reak-

siyon verir. Daha yüksek duyarl›l›k nedeniyle monoklonal antikorlar›n rutin kullan›ma girmesi ile A ve B subgrup

s›kl›¤› azalm›flt›r. 

Bir çal›flmada 2001-2003 y›llar› aras›nda tekrar donasyonlar ç›kar›lm›fl toplam 112.000 ünite donör kan›nda 17

olguda zay›f subgrup A ve B tespit edilmifl (ii). A subgruplar› B subgruplar›ndan daha s›k görülmüfl. A subgruplar›n-

dan A3 ve Ax 1:43,344 oran›nda, B subgruplar›ndan B3, Bx, ve Bel 1:86,687 s›kl›kta görülmüfl (Tablo 2 ve 3). 

ABD de yap›lan bir çal›flmada monoklonal reajanlar›n A1 eritrositlerle reaksiyonu Ax yoluyla olmufl, bu nedenle

eritrositleri geleneksel gruplama için poliklonal reajanlar›n kullan›lmas› gerekti¤i ortaya konmufl (iii).

Kiflilerin ABO grup tayininin seroloji d›fl› yöntemlerle yap›labilmesi ABO sisteminin daha iyi anlafl›lmas›n› sa¤la-

m›flt›r. ABO polimorfizminin tan›mlanmas› ile serolojik s›n›flamalardan moleküler s›n›flamalara geçilmifltir. Serolo-

jiye dayal› fenotiplendirme birçok genetik yolu kapsar. Literatürde hem s›k, hem de nadir görülen fenotiplerle

100’den fazla ABO alleli tan›mlanm›flt›r. Bu nedenle gelecekte yap›lacak çal›flmalarla ABO genlerinde daha fazla

çeflitlilik gösterilecek gibi görünmektedir. 

ABO loküsünün kar›fl›k olmas› nedeniyle genotipleme dünyada sadece birkaç deneyim sahibi laboratuarda ya-

p›labilmektedir. Farkl› etnik ve co¤rafik toplumlardaki allel çeflitlili¤i kadar ABO sisteminin allel farkl›l›klar› da,

DNA’ya dayal› ABO gruplaman›n klinik kullan›m›n› s›n›rlam›flt›r.

Para-Bombay Fenotipi
Farkl› dokularda eksprese olan H ve Se genleri fukozil transferaz üretir. Se geni tükrük gibi epitelyal sekresyon-

larda H substans› üretir. H geni, eritrositler üzerindeki H antijeninin ekspresyonundan sorumludur. Nadir kiflilerde

hh geninin genetik geçifli sonucu normal Se ve A veya B geni ile eritrositlerde az say›da H ve A ve B antijeni olu-

flur. Bu antijenlerin plazmada absorbe oldu¤u düflünülmektedir. ‹ntrinsik A ve B antijen yoklu¤u eritrositlerde çok

zay›f A ve B antijen ekspresyonuna neden olur.

Cis-AB Fenotipi
Nadir kiflilerde hem A hem de B transferaz aktivitesi olan enzim kodlayan tek kromozom geçifli bulunmufltur. Bu

kiflilerde eritrositlerdeki A ve B antijen gücü tam de¤ildir, ve allel tipine ba¤l› olarak de¤iflir. Tipik olarak A antijeni

A2 hücrelerine benzer reaksiyon verir, ancak B antijeni zay›f reaktiftir. Ayr›ca anti-A ve anti-B bulunabilir.

Yenido¤anlar
Yenido¤an ve bebek eritrositleri az say›da A ve B antijen bölgesi tafl›r. Büyük olas›l›kla antijenler dallanm›fl oli-

gosakkarit zincirleri yerine çizgisel tutunmufltur. Rutin tiplendirme reajanlar› ile zay›f reaktivite görülebilir. Baz› mo-
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noklonal reajanlar kordon kan› veya eriflkin hücreleri ile ayn› reaksiyonu gösterir.

Lösemi
Baz› lösemi hastalar›nda rutin tiplendirme reajanlar› ile A ve B antijenlerinin zay›f ekspresyonu nedeniyle zay›f

veya kar›fl›k alan reaktivitesi gösterilmifltir.

Kar›fl›k Hücre Toplulu¤u ve fiimera
Transfüzyon geçici, çift hücre toplulu¤unun en s›k nedenidir. Allojenik kök hücre transplant› ve fetomaternal ka-

namada geçici kimerizme yol açabilir. Tüm bu olaylar; kök hücre transplantasyonu sonras› görülen birkaç kal›c› ki-

mera d›fl›nda kendi kendine geçer ve sonras›nda kifli sadece bir hücre tipi gösterir. Genetik kimerizm çok nadirdir.

Fraternal ikizlerde inutero progenitör hücre exchange, veya dispermi ile olan mozaizm sonucu olabilir. Bu olaylar-

da kifliler yaflamlar› boyunca iki hücre toplulu¤u gösterirler. Bu durum rutin reajanlarla kar›fl›k alan veya zay›f reak-

tivite olarak görülür.

Artm›fl Kan Grup Substans›
Y›kanmam›fl eritrositler ABO gruplamada çok say›da güçlü¤e neden olur. Bunlardan biri tiplendirme reajanlar›-

n›n plazmada bulunan çok say›daki solubl kan grubuna özgül substans ile nötralize olmas›d›r. Bu durum over kist-

leri ve mide karsinomunda da görülür.

Kan gruplama testlerinde ekstra reaktivite

Kazan›lm›fl B
A1 kiflilerin eritrositleri B benzeri antijen kazanabilir. Bu tip antijenlerin bakteriyel enzimlerin etkisi ile N-asetil-

D galaktozaminden deasetilat etki ile D-galaktozamin oluflmas› ile ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir. D-galaktozamin

yap›sal olarak D-galaktoza çok yak›nd›r ve B determinant› anti-B ile reaksiyon verir. Kazan›lm›fl B antijeni içeren ki-

flilerin eritrositleri AB grubu gibi tiplenmesine karfl›n, serumlar›nda anti-B vard›r, kendi eritrositleri ile ve baflka ka-

zan›lm›fl B antijenli kiflilerin eritrositleriyle reaksiyon vermez. Kazan›lm›fl B geçici bir durumdur, genellikle gastro-

intestinal sistem hastal›klar›nda görülürse de sa¤l›kl› kiflilerden de bildirilmifltir.

Kazan›lm›fl B olgu bildirimi, ES4 klonu artm›fl monoklonal anti-B reajan kullan›m› art›fl›yla yükselmifltir. ES4, erit-

rositlerdeki az say›daki galaktozamin moleküllerini yakalayabilir. ‹nsan poliklonal reajan ve kazan›lm›fl B hücreleri

aras›ndaki zay›f reaksiyonun tersine, ES4 içeren monoklonallerle reaksiyon güçlüdür. Reajanlar›n pH’› düfltü¤ü za-

man bu reaksiyonun gücü azal›r, çünkü ES4 ile nonreaktif olan yap› oluflur. Ticari firmalar ES4 içeren reajanlar›n

pH›n› düflürdü¤ü için kazan›lm›fl-B olgu bildirimi poliklonal reajanlarla görülen say›ya düflmüfltür.  

Genellikle kan bankac›lar kazan›lm›fl B antijeninin neden oldu¤u kar›fl›kl›¤› hastan›n klinik öyküsü ve eski kay›t-

lar›ndaki kan grup bilgisine bakarak, A1 durumu, sekrete olan antijenleri ve negatif otokontrole ba¤l› olarak çözer.

Ek yöntemler insan anti-B reajan›n› pH 4,5’a kadar asitlefltirerek çal›flma, kazan›lm›fl B antijenini asetik anhidritle

reasetile etmektir.

ABO eritrosit gruplamada y›kanmam›fl hücre kullan›m›n›n neden oldu¤u bir problem kazan›lm›fl B tespitinin s›k-

l›¤›n› azaltmak için pH› asitlefltirilmifl monoklonal anti-B reajanlarla ilgili olarak bildirilmifltir. Plazmada süspanse

edilmifl eritrositler asitlefltirilmifl anti-B ile test edildi¤inde plazmada so¤uk aglütinin aktivasyonuna ve sonras›nda

yalanc› pozitif reaksiyona neden olabilir.

B (A) ve A1 (B)
Monoklonal reajanlar›n tan›nmas›, ABO sisteminin geleneksel görünümünü de¤ifltirmifltir. Bu reajanlar›n eritro-

sit yüzeyindeki çok az miktardaki antijeni tespit etmedeki duyarl›l›¤› iki ucu keskin b›çak gibi görünür. Az say›daki

antijeni gösterebilmesi, zay›f A örneklerinde (örn Ax, A3, ve A2 B) tiplendirme güçlü¤üne yol açmaz. Ayn› kapasite,
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hücre üzerindeki klinik olarak önemsiz A ve B antijenlerini de gösterebilir ve çok say›da B(A) ve A1 (B) fenomeni

bildirilir.

B(A) olgusunda human poliklonal reajanlarla B grubu olarak s›n›fland›r›lan kifliler baz› monoklonal anti-A rea-

janlar kullan›ld›¤›nda AB grubu bulunabilir. A1 (B) olgusunda tersi görülür, önceden A grubu olarak belirlenen kifli-

ler baz› monoklonal anti-B kullan›m› ile AB olarak görülmüfl. Bu fenomen A ve B genleriyle glikoziltransferaz üre-

tenlerde ilginç bulunmufl. Greenwell ve ark B geniyle üretilen transferaz›n eritrositlere az say›da A flekeri ekledi¤i-

ni göstermifller (iv). 

Monoklonal reajanlar kan bankac›lar için baz› problemlere yol açabilir. Bir kan ünitesi yanl›fl ABO etiketlendi¤i

için geri döndü¤ü zaman kan merkezi idari kademelere aç›klama yapmak zorundad›r. ABo grubu de¤iflen hastalar-

da hastaneler yeni bir güçlükle karfl›laflacaklard›r.

Monoklonal antikorlar, kan bankac›lar›n y›llard›r kulland›klar› human reajanlardan farkl›d›r. Birçok ülkede po-

liklonal reajanlar›n yerini alm›flt›r. Ancak kullan›c›lar›n bu antikorlar›n avantaj ve dezavantajlar›n›n fark›nda olma-

lar› gereklidir.

Poliaglütinasyon
Ço¤u T-aktive hücreler normal, eriflkin insan serumu ile iyi reaksiyon verir. Murin monoklonal reajnlarla reaksi-

yon vermezler Monoklonal reajanlar Cad II hücreler veya invitro nöraminidaz ile aktive olmufl T-hücrelerle reaksi-

yon vermez. Tn-aktive eritrositler kazan›lm›fl A benzeri antijen içerir ve human reajanlar ile baz› monoklonal rea-

janlarla reaksiyon verir. Bu durum sadece O ve B grubu kifliler için problem olabilir. Gerçek A antijenlerinin tersi-

ne Tn proteolitik enzim muamelesi ile tahrip olur.

Pozitif Direk Antiglobulin Testi 
Güçlü reaktif direk antiglobulin testi (DAT) olan kifliler gruplama reajanlar›yla spontan reaksiyon verebilir. Pozi-

tif DAT olan hücrelerin spontan aglütinasyon sorunu en s›k Rh tiplendirme reajanlar›yla görülse de ABO tiplendir-

me ve en s›k so¤uk antikorlarla kapl› hücrelerle de görülebilir. Bu hücrelerin 37 °C tuzlu su ile y›kanmas›, hasta hüc-

re süspansiyonunun 37 °C’de inkübasyonu, ve sonra s›cak tuzlu su ile y›kanmas› bu problemin afl›lmas›na yard›m

eder. Daha inatç› so¤uk reaktif antikorlar hasta hücrelerinden ditioeritrol veya klorokinle muamele sonucu elüe edi-

lebilir.

Kontamine Kordon Kan› Örnekleri
Do¤ru toplanmam›fl kordon kan› örnekleri Wharton jeli ile kontamine olabilir. Jel içindeki hyaluronik asit tiplen-

dirme reajanlar› içinde hücrelerin spontan aglütinasyonuna neden olabilir. Bu aglütinasyon tel gibi tarif edilir. Bu-

rada da tuzlu su ile y›kama sorunu çözebilir.

Çok kontamine örneklerde hyaluronidaz ile muamele gerekebilir. Ancak bebekten yeni bir örnek alma sorunu

çözmede en kolay yoldur.

Y›kanmam›fl Hücreler
ABO gruplamada y›kanmam›fl hücre kullan›m› birçok probleme neden olur. Reajan komponentlerine karfl› has-

ta antikorlar› nonspesifik olarak anti-A ve anti-B ile reaksiyon verir. Plazmada süspanse edilmifl hücreler düflük pH

da haz›rlanm›fl anti-B reajanlar›yla so¤uk-reaktif antikorlar›n aktive olmas›yla uygunsuz olarak reaksiyon verir. Test-

te y›kanmam›fl hücrelerin kullan›lmas› rulo formasyonuna neden olarak ABO hücre tiplendirmesini etkileyebilir.

Tüm bu problemler rutin olarak hücrelerin y›kanmas›yla kolayca afl›labilir.

REVERSE (SERUMDA) GRUPLAMADA SORUNLAR
Düflük Antikor Düzeyleri 
Antikor üretimi do¤umdan sonra bafllar, dolay›s›yla yenido¤an döneminde antikor düzeyleri düflüktür. Bu yüz-
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den 4 ayl›ktan küçük bebeklerde serum gruplama testleri yap›lmaz. Anneden geçen antikorlar›n varl›¤› da göz önün-

de tutulmal›d›r. Anti-A ve Anti-B düzeyleri 5-10 yafllar aras› tepe düzeylerine eriflir, daha sonra düflmeye bafllar. Yafl-

l›larda da düflük düzey antikorlar tespit edilir.

Antikor Yoklu¤u
Ba¤›fl›kl›k sistemini etkileyen hastal›¤› olanlarda (örn hipogamaglobulinemi, agamaglobulinemi vs) düflük ya da

tespit edilemeyen antikor düzeyleri olabilir.

Kimerizm
Genetik kimerizm, nadir olarak ayn› kiflide iki farkl› hücre grubunun bulunmas› ve ikisine karfl› da tolerans ol-

mas›d›r. Hücre grubunun tipine ve say›s›na ba¤l› olarak; olmas› beklenen antikor bulunmaz. Örne¤in A/O kimeriz-

minde A hücresi azsa forward gruplamada O, revers gruplamada A görülecektir. Çünkü A grubuna tolerans nede-

niyle anti-A bulunmaz.

Subgruplar
Zay›f A veya B genine sahip kifliler genellikle genellikle O diye grupland›klar› için serumlar›nda beklenen anti-

kor bulunmayabilir. 

A1 Hücrelerle Zay›f Reaktivite
Çal›flmalarda , rastgele seçilmifl O grubu kiflilerin serumlar›nda anti-A titresinin genellikle anti-B titresinden da-

ha yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Bu nedenle O grubu serum, revers gruplamada her iki hücre ile de güçlü reaksiyon

vermelidir. O grubu kifli A1 ile zay›f reaksiyon verirse ABO gruplamaya bir kez daha bakmak gerekir. Ayn› olay B

grubu kiflilerde A1 ile zay›f reaksiyon görüldü¤ünde de söylenebilir. Her iki örnekte de A1 ile zay›f reaksiyon anti-

A1 veya di¤er alloantikorlarla oluflabilir, ancak anti-A ile olmaz. A1, A2, ve O hücre panelleriyle uyumsuz sonuçlar

araflt›r›lmal›d›r.

Serum Gruplamada Ekstra Reaktivite
Rulo Formasyonu
Rulo formasyonu özgül olmayan yalanc› aglütinasyon olup eritrositlerin bozuk para dizisi görünümü vard›r. An-

cak düzensiz kümelenip gerçek aglütinasyonu da and›rabilir. Yüksek molekül a¤›rl›kl› hacim geniflletici veya fibri-

nojen alanlarda ve serum globulin düzeyi yüksekli¤ine neden olan hastal›¤› olanlarda rulo formasyonu oluflur. Bir-

kaç yöntemle gerçek aglütinasyondan ay›rt edilebilir. Birincisi tuzlu su eklendi¤inde rulo formasyonu da¤›l›r. ‹kin-

cisi, so¤ukta reaktif antikorlar›n tersine rulo, ›s›dan etkilenmez; ne so¤ukta aglütinasyon artar, ne de 37 °C’de aza-

l›r. 

So¤uk Reaktif Antikorlar
Ticari serum gruplama test hücreleri çeflitli Rh-negatif ba¤›flç›lar›n havuzlanm›fl hücrelerinden haz›rlan›r. Böyle-

ce D d›fl›nda s›k görülen kan grup antijenlerinin ço¤unu içerirler. Oda ›s›s›nda reaktif olan herhangi bir antikor se-

rum gruplama testlerini etkileyebilir. Bu antikorlar do¤rudan ABO sistemindeki (örn; A1 veya H) antijenlere karfl› ve-

ya di¤er kan grup sistemlerine (örn; Lewis, M, N, P1) karfl› olabilir veya otoantikorlar (örn; anti-I) olabilir. Ayr›ca an-

tikorlar transfüzyonla pasif olarak da geçebilir.

GRUPLAMADA SORUNLAR

1- Monoklonal antikorlar

2- Parsiyel D fenotipleri

3- Zay›f D fenotipleri

Olabilir (v). Bilinen 60 kadar parsiyel D varyant› vard›r. Bir çal›flmada 2 anti-D reajan› kullan›larak 34.000 ba-
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¤›flç› kan›nda 55 serolojik uyumsuz sonuç bulunmufl (% 0.2) ve moleküler analizle D varyantlar› oldu¤u gösterilmifl

(vi). 

SONUÇ
Kan Gruplamada Dikkat!
- Forward ve revers tiplendirme birbirini tutarsa raporla,

- Hastan›n önceki kay›tlar›na bak,

- Araflt›r: <2+ revers’te,

- <3+ forward’ta,

- ABO uygunsuzlu¤u çözümlenene kadar raporlama ve kan› sto¤a koyma,

- Acil durumlarda O (-) ES ver.

Teknik Hata Nedenleri:
Kay›t Hatalar›
Tüplerin yanl›fl etiketlenmesi,

Hastan›n yanl›fl kimliklenmesi,

Kay›tlar›n yanl›fl yorumlanmas›,

Transkripsiyon hatas›,

Bilgisayara girifl hatas›.

Reajan veya Ekipman Problemi
SKT geçmifl reajan kullan›m›,

Kalibre olmayan santrifüj kullan›m›,

Kontamine veya hemolizli reajan,

Uygun olmayan saklama ›s›lar›,

‹fllem Hatalar›
Reajan eklenmemesi,

Üretici talimat›na uyulmamas›,

RBC süspansiyonunun uygun olmayan konsantrasyonu,

Aglütinant›n, aglütinasyon derecelenmesinden önce resüspanse edilmemesi.

mf = mixed field (kar›fl›k alan)

wk = weak* (zay›f)
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Tablo 1. A SubGrubu Tespit Testleri.

Anti-A s›k

Anti-A1

Anti-A,B

Anti-H

Tükrük

A-transferaz

A1

+++

+++

++++

+

A&H

+

A2

+++

NEG

+++

+++

A&H

+

A3

+

NEG

++(mf)

+++

A&H

+

Ax

wk(mf)

NEG

++

++++

H

+

Am

NEG

NEG

NEG

++++

A&H

+

Aend

wk(mf)

NEG

wk(mf)

++++

H

NEG

Ael

NEG

NEG

NEG

++++

H

NEG

O

NEG

NEG

NEG

++++

H

NEG



DT = Tükrükte antijen testi yap›lan donör

- = aglütinasyon yok

mf = mixed field (kar›fl›k alan)

wk = weak* (zay›f)

DT = Tükrükte antijen testi yap›lan donör

- = aglütinasyon yok

mf = mixed field (kar›fl›k alan)

wk = weak* (zay›f)
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Tablo 2. A Fenotipi Zay›f Subgruplar›yla Serolojik Reaksiyonlar.

A3

Ax

Aend

6

6

2

anti-A

2+/mf

wk/-

mf/-

anti-B

-

-

-

anti-
A,B

mf/wk

1+/2+

mf

A1

hücre
1+

1+

-

A2

hücre
-

-

-

B
hücre

4+

4+

4+

O
hücre

-

-

-

anti-
A1

-

-

-

anti-
H
3+

4+

4+

A

1+

-

-

B

-

-

-

H

1+

1+

1+

DT

2

2

2

Grup O
serum

1+

1+

1+

Grup B
serum

1+

-

1+

Forward gruplama Revers gruplama Lektin Tükrük testi Adsorpsiyon
Elüsyon

Total
No

ABO
fenotip

Tablo 3. B Fenotipi Zay›f Subgruplar›yla Serolojik Reaksiyonlar.

Bx

B3

Bel

1

1

1

anti-A

-

-

-

anti-B

wk

2+/mf

-

anti-
A,B
2+

wk

-

A1

hücre
4+

4+

4+

A2

hücre
4+

4+

4+

B
hücre

-

-

-

O
hücre

-

-

-

anti-H

4+

4+

4+

A

-

-

-

B

-

-

-

H

1+

-

1+

DT

1

0

1

Grup O
serum

1+

1+

1+

Grup B
serum

-

1+

1+

Forward gruplama Revers gruplama Lektin Tükrük testi Adsorpsiyon
Elüsyon
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Günümüzde transfüzyon öncesi yap›lan bir dizi test "uygunluk testleri" olarak tan›mlanmaktad›r.

Uygunluk testleri denildi¤inde;

• Al›c› ve verici eritrositlerinin ABO ve Rh gruplar›n›n belirlenmesi,

• Beklenmedik antikorlar yönünden al›c› ve gerekli ise verici serumunun araflt›r›lmas› (antikor tarama),

• Cross-match (CM) testi akla gelmektedir.

Uygunluk testlerindeki temel amaç, kan transfüzyonunun mümkün olan en iyi sonuçlarla tamamlanmas›n› sa¤la-

makt›r. Bu da transfüze edilen eritrositlerin kabul edilen en uzun sürede canl›l›¤›n› ve fonksiyonunu sürdürmesi, al›c›-

n›n eritrositlerinde herhangi bir y›k›m›n olmamas› demektir. Uygunluk testleri al›c› serumu ile verici eritrositleri aras›n-

daki uyumu göstermek için test tüpünde yap›lan transfüzyon denemeleri olarak tan›mlanabilir. Cross-match ise bu uy-

gunlu¤un do¤ruland›¤› son testtir.

Çapraz karfl›laflt›rma testlerinin bafll›ca iki amac› vard›r:

1. Kan grubu saptan›p antikor tarama testi negatif bulundu¤unda al›c› ve verici ABO uygunlu¤unun son kez do¤ru-

lanmas› (kay›tlarda, etiketlemede, donör veya al›c›lar›n kimliklerinde, testlerde yap›labilecek hatalar›n kontrolü),

2. Tarama panelinde yer almayan ancak verici eritrosit yüzeyinde olabilecek antijenlere karfl› al›c› serumunda an-

tikor varl›¤›n›n araflt›r›lmas› (Majör cross match), nadiren de verilecek kanda al›c› eritrositleriyle reaksiyona girebilecek

irregüler antikorlar›n aranmas› (Minör cross match)

Temel olan test majör cross-match’dir. Al›c› serum ve ya plazmas› ile verici eritrositleri kullan›larak yap›l›r.

Uygunluk testlerinde örneklerin seçimi ve haz›rlanmas›, en az testlerin do¤ru ve tam uygulanmas› kadar önemli ve

üzerinde titizlikle durulmas› gereken bir konudur. Günümüzde uygunsuz transfüzyona ba¤l› ölüm nedenleri aras›nda

%50-60 oran›yla kay›t hatalar› baflta gelmektedir. Bu nedenle kan örne¤inin do¤ru hastadan/donörden al›nmas›, etiket-

lenmesi, istem formunun tam ve eksiksiz doldurulmas›, vb. uygunluk testlerinin baflar›s›nda ilk ve en önemli koflul ola-

rak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Kan istem formunda hastan›n tan›s› ve kulland›¤› ilaçlar›n ayr›nt›l› biçimde tan›mlanmas› önem tafl›maktad›r çünkü

lenfoma, Waldenstrom makroglobulinemisi, Reynoud fenomeni gibi çeflitli hastal›klar›n seyrinde, penisilin, sefalospo-

rin, alfametildopa, ibubrufen, klorpromazin, prokainamid, streptomisin, levodopa, mefenamik asit, tolmetin, tenipesid

gibi çeflitli ilaçlar›n kullan›m›nda oluflabilen otoantikorlar cross match’de uygunsuzlu¤a, antikor taramada pozitifli¤e

neden olabilir. Al›c›n›n transfüzyon, gebelik, transplantasyon öyküsü olup olmad›¤› testin de¤erlendirilmesi için önem-

lidir.

Uygunluk testleri için serum veya plazma kullan›labilir. Fakat plazmadaki fibrin nedeniyle testler s›ras›nda gerçek

aglütinasyonu ay›rt etmek güç olabilece¤inden ço¤u kan merkezi taraf›ndan serum kullan›m› tercih edilir. Ancak tam

cross-match testi uygulanmak istendi¤inde, kan grubu belirlenmesi için p›ht›laflmam›fl kan gerekece¤inden pratik ola-

rak plazma kullan›m› daha yayg›nd›r.

Ayr›ca cross-match testi çal›flma esnas›nda;

• Verici eritrositlerinin y›kanma iflleri,

• Haz›rlanan eritrosit süspansiyonu konsantrasyonu,

• Testin uyguland›¤› ›s› (oda ›s›s› ve 37 °C’de),

• Antiglobulin serum, LISS, enzim kullan›m›, testin duyarl›l›¤›n› ve do¤rulu¤unu etkileyen faktörlerdir.

Cross-match testinde antijen-antikor reaksiyonlar›n› belirginlefltirmek yani inkomplet antikorlar› komplet hale getir-

mek için kullan›lan çeflitli yöntemler vard›r: baz› antikorlar›n reaktivitesini artt›rmak için inkübasyondan önce albumin

CROSS-MATCH TESTLER‹NDE KARfiILAfiILAN PROBLEMLER
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eklenebilir. Antijenin antikora ba¤lanmas›n› kolaylaflt›rmak için albumin yerine LISS (low ionic strength solution) veya

PEG (polyethylene glycoid) de kullan›labilir. LISS kullan›lmas› ço¤u antikorun gösterilmesi için gereken inkübasyon sü-

resini k›saltmaktad›r. Ayr›ca antikorlar›n eritrositlerce tutulmas› ve aglütinasyonun derecesi de bu solüsyon ile belirgin-

leflmektedir. PEG ise suda eriyen bir madde olup antijen-antikor reaksiyonunu güçlendirmektedir.

Cross Match testlerinde pozitif sonuçlar›n çeflitli nedenleri olabilir. Afla¤›da belirtilen tüm bu nedenler göz önüne

al›narak karar verilmelidir.

• Al›c› ve verici kan gruplar› hatal› de¤erlendirilmifl olabilir,

• Verici eritrosit antijenlerine karfl› al›c› serumunda allo-antikorlar bulunabilir,

• Vericinin direkt coombs testi pozitif oldu¤u durumlarda, verici eritrositinin proteinle kapl› olmas› nedeniyle

AHG testinde pozitif sonuç al›nabilir,

• Baz› hastal›klar nedeniyle al›c› serumu (protein içeri¤i ile ilgili olarak) farkl› özellikler gösterebilir,

• Testin herhangi bir aflamas›nda kontaminasyon olabilir,

• Kullan›lan teknik veya reajenler uygun olmayabilir.

CM öncesi ilk basamak al›c› ve vericinin ABO-Rh gruplar›n›n belirlenmesidir. Daha sonra al›c› serumunda antikor

araflt›r›lmal›d›r. Antikor söz konusu ise, tipi belirlenene kadar transfüzyon ertelenmelidir. Antikor belirlendikten sonra

bu antikora özgül antijeni tafl›mayan ABO-Rh uygun verici kan› ile CM yap›lmal›d›r. Bu nedenlerle CM testinde karfl›-

lafl›labilecek sorunlar› antikor tarama testleri ile birlikte incelemek gereklidir.

Antikor tarama testi negatif ve CM uygun ise; 
Transfüzyon için engel olmad›¤› düflünülür. Ancak antikor tarama testinin örnekte negatif bulunmufl olmas› sadece

panel hücrelerinin sahip oldu¤u antijenlere karfl› antikor olmad›¤›n› gösterir, hiç antikor olmad›¤› anlam›na gelmeye-

bilir. 

Antikor tarama testi pozitif, CM uygun ise; 
Oto anti-H ve anti-Leb genellikle oda ›s›s›nda O kan grubu ile reaksiyon verdikleri halde A1B ve A1 kan gruplar›y-

la reaksiyon vermeyen antikorlard›r. CM’de uygunsuzluk nedeni olabilirse de klinik önemi yoktur ve kan›n kullan›m›-

na engel oluflturmazlar. 

Antikor tarama testi negatif, CM uygun de¤il ise:
‹lk düflünülmesi gereken al›c› ile verici aras›nda ABO uyuflmazl›¤›d›r. 

Verici örne¤inde ABO tiplendirmesi yeniden yap›l›r,

Verici eritrositlerinde direkt antiglobulin testi (DAT) yap›l›r. 

Al›c› serumu panel eritrosit reajenleri veya düflük insidansl› antijenleri içeren reajenlerle yeniden test edilir. 

Ayr›ca al›c›da antikor olmad›¤› halde CM’de AHG eklendi¤inde uygunsuzluk saptanm›fl ise ilk düflünülmesi gere-

ken verici eritrositlerinde direkt antiglobulin testinin pozitifli¤idir. Sa¤l›kl› kan bankas› vericilerinde 1/10.000 oran›nda

IgG ve/veya komplemana ba¤l› direkt coombs pozitifli¤i saptanabilir. Bu verici kan› transfüzyonda kullan›lmaz. Di¤er

bir durum ise al›c›n›n serumunda standart antikor tarama testi ile gösterilemeyen inkomplet antikorlar›n bulunmas›d›r.

E¤er verici eritrositi antikor tarama testinde kullan›lan panel hücrelerinden daha kuvvetli antijeniteye sahip ve daha faz-

la antijen tafl›yorsa al›c› serumundaki zay›f antikorlar AHG CM’de aglütinasyona neden olabilir. O kan grubundan ol-

mayanlara O kan grubu trombosit veya plazma verilerek pasif olarak transfer edilmifl anti-A ve anti-B antikorlar›n yük-

sek titrasyondaki varl›¤› AHG CM’de uygunsuzlu¤a neden olabilir. 

Antikor tarama testi pozitif, CM uygun de¤il ise:
Do¤al ancak nadir bulunan allo-antikorlar›n varl›¤›nda bu antikorlar›n tan›mlanmas›n›n yan› s›ra toplumdaki özgül

antijen s›kl›¤› da CM’de önem tafl›r. Bu durumda antikor vard›r ama otolog kontrol negatiftir. Bu antikorlar anti-M, an-

ti-N, anti-P1, anti-Lea ve anti- Leb olabilir. Antikor varl›¤›nda, tipi belirlenene kadar transfüzyon ertelenmelidir. Anti-
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kor belirlendikten sonra bu antikora özgül antijeni tafl›mayan ABO-Rh uygun verici kan› ile CM yap›lmal›d›r.

Poliaglütinasyon Fenomeni
Normal serumlarla tüm karfl›laflt›rmalarda aglütine olan eritrositleri tan›mlar. Bu antijenler Edinsel Miyelodisplazi,

Gastro-intestinal sistem hastal›klar›, baz› bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar (Vibrio Cholerae, Clostridium, Diplo-

coccus Pneumoniae, Candida, Serratia, Aspergillus) s›ras›nda eritrosit yüzeyinde bulunabilir. Vericinin kan›n›n poliag-

lütinasyon fenomeni göstermesi antikor saptanmam›fl al›c› kan›yla CM’de uygunsuzluk nedenidir. 

S›cakta Aktif Olan Otoantikorlar
Genellikle Rh grubunun, nadiren ABO kan grubunun tan›mlanmas›nda sorun yarat›r. Bu antikorlar›n varl›¤›nda an-

tikor tarama testleri pozitiflik, CM ise uygunsuzluk gösterir. S›cakta reaktif oto-antikoru olan al›c›ya uygun kan haz›rla-

n›rken tarama hücreleri ve verici eritrositi ile reaksiyon verebilecek allo-antikorlar›n varl›¤›n›n belirlenebilmesi için ge-

rekiyorsa oto-adsorbe serum kullan›lmal›d›r.

Rulo Formasyonu
Serum özelliklerine ba¤l› olarak 37 °C’de ve oda ›s›s›nda eritrositlerin rulo formasyonu oluflturmas› aglütinasyonla

kar›flt›r›labilir. Ayr›m› için tüpe 1-3 damla serum fizyolojik eklendi¤inde rulo formasyonu hemen da¤›l›rken antikora

ba¤l› aglütinasyon de¤iflmeden kal›r. CM tekni¤inde AHG serum eklenmeden önce zaten eritrositler y›kand›¤› için ru-

lo formasyonu eksikli¤i genellikle görülmez. Lenfoma, Waldenstrom makroglobulinemisi, Reynoud fenomeni gibi çe-

flitli hastal›klar›n seyrinde, penisilin, sefalosporin, alfa metil dopa, ibubrufen, klorpromazin, prokainamid, streptomisin,

levodopa, mefanamik asit, tolmetin, tenipesid gibi çeflitli ilaçlar›n kullan›m›nda oluflabilen otoantikorlar CM’de uygun-

suzlu¤a, antikor aramada pozitifli¤e neden olabilir. 

D‹REKT ANT‹GLOBUL‹N TESTLER‹NDE KARfiILAfiILAN PROBLEMLER
‹nsan globülinlerine karfl› oluflan antikorlara anti-human globülinler (antikorlara karfl› geliflen anti-antikor) ve bu an-

tikorlar›n kullan›ld›¤› testlere de anti-human globülin (AHG) testi veya coombs testi denir. Antikorlar serumda serbest

ve/veya eritrositlerin yüzeyini kaplam›fl olarak bulunabilirler. Eritrositlerin yüzeyini kaplam›fl antikorlar DAT (Direkt

Coombs Testi) ile, serbest dolaflan antikorlar ise IAT (indirekt Coombs Testi) ile gösterilirler.

Direkt Antiglobulin Testi (DAT, Direkt Coombs Testi), eritrositlerin invivo sensitizasyonunu yani yüzeylerinin anti-

korlarla kaplan›fl›n› göstermek için kullan›l›r ve tek aflamal›d›r. Otoimmün hemolitik anemi (AIHA), ilaca ba¤l› hemo-

liz, yeni do¤an›n hemolitik hastal›¤› (HDN) ve yak›n zamanda yap›lm›fl kan transfüzyonuna ba¤l› alloimmunizasyon

reaksiyonlar›n› araflt›rmada kullan›l›r.

DAT hastaneye yatan hastalar›n yaklafl›k % 10’unda ve kan ba¤›fllar›n›n 1/1000-10.000’inde immün hemoliz ol-

maks›z›n pozitif olarak saptan›r. Pozitiflik çeflitli nedenlere ba¤l› olabilir. Bunlar;

1. Eritrosit antijenlerine karfl› oluflmufl oto antikorlar›n komplemanla birlikte veya tek bafl›na eritrosit yüzeyini kap-

lamas›,

2. Yak›n zamanda yap›lm›fl bir transfüzyondan sonra al›c›daki alloantikorlar›n ba¤›flç› eritrositlerinin yüzeyini kap-

lamas›,

3. Ba¤›flç›n›n plazmas›nda bulunan antikorlar›n transfüzyondan sonra al›c›daki eritrositlerin yüzeyini kaplamas›,

4. Annedeki alloantikorlar›n plasentadan geçerek fetüsün eritrositlerini kaplamas›,

5. Çeflitli ilaçlar›n (Penisilin, sefalosporin, quinidine, phenacetin vb) kullan›lmas›,

6. Yüksek doz gamaglobülin tedavisi s›ras›nda veya hastada hipergamaglobulinemi olmas›.

Antiglobulin Testinin Prensipleri
Antiglobulin testi afla¤›daki prensiplere dayan›r:

1- Tüm antikor moleküleri globülinlerdir. ‹nsan globülinleri enjekte edilmifl hayvanlar, bu globülinleri yabanc› pro-
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teinler olarak görür bunlara karfl› antikor üretirler. Bu antikorlar, insan globülinleri ile spesifik olarak reaksiyona girer

ve anti-human globülin serumu (AHG, Coombs Serumu) olarak adland›r›l›r. ‹mmunizasyon için kullan›lan materyal ve

sonuçta ortaya ç›kan antikora ba¤l› olarak de¤iflik özelliklerde AHG serum (Coombs Serumu) üretilebilir.

2- Antiglobulin antikoru, eritrositlerin yüzeyini kaplayan antikor molekülerinin Fc bölümüne ba¤lan›r. AHG mole-

külü iki Fab bölümü, görünür aglütinasyon oluflturmak için yak›ndaki antikor kapl› hücreler aras›nda bir köprü kurar.

E¤er eritrositin yüzeyinde antikor yoksa bu hücreler aglütine olmayacaklard›r. Gözlemlenen aglütinasyonun gücü, ge-

nellikle ba¤l› globülinin miktar› ile orant›l›d›r.

3- AHG hem eritrositlere ba¤l› hem de serumda serbest olarak bulunan insan globülin moleküleriyle reaksiyona gi-

rer. Ba¤l› olmayan globülinler, AHG ile serbest ortamda reaksiyona girer ve AHG’nin eritrosit membran›na ba¤l› glo-

bülin moleküleriyle ba¤lanmas›na engel olabilir. Bu nedenle eritrositler, AHG serumu eklenmeden önce, ba¤lanmam›fl

bütün proteinlerden uzaklaflt›rmak için y›kanmal›d›r. Y›kanmad›¤›nda veya y›kama ifllemi yetersiz oldu¤unda ba¤lan-

mam›fl globülinler, AHG’yi nötralize edebilir ve hatal› negatif sonuçlara sebep olabilir.

Antihuman Globulin Reagenler
1. Polispesifik AHG

2. Monospesifik AHG

Anti-IgG

Anti-C3d ve Anti-C3b

Anti-C3d

Direkt Antiglobulin Testi (DAT)
DAT, vücuttaki (in-vivo) globülinlerle kapl› (özellikle IgG ve C3d ile) eritrositlerin gösterilmesi için kullan›l›r. Bir

hastan›n veya kan ba¤›flç›s›n›n y›kanm›fl eritrositleri do¤rudan AHG reagenlerle test edilir. IAT’da inkübasyon gerekli

olmas›na ra¤men DAT’da inkübasyona gerek yoktur.

Afla¤›daki hastal›klar› araflt›rma, tedavi rejimleri oluflturma ve izlemede DAT kullan›l›r:

1- Otoimmün Hemolitik anemiler

2- Yenido¤an›n Hemolitik hastal›¤›

3- Hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›

4- ‹laca ba¤l› Hemolitik anemiler

S›cak reaktif oto antikorlar AIHA’lar›n % 70’inden sorumludur. Otoimmün Hemolitik anemilerde DAT pozitifli¤i

%67 IgG+C3d’ye, % 20 sadece IgG’ye, % 13 ise C3d’ye ba¤l›d›r. So¤uk reaktif oto antikorlar AIHA’lar›n %18’inden

sorumludur. Petz ve Garraty’e göre so¤uk aglütinin sendromu (SAS) ve paroksismal so¤uk hemoglobinüri (PSH) so¤uk

reaktif AIHA s›n›f›ndad›r. DAT sonuçlar› sadece ba¤l› kompleman› gösterir.

Yenido¤an Hemolitik hastal›¤›nda plasenta yolu ile fötal dolafl›ma giren ve fötal eritrositlere ba¤lanan maternal IgG

DAT pozitifli¤ini oluflturur.

Hemolitik transfüzyon reaksiyonlar›nda; ba¤›flç› eritrositlerine ba¤lanm›fl al›c› antikorlar› IgG, IgG+C3 veya C3’e

ba¤l› olarak DAT pozitifli¤ini oluflturur.

‹laca ba¤l› hemolitik anemilerde ilaç-protein komplekslerine karfl› oluflan antikorlar özellikle eritrosit yüzeyinde

kompleman› ba¤lar. DAT pozitifli¤i genellikle IgG’ye ba¤l› olmak üzere; C3, IgG+C3d veya C3b’ye ba¤l› olarak olu-

flur.

Hatal› Negatif DAT ve IAT
1. Eritrositlerin yeterli y›kanmamas›

2. AHG serumun geç eklenmesi

3. Personelin de¤erlendirme becerisi
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4. Düzensiz santrifüjleme

5. Eritrosit konsantrasyonunun hatal› olmas›

6. Yüksek konsantrasyonda IgG paraproteini

7. Y›kama solüsyonunun düflük pH düzeyi 

8. Sadece komplemanla kaplanm›fl hücrelerde de¤erlendirmenin geç yap›lmas›

9. Düflük antikor düzeyi

Hatal› Pozitif DAT ve IAT
1. So¤uk reaktif otoantikorlar

2. Kontamine malzemeler

3. Kontamine solüsyonlar

4. Afl›r› santrifüjleme

5. Örnek almada silikon jelli tüp kullan›m›

6. Dekstroz verilen damar yolundan örnek alma
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Antikor tarama ve tan›mlama, transfüzyon öncesi uygunluk testlerindendir ve hasta serum/plazmas›nda bulunan,

eritrosit antijenlerine karfl› geliflmifl antikorlar› saptamak ve tan›mlamak amac›yla kullan›l›rlar. Uygunluk testlerindeki

temel amaç, kan transfüzyonunun mümkün olan en iyi sonuçlarla tamamlanmas›n› sa¤lamakt›r. Bu da "transfüze edi-

len eritrositlerin kabul edilen en uzun sürede canl›l›¤›n› ve fonksiyonunu sürdürmesi, al›c›n›n eritrositlerinde herhangi

bir y›k›m›n olmamas›" demektir.

‹lk defa 1907’de Hektoen, s›k gözlenen transfüzyon reaksiyonlar›n›n önlenebilmesi için transfüzyon öncesinde ba-

¤›flç› ve hasta kanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› gerekti¤ini söylemifltir. 1908’de Ottenberg kay›tlardaki ilk çapraz karfl›laflt›r-

may› gerçeklefltirmifl ve karfl›t görüfllere ra¤men, transfüzyon öncesi çapraz karfl›laflt›rma testi gittikçe yayg›nlaflm›flt›r.

1945 y›l›nda Coombs, Mourant ve Race, serumda direkt aglütinasyon oluflturmayan IgG antikorlar› saptayan antiglo-

bülin testi tan›mlayarak, uygunluk testlerinin kapsam ve etkinli¤inin artmas›n› sa¤lam›fllard›r. Sonras›nda test etkinli¤i-

ni art›ran pek çok yöntem (LISS, albümin, PEG ve enzim uygulamalar› gibi) gelifltirilmifltir. 1950 ve 60’larda A.B.D’nde,

eritrosit antikorlar›n›n taranmas›na yönelik ticari eritrosit panelleri kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 1980’de Winn, antikor ta-

rama ve ABO tiplendirmenin do¤rulanmas› ve dokümante edilmesi halinde antikor taraman›n çapraz karfl›laflt›rman›n

yerini alabilece¤ini öne sürmüfltür. Elektronik ve bilgi iflletim sistemlerinin geliflmesi ve yayg›nlaflmas› ile birlikte ka-

zand›rd›¤› ekonomik avantajlar, elektronik çapraz karfl›laflt›rman›n A.B.D. ve Avrupa’da büyük oranda yayg›nlaflmas›-

n› sa¤lam›flt›r.

‹ndirekt Antiglobulin Testi (IAT) 
‹nsan globülinlerine karfl› oluflan antikorlara anti-human globülinler (antikorlara karfl› geliflen anti-antikor) ve bu an-

tikorlar›n kullan›ld›¤› testlere de anti-human globülin (AHG) testi veya Coombs testi denir. Antikorlar serumda serbest

ve/veya eritrositlerin yüzeyini kaplam›fl olarak bulunabilirler. Eritrositlerin yüzeyini kaplam›fl antikorlar direkt antiglo-

bülin testi (DAT, Direkt Coombs Testi) ile, serbest dolaflan antikorlar ise indirekt antiglobülin testi (IAT, ‹ndirekt Co-

ombs Testi) ile gösterilirler.

IAT uygulamalar›nda; serum, eritrositleri sensitize etmek için (serumdaki antikorlar›n eritrosit yüzeyine ba¤lanmas›

için) inkübe edilir. Eritrositler daha sonra AHG serumunun k›smen veya tamamen inaktivasyonuna sebep olabilecek

herhangi bir ba¤lanmam›fl antikoru uzaklaflt›rmak için y›kan›r. Bu y›kamadan sonra, AHG serumu eklenir. Oluflan ag-

lütinasyon, serumda bulunan antikor ile eritrositlerde bulunan antijen aras›nda bir reaksiyonu gösterir (fiekil 1).

IAT uygulamalar›, eritrosit antijenlerini ya da eritrosit antikorlar›n› araflt›rmak amac›yla transfüzyon öncesi uygun-

luk testlerinde kullan›labilir. Bunlar;

1. Antikor tarama

2. Antikor tan›mlama

3. Antikor titrasyonu

4. Baz› kan grubu antijenlerinin saptanmas›

5. Çapraz karfl›laflt›rma (cross-match) testidir.

ANT‹KOR TARAMA VE TANIMLAMADA KARfiILAfiILAN SORUNLAR

Dr. L. Tufan KUMAfi



Kan gruplar›, transfüzyon ve transplantasyonda büyük klinik önem tafl›rlar. Ço¤u kan grubu antikoru, transfüze edi-

len antijen-pozitif eritrositlerin y›k›m›na yol açarak hemen ya da transfüzyondan günler sonra geliflen hemolitik trans-

füzyon reaksiyonlar›na (HTR) neden olur. HTR’ler, en iyi olas›l›kla transfüzyonun etkinli¤ini azalt›rken, dissemine in-

travasküler koagülasyon (DIC), böbrek yetmezli¤i ve ölüme dahi yol açabilirler. ‹mmünohematolojide antikorlar ‘do-

¤al’ veya ‘immün’ olarak s›n›fland›r›labilir. Bunun anlam›, kan transfüzyonu veya feto-maternal kanama gibi bir immün

stimülasyon olmaks›z›n, bireyde antikor moleküllerinin bulunabilece¤idir. ‹mmünohematolojide hem ‘do¤al’ hem de

‘immün’ antikorlar önemlidir. Ek olarak antikorlar, bireyde bulunmayan antijene yan›t olarak oluflan ‘alloantikor’ veya

bireyin kendi eritrositlerindeki bir antijene karfl› oluflan ‘otoantikor’ olarak da iki kategoriye ayr›labilir. Beklenmedik al-

loantikorlar (irregüler antikorlar, atipik antikorlar) denildi¤inde do¤al olarak bulunan anti-A ve anti-B d›fl›ndaki antikor-

lar kastedilir.

IgG s›n›f› kan grubu antikorlar›, gebelik s›ras›nda plasentay› geçerek antijen eksprese eden fetal hücrelerin hemoli-

zine yol açabilirler. Bu durum allo-immün fetal hemolitik anemiye, yani yayg›n olarak bilinen ad› ile fetüs ve yenido-

¤an›n hemolitik hastal›¤›na (YDHH) neden olur. Ço¤u kan grubu antikoru YDHH oluflturma potansiyeline sahiptir fa-

kat en önemlileri Rh sisteminden D ve c ile Kell sisteminden K’d›r.

Kan grup antijenlerine karfl› geliflmifl antikorlar transfüzyon öncesi yap›lan çapraz karfl›laflt›rma, karfl›t gruplama ve

antikor tarama testleri ile gösterilebilir. Antikor tarama, transfüzyon öncesi uygunluk testlerinin ve ayn› zamanda ante-

natal testlerin bir bilefleni olarak uygulanmal›d›r. Transfüzyon reaksiyonuna veya YDHH’ye neden olabilecek potansi-

yel klinik öneme sahip antikorlar› saptayabilmek için, antikor tarama indirekt antiglobülin test (‹AT) ile yap›lmal›d›r.

Transfüzyon reaksiyonlar›na neden oldu¤u bilinen bir antikor saptand›¤›nda çapraz-karfl›laflt›rma için antijen negatif

kan seçilmelidir. Tarama en az iki test hücresi (havuzlanmam›fl) kullan›larak yap›lmal›d›r. Bu hücreler tüm önemli an-

tijenleri tafl›mal›, ayr›ca yerel ve/veya ulusal rehberlerin önerdi¤i belirli kritik antijenleri çift-doz olarak bulundurmal›-

d›r (ör. Dia, Mur). Mümkün olabildi¤ince homozigot hücrelerin (EE, ee, cc, CC) kullan›lmas› duyarl›l›¤› art›r›r. Anti-c,

anti-Jka ve anti-M antikorlar› homozigot hücrelerle heterozigot hücrelere göre daha iyi reaksiyon verir. Hatta baz› ki-

flilerde sadece homozigot hücreler kullan›larak gösterilebilir. Bir antikorun homozigot hücrelerle heterozigot hücrele-

re göre daha kuvvetli aglutinasyon oluflturmas›na dozaj etkisi denilir. Test hücrelerindeki pozitif antijenler YDHH ve

HTR’ye s›kl›kla neden olan antijenlerden seçilir. Önemli antikorlar›n var ya da yok oluflu konusunda bilgi verir. 

Antikor tan›mlama testi, antikor tarama testi ile saptanan antikorun hangi kan grup sistemi ile iliflkili oldu¤unu ve
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fiekil 1: ‹ndirekt Antiglobülin Testi (IAT).



hangi eritrosit antijenine karfl› geliflti¤ini belirlemek amac›yla çal›fl›l›r. Tarama testine göre daha çok say›da ve farkl› fe-

notipik yap›da test hücreleri kullan›l›r. Transfüzyon öncesi antikorun tan›mlanmas› bu antijeni tafl›mayan uygun kan

ürününün seçilmesine olanak sa¤lar ve transfüzyon reaksiyonlar›n› belirgin flekilde engeller. Gebelerde de IAT pozitif

bulunan tüm olgularda antikor tan›mlanmal›d›r. Bu yolla sadece YDHH’nin takibi de¤il, ayn› zamanda Rh immünglo-

bülin profilaksi endikasyonu da de¤erlendirilebilir. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberine göre kullan›lan tan›mlama

paneli ile flu antijenlere karfl› antikorlar tan›mlanabilmelidir: C, c, D, E, e, M, N, S, s, K, k, Fya, Fyb, Jka, Jkb.

Antikor tan›mlama yap›l›rken negatif sonuç saptanan antijen ekarte edilir (elenen antijen çift-doz eksprese edilmifl

olmal›d›r). Bu flekilde elenmeden kalan antijenler de¤erlendirmeye al›n›r. Hastan›n ayr›nt›l› bir fenotipi, kiflinin hangi

antikorlar› üretebilece¤ini gösterecektir. Reaksiyon yöntemi de antikorun tan›mlanmas›n› kolaylaflt›rabilir. Örne¤in, en-

zime duyarl› bir antijene karfl› var olan bir antikor gibi. Antikor tan›mlama sürecinde birden fazla antikor olmas› duru-

munda, özellikle bu antikorlar›n bir veya birden fazlas› enzim-duyarl› antijene karfl› ise, enzimle ifllem görmüfl hücre-

lerin kullan›m› çok yararl› olabilir. Bazen daha kapsaml› ve/veya özel tekniklerin uygulanmas› ya da antikorlar›n tek

tek saptanmas› gerekebilir. Birden fazla olas›l›k içeren durumlarda antikoru belirleyebilmek için özel fenotipe sahip

hücrelerden yararlan›l›r. Örne¤in, anti-M, anti-Fya ve anti-S kar›fl›m›ndan kuflkulan›ld›¤›nda “M+ N–, Fy(a–b+), S– s+”,

“M– N+, Fy(a+b–), S– s+” veya “M– N+, Fy(a–b+), S+ s–“ hücrelere gerek vard›r. Her bir özgüllü¤ün do¤rulanmas› için,

uygun antijeni tafl›yan en az iki reajen eritrosit ile pozitif reaksiyon ve antijen bulundurmayan en az iki hücre ile de

negatif reaksiyonun gözlenmesi gerekir. 

Antikor saptama duyarl›l›¤›n› etkileyen pek çok faktör vard›r. Bir LISS IAT için serum/hücre oran› en az 40/1 olma-

l›d›r. ‹nkübasyon zaman›, antikorun ba¤lanma katsay›s› ve antijen-antikor konsantrasyonlar› gibi faktörlere ba¤l›d›r ve

maksimum antikor ba¤lanmas›n› sa¤layacak uzunlukta olmal›d›r. Bu nedenle baz› zay›f antikorlar›n optimum reaksi-

yonu için daha uzun inkübasyon zaman› veya daha yüksek bir serum/hücre oran› gerekebilir. Temel teknikte yap›lan

bu de¤ifliklikler, genellikle sadece flüpheli olgularda veya örneklerin daha ayr›nt›l› bir araflt›rma amac› ile sevk edildi-

¤i uzman laboratuvarlarda yap›l›r. Lewis, Kidd sistemi antikorlar› ve anti-Vel gibi baz› antikorlar›n saptanmas›nda

kompleman içeren taze serum eklenmesini de kapsayan iki evreli bir antiglobülin test uygulanabilir. Özellikle Kidd an-

tikorlar›n›n saptanmas›nda etkili olan bir baflka rutin-d›fl› IAT ise enzim-antiglobülin testtir. Bu yöntemde serum, enzim

ile ifllem görmüfl hücrelerle test edilir ve daha sonra IAT uygulan›r.

Antikor tarama/tan›mlama testlerinde otokontrol yap›lmas› önemlidir. Bu yolla mevcut antikorun alloantikor veya

otoantikor olup olmad›¤›na karar vermek mümkün olur (Tablo 1). Ancak yak›n zamanda transfüzyon yap›lan olgular-

da al›c›daki alloantikorlar ba¤›flç›n›n eritrositlerini kaplayarak otoantikor gibi görünebilir.

Negatif bir antikor tarama testi serumda antikor bulunmad›¤›n› göstermez. Tarama hücrelerinde bulunmayan bir dü-

flük frekans antijenin varl›¤›na ba¤l› olarak, negatif bir tarama testini takiben çapraz karfl›laflt›rma testi pozitif olabilir.

Ancak negatif bir çapraz karfl›laflt›rma testi de al›c›da klinik önemi olan bir antikorun bulunmad›¤› anlam›na gelmez.

‘Dozaj’ etkisi gösteren bir antikor, ba¤›flç› hücreleri ile in vitro reaksiyon vermeyebilir, ancak transfüzyon sonras›nda

(in vivo), eritrositlerin artm›fl y›k›m›na yol açabilir.

Antikorlar›n Klinik Önemini Belirleyen Faktörler
Tüm antikorlar biyolojik etkilerini uygun antijenlere ba¤lanarak gösterirler. Bir antikorun klinik olarak önemli oldu-

¤unu söyleyebilmek için, uygun antijeni tafl›yan eritrositlerin h›zl› bir flekilde y›k›m›n› bafllatma potansiyeline sahip ol-
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Tablo 1: Alloantikor ve Otoantikorlar›n Saptanmas›.

Otokontrol Test Hücresi Antikor

Pozitif Negatif Otoantikor

Negatif Pozitif Alloantikor

Pozitif Pozitif Otoantikor veya Otoantikor+Alloantikor



mas› gerekir. Bu yüzden, do¤al veya immün alloantikorlar ve otoantikorlar klinik öneme sahip olabilirler. Bu süreçte

çeflitli faktörler rol oynar:

1. Antikorun özgüllü¤ü,

2. Antikorun konsantrasyon ve aviditesi,

3. Termal etkinlik aral›¤› (30°C’nin alt› önemsizdir),

4. ‹mmünglobülin s›n›f/alt-s›n›f›,

5. Mononükleer fagositik sistem aktivasyonu,

6. Membrandaki antijen yo¤unlu¤u ve hareketlili¤i,

7. Transfüze edilen eritrosit miktar›,

8. Çözünür kan grubu maddeleri (antikoru nötralize edebilirler, ör. Lewis)

Belirli bir alloantikorun eritrosit y›k›m›na yol aç›p açmayaca¤›n›n öngörülmesinde en önemli ve belki de tek belir-

teç, antikorun özgüllü¤üdür. Optimal termal aral›¤› ile iliflkili olarak klinik önemini öngörmek mümkün olabilir. Ge-

nellikle, 37 °C’de aktivite göstermeyen antikorlar›n belirgin bir eritrosit y›k›m›na yol açmayaca¤› kabul edilir. Ancak

ABO sistem antikorlar› her zaman potansiyel bir tehlike olarak görülmelidir (Tablo 2).

Transfüzyon için bekleyen, ancak uygun kan bulunamayan bir hastan›n plazmas›ndaki bir antikorun biyofonksiyo-

nel etkinli¤ini de¤erlendirmek için baz› testlerden yaralan›labilir. Bu testler, monosit fagositozunu ve antikora ba¤l›

hücresel sitotoksisiteyi (ADCC) ölçen, tek hücre tabakal› monosit testi (monocyte monolayer assay, MMA) ve kemilü-

minesans gibi testlerdir (CLT). Ayr›ca küçük miktardaki (0,5-1 mL) ba¤›flç› eritrositlerinin Cr51 ile iflaretlenerek enjeksi-

yonu sonras›nda 3, 10 ve 60. dakikalarda radyoaktivitenin ölçülmesi ile söz konusu ürünün transfüzyonunun riskli olup

olmad›¤› belirlenebilir. Ancak bu test halen nadiren uygulanmaktad›r, çünkü küçük bir miktardaki iflaretli hücreden el-

de edilen sonuçlar büyük miktardaki kan transfüzyonunun sonucu ile uyumlu olmayabilir.

Transfüzyon öncesi uygunluk testlerinde saptanan uygunsuzluk nedenleri (baz› uygunsuzluklar kullan›lan serolojik

yöntemden kaynaklanabilir).

Antikor tarama negatif, uygunsuz acil çapraz karfl›laflt›rma (Immediate-spin)

• ABO uygunsuz ba¤›flç› eritrositleri: Ba¤›flç›, hasta örneklerinden veya etiketlemeden kaynaklanan hatalar.

• ABO uygunsuz ba¤›flç› eritrositleri: Saptanamayan zay›f antijenler.

• Ba¤›flç› hücrelerinde poliaglütinasyon.

• A2 ve A2B bireylerin serumlar›nda bulunan anti-A1.

• Oda s›cakl›¤›nda reaktivite gösteren di¤er antikorlar (ör. anti-M).

• Rulo formasyonu.

• So¤uk antikorlar (anti-I).
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Tablo 2: Klinik Önemleri Yönünden Baz› Kan Grubu Antikorlar›.

Klinik olarak önemli 37°C’de aktivite gösteriyorsa önemli Bazen önemli Klinik olarak benign

ABO Lea Yta Knops

Rh M, N Ge Chido/Rodgers

Kell P1 Gya Xga

Duffy Lutheran Hy Bg

Kidd A1 Sda Csa

Ss Yka, McCa

Vel JMH



Antikor tarama negatif, uygunsuz AHG çapraz karfl›laflt›rma

• Ba¤›flç› eritrositlerinde DAT pozitif.

• Antijen ekspresyonundaki bireysel farkl›l›klar (ör. P1).

• Ba¤›flç› eritrositlerinde bulunan bir düflük insidans antijene karfl› antikor.

• Pasif antikor transferi: ABO-uyumsuz trombosit süspansiyonu transfüzyonundan sonra dolafl›mda anti-A veya-B

bulunabilir.

Antikor tarama pozitif, uygun çapraz karfl›laflt›rma

• Oto-anti-IH (-H).

• Anti-LebH.

• Reajen eritrosit dilüentinden kaynaklanan antikor reaksiyonu.

• Dozaj etkisi gösteren antikorlar ve söz konusu antijen için heterozigot olan ba¤›flç› eritrositleri.

Antikor tarama pozitif, uygunsuz çapraz karfl›laflt›rma, negatif otokontrol

• Alloantikor(lar).

Antikor tarama pozitif, uygunsuz çapraz karfl›laflt›rma, pozitif otokontrol, negatif DAT

• Reaksiyon ortam›ndaki bileflenlerden kaynaklanan antikor reaksiyonu.

Antikor tarama pozitif, uygunsuz çapraz karfl›laflt›rma, pozitif otokontrol

• Alloantikor ile birlikte hastada geç tipte bir serolojik veya hemolitik transfüzyon reaksiyonu var.

• Pasif alloantikor transferi: Örne¤in, intravenöz immünglobülin.

• So¤uk reaktif otoantikor.

• S›cak reaktif otoantikor.

• Rulo formasyonu.

• Reajen kaynakl› sorunlar.

Antikor Tarama, Tan›mlama ve Çapraz Karfl›laflt›rma Testlerinde Karfl›lafl›lan Sorunlar
Genellikle karfl›lafl›lan problemler anormal sonuçlar›n gözlemlenmesidir. Örne¤in, bir düflük frekans veya yüksek

frekans antijene karfl› antikor, antikor kar›fl›m› (birden fazla antikor), ‘non-spesifik’ antikor, otoantikor veya profilaktik

anti-D uygulanmas›na ba¤l› testlerde görülen kar›fl›kl›k gibi. Bu karmafl›kl›klar›n çözümünde hasta eritrosit antijenleri-

nin ayr›nt›l› fenotiplendirilmesi, inhibisyon testleri, kan grup antijenlerinin inaktivasyonu, adsorbsiyon, elüsyon, kom-

bine adsorbsiyon-elüsyon, sülfidril bilefliklerinin (DTT, 2-ME gibi) kullan›lmas› ve titrasyon gibi çeflitli yöntemlerden ya-

rarlan›l›labilir. Tablo 3’te karfl›lafl›lan zorluklar ve olas› çözüm yollar› özetlenmifltir. Tablo 4’te ise ilk indirekt antiglo-

bülin test sonuçlar› ve sonras›nda antikor özgüllü¤ünün belirlenebilmesi için yap›labilecek ileri araflt›rmalar özetlen-

mektedir. Tablo 5’te gösterildi¤i gibi baz› antikorlar, ditiyotreitol (DTT) uygulamas›na paralel olarak, papain ile ifllem

görmüfl eritrositlerle verdikleri reaksiyonlara göre karakterize edilebilirler. Antikorlar›n saptanmas› veya tan›mlanmas›

için, baz› antijenleri bulundurmayan veya zay›f eksprese eden kordon kan› hücrelerinin kullan›lmas› veya belirli anti-

korlar› nötralize etti¤i bilinen insan vücut s›v›lar›n›n kullan›m› gibi ileri yöntemlerden de yararlan›labilir.

Genellikle rutin test koflullar›nda, RhD negatif gebelere uygulanan profilaktik pasif anti-D’nin alloimmünizasyona

ba¤l› anti-D’den ay›rt edilebilmesi mümkün de¤ildir. ‹mmünglobülin G’nin (IgG) yar› ömrü yaklafl›k 23-26 gündür ve

bu nedenle pasif anti-D’ye ba¤l› olarak RhD pozitif hücrelerle saptanan testlerdeki pozitif reaksiyon fliddetleri (ör. tit-

rasyon) zaman içinde azalacakt›r. Antenatal olarak uygulanan anti-D, di¤er alloantikorlara ba¤l› tarama testi sonuçla-

r›n› etkileyebilir. Bu yüzden bu örneklerin araflt›r›lmas›nda, D antijeni yönünden negatif, fakat di¤er önemli antijenler

yönünden çift-doz pozitif hücreler kullan›lmal›d›r.
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DAT; direkt antiglobülin test. IAT; indirekt antiglobülin test.
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Tablo 3. Antikor Araflt›rmalar›nda S›k Olarak Karfl›lafl›lan Baz› Sorunlar.

Antikor tipi

1. Düflük frekans antijen

2. Yüksek frekans
antijen

3. Birden fazla say›da
antikor

4. Post-profilaktik anti-D
uygulamas›

5. Non-spesifik veya
eritrosit d›fl› antijen

6. Otoantikor

7. Di¤er

Gözlenen durum

Negatif antikor tarama, uygunsuz
çapraz-karfl›laflt›rma.

Ço¤u veya tüm tarama ve panel hücreleri
ile pozitif reaksiyon. Otokontrol negatif.

Farkl› reaksiyon fliddetleri, ço¤u tarama
ve panel hücreleri ile pozitif reaksiyon.

Antenatal veya postnatal uygulamaya
ba¤l› olarak anti-D.

Tan›mlanamayan özellikte pozitif
reaksiyonlar.

Tüm reajen hücreler ve otokontrol
pozitif. Bazen kendi hücreleri ile daha
güçlü reaksiyon. DAT pozitif.

a. Maskelenmifl antikorlar.

b. Tüp tekni¤inde, rulo formasyonuna
ba¤l› pozitif reaksiyonlar.

c. Reajen hücrelerin hemolizi.

d.  Çift popülasyon reaksiyonlar.

Yorumlar

Uygun kan kolayl›kla bulunabilir.

Uygun kan bulmak çok zor. Akrabalar› test
et, otolog donasyon seçene¤ini de¤erlendir,
uluslararas› nadir ba¤›flç› program›na dan›fl.

Her bir antikoru tan›mla. Hasta fenotipini
belirle. Antikor özgüllüklerine ba¤l› olarak
uygun kan bulmak çok zor olabilir.

Di¤er antikorlar›n taranmas› için RhD
negatif hücreleri kullan. Pasif edinilmifl anti-
D zamanla azal›r (yar›-ömrü 21 gün).
Genellikle 12 hafta sonra IAT ile
saptanamaz.

Dozaj gösteren antikor. Yüksek termal
amplitüde sahip so¤uk antikor. Eritrositlerde
eksprese edilen lökosit antijenlerine karfl›
antikor. Belirgin özgüllük (ör. enfeksiyon
sonras› anti-E, -K).

Altta yatan alloantikorun saptanmas› önem-
lidir (oto/allo-adsorbsiyon). Güçlü so¤uk
otoantikor için testleri 37°C’de yap. Hasta
öyküsü/kullan›lan ilaçlar (tan›/ilaca ba¤l›
durumlar).

a. Belirgin özgüllükte tek bir antikor varsa
bile dikkat et.

b. Miyelom hastalar›. Salin ile da¤›l›r.
Genellikle kolon aglütinasyon tekni¤inde
görülmez.

c. Tüp tekni¤inde hatal› negatif sonuca yol
açabilir.

d. Baz› antikorlar›n özelli¤idir (ör. anti-Lua,
-Sda). Havuzlanm›fl hücrelere ba¤l› olabilir.



HFA; yüksek frekans antijen. ETC (enzyme-treated cells); enzim uygulanm›fl hücreler. Ig; immünglobülin. LFA; dü-

flük frekans antijen.

* Sülfidril bileflikleri olan Ditiyotreitol (DTT) ve 2-merkaptoetanol (2ME), IgM pentamerini oluflturan bileflenleri bir-

birine ba¤layan disülfit ba¤lar› keser. Bu özellik, farkl› immünglobülin s›n›flar›ndan oluflan bir kar›fl›mda, potansiyel kli-

nik öneme sahip IgG antikorun gösterilmesi yönünden önemlidir.
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Tablo 4. Antikor Özgüllü¤ünün Belirlenmesinde Yararlan›lan Testler ve Reaksiyon Özellikleri.

IAT sonuçlar›

Hepsi pozitif (ayn›
reaksiyon fliddeti)

Otoaglütinasyon
negatif

Hepsi pozitif (farkl›
reaksiyon fliddetleri)

Otoaglütinasyon
negatif

Bir k›sm› pozitif (ayn›
fliddette)

Otoaglütinasyon
negatif

Bir k›sm› pozitif (farkl›
reaksiyon fliddetleri)

Otoaglütinasyon
negatif

Kuflkulan›lan Durum

HFA

Kar›fl›m

Tek antikor

Farkl› düzeylerde eksprese
edilen antijenler, dozaj
gösteren antikor, Knops
sistemi, Csa ve di¤er belirsiz
veya non-spesifik antikorlar

Yararl› testler

• ETC

• Di¤er s›cakl›klar

• ETC

• Di¤er s›cakl›klar

• Dozaj etkisi ve
listelenmemifl antijenler
yönünden kontrol et

• ETC

• Altta yatan maskelenmifl
antikor yönünden kontrol et

• Reaksiyonlar›
dozaj/ekspresyon yönünden
kontrol et

• Knops sistemi antikorlar›
yönünden kontrol et

• Lökosit antikorlar› (ör.
anti-Bg) yönünden kontrol et

‹leri araflt›rmalar

• HFA-negatif hücreler

• Maskelenmifl antikorun
gösterilmesi güç

• Anti-HI veya anti-LebH’yi
d›fllayabilmek için A1 ve A2
hücreleri kullan

• Hasta fenotipini belirle

• Seçilmifl hücreler
kullanarak her bir antikor
için test yap

• IgG ve IgM antikor
ayr›m›n› yap (DTT/2ME*)

• Hasta fenotipini belirle

• Belirli bir özgüllük
saptanamazsa dozaj
yönünden kontrol et

• Hasta fenotipini belirle

• Listelenmemifl antijenler
ve/veya LFA yönünden
kontrol et

• Özel testler ve araflt›rmalar



DTT, ditiyotreitol.

*DAF (decay accelerating factor); çürüme h›zland›r›c› faktör veya CD55.

† Paroksismal noktürnal hemoglobinüri (PNH); eritrositlerdeki DAF ve MIRL (membrane inhibitor of reactive lysis

veya CD59) eksikli¤i ile karakterize bir bozukluktur ve kompleman duyarl›l›¤›na neden olur.

‡ Kronik granülomatöz hastal›k. X kromozomunun bir bölümünün delesyonuna ba¤l› olarak hastalar›n eritrositle-

rinde Kx antijeni bulunmaz. McLeod fenotipinde, Kell antijenlerinin ekspresyonu afl›r› dercede azalm›flt›r (bk. Bölüm

5).
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Tablo 5. Antikor Tan›mlanmas›nda Yararlan›lan ‹leri Testler.

Antikor

M, N, S, s, Ge2, Ge4,
Xga, Fya, Fyb, Ch/Rg

Indian, JMH

Cromer, Knops

Yta

Lutheran, Dombrock

Kell, LW, Scianna, MER2

A, B, H, P1, Lewis, Kidd,
Fy3, Diego, Colton,
AnWj, Ge3, Ii, P, Csa,
Vel, Sda

Kx

Papain-uygulanm›fl
hücreler

Negatif

Negatif

Pozitif

De¤iflken

Pozitif

Pozitif

Pozitif

Pozitif

DTT
(200 mmol)

Pozitif

Negatif

Zay›flar

Negatif

Zay›flar

Negatif

Pozitif

Güçlenir

Aç›klamalar

Anti-s, papain ile de¤iflkenlik gösterir.

Ch/Rg, plazma/serum ile inhibe olur. Kordon
kan› hücreleri Ch/Rg negatiftir.

Cromer antijenleri DAF* üzerinde yer al›rlar
bu yüzden PNH+ ücrelerinde bulunmazlar.

Kordon kan› hücrelerinde zay›f ekspresyon

Kordon kan› hücreleri Lua, Lub antijenleri
yönünden zay›ft›r

Kordon kan› hücreleri LW’yi güçlü eksprese
ederler

Scianna, düflük DTT konsantrasyonlar›nda
daha dirençli olabilir

Kordon kan› hücreleri Lewis negatifken, i’yi
güçlü eksprese ederler

ABH ve Lewis, tükürük ve serum/plazma ile
inhibe olurlar

Sda, idrar ile inhibe olur

Antikor, CGD‡ hastal›¤› olan McLeod fenotipe
sahip erkeklerde bulunur
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[S01-01][‹mmünohematoloji]

Ebeveyni ‹le Uyumsuz Bebek Kan Grubu

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumafl, Yasemin Heper, Nihal Konukçu, Meryem ‹lhan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Dr. Raflit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

D›fl merkezde, 39 yafl›ndaki annenin 5. gebeli¤inden do¤an erkek yenido¤an›n, annenin ve baban›n kan gruplar› s›ra-

s›yla O Rh (+), AB Rh (+) ve O Rh (+) olarak saptanm›fl. Ebeveyn ile bebek aras›nda saptanan bu uyumsuzlu¤un çözü-

mü için merkezimize gönderilen ailenin sorununun çözümü için s›ras›yla afla¤›dakiler uyguland›.

• Anne, baba, bebek örneklerinde kan grubu çal›fl›ld› ve y›kanm›fl eritrositlerle tekrar edildi.

• Anne-bebekte anti-A1 ve anti-H lektin testleri çal›fl›ld›.

• Annede iAT, DAT çal›fl›ld›.

Elde edilen sonuçlar uyumsuzlu¤u aç›klamak için yeterli de¤ildi. Anne-çocuk kan gruplamas›n›n bir y›l sonra tekrar-

lanmas› gerekti¤i aileye söylendi. 

Bir y›l sonra;

• Anne-bebek örneklerinde kan grubu, anti-A1 ve anti-H lektin testleri çal›fl›ld›.

• Bebek eritrositleri bromelinle muamele edildikten sonra kan grubu tekrarland›. 

• Bebek eritrositleri y›kand› ve ard›ndan y›kanm›fl eritrositlere elüsyon testi uyguland›. 

Testler için jel santrifügasyon yöntemiyle çal›flan kartlar kullan›ld›.

SONUÇLAR
D›fl merkezde 0 Rh (+) baba ve AB Rh (+) anneden do¤an bebe¤in kan grubu 0 Rh (+) gibi görünmekteydi. Çal›fl›lan

ek testler sonucunda anne kan grubu A2B olarak de¤erlendirildi (Tablo1). Bebekte Bombay fenotipi araflt›rmak ama-

c›yla anti-H lektin çal›fl›ld› ve pozitif saptand›. Baba, 0 Rh (+) bulundu. Bebek eritrositlerinde ABO sistem antijenleri-

nin ekspresyonunun güçlenmesi için gerekli zaman›n geçmesinden (yaklafl›k bir y›l) sonra tekrar› önerildi. Bir y›l son-

ra çocuk kan grubu hala 0 Rh (+) görünüyordu. Ama anti-B antikoru geliflmifl, anti-A antikoru geliflmemiflti. Anne kan

grubunun A2B olmas› ve test sonuçlar› çocuk kan grubunun A2 olabilece¤ini düflündürdü (Tablo2). Çocuk eritrositle-

rinde A antijenini göstermek için eritrositleri bromelin ile muamele edilerek kan gruplama yeniden yap›ld›. Çok zay›f

bir reaksiyon olufltu¤u için A antijen ekspresyonu ispatlanamad›. Bunun üzerine elüsyon testi yap›lmaya karar verildi.

Bunun için, çocuk eritrositleri anti-A antikorlar›yla inkübe edildikten sonra 6 kez y›kand›. Son y›kama süpernatan› sak-

land›. Ard›ndan y›kanm›fl eritrositlere elüsyon yap›ld›. Hem elde edilen eluat, hem de son y›kama süpernetan› A1 test

hücreleriyle test edildi. Elüat ile +4 pozitiflik bir reaksiyon gözlenirken son y›kama süpernatan› ile reaksiyon oluflma-

d›. Bu test sonucunda çocuk eritrositleri üzerinde, aglütinasyon yöntemiyle gösterilemeyecek düzeyde, ama elüsyon

ile gösterilebilen A antijeni bulundu¤u belirlenmifl oldu.

TARTIfiMA
Vaka ilk geldi¤inde tespit edilen sonuçlara bak›l›r ise, bu çocu¤un bu anneden olmad›¤› sonucunu ç›kartmak mümkün

olabilir. Ancak, bazen antijenlerin geç ekprese edildi¤ini, eksprese edilseler bile say›lar›n›n belirgin hemaglütinasyon

yan›t› oluflturacak düzeyde olmayabilece¤ini bilmek ve testleri bir süre sonra tekrarlamak bu konudaki sorunlar› çöz-

mek için önemli bir yaklafl›md›r. Kan merkezlerindeki çal›flmalar›n sosyal sonuçlar›n›n oldu¤unun da bir örne¤i olan

bu vaka, do¤ru algoritmalar eflli¤inde yap›lan rutin d›fl› basit testlerin sorun çözümündeki önemini gösteren iyi bir ör-

nektir.

Anahtar Kelimeler: Elüsyon, Kan gruplama, Uyumsuzluk, Yenido¤an
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Tablo1: ‹lk baflvuruda çal›fl›lan testler

Tablo2: Bir y›l sonraki baflvuruda çal›fl›lan testler

[S01-02] [‹mmünohematoloji

Türkiye’de ‹sohemagglutinin Titre Normalleri

Melek Yanafl›k, Mukadder Huslu, Filiz Da¤dere, Sevilay Ayk›n, Zaide Baram ‹htiyaro¤lu, Gülyüz Öztürk

‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, ‹stanbul

‹nsan kan gruplar› eritrositlerin yüzey antijenlerinin varl›¤›na göre dört farkl› grup olarak isimlendirilir. Eritrosit yüze-

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 tan›mlanm›flt›r. Vücutta kendinden olmayan antijene karfl› isohemaggluti-

nin olarak isimlendirilen do¤al antikorlar üretilir. A kan grubundaki bireyler anti-B isohemagglutinini, B kan grubunda-

ki bireyler anti-A isohemagglutinini üretirler. AB kan grubu bireyler isohemagglutinin üretmezken O kan grubundaki-

ler anti-A ve anti-B isohemagglutinini birlikte üretirler. ‹sohemagglutinin düzeyi, kan grubu da¤›l›m›nda oldu¤u gibi,

toplumlar aras›nda çeflitli faktörlere ba¤l› olarak de¤ifliklikler gösterebilir. 

Çal›flmam›zda, ülkemizde örnek oluflturmak için ‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi’ne baflvuran sa¤l›kl› ba¤›flç›lar›n

isohemagglutinin düzeylerini belirlemek amaçlanm›flt›r. 

30 Eylül-18 Ekim 2011 tarihleri aras›nda ‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi’ne baflvuran 99 (33 A kan grubu, 33 B kan

grubu ve 33 AB kan grubu) kan ba¤›flç›s› çal›flmaya dahil edilmifltir. Çal›flmada kan gruplamas› ve isohemagglutinin tit-

re çal›flmalar› immünohematoloji laboratuvar›nda jel santrifügasyon ve kolon aglütinasyon yöntemi ile yap›lm›flt›r.
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Çal›flmaya al›nan ba¤›flç›lar›n yafl da¤›l›m› (18-54), ortalamas› 31 ve ortanca 30 olarak tespit edildi; kad›n kan ba¤›flç›-

lar›n say›s› sadece 6 idi. Çal›flmada 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. 

Literatürde Anti-A titresi 1:32-1:2048 ve anti-B titresi 1:8-1:512 aras›nda olarak bildirilmifltir. Bireyler genetik yap›lar›-

na ve hastal›k durumlar›na göre farkl› titrelerde isohemagglutinin üretirler. ABO uyumsuz organ ve kemik ili¤i nakille-

rinde titresi tolerans, antikor s›n›f› dönüflümü gibi organ reddinde etkin olan immünolojik mekanizmalar› hakk›nda ön-

görü sa¤lamaktad›r. Özellikle ABO uyumsuz böbrek nakillerinde hastan›n isohemagglutinin titresi en uygun organ

ba¤›flç›s›n›n tespitini sa¤lad›¤› gibi nakil sonras› dönemde de organ reddinin en önemli nedeni olabilir. ABO uyumsuz

organ nakillerinde yap›lan plazmaferez ifllemlerinin etkinli¤i de isohemagglutinin titresi ile takip edilmektedir. 

Türk toplumunun isohemagglutinin titresinin normal de¤erinin tespiti ABO uyumsuz organ nakillerinde yap›lan plaz-

maferez etkinli¤ini artt›rabilecektir. Klasik bilgilerde isohemagglutinin düzeyi anti-A için 1:128 ve anti-B için 1:32 üze-

rindeki de¤erlerde transfüzyon, transplantasayonda ve yenido¤an hemolitik hastal›¤›nda hemolizin a¤›r olaca¤› bilin-

mektedir. AB plazman›n az üretilebildi¤i dikkate al›nd›¤›nda düflük isohemagglutinin titreli plazma gereksinimi karfl›-

lanabilir, di¤er taraftan ABO uyumsuz kemik ili¤i nakillerinde, transfüzyon prati¤i yeni bir yaklafl›m ile de¤erlendirmek

mümkün olmaktad›r. ABO uyumsuz kemik ili¤i ve organ nakli, plazmaferez ve isohemagglutinin takibi yak›n gelecek-

te transfüzyon t›bb›n›n incelemeye aç›k alanlar›ndan biri olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: isohemagglutinin, titre, ABO uyumsuz nakil

[S01-03] [‹mmünohematoloji]

Alloantikor Saptanan Hastalarda Genel Da¤›l›m ve Anti-D Birlikteli¤i

Melek Yanafl›k, Mukadder Huslu, Sevilay Ayk›n, Müzeyyen Özgür, Zaide Baram ‹htiyaro¤lu, Gülyüz Öztürk

‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, ‹stanbul

Alloantikorlar kan transfüzyonlar› sonras› veya eritrosit antijeni negatif annelerin ilk gebeliklerinde bu antijeni tafl›yan

bebe¤e hamile olmalar› durumunda geliflmektedir. Çal›flmam›z›n amac› ‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi ‹mmüno-

hematoloji Laboratuvar›nda Ocak 2007 ve Ekim 2011 tarihleri aras›nda yap›lan antikor tan›mlama testlerindeki allo-

antikorlar›n s›kl›¤›n› ve da¤›l›m›n› belirlemektir. Çal›flmam›za ‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi ‹mmünohematoloji

Laboratuvar›nda jel santrifügasyon ve kolon aglütinasyon yöntemi ile yap›lan antikor tan›mlama testleri al›nm›flt›r. 

Kan Merkezimizde Ocak 2007 ve Ekim 2011 tarihleri aras›nda antikor tarama testi pozitif olan 389 hastaya antikor ta-

n›mlama testi yap›lm›flt›r. Tüm alloantikor saptanan hastalar›n cinsiyet da¤›l›m› %90,23’ü kad›n (n=351) ve %9,77’ü

erkek (n=33) olarak izlendi. Tüm hastalar›n %79,17’si (n=308) kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤inde takip edilen ge-

be kad›nlar idi. Gebelik d›fl› nedenlerde kad›nlarda alloantikor geliflimi %11,05 (n=43) oran›nda görüldü ancak allo-

antikor gelifliminin kayna¤› belirlenemedi. Rh grubunun di¤er antijenlerine karfl› bulunan ve anti-D birlikteli¤i göster-

meyen çoklu antikorlar % 5,86 oran›nda 24 hastada görülmüfltür. Anti-D d›fl›ndaki antikorlar›n izlendi¤i çoklu alloan-

tikorlar›n %29,16’s› (n=7) kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤inde gebelik nedeniyle takip edilen hastalar idi. Çoklu al-

loantikor geliflen di¤er 7 kad›n hasta onkoloji, iç hastal›klar›, genel cerrahi, üroloji gibi kliniklerde tedavi görmekte idi.

Çoklu alloantikor geliflimi görülen erkek hastalar›n oran› %41,6 (n=10) olarak gözlendi. Tüm tan›mlama testlerinin

176’s›nda (%45,24) anti-D antikoru bulunmufltur. Anti-D antikoru 152 hastada (%39,07) tek alloantikor olarak tespit

edilmifltir. Anti-D antikoruna 24 (%6,16) hastada ikinci bir alloantikor efllik etmifltir. Anti-D alloantikoru ile birlikte gö-

rülen ikinci alloantikor s›kl›¤›nda anti-C antikoru %54,16 (n=13) oran›nda, anti-M antikoru %8,33 (n=2) oran›nda ve

anti-Leb antikoru %8,33 (n=2) oran›nda gözlenmifltir. Anti-D ve anti-C birlikteli¤inde anti-Jka %3,7 oran›nda ve anti-

Leb %3,7 oran›nda bulunmufltur. Bu hastalardan birine anti-D + anti-Jka birlikteli¤ine gebelik nedeni ile anti-C antiko-
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ru eklenmifltir. Anti-D ile birlikte anti-E, anti-Cw, anti-Fya, anti-Jka ve anti-Jkb alloantikorlar› da birer hastada görülmüfl-

tür. Sonuçta erkek populasyonunda (yaklafl›k %10) gözlenen alloantikor transfüzyon ve öncül hastal›k nedeniyle aç›k-

lanabilir. Bu grupta anti-E (%30,30) ve anti-Kell (%12,12) en yüksek oranda izlenmesi bizim toplumumuz için çapraz

karfl›laflt›rma uyumsuzlukta öncelikle düflünülmesi gereken antijen-antikor yap›s›n› tan›mlayabilir. 

Perinatal immünohematoloji günümüzde farkl› toplumlarda farkl› neden olas›l›klar›n› belirtirken bu çal›flmada Türki-

ye’de kalan RhD immünizasyonu önemli bir sorun olarak devam etti¤i gösterilmifltir. Di¤er taraftan anti-D’den daha az

s›kl›kta görülen anti-E önemli bir sorun kayna¤›d›r. Anti-Lea alloantikor s›k görülmekle birlikte klinik öneminin olma-

d›¤› bilinmektedir. Bu durumda çapraz karfl›laflt›rmada uyumsuzluk nedeni oldu¤unda tan›mlanmas› transfüzyon için

kan haz›rlamada kolayl›k sa¤layabilir. Moleküler düzeyde çal›flmalar ve alloantikorlar›n milimol olarak gösterildi¤i kli-

nik çal›flmalar alloantikorlar için daha farkl› önem yorumu sa¤layabilir.

Anahtar Kelimeler: Çoklu alloantikor, antikor tan›mlama

Tablo 1: Çal›flmada gözlenen Rh alloantikorlar›n›n s›kl›¤›

Alloantikor Hasta Yüzdesi (%)
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: Çal›flmada gözlenen Kell ve di¤er alloantikorlar›n›n s›kl›¤›

Alloantikor Hasta Yüzdesi (%)
Anti-Kell 1,80

Anti-Kell + Anti-Jka 0,51

Anti-Kell + Anti-Kpa 0,26

Anti-Kell + Anti-Jkb + Anti-Lea 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] [‹mmünohematoloji]

Pediatrik Hastada Zaman ‹çinde Ekspresyonu Artan A Antijeni

Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumafl, Yasemin Heper

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Dr. Raflit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAÇ
Çok say›da O Rh (+) ES transfüzyonu alm›fl 5 ayl›k çocukta geliflen A antijeninin kayna¤›n›n araflt›r›lmas›.

YÖNTEM
11.12.2009 tarihinde do¤an, prematürite, yenido¤an septisemisi ve prematür retinopatisi tan›lar›yla Çocuk Sa¤l›¤› ve

Hastal›klar› Klini¤inde takip edilen hastan›n, çal›fl›lan ilk kan gruplama sonucu O Rh (+) tespit edilmifl, ayn› tarihte ya-

p›lan DAT testi ise (-) olarak sonuçlanm›flt›r. Bu hastaya 24.03.2011 tarihine kadar 13 ünite 0 Rh (+) eritrosit süspansi-

yonu (ES) transfüze edilmifltir. Yeni bir ES gereksinimi nedeniyle 5 Nisan 2010 tarihinde O Rh (+) ES ile yap›lan cross-

match (CRM) testi s›ras›nda CRM kart› kan grubu A kuyucu¤unda çok zay›f bir pozitiflik (çift popülasyon) saptanm›fl-

t›r. Bunun üzerine ayn› gün ve 3 gün sonra hastan›n kan grubu ile anti-A1 ve -H lektin testleri çal›fl›lm›flt›r. Ayrca, an-

ne-baba kan grubu tespiti yollar›na baflvurulmufltur. Testler için jel santrifügasyon yöntemi ile çal›flan kartlar kullan›l-

m›flt›r.
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SONUÇLAR
5 Nisan 2010 tarihinde cross-match kart› kan grubu do¤rulama gözü A kuyucu¤unda çok zay›f bir pozitiflik (çift popü-

lasyon) saptanm›flt›r [A (çift popülasyon) B (-) D (+4) ENZ‹M (çal›fl›lm›yor) AHG (-) AHG (-)]. Ard›ndan yap›lan kan grup-

lama testinde de kan grubu kart› A gözünde zay›f bir pozitiflik saptanm›flt›r [Forward: A (çift popülasyon), B (-), D (+4)].

Test, 8 Nisan 2010 tarihinde yeni bir örnekle tekrar çal›fl›ld›¤›nda A kuyucu¤undaki pozitifli¤in giderek fliddetlendi¤i

görülmüfltür [Forward: A (çift popülasyon), B (-), D (+4)]. Her iki günde de testler eritrositler y›kand›ktan sonra tekrar-

lanm›fl ve ayn› sonuçlar elde edilmifltir. Çal›fl›lan anti-A1 lektin testinin negatif sonuçlanmas›, hasta kan grubunun A’n›n

alt gruplar›ndan birisi olabilece¤i düflündürmüfltür. Anne-baba kan gruplar› de¤erlendirildi¤inde, do¤um s›ras›nda ha-

yat›n› kaybeden anne kan grubunun O Rh (+), baba kan grubunun A Rh (+) oldu¤u ö¤renilmifltir. Babada yap›lan kan

gruplama sonucu, [Forward: A (+4), B (-), D (+4) ve Reverse: A1 (-), B (+4)] bulunmufltur. Baba da çal›fl›lan anti-A1 lek-

tin testinin negatif (-), anti-H lektinin pozitif (+3/4) bulunmas›yla baban›n A2 Rh (+) olabilece¤i, bebe¤in grubunun da

A antijeninin yeni yeni eksprese etmekte olan A2 Rh (+) oldu¤u düflünülmüfltür.

TARTIfiMA
Hasta kan grubunun A2 Rh (+) tespit edilmesi bu vaka için transfüzyon karar› verirken seçeneklerin belirlenmesinde

yararl› olmufltur. Hastaya duyarlanmay› önlemek, anti-A geliflme ihtimalini ortadan kald›rmak için O Rh (+) ES trans-

füzyonu yap›lm›fl, bundan sonras› için de hastan›n O Rh (+) ES al›c›s› olmas› gerekti¤i ilgili klini¤e bildirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: A2, Gecilmifl ekspresyon, Kan grubu, Transfüzyon

[S02-01] [Kan›n Temini]

Bölge Kan Merkezinde Mali Analiz

Çi¤dem Mandal›1, Okan Genç1, Erkan O¤uztürk2, Hüsnü Altunay1

1 Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul
2 Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

G‹R‹fi
5624 say›l› Kan ve Kan Ürünleri Kanunu’na göre hizmet birimleri Bölge Kan Merkezleri (BKM), Kan Ba¤›fl Merkezleri

(KBM) ve Transfüzyon Merkezleri (TM) olarak 3 ana bafll›kta toplanm›flt›r. Bölge Kan Merkezleri yap›lanmas› ülkemiz

için yeni bir oluflumdur. Bu çal›flman›n amac›, BKM’nin mali harcamalar›n›n hangi gider kalemlerinde yo¤unlaflt›¤›n›

ortaya ç›kartmakt›r.

YÖNTEM
Ortalama 200.000 kan alma kapasitesine sahip Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nin (KMBKM) 01.01.2011-

31.08.2011 tarihleri aras›nda yapt›¤› harcamalar, gider kalemlerine göre ay ay tasnif edilmifl ve de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
BKM’nde gider kalemleri ve harcamaya göre ilk 8 ayl›k ortalama harcamalar›n yüzde oranlar› tabloda gösterilmifltir

(Tablo1). Ayl›k kan alma say›lar›ndaki de¤iflikli¤e ba¤l› olarak elde edilen 1 ünite tam kan›n ortalama maliyeti de¤ifl-

mektedir. Aylara göre kan alma say›lar› ve 1 ünite tam kan›n maliyeti Tablo 2’dedir. 

SONUÇ
BKM’de ana gider kalemlerini personel ve komponent üretimine yönelik malzemeler oluflturmaktad›r. Di¤er kalemler

ortalama %20 civar›ndad›r. Kan al›m say›s›na ba¤l› olarak bu oranlarda küçük oynamalar olmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›-

¤› taraf›ndan belirlenen kan komponenti fiyatlar› gerçekçi de¤ildir. Eritrosit üretiminde meydana gelen ortalama %6’l›k

imha oranlar› da eklenirse bir ünite tam kan›n maliyeti 140 TL civar›ndad›r. Yat›r›m giderleri kapsam d›fl›nda b›rak›l-

m›flt›r. Kan Bankac›l›¤› alan›ndaki tüm hizmet birimleri taraf›ndan gerçek maliyet analizleri ortaya ç›kar›lmal› ve ülke
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çap›nda de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bölge Kan Merkezi Mali Analiz, Komponent fiyat›

Tablo1: ‹lk 8 ayl›k ortalama harcamalar›n yüzde oranlar›

G‹DER KALEMLER‹ ORANI(%)

Personel Giderleri 52,40

D›flar›dan Hizmet Al›m› 9,47

Akaryak›t ve Ya¤ Giderleri 3,99

Elektrik, Su, Do¤algaz Is›nma Giderleri 3,33

Komponent Üretimine Yönelik Malzemeler 24,59

Di¤er Giderler (%2'nin alt›nda kalan giderler toplam›) 6,22

Tablo2: Aylara göre kan alma say›lar› ve 1 ünite tam kan›n maliyeti

AY TOPLANAN KAN(ÜN‹TE) 1 ÜN‹TE TAM KANIN MAL‹YET‹ (TL)

OCAK 14.232 146,44

fiUBAT 13.465 143,74

MART 20.238 103,67

N‹SAN 16.862 133,20

MAYIS 17.692 133,11

HAZ‹RAN 20.492 110,40

TEMMUZ 15.876 136,00

A⁄USTOS 12.465 164,27

TOPLAM 131.322 130,88

[S02-02][Kan›n Temini]

Kad›nlar Neden Kan Ba¤›fl›nda Bulunmuyorlar?

Sultan Güler Kurt1, Ayflegül Y›ld›r›m Kaptano¤lu1, Müflerref Mehtap Y›ld›r›m2, Hüsnü Altunay2

1Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Sa¤l›k Yönetimi Bölümü, ‹stanbul
2Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ
Çal›flmam›z ülkemizdeki kad›nlar›n kan ba¤›fl›nda bulunmama nedenlerini irdelemek, kad›n ba¤›flç› oranlar›n› artt›r-

maya yönelik çal›flmalara katk›da bulunmak amac›yla yap›lm›flt›r.

YÖNTEM
Çal›flmam›z 01.08.20011-01.09.2011 tarihleri aras›nda Ni¤de Devlet Hastanesi’nde yatan, ziyaret saatleri aras›nda ge-

len, polikliniklere baflvuran ve refakatç› olarak kalan gönüllü kad›nlarla yap›lm›flt›r. Çal›flman›n verileri araflt›rmac› ta-

raf›ndan gelifltirilen 16 sorudan oluflan “Kan Ba¤›fl› ‹le ‹lgili Bilgi ve Davran›fllar› De¤erlendirme Formu” ile yüz yüze

görüflülüp doldurularak elde edilmifltir. Verilerin de¤erlendirilmesinde say› ve yüzde da¤›l›mlar› kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR
Çal›flmam›za 356 kad›n kat›lm›flt›r. Yafl ortalamas› 36, en küçük yafl 18 olup en yüksek yafl ise 95’tir. Kat›lanlar›n % 31.5’
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i bir ifl kolunda çal›flmakta, % 68.5’i ev han›m›d›r. % 7.6 okuma yazma bilmeyen, % 53.3 ilkö¤retim mezunu, % 68.5

lise, %20.5’i yüksekokul mezunudur. Sadece % 2.5’inin gelir durumu iyidir. %81.7’sinin aile yap›s› çekirdek ailedir. %

18.2’si de genifl ailedir. %44.4’ü kan grubunu bilmemektedir. Çal›flmam›za kat›lan kad›nlar›n %7’si daha önce kan ba-

¤›fl›nda bulunmufl olup, bunlar›n % 32’si bir yak›n›na acil kan ihtiyac› oldu¤u için kan ba¤›fl›nda bulunmufltur. %93’ü

hiç kan ba¤›fl›nda bulunmad›¤›n› belirtmifltir. Bunlar›n %35’i kan ba¤›fl›nda bulunmay› hiç düflünmemifltir. Neden ola-

rak; %36.7’si engeli oldu¤unu, %34’ü ise nas›l kan ba¤›fllayaca¤›n› bilmedi¤ini belirtmifltir. Çal›flmaya kat›lan tüm has-

talar›n %94.8’i kan ba¤›fllamak deyince akl›na ilk gelen fleyin “ihtiyac› olanlara yard›m etmek” oldu¤unu belirtmifltir.

%75.5’i ülkemizde kan ba¤›fl›n›n yeterli olmad›¤›n› düflünmektedir. %97.4’ü “Sizin ve ailenizin ihtiyac›n›z yokken efli-

nizin, çocu¤unuzun, kardeflinizin kan ba¤›fllamas›n› do¤ru bulur musunuz?” sorusuna “Evet” yan›t› vermifltir.

SONUÇ
Kad›nlarda kan ba¤›fl› konusundaki bilgi düzeyinin yetersiz oldu¤u görülmüfltür. Görüflmeler s›ras›nda “neden daha ön-

ce kan ba¤›fllamak akl›m›za gelmedi” diyerek utand›klar› görülmüfl, nas›l kan ba¤›fl› yapabileceklerini sorarak bilgi al-

may› istemifllerdir. Ülkemizdeki nüfusun yaklafl›k olarak yar›s›n› oluflturan kad›nlar›n kan ba¤›fl› konusunda e¤itim ve

bilinçlendirme çal›flmalar› yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Kad›n Kan Ba¤›flç›s›, Kan Ba¤›fl›, Kan Merkezi, Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Türk K›z›lay›

[S03-01] [Bileflen Haz›rlama]

Tam Kandan Elde Edilen Plazma Miktar›n›n De¤erlendirmesi

‹lkay Kandemir, Dilek Ero¤lu, Elif Ayd›n, Elif Y›lmaz, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi
Transfüzyon tedavisi, geçmiflte büyük ölçüde tam kan kullan›m›na dayanmaktayd›. Halen özel durumlarda tam kan

kullan›lsada ça¤dafl transfüzyon t›bb›n›n önemli ilkelerinden biri olarak, hastaya tam kan yerine gerekli olan kan bile-

flenlerinin verilmesi anlay›fl› önem kazanm›flt›r. Tam kan›n komponentlerine ayr›flt›r›lmas›, al›nan kan miktarlar› ile el-

de edilen tam kan komponenti miktarlar›n›n hangi s›n›rlarda olmas› gerekti¤i konusunu gündeme getirmifltir. Yap›lan

çal›flmalar sonucunda kriterler belirlenmifltir.

AMAÇ
Tam kanlardan elde edilen plazmalar›n ortalama a¤›rl›k / hacim ’lerini tespit etmek.

GEREÇ YÖNTEM
Bu çal›flmada Kuzey Marmara BKM ve ekiplerinden 490 ml kan al›m›na ayarl› LMB marka kan tart› çalkalama cihaz›

ile 535 adet (macopharma üçlü SAG-M TOP&TOP kan torba sistemi ile) tam kan al›nm›flt›r. Her bir tam kan›n kompo-

nentlerine ayr›flt›r›lmadan önce hassas terazi ile gr. cinsinden a¤›rl›k de¤erleri ölçülmüfltür. Tam kanlar Thermo Scien-

tific / Cryfuge 6000i marka santrifüjlerde 2200 RPM’ de 6 dakika çevrilmifl, Atkos 1 marka otomatik ekstraktörler kul-

lan›larak trombositten zengin plazma elde edilmifltir. Trombositten zengin plazmalar 3000 RPM’de 15 dakika çevrile-

rek trombositlerin çöktürülmesi sa¤lanm›fl ve trombosit süspansiyonu ile dondurulmak üzere plazma elde edilmifltir.

Ayr›fl›m süreci sonunda elde edilen her bir ek solüsyonlu eritrosit süspansiyonu, trombosit süspansiyonu ve plazman›n

gram cinsinden a¤›rl›klar› ölçülmüfltür. Rehberde belirtilen hacim kriterlerine uygun elde edilen eritrosit ve trombosit-

lerin plazmas› çal›flmaya dahil edilmifltir.

BULGULAR
Tablo -1, 2, 3’de ayr›nt›l› olarak verilmifltir.

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 169 -



SONUÇ
2011 Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinde taze donmufl plazma hacim kriterinin (> 200 ml / 220gr.) olmas› zorun-

lulu¤u yer almaktad›r. Çal›flma ile elde edilen verilere göre yüksek hacimde al›nan tam kanlardan elde edilen plazma-

larda dahi belirtilen kriterin yakalanabilmesi sorununun ortaya ç›kt›¤› gözlemlenmektedir. Avrupa Kan Transfüzyon Ko-

mitesi Kan Bileflenlerinin Haz›rlanma, Kullan›m ve Kalite Güvencesi Rehberinde bir ünite tam kandan elde edilen ta-

ze donmufl plazma hacim kriteri (belirtilen hacim ± % 10) olarak verilmifltir. Ürün kayb›n› engellemek amac›yla 2011

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinde belirtilen taze donmufl plazma ile ilgili hacim kriterleri yeniden gözden geçi-

rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Taze Donmufl Plazma

Tablo-1: 535 adet tam kan›n a¤›rl›k de¤erlerine göre say› ve oranlar›

Tam Kan A¤›rl›¤› Tam Kan Say› ve Oranlar›

> 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 plazmalar›n a¤›rl›k de¤erlerine göre say› ve oranlar›

Tam Kan A¤›rl›¤› Elde Edilen Plazmalar›n A¤›rl›¤› Plazmalar›n Say› ve Oranlar›

> 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 plazmalar›n a¤›rl›k de¤erlerine göre say› ve oranlar›

Plazma A¤›rl›¤› gr. Plazma Say› ve Oranlar›

> 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] [Bileflen Haz›rlama]

Atreus 3C Sisteminde ‹ki Farkl› Protokolle Haz›rlanan Kan Bileflenlerinin Kalite Kontrol-Verimlilik Analizi: Çukurova
Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Bölge Kan Merkezi Deneyimi

Gülser Karabo¤a1, Zehra Acar1, Aynur Gümüfltepe1, A. Kadir Bayar1, Ferda Tekin Turhan2, Birol Güvenç1, 2, 3

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Bölge Kan Merkezi, Adana
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Adana
3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› AD, Hematoloji BD, Adana

Çal›flman›n Amac›
Kan bilefleni haz›rlamadaki temel amaç yararl›, güvenli ve etkin bileflenin haz›rlanmas›d›r. Haz›rlanan bileflenlerin ve-

rimlili¤i ve kalitesi maliyetlerin düflürülmesi ve tedavinin baflar›s› aç›s›ndan çok önemlidir. Bu çal›flmada, yeni bir tek-

noloji olan Atreus 3C Otomatik Kan ‹flleme Sistemi kullan›larak iki farkl› protokolde haz›rlanan bileflenlerin Ulusal Kan

ve Kan Ürünleri Rehberinde belirtilen kalite standartlar›na uygunlu¤u ve verimlili¤i karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Eylül-Ekim 2011 tarihleri aras›nda merkezimize baflvuran ba¤›flç›lardan Atreus 3C entegre kan ifllem setlerine (Caridi-

an BCT, Denver, ABD) kan al›nd›. Kan bileflenleri, taze kan (2-14 saat içinde ifllem) protokolü (n=88) ve ertesi gün (14-

24 saat içinde ifllem) protokolü (n=52) kullan›larak Atreus 3C sisteminde haz›rland›. Eritrosit süspansiyonlar›ndaki lö-

kosit, sete entegre filtre ile azalt›ld›. Trombositler ise Terumo havuzlama kiti (Terumo, Japonya) kullan›larak dörtlü

gruplar halinde havuzland› ve lökosit azaltma ifllemi kitteki filtre ile yap›ld›. 

Kan bileflenlerinin tam kan say›mlar› için Mindray BC-3000 Plus kan say›m cihaz›, rezidüel lökositlerin say›m› için

nageotte yöntemi kullan›ld›. Taze donmufl plazmadaki dondurma sonras› Faktör VIII düzeyi için Trinity (Biotech,

Ireland) kiti kullan›larak ölçüm yap›ld›. Elde edilen sonuçlar›n istatistiksel analizi student t-testi kullan›larak gerçek-

lefltirildi. 

Bulgular
Her iki protokolle elde edilen kan bileflenlerinin (eritrosit süspansiyonlar›, trombosit süspansiyonlar› ve taze donmufl

plazma) içerikleri Tablo.1’de gösterilmifltir. Haz›rlanan bileflenlerin tamam›n›n Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberin-

de belirtilen kalite standartlar›na uygun oldu¤u belirlenmifltir. ‹ki farkl› protokolde haz›rlanan trombosit süspansiyonla-

r›nda, verimlilik (yield) aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r (p=0,00027).

Sonuç
Her iki protokol ile elde edilen tüm bileflenler, incelenen parametreler aç›s›ndan Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehbe-

rinde belirtilen kalite standartlar›na uygun bulunmufltur. Her iki protokolde de, dörtlü gruplar halinde havuzlanan trom-

bosit süspansiyonlar›n›n tamam›n›n >2.0x1011 trombosit içermesi dikkate de¤erdir. Ertesi gün protokolü ile elde edi-

len ortalama trombosit miktar›n›n taze kan protokolü ile elde edilene göre %19 daha yüksek olmas›, verimlili¤i artt›r-

mak için ertesi gün protokolünün tercih edilmesi gerekti¤ini düflündürmektedir.
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Tablo

[S04-01] [Kalite Yönetim Sistemi]

Yasal Uyum Sürecinde Hizmet Birimlerinin De¤erlendirilmesi

Güler Difliaç›k1, Ramazan Uluhan2, Aylin Ayy›ld›z1, fiükriye Akkoyun1, Hüsnü Altunay1

1 Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul
2 Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i, ‹stanbul

G‹R‹fi
Kan ve Kan Ürünleri ile ilgili ulusal mevzuat; tüm hizmet birimleri için öncelikli olarak kalite sisteminin kurulmas› ve

yürütülmesi esaslar›n› belirleyerek Kalite Sistemini zorunlu k›lm›flt›r.

Kalite Sistemi, kalite yönetimi, kalite güvencesi, sürekli kalite geliflimi, personel, bina ve donan›m, dokümantasyon, kan

toplama, test etme ve iflleme, depolama, da¤›t›m, kalite kontrol, kan bileflenlerinin geri çekilmesi, uygunsuzluk ve iç

denetimi içerir.

Yasal uyum sürecinde Bölge Kan Merkezi (BKM), Kan Ba¤›fl Merkezi (KBM) ve Transfüzyon Merkezi (TM)’nin Kalite

Yönetim Sistemi (KYS) aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
13.08.2010 – 4.4.2011 tarihleri aras›nda Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i web sayfas› üzerinden anket

çal›flmas› uygulanm›flt›r. Ankete Türkiye genelinde 56 BKM - 33 KBM - 82 TM ve kategorisini belirtmeyen 3 sa¤l›k ku-

ruluflu olmak üzere toplam 174 Hizmet Birimi yan›t vermifltir. Bu hizmet birimleri Sa¤l›k Bakanl›¤› 89, Türk K›z›lay›

25, Üniversite 32, Özel 24 ve Di¤er 4 fleklinde da¤›l›m göstermektedir. 11 sorudan oluflan anket çal›flmas›nda Hizmet

Birimlerinin yasal uyum sürecinde kalite çal›flmalar› yönünden hangi durumda olduklar› de¤erlendirilmifltir. Hizmet Bi-

rimlerine uygulanan anket sorular›na verilen yan›tlar›n yüzde oranlar› tabloda verilmifltir.

SONUÇ
Yasal mevzuat›n KYS’nin kurulmas› ve yürütülmesi çal›flmalar›na h›z katt›¤›, Hizmet Birimlerinde a¤›rl›kla uyguland›-

¤›, e¤itimlerin gerçeklefltirilmeye baflland›¤›, iç kalite kontrol çal›flmalar›na önem verildi¤i, otomasyon programlar›n›n

iflletildi¤i, depolama ve da¤›t›m sürecinde ›s› kontrollerinin sa¤lanabildi¤i yap›lan anket çal›flmas›nda görülmektedir.

Hizmetin kalitesine önem veren laboratuvarlar d›fl›nda, herhangi bir d›fl kalite kontrol program›na dahil olunmad›¤› ve

Kan Ba¤›flç›s› mahremiyetinin korunmad›¤› analiz edilmifltir. 

Çal›flmalar›n› KYS Standartlar› kapsam›nda yürüten hizmet birimlerinin yasal uyum sürecinde daha az sorunla karfl›lafl-

t›klar› sonucuna var›lm›flt›r.

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 172 -



Anahtar Kelimeler: Kalite, Anket

Tablo: Hizmet Birimlerinin anket sorular›na verdikleri yan›tlar›n de¤erlendirilmesi

SORU NO SORU EVET HAYIR BOfi

1 Hizmet Biriminizde KYS uygulan›yor mu? %73 %26 %1

2 Personel KYS kapsam›nda e¤itim ald› m›? %68 %31 %1

3 Yönetim KYS çal›flmalar›n› destekliyor mu? %74 %23 %3

4 Hizmet Biriminizde kan ba¤›flç›lar› ile görüflme için ayr› bir alan %58 %40 %2

mevcut mu?

5 ‹ç kalite kontrol çal›flmalar› uyguluyor musunuz? % 71 %26 %3

6 Herhangi bir d›fl kalite kontrol program›na dahil misiniz? % 42 %53 %5

7 Bilgisayar program›n›z var m›? % 82 %14 %4

8 Kan ve Kan Ürünlerinin etiketlenmesinde barkod sistemi kullan›l›yor mu? %72 %25 %3

9 Hizmet Biriminizin depolama ve da¤›t›m sürecinde ›s› kontrollü takip %74 %23 %3

sistemi kullan›l›yor mu?

10 Hizmet Biriminizde istatiksel verileri ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne %88 %8 %4

raporluyor musunuz?

11 Hizmet Biriminde yürütülen süreçlerin takibi için iç denetim %75 %23 %2

gerçeklefltiriyor musunuz?

[S04-02] [Kalite Yönetim Sistemi]

Kan Ba¤›flç›lar›n›n Memnuniyeti Sa¤lanabiliyor mu? Türk K›z›lay› Ankara Kan Ba¤›fl› Merkezi Kan Ba¤›flç›s›
Memnuniyet Ölçümü Sonuçlar›

Havva Ekfli1, Arma¤an Aksoy1, Nilay Vurgun Dikici2, Hüseyin Çoker3, Lütfiye K›ymetli1

1Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi Müdürlü¤ü, Ankara
2Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü Kalite Koordinatörlü¤ü, Ankara
3Türk K›z›lay› Bilgi Teknolojileri Direktörlü¤ü, Ankara

Bu çal›flman›n amac› Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezinde 2011 y›l› ilk 9 ayl›k dönemi içerisinde kan ba-

¤›fllam›fl olan kan ba¤›flç›lar›n›n memnuniyet durumlar›n›n, memnuniyetsizlik yaratan sebeplerin ve buna yönelik ya-

p›lan iyilefltirme alanlar›n›n belirtilmesidir.

Bu çal›flma, Kan Ba¤›fl› Merkezi ve gezici ekip çal›flmalar›nda kan ba¤›flç›lar› taraf›ndan kendi istekleriyle doldurulan

Kan Ba¤›flç›s› Memnuniyet Anket Formlar› verilerine dayan›larak haz›rlanm›flt›r. De¤erlendirmede, ankette yer alan 10

soruya, 5‘li Likert Ölçe¤ine göre haz›rlanan “çok iyi, iyi, orta, kötü, çok kötü” fleklindeki seçeneklerden sadece “çok

iyi” hanesine iliflkin verilerin, hedeflenen % 85’i oluflturmas› esas al›nmaktad›r.

2011 y›l› ilk 9 ayl›k döneminde Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi Ankara Kan Ba¤›fl› Merkezi ve gezici ekip çal›fl-

malar›nda 52.142 kifli kan ba¤›fl› yapm›flt›r. Kan ba¤›flç›lar›ndan isteyenlerin doldurdu¤u Kan Ba¤›flç›s› Memnuni-

yet Anketi say›s› 3.887’dir. Anketlerin, “basit rastgele örnek seçim yöntemi” ile %95 güven aral›¤›nda analizleri

yap›lm›flt›r. Anketi dolduranlar›n ço¤unlu¤unu (% 42,2) 4 kereden fazla kan ba¤›fllayan kan ba¤›flç›lar› oluflturmak-

tad›r .

Çal›flmada; 2011 y›l› ilk 9 ayl›k döneminde Kan Ba¤›flç›s› Memnuniyet Anketi verilerinin; “aylara”, “konular›na ” ve

“kan ba¤›fl› say›lar›na” göre da¤›l›mlar› ile “Türk K›z›lay›’na tekrar kan ba¤›fllamak ister misiniz?” ve “yak›nlar›n›za kan
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ba¤›fl›nda bulunmalar›n› önerir misiniz?” sorular›na verilen cevaplar irdelenmifltir. 

Ocak-fiubat aylar›nda analiz sonuçlar›n›n incelenmesi sonucu Kan Ba¤›flç›s› Memnuniyet Anketinde yer alan kan ba-

¤›fl› saati, kan ba¤›fl› ortam›n›n koflullar› ve ikram malzemeleri memnuniyet oranlar›n›n hedef de¤erin alt›nda kald›¤›

görülmüfltür. Bu konularda gerekli çal›flmalar›n yap›lmas› nedeniyle 07.03.2011 tarihinde bafllat›lan performans iyilefl-

tirmelere de çal›flmada yer verilmifltir. 

Sonuç olarak; kan ba¤›flç›s› memnuniyet oranlar›nda hedeflenen %85’lik oran›n yakalanmas› amac›yla performans iyi-

lefltirme çal›flmalar› yürütülmektedir. Ayr›ca kan ba¤›flç›s› memnuniyet oran›n›n genel olarak %85’lik hedef de¤erin al-

t›nda oldu¤u görülüyor ise de; anket formlar›nda “iyi” seçene¤inin iflaretlendi¤i durumlar dikkate al›nd›¤›nda bu oran-

lar›n tamam› hedef de¤erin üzerine ç›kmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Kan ba¤›flç›s› memnuniyet anketi, Kan ba¤›flç›s› memnuniyet oran›, Performans iyilefltirme
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[S05-01] [Yasal Düzenlemeler]

Yeni Mezun Sa¤l›k Personelinin Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› Hakk›ndaki Bilgi ve Tutumlar›n›n Belirlenmesi

Ulafl Yakut1, ‹smail Yaflar Avc›2, Mustafa Güney1, Sebahattin Y›lmaz1, Can Polat Eyigün2

1GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

G‹R‹fi
Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb› (KBTT), mezuniyet öncesi e¤itimlerde en az tedavi hizmetlerinde transfüzyon uy-

gulamalar›n›n kaplad›¤› kadar yer almal›d›r. Gülhane Askeri T›p Akademisi (GATA) bünyesinde e¤itim alan t›p fakül-

tesi dördüncü s›n›f ö¤rencilerine iki saat “Transfüzyon Endikasyonlar› ve Reaksiyonlar›” e¤itimi, Hemflirelik Yükseko-

kulu (HYO) ikinci s›n›f ö¤rencilerine iki saat “Kan Transfüzyonu ve Reaksiyonlar›” e¤itimi, Sa¤l›k Astsubay Meslek Yük-

sekokulu (SAMYO) ö¤rencileri ise dört saat teorik ve 12 saat uygulamal› KBTT e¤itimi verilmektedir. Bu çal›flmada; GA-

TA bünyesinde hekim, hemflire ve acil t›p teknikeri yetifltiren üç farkl› e¤itim kurumundan mezun olanlar ve bu e¤itim

kurumlar›nda e¤itimi sürmekte olan ö¤renciler aras›nda, mezuniyet öncesi e¤itimlerinin KBTT konusunda bilgi, tutum

ve donan›mlar› aç›s›ndan anlaml› bir fark oluflturup oluflturmad›¤›n›n araflt›r›lmas› hedeflenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Yeni mezun sa¤l›k personelinin KBTT hakk›nda bilgi ve tutumlar›n›n araflt›r›lmas› için transfüzyon t›bb› ile ilgilenen ö¤-

retim üyeleri ve Gülhane Askeri T›p Fakültesi (GATF) Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ünde çal›flan tek-

nisyen ve hemflirelerin katk›s›yla 25 soruluk bir form haz›rland›.

Haz›rlanan form, 2009-2010 e¤itim-ö¤retim y›l›nda GATF, HYO, SAMYO’da e¤itimlerini tamamlayarak meslek haya-

t›na bafllayan hekim, hemflire ve acil t›p teknikerlerinden 158, ö¤rencilerden de 201 kifliye yöneltildi.

Sorulara verilen cevaplar›n istatistiksel analizi SPSS 16.0 (SPSS Inc., IBM, 2007) paket program› ile yap›ld›. Tan›mlay›-

c› istatistik olarak frekans ve yüzde verildi. Gruplararas› karfl›laflt›rmalarda Kikare testi kullan›ld›. ‹statiksel önemlilik

için p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR ve SONUÇLAR
SAMYO’ya verilen KBTT ile ilgili e¤itim, transfüzyon t›bb›n›n tan›t›m› aç›s›ndan faydal› olmufltur. GATF yeni mezun

kat›l›mc›lar KBTT ile ilgili edindikleri bilgileri tutumlar›na yans›tamam›flt›r. HYO yeni mezun kat›l›mc›lar s›n›rl› KBTT

e¤itimlerine ra¤men klinik uygulamalar esnas›nda k›demli meslektafllar›ndan tecrübe edinerek tutum gelifltirmifltir.

TARTIfiMA
Verilen e¤itimin KBTT’yi tan›tmada faydal› oldu¤u, e¤itimi alan kat›l›mc›lara birçok konuda katk› sa¤lad›¤›, ancak ki-

mi zaman yan›lmaya f›rsat tan›d›¤›, kimi zaman da tutumlara yans›t›lamad›¤›, konu tutum gelifltirme olunca transfüz-

yon ile ilgili uygulamalar›n daha kal›c› katk› sa¤lad›¤›, k›demli meslektafllar›ndan edindikleri tecrübe ile tutum geliflti-

ren baz› kat›l›mc›lar›n yanl›fl uygulamalarda bulunabilece¤i ve son olarak da kat›l›mc›larda e¤itim eksikli¤inin ba¤›flç›-

larda ba¤›fl aral›¤›n›n uzamas›na ve hatta ba¤›flç› kayb›na neden olabilece¤i gözlenmifltir.

Anahtar Kelimeler: KBTT e¤itimi, Mezuniyet öncesi e¤itim
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[S06-01] [Aferez]

Farkl› Aferez Sistemlerinin Multikomponent Aferez Etkinliklerinin De¤erlendirilmesi: Uluda¤ Üniversitesi Dr. Raflit
Durusoy Kan Merkezi Deneyimi

Levent Tufan Kumafl, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Dr. Raflit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAÇ
Üç farkl› aferez sisteminin (Haemonetics MCS+, Amicus, Trima Accel) multikomponent aferez etkinliklerinin de¤erlen-

dirilmesi. 

G‹R‹fi
Trombosit süspansiyonu (TS) tam kandan (rTS) veya aferez yöntemi (aTS) ile haz›rlanabilir. Etkin tedavi dozunun elde

edilebilmesi için en az 4-6 ünite rTS’nin havuzlanmas› gerekir. Oysa aferez yöntemi ile bir ba¤›flç›dan bir ifllem ile et-

kin tedavi dozunda ürün elde etmek mümkündür. Standart ürün içeri¤i, daha düflük alloimmünizasyon (ve baz› di¤er

transfüzyon komplikasyonlar›) riski nedeniyle merkezimizde aferez yöntemi tercih edilmektedir. Ancak ba¤›flç› bulma

güçlü¤ü ve ekonomik maliyetinin daha yüksek olmas› aferez yönteminin önemli dezavantajlar›d›r. Multikomponent

aferez ifllemi hem “de¤erli ve k›s›tl›” ba¤›flç›lardan daha fazla say›da “de¤erli ve k›s›tl›” kan bilefleni elde edebilmek

hem de maliyeti azaltabilmek için alternatif bir çözümdür. Bir ba¤›flç›dan, bir aferez ifllemi s›ras›nda birden fazla ayn›

ya da farkl› kan bilefleni elde edilmesine multikomponent aferez ifllemi denir. Multikomponent aferez ifllemi ile eritro-

sit süspansiyonu (ES), trombosit süspansiyonu (TS) ve taze donmufl plazma (TDP) gibi kan bileflenlerini elde etmek

mümkündür. Merkezimizde yap›lan ba¤›fl aferezi ifllemlerinde Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi ba¤›flç› seçim kri-

terlerine uygun olarak ba¤›flç›lar de¤erlendirilmekte, bilgilendirilme ve onam sonras› multikomponent aferez ifllemleri

gerçeklefltirilmektedir. Vücut a¤›rl›¤›, hemoglobin düzeyi, trombosit say›s›, ba¤›fl s›kl›¤› gibi parametreler de de¤erlen-

dirilerek uygun ba¤›flç›lardan çift doz aTS veya aTS + TDP gibi kan bileflenleri elde edilmektedir. Bu çal›flmada 2010-

2011 y›llar›nda merkezimizde kullan›lan üç farkl› aferez sisteminin multikomponent ifllem verimlilikleri karfl›laflt›r›lm›fl-

t›r.

GEREÇ-YÖNTEM
Merkezimizde uygulanmakta olan aferez ifllemlerine iliflkin veriler geriye dönük olarak incelendi. Üç farkl› aferez sis-

teminin (Haemonetics MCS+, Amicus, Trima Accel) kullan›ld›¤› 2010-2011 y›llar›na iliflkin multikomponent aferez is-

tatistikleri karfl›laflt›r›ld›. Bu dönem içerisinde gerçeklefltirilen aferez ifllemlerinde elde edilen kan bilefleni say›lar›, elde

edilme oranlar› ve Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i (SUT) esas al›narak ortalama mali getiri analizleri hesapland›. Kan bileflen-

leri ve maliyetlere iliflkin istatistikler tablo-1’de görülmektedir.

SONUÇ
Her üç sistemle de etkin bir flekilde multikomponent aferez ifllemi gerçeklefltirmek mümkündür ve ifllem bafl›na mali

getiri de¤erlendirildi¤inde anlaml› bir fark görülmemektedir. Ancak aTS verimlilik yüzdesine bak›ld›¤›nda Amicus ve

Trima Accel çift doz aTS haz›rlanmas›nda daha avantajl› görülmektedir. Hastanemizde ayr›ca yüksek TDP ihtiyac› ve

tüketimi de bulundu¤undan Haemonetics MCS+ kulland›¤›m›z dönemlerde çift doz aTS elde edemedi¤imiz ba¤›flç›lar-

dan ikinci bileflen olarak TDP haz›rlanmas› seçene¤i mümkün oldu¤unca de¤erlendirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Bu da tablo-

1’deki yüksek TDP verimlilik ve toplam verimlilik oranlar›n› aç›klamaktad›r. Sonuç olarak, multikomponent aferez ifl-

lemi yapan merkezlerin aferez sistemi tercihlerini, maliyet analizinin yan› s›ra öncelikli kan bileflini gereksinimlerini

göz önünde bulundurarak yapmalar› do¤ru olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Multikomponent aferez, Kan bileflenleri
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Tablo-1

Sistem ‹fllem ‹kinci Doz Toplam aTS TDP TDP Toplam ‹fllem

Say›s› aTS aTS Verimlilik Verimlilik Verimlilik Bafl›na

Kazanç (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]

Ba¤›flç› Granülosit Aferezi: D›flkap› Çocuk Onkoloji ve Hematoloji EAH Tek Merkez Deneyimi

Abdurahman Kara1, Seda Turgut1, Ferda Tekin Turhan2, Erkut Oran1, Fikret fiahin1, Adnan Ça¤l›1

1 D›flkap› Çocuk Hematoloji ve Onkoloji E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara
2 Ç.Ü.T.F. Balcal› Hastanesi, Hemaferez Ünitesi, Adana

AMAÇ
Nötropenik hastalarda hayat› tehtid eden ciddi bakteriyal ve fungal enfeksiyon geliflme riski yüksektir. Ba¤›flç› granülo-

sit transfüzyonu (DGT) ile yeterli say›, kalite ve fonksiyonda polimorfo nüveli lökosit (PMNL) hastaya verilmeye çal›fl›-

l›r. Ancak, terapötik olarak etkin dozda ürün toplamakta karfl›lafl›lan teknik güçlükler ve uzun süreli saklaman›n henüz

mümkün olmamas›, yayg›n olarak kullan›lmas›n› büyük ölçüde s›n›rlamaktad›r. 

Bu çal›flmada, antikoagülan seçimi ve eritrosit sedimente edici ajan kullan›m›n›n üründeki granülosit miktar› ve hema-

tokrit üzerine etkisi araflt›r›ld›.

GEREÇ-YÖNTEM
Merkezimizde, May›s 2010-Ekim 2011 tarihleri aras›nda toplam 101 ba¤›flç›ya, 105 granülosit aferezi ifllemi yap›ld›.

Ba¤›flç›lar›n hepsi 18 yafl›ndan büyük ve erkekti. Ba¤›flç›lardan aferez ifllemi için yaz›l› onam formu al›nd›. Mobilizas-

yon amac›yla, ifllemlerden 8-12 saat önce 5 μg/kg büyüme faktörü ve 8 mg oral deksametazon uyguland›. 

‹fllemlerde devaml› ak›m prensibiyle çal›flan Fresenius COM TEC aferez cihaz› kullan›ld›. Tüm ifllemlerde periferik ven-

ler kullan›ld›. Antikoagülan olarak; 51 ifllemde ACD-A (Asit Sitrat Dekstroz-Formül A) +%6’l›k Hidroksietil Niflasta

(HES), 54 ifllemde Trisodyum sitrat +%6’l›k HES kar›fl›m› kullan›ld›. 

BULGULAR
‹fllemlere ait bulgu ve sonuçlar Tablo 2’de verilmifltir.

SONUÇ
Veriler incelendi¤inde; Trisodyum sitrat +%6’l›k HES kullan›lan ifllemlerde, ürün hacmi ve ifllenen kan hacminin daha

az olmas›na karfl›l›k üründeki toplam beyaz küre ve granülosit miktar› aç›s›ndan, ACD-A+%6’l›k HES kullan›lan ifllem-

lere göre üstünlük göstermektedir. Her iki antikoagülan kullan›m›nda da ifllem süreleri aç›s›ndan anlaml› bir fark göz-

lenmemifltir. Trisodyum sitrat +%6’l›k HES kullan›lan ifllemlerde üründeki Hct de¤eri, ACD-A+HES kullan›lan ifllemle-

re göre daha az bulunmufltur. Yeterli granülosit süspansiyonu ve Hct de¤eri düflük ürün toplayabilmek için HES+Tri-

sodyum sitrat antikoagülasyonunu kullanmak bir avantaj gibi görünmekle birlikte, bu konuda daha genifl çal›flmalara

ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Aferez
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Ba¤›flç› özellikleri

Toplam ba¤›flç› say›s› / Cinsiyet 105 / Erkek

Yafl ortalamas› (y›l) 31

Vücut a¤›rl›¤› (Kg) 77

Ort. toplam kan hacmi (ml) 5277

Beyaz Küre (103/mm3) 33,1

Granülosit (103/mm3) 30,5

Hematokrit (%) 45,8

Not: Tüm de¤erlerin ortalamas› verilmifltir. Laboratuvar de¤erleri aferez öncesine aittir.

Veriler ve bulgular

Veriler ve Bulgular ACD-A*+HES (n=51) HES+Trisodyum Sitrat* (n=54)

n= ‹fllem Say›s›

‹fllenen Kan Hacmi (mL) 6497 6158

Tam Kan Ak›fl H›z› (mL/dk) 54 50

‹fllem Süresi (dk) 148,8 149,6

Antikoagülan:Tam Kan Oran› 1:11,5 1:12,1

Ürün Hacmi (mL) 270,8 239,2

Ürün Beyaz Küre (103/mm3) 131,2 186,2

Ürün Granülosit (103/mm3) 101,8 160,9

Ürün Hematokrit (%) 15 14,1

Granülosit yield (1010) 2,71 3,84

De¤erlerin ortalamas› verilmifltir

[S07-01] [Hemovijilans]

Kan ve Kan Ürünü Transferinde Kullan›lan Nakil Kutular›n›n Farkl› D›fl Ortam S›cakl›klar›nda ‹zlenmesi

Eylem Kalayc›, Ayfle Kalay, Müflerref Mehtap Y›ld›r›m, Gülhayat Koç K›zanl›k, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ
Bu çal›flma da¤›t›mda kullan›lan kan nakil kutular› içindeki kan ürünlerinin, s›cakl›k de¤iflimlerinden etkilenmesini or-

taya ç›karmak amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma s›cak (+36°C), oda s›cakl›¤› (+23°C) ve so¤uk (+4°C) olmak üzere ayarlanm›fl odalarda yap›lm›flt›r. Kan ürünü ola-

rak serolojik testleri negatif imha Eritrosit Süspansiyonu (ES), Trombosit Süspansiyonu (PLT) ve Taze Donmufl Plazma (TDP)

kullan›lm›flt›r. Da¤›t›mda kullan›lan Polipropilen Malzemeden Yap›lm›fl Akülü Nakil Kutular›na (PNK) ve Strafor ‹zolasyon-

lu Nakil Kutular›na (S‹NK), ES’ler 32’fler, TDP’ler 24’er ve PLT’ler ise 12’fler adet yerlefltirilmifltir. Ürünler s›cakl›k takip ci-

hazlar› ile izlenmifltir. Ürünler nakil kutular›na yerlefltirildi¤i ilk an bafllang›ç s›cakl›¤› olarak ölçülmüfl olup takip eden 10

saat içinde toplam 16 defa s›cakl›k ölçümü yap›lm›flt›r. Ölçümler cihaz taraf›ndan kaydedilip, raporlar al›nm›flt›r.
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BULGULAR
Kutulara yerlefltirilen ürünlerin bafllang›ç ›s›lar› ES için 4±0,3°C, TDP -30±1°C, PLT için ise 22±1.6°C olarak ölçülmüfl-

tür. Bulgular Tablo 1.’de gösterilmektedir.

SONUÇ
Çal›flmam›zda d›fl ortam s›cakl›¤›n›n nakil s›ras›nda, kan nakil kutusunun içinin s›cakl›¤›n› etkilemekle birlikte S‹NK’in

PNK’ye göre s›cakl›¤›n›n daha k›sa sürede daha fazla yükseldi¤i, s›cakl›k yal›t›m›n›n daha az sa¤land›¤› saptanm›flt›r.

Nakil s›ras›nda kan ürünlerinin saklama s›cakl›¤› korunmal›d›r. Buna göre ES 2 – 6 °C aras›nda, TDP – 18 °C’nin alt›n-

da, PLT 20 – 24 °C aras›nda transfer edilmelidir. Çal›flmam›zda PNK ile en erken 4 saat 48 dakika sonra güvenli s›cak-

l›k aral›¤›ndan sapma olmuflken, S‹NK ile bu sapma 25. dakikada görülmüfltür. Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

Ürün Da¤›t›m Yönetimi Birimi'nde kullan›lan PNK’nin farkl› s›cakl›k ortamlar›nda bile uzun süre s›cakl›¤› muhafaza

ederek kalite standartlar›na uygun ürün transferini sa¤lad›¤› tespit edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Türk K›z›lay›, Nakil Kutusu, S›cakl›k Takip

Tablo 1. So¤uk, Oda S›cakl›¤› ve S›cak D›fl Ortamda Yap›lan 10 Saatlik ES-TDP-PLT S›cakl›k Takip Da¤›l›m›
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[S07-02] [Hemovijilans]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezine (OABKM) Hizmet Sundu¤u Transfüzyon Merkezlerinden
Gelen Hata Bildirimlerinin ‹ncelenmesi

Arma¤an Aksoy1, Havva Ekfli1, Murat Güler1, Nilay Vurgun2

1 Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara
2 Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› OABKM’ne hizmet sundu¤u hastanelerden gelen ürünlere yönelik hata bildirimlerinin s›n›fland›-

r›lmas›, saptanan sorunlar›n çözümü için yap›lan iyilefltirmeler ve bunlar›n sonuçlar›n›n irdelenmesidir.

YÖNTEM
Türk K›z›lay›’n›n kan bankac›l›¤› hizmetlerinde benimsedi¤i kalite yönetimi standartlar›n›n gere¤i olarak müflteri mem-

nuniyetinin de¤erlendirilmesi, müflteriden gelen flikâyet, öneri ve taleplerin dikkate al›narak gerekli iyilefltirmeler yap›l-

maktad›r. Kalite yönetim sistemimizce kan ba¤›flç›lar› ve transfüzyon merkezleri d›fl müflteri kapsam›ndad›r. OABKM

bölgesinde 7 il bulunmakta olup, bu illerde toplam 106 transfüzyon merkezine düzenli olarak kan tedariki sa¤lanmak-

tad›r. Ayr›ca bölgemizde bulunan 12 süreli Bölge Kan Merkezine de zaman zaman kan arz› yap›lmaktad›r. Ürünlerin

kullan›m› esnas›nda yaflan›lan sorunlar›n tespiti için bir hata bildirim formu oluflturulmufl ve bölgemizdeki tüm hasta-

nelere da¤›t›lm›flt›r. Ürüne yönelik sorun saptanmas› durumunda ürün geri al›nmakta bölge kan merkezi kalite kontrol

laboratuvar›nca incelenmekte ve sorunlu olan ürünlerin yerine yenileri hastaneye gönderilmektedir. Saptanan sorunlar

kalite iyilefltirme sürecine al›nmaktad›r. 2010 ve 2011’in ilk 9 ay›nda hastanelerden gelen raporlar geriye dönük ola-

rak incelenmifltir.

BULGULAR
2007 y›l›nda bafllat›lan bu uygulama ile bafllang›çta geri bildirim say›s› çok az iken 2010 y›l›nda 24, 2011 y›l›nda (ilk

9 ay) ise 45 hastane geri bildirimde bulunmufltur. 2010’da 90 ürün için (40 bildirim do¤rulanm›flt›r), 2011’de ise 202

ürün için (88 bildirim do¤rulanm›flt›r) hata bildirim yap›lm›flt›r. Hata bildirimlerinin s›n›fland›r›lmas› 2010 ve 2011 (ilk

9 ay) tabloda görülmektedir.

TARTIfiMA
Hata bildirimlerinin a¤›rl›kl› olarak p›ht›l› komponentler ile ilgili oldu¤u görülmekte olup bunlar›n yar›ya yak›n› do¤-

rulanm›flt›r. Di¤er bir neden Rh grup hatas› ile ilgili yap›lan bildirimlerdir 2010’da 20 bildirim yap›lm›fl bunlar›n 18’in-

de zay›f D pozitifli¤inin transfüzyon merkezince saptanamam›fl olmas› nedeniyle hata bildirimi yap›ld›¤› görülmüfltür.

2011’de ise 27 grup hatas› bildirilmifl bunlar›n ancak biri do¤rulanm›fl ve 26 bildirimin zay›f D tayini yap›lmamas› ile

ilgili oldu¤u saptanm›flt›r. Patlak s›z›nt›l› TDPler ile ilgili olarak 2010’da 10, 2011’de 34 bildirim olmufltur; burada en

önemli etkenin ürünün tafl›nmas› ve saklama koflullar› ile ilgili yetersizlikler oldu¤u saptanm›flt›r. Türk K›z›lay› TDP sak-

lama koflullar›n› kutu muhafazalar ile iyilefltirmifltir. Henüz ürüne yönelik bildirimler yetersiz düzeyde yap›lmaktad›r,

transfüzyon merkezleri ile bölge kan merkezleri aras›ndaki koordinasyon ve iflbirli¤i gelifltikçe ürün kalitesine yans›ya-

cak daha olumlu sonuçlar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hata bildirim
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2010 ve 2011 (ilk 9 ay) Y›llar›na Ait Hata Bildirimleri

[S08-01] [Transfüzyon Uygulamalar›]

Bir Üniversite Hastanesinde Sa¤l›k Personelinin Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonlar›na Yönelik Bilgi Düzeyleri

Gülflen Vurur, Derya Avc›, Alper fiener

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Çanakkale

Kan ve kan bileflenleri uygulamalar›nda komplikasyonlar›n,endikasyonlar›n,uygulamada dikkatli olmalar› ve reaksiyon

s›ras›nda yap›lmas› gerekenlerin bilinmesi önemlidir.

Araflt›rma,bir üniversite hastanesinde çal›flmakta olan sa¤l›k personelinin kan ve kan ürünleri transfüzyonlar›na yöne-

lik bilgi düzeylerini de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›. Veri toplama arac› olarak literatür arac›l›¤›yla 24 soruluk anket

oluflturuldu. Araflt›rmada kullan›lan anket kat›l›mc›lara yüz yüze görüflme yöntemiyle yöntemi kullan›larak uyguland›.

Çal›flmaya dahil edilen çal›flanlar›n %59.7’si 21-30 yafl aras›nda, %71.4’ü lisans mezunu, %48.1’i ise 1-5 y›ll›k dene-

yime sahipti. Deneklerin %74’ünün daha önce kan ve kan ürünleri transfüzyonlar›na yönelik hizmet içi e¤itim alma-

d›¤› saptanm›flt›r. Deneklerin eritrosit süspansiyonunun kaç derecede saklanaca¤›na %71.4’ünün do¤ru cevap verdi¤i,

Malnutrisyonun kan ve kan ürünü transfüzyonu endikasyonu olmad›¤›na % 89.6 do¤ru cevap verdi¤i, tam kan buzdo-

lab›ndan ç›k›nca hastaya verilmeden önce en fazla ne kadar süre bekletilmelidir sorusuna % 62.3’ünün do¤ru cevap

verdi¤i saptanm›flt›r. Bafllang›ç ve bitifl saatine %83.1 ve transfüzyon s›ras›nda reaksiyon geliflme durumunada %84.4

do¤ru cevap vermifltir. Kan transfüzyonunda kullan›lacak malzemenin özelli¤i ile ilgili soruya %76.2 do¤ru cevap ve-

rirken, hangileri kan kompenentlerindendir sorusuna %83.1 do¤ru cevap vermifltir. Trombosit süspansiyonu öncesi

kontrol edilmesi gereken seçeneklerden hepsine %61‘i do¤ru cevap verirken cross-mach bakmaya gerek olmad›¤›n› yi-

ne %61’i do¤ru cevap vermifltir. Tam kan, trombosit, taze donmufl plazma ve kriyopresipitat ürünlerinin saklama ko-

flullar›na s›ras›yla %74, %44.2, % 46.8 ve %35.1’i fleklinde do¤ru cevap verilmifltir. Reaksiyon belirtilerinden en çok

bilineni olan %92.2 en az bilineni ise %37.7 olarak belirlenmifltir hipertemi, bafl a¤r›s›, anafilaktik reaksiyon, bafl dön-

mesi, hipervolemi ve embolinin kan transfüzyonu reaksiyonlar›na s›ras›yla %76.6, %45.5, %92.2, %48.1, %59.7 ve

%58.4 ‘ü do¤ru cevap vermifltir. Kan transfüzyonu ile bulaflan hastal›klara S›tma, Hepatit, AIDS, Sifilis, Toksoplaz-

ma’n›n oldu¤una % 46.8, %93.5, %97.4, %46.8, %24.7‘si do¤ru cevap vermifltir.

Reaksiyon belirtileri gözlemlendi¤inde yap›lmas› gerekenede sadece %37.7 do¤ru cevap verilmifltir kan ile ayn› damar

yolundan verilmesi uygun olan maiye %72.7 do¤ru cevap verilirken, transfüzyonuna bafllad›ktan sonra kan ilk infüz-
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yon süresinin do¤ru cevab› %89.6‘d›r. Kan için ikinci bir ‹V yol açamad›n›z ne yapars›n›z sorusuna %81.8 kifli do¤ru

cevap verirken kan transfüzyonunun gecikmesi durumunda do¤ru saklama süresine % 37.7 do¤ru cevap verilmifltir.

Bir ünite kan›n en geç kaç saatte transfüzyonu tamamlanmal›d›r sorusuna % 74 do¤ru cevap al›nm›flt›r. Kan transfüz-

yonu yap›l›rken reaksiyon belirtisi gözlendi¤inde yap›lmas› gerekeni %81.8 do¤ru cevap vermifltir.

Kan ve kan bileflenlerinin verilmesine yönelik planl›, etkili hizmet içi e¤itimler verilip sonras›nda çal›flan ve uygulayan-

lar›n bilgi düzeylerinin yeniden saptanmas›.

Hizmetiçi e¤itimlerinde etkin olabilmesi, uygulamaya geçirilebilmesi, hatalar›n en aza indirilmesi amac›yla, uygulama-

ya yönelik standardizasyon çal›flmalar› yap›lmas› gereklili¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan ürünleri, Hizmetiçi e¤itim
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[P01-01] [‹mmünohematoloji]

Konya Bölgesinde ABO ve Rh Kan Gruplar›n›n S›kl›¤›

Fatma Kalem1, Ömür Ertu¤rul1, Mehmet Söylemez1, Elif Bilge Uysal2

1 Konya Numune Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Konya
2 Sivas Numune Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Sivas

AMAÇ: Transfüzyon t›bb›nda; ABO and Rh sisteminin tespiti en önemli ad›mlar›n bafl›nda gelmektedir. Bu çal›flma;

Konya bölgesinin ABO ve Rh kan gruplar› profilinin belirlenmesi ve bu konuda yeni veri sa¤lamak amac›yla yap›lm›fl-
t›r.

YÖNTEM: Bu çal›flmada Ocak 2005 ve A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda Konya Numune Hastanesine çeflitli nedenler-
le baflvuran hasta ve ba¤›flç›dan kolon aglütinasyon (Auto-vue ortho-clinical diagnostic) yöntemiyle kan gruplar› çal›-
fl›lm›flt›r.

BULGULAR: Bu çal›flmada Konya Numune Hastanesine çeflitli nedenlerle baflvuran 122.310 hasta ve ba¤›flç›dan kan

grubu tayini yap›lm›flt›r. Bu kiflilerin 49274‘ünde (% 40) A Rh(+), 34925‘inde (% 28.5) O Rh(+), 16864‘ünde (% 13.7)

B Rh(+), 7979‘unda (% 6.5) AB Rh(+), 5996‘s›nda (% 4.9) A Rh(-), 4323‘ünde (% 3.5) O Rh(-), 2148‘inde (% 1.7) B

Rh(-), 801‘inde (% 0.6) AB Rh(-) kan grubu saptanm›flt›r. Baflvuran kiflilerin 109042‘sinde (% 89) Rh pozitifli¤i ve

13268‘inde (% 11) Rh negatifli¤i saptanm›flt›r.

SONUÇ: Bölgesel kan grubu profilinin verilmesinin transfüzyon prati¤inde faydal› olaca¤› düflüncesiyle yap›lan bu ça-
l›flmada tespit edilen sonuçlar bölgemizin kan grubu profilinin ülkemizin di¤er bölgelerindeki kan grup da¤›l›mlar›yla

az farklar olmas›na ra¤men, benzer oldu¤unu göstermifltir. Bölgemizin kan grubu profilinin belirlenmesi kan temini ko-
nusunda yol gösterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: ABO, Rh, Konya

[P01-02] [‹mmünohematoloji]

Meram T›p Fakültesi Hastanesi Kan Merkezine Baflvuran Kan Ba¤›flç›lar›nda Rh Subgrup Da¤›l›m› ve
Kell Antijen Pozitifli¤i

Bahad›r Feyzio¤lu, Mehmet Özdemir, Mahmut Baykan, Bülent Baysal

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya

AMAÇ: Rh Subgrup ve Kell Antijenlerinin tespiti, özellikle kronik transfüzyon ihtiyac› olan hasta grubunda kullan›la-
cak kan ve kan ürünleri için önem arz etmektedir. Çal›flmam›zda, bu antijenlerin varl›¤› aç›s›ndan Konya bölgesi veri-
lerini elde etmek ve ülke verilerine katk›da bulunmak için Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Hastanesi Kan Mer-
kezine, Ocak-Kas›m 2011 tarihleri aras›nda baflvuran kan ba¤›flç›lar›ndan al›nan kan örneklerinde Rh Subgrup ve Kell

Antijen pozitiflik oranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM: Ocak-Kas›m 2011 tarihleri aras›nda Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Hastanesi Kan Merkezine bafl-
vuran ve kan vermek için uygun koflullar› sa¤lam›fl olan ba¤›flç›lar›ndan al›nan kan örnekleri manyetik alan hemaglu-
tinasyon yöntemiyle çal›fl›lm›flt›r.
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BULGULAR: Çal›flmam›zda 1149 kan ba¤›flç›s›nda Kell antijen pozitiflik oran› %5,3 olarak bulunmufltur. Bu ba¤›flç›la-
ra ait C, c, E ve e antijen da¤›l›m› tabloda verilmifltir.

SONUÇ: Bölgemizden elde etti¤imiz bu veriler ülkemizin di¤er kan merkezlerinden ve ülke genelinden elde edilen ve-
rilerle uyumlu bulunmufltur. Sonuçlar›m›z›n ülkemiz verilerine katk›da bulunaca¤› kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan gruplar›, Rh, Subgrup, Kell antijeni

Rh Subgrup Da¤›l›m›

[P01-03] [‹mmünohematoloji]

Gülhane Askeri T›p Fakültesi Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ünün 2010 Y›l› ‹mmünohematoloji
Laboratuvar› Faaliyet Raporu

Mustafa Güney1, Ulafl Yakut1, Sebahattin Y›lmaz1, ‹smail Yaflar Avc›2, Can Polat Eyigün2

1 GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, Ankara
2 GATF Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Baflkanl›¤›, Ankara

G‹R‹fi
Gülhane Askeri T›p Fakültesi(GATF) Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü (KEM-KBM)’nde 2010 y›l›nda

10984 ba¤›flç› kabul edilmifl ve 18310 ünite kan ve kan bilefleni elde edilmifltir. Merkezimizin donan›m, personel ve

çal›flma sistemi çal›flmalar›n tümünü 24 saat sürdürebilecek flekilde düzenlenmifltir. Bu bildiride kan merkezinin ba¤›fl-
ç›lar›nda kan grubu da¤›l›m›, kan ürün profili ve immünohematolojik testlerin sonuçlar› sunulmaktad›r.

GEREÇ ve YÖNTEM
GATF KEM-KBM’nin kan ve kan bilefleni kaynaklar› hem asker hem de sivil ba¤›flç›lardan oluflmaktad›r. Gezici kan al-
ma ekibi bir hekim, iki hemflire ve bir kay›t memurundan oluflmakta ve Ankara’daki askeri birliklerde görev yapan gö-
nüllü personelden düzenli olarak kan ba¤›fl› kabul etmektedir. Merkez kan alma ekibi ise sivil ve asker gönüllülerden

kan ba¤›fl› kabul etmektedir. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberine göre gerçeklefltirilen ba¤›flç› sorgulama ve muaye-
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C c E e Say› 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 ba¤›flç›ya ait C, c, E ve e antijen da¤›l›m›.



ne ifllemlerinden sonra al›nan tam kanlar›n ön grupland›r›lmas›nda slide metodu (Diamed, ‹sviçre) kullan›lm›fl ve daha

sonra kan grubu sonuçlar› kolon aglütinasyon tekni¤i (Diamed, ‹sviçre/ Grifols, ‹spanya) ile teyit edilmifltir. Aferez trom-
bosit süspansiyonu otomatize kan toplama sistemi(Fresenius AS.TEC 204 Almanya) ile haz›rlanm›flt›r.

SONUÇ
Bu bulgular ba¤›flç›lar›m›z›n kan grubu da¤›l›m›n› belirlemenin yan›nda kan ve kan bilefleni stok yönetimini ihtiyaca

cevap verecek kan grubu da¤›l›m›na göre düzenlememize yard›mc› olmaktad›r.

BULGULAR

Tablo 1: GATF KEM-KBM’nin 2010 Y›l›nda Alm›fl Oldu¤u 10984 Kan Ba¤›fl›n›n Gruplara Göre Da¤›l›m›.

(*); Zay›f D testi uygulanm›flt›r.

Tablo 2: GATF KEM-KBM’nin 2010 Y›l›ndaki Kan ve Kan Bileflenleri Da¤›l›m›.

Tablo 3: GATF KEM-KBM’nin 2010 Y›l› ‹mmünohematolojik Testler Dökümü.

Anahtar Kelimeler: ‹mmünohematoloji
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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)

Kan ve Kan Bilefleni Ad› Say› (n) Yüzde (%)

Tam kan 873 4,7

Eritrosit süspansiyonu 8769 47,8

Y›kanm›fl eritrosit süspansiyonu 100 0,5

Taze donmufl plazma 7344 40

Aferez trombosit süspansiyonu 1224 6,6

Testler Say›

ABO kan gruplamas› 12370

RhD kan gruplamas› 12370

ABO karfl›t gruplama 3296

Rh alt gruplama 20

Antikor tarama 1141

Antikor tan›mlama 135

Antikor titre tayini 37

Direkt aglütinasyon testi 480

Çapraz karfl›laflt›rma testi 15184



[P01-04] [‹mmünohematoloji]

‹stanbul ‹linde Ba¤›fllanan Kanlar›n Rh Subgrup ve Kell Pozitiflik Da¤›l›mlar›

Elif Beygirci, Aylin Sa¤lam, Yavuz Yurtbafl›, ‹lhan Birinci, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi ve AMAÇ
Alloimmünize olmufl bireylerde Rh subgrub ve Kell uygunlu¤u araflt›r›lmam›fl kanlar›n transfüzyonda kullan›lmas›, he-
molitik transfüzyon reaksiyonlar›n›n önemli nedenlerindendir.

YÖNTEM ve BULGULAR
Çal›flmam›zda ‹stanbul ili s›n›rlar› içinde Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne Ocak-2010 ile Haziran-

2011 tarihleri aras›nda ba¤›fllanan toplam 14 179 kan›n Rh subgrup ve Kell pozitiflik da¤›l›mlar›n›n araflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r. 

Merkezimizde ikinci defa kan ba¤›fllayanlar ile hastanelerden gelen özel istekler üzerine bu testler çal›fl›lmaktad›r. Bu

amaçla kan örnekleri jel santrifügasyon yöntemi (DiaMed-‹sviçre) ile çal›fl›larak Rh subgrup ve Kell pozitiflik da¤›l›m-
lar› araflt›r›lm›flt›r.

SONUÇ
Bölgemizdeki Rh subgrup da¤›l›m›nda Cce pozitifli¤inin birinci s›rada yer ald›¤›n›, bunu Ce ile ce ve CcEe pozitiflik-
lerinin izledi¤ini ortaya koymufltur

Anahtar Kelimeler: Rh Subgrup, Kell, Kan Grubu

[P01-05] [‹mmünohematoloji]

‹stanbul ‹linde Ba¤›fllanan Kanlarda Alt Grup Da¤›l›mlar›

Elif Beygirci, Aylin Sa¤lam, Yavuz Yurtbafl›, ‹lhan Birinci, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

Bölge laboratuvar›m›zdaki rutin çal›flmalarda; kan grup tayininde forward-reverse uygunsuzlu¤u belirlenen kanlar im-
ha edilmekte, daha sonrada bu kanlara ait tüplerde standart olarak alt grup araflt›r›lmas›na yönelik testler yap›lmakta-
d›r. Amac›m›z alt grup ayr›m› yap›labilen bu kanlar› veren ba¤›flç›lar›n transfüzyon gereksiniminde do¤ru grupta kan

almalar›n› sa¤lamakt›r. 

‹stanbul ili s›n›rlar› içinde Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne Ocak-2010 ile Haziran-2011 tarihleri

aras›nda, ba¤›fllanan toplam 122 906 kandan forward-reverse uygunsuzlu¤u belirlenen 263 kana alt grup araflt›r›lmas›

amaçlanm›flt›r. Kan örneklerinde jel santrifügasyon yöntemi ile forward-reverse gruplama, anti-A1 lectin ve anti-H lec-
tin kitleri (DiaMed-‹sviçre) kullan›larak alt grup araflt›r›lmas› yap›lm›flt›r. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar› incelendi¤inde; bölgemizdeki alt grup da¤›l›m›nda en yüksek say› A1 hypogammaglobuliae-
mia’da saptanm›flken (144), bunu Ay (35) ve A3B (19) izlemifltir. Di¤er alt gruplardan A2 with allo-Ab, Ael, A3 with al-
lo-Ab, B with allo-Ab ve B Hypogamma–globulinaemia’ya ise çok daha nadir olarak rastlanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Alt Gruplar
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[P01-06] [‹mmünohematoloji]

‹stanbul ‹linde Ba¤›fllanan Kanlar›n Grup ve Zay›f D Pozitiflik Da¤›l›mlar›

Elif Beygirci, Aylin Sa¤lam, Yavuz Yurtbafl›, ‹lhan Birinci, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

Kan transfüzyonlar›n›n güvenle yap›lmas›n›n önemli basamaklar›ndan birisi ABO kan grubu ve Rh antikorlar›n›n do¤-
ru tayin edilmesidir. Bölgemize özgü kan grup da¤›l›mlar›, kan›n grup düzeyinde kritik stok seviyelerinin belirlenme-
sini sa¤layacakt›r. 

Çal›flmam›zda Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne Ocak-2010 ile Haziran-2011 tarihleri aras›nda ba-
¤›fllanan 122 906 kan›n; ABO grup ve Rh D da¤›l›mlar›, Rh D negatif kanlarda zay›f D pozitifli¤i ve zay›f D pozitif olan-
larda direkt coombs pozitifli¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaçla kan örnekleri jel santrifügasyon yöntemi (Dia-
Med-‹sviçre) ile çal›fl›larak belirlenen parametrelere ait da¤›l›m oranlar› tablolar halinde sunulmufltur.

Çal›flmam›z›n sonuçlar›; Ba¤›fllanan 122 906 kan›n da¤›l›m›, 1918 y›l›ndan günümüze kadar belirli periyotlarda yap›-
lan kan grubu çal›flmalar› ile karfl›laflt›r›lm›fl ve y›llara göre da¤›l›m› yap›lan kan grubu oranlar›n›n birbirine yak›n ol-
du¤u gözlemlenmifltir. Toplumdaki kan grup da¤›l›m›nda A Rh D (+)’in en s›k (% 35-39) görülen kan grubu olma özel-
li¤ini devam ettirmekte oldu¤unu, AB Rh (-)’in en nadir (% 0.75-1) görülen grubu oldu¤unu ortaya koymaktad›r. 

Rh D (-) kanlara bak›lan zay›f D testinde göz ard› edilemeyecek oranda pozitiflik olgusunu (% 4.62) ortaya koymufl

olup; zay›f D pozitifli¤inde direkt coombs testi (pozitifli¤inde kan imha edilmektedir) çal›fl›lmas› kan bankac›l›¤› per-
sonelinin bilinçlendirilmesinin önemini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Zay›f D, Direkt Coombs

[P02-01] [Kan›n Temini]

Kan Ba¤›fl› Duyarl›l›¤› ve Ret Oranlar› Aç›s›ndan Üniversite Ö¤rencileri, ‹flçi ve Memurlar›n ‹rdelenmesi

Mehmet Yay1, Bülent Eser2, Gülflen Kef1, Mehtap Türk1, Selda Evereklio¤lu1, Musa Solmaz2, O¤uz Özdemir1, Muzaf-
fer Keklik2, Fatih K›p1

1 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,Kan Merkezi, Kayseri
2 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Bilim Dal›, Kök Hücre Nakli Merkezi, Kayseri

AMAÇ: Güvenli kan temininde ba¤›flç› seçimi ön plana ç›kmaktad›r.Bu çal›flmada; üniversite ö¤rencilerinin ve fabrika

ya da kamu kurum ve kurulufllar›nda çal›flan iflçi ve memurlar›n mobil kan ba¤›fl ünitelerine baflvuru ve red oranlar›

araflt›r›lm›flt›r.

YÖNTEM: Ocak-Kas›m 2011 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversitesi Kan Merkezi taraf›ndan üniversite kampüsünde,

Kayseri Organize Sanayi Bölgesi’ndeki fabrikalarda ve baz› kamu kurumlar›nda oluflturulan mobil kan ba¤›fl üniteleri-
ne baflvuran ba¤›flç› adaylar›, ba¤›flç› sorgulama formu esas al›narak kabul ya da red edilmifltir. Kan ba¤›fl› için baflvu-
ran gönüllüler; üniversite ö¤rencileri ve di¤erleri olarak de¤erlendirmeye tabi tutulmufltur.

BULGULAR: Ocak-Kas›m 2011 tarihleri aras›nda oluflturulan 152 mobil kan ba¤›fl› ünitesine toplam 10279 gönüllü ba-
¤›flç› baflvurmufltur.Üniversite içindeki 58 mobil üniteye toplam 4723 ö¤renci baflvurmufl olup,1189 aday (%25.2) kan

ba¤›fl› için uygun bulunmayarak geçici ya da kal›c› olarak red edilmifltir. Mobil ünite bafl›na düflen ö¤renci say›s› orta-
lama 82 olarak tespit edilmifltir. 

Fabrika ve kamu kurumlar›nda oluflturulan 94 mobil kan ba¤›fl› ünitesine toplam 5556 baflvuru olup, 578 aday (%10.4)
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kan ba¤›fl› için uygun bulunmayarak geçici ya da kal›c› olarak red edilmifltir.Mobil ünite bafl›na düflen iflçi ve memur

say›s› ise ortalama 59 olarak bulunmufltur.

SONUÇ: Üniversite ö¤rencileri aras›nda kan ba¤›fl›na en çok engel olan durum; 380 adayda tespit edilen hemoglobin

düflüklü¤ü (%32) iken, di¤er grupta red s›ralamas›nda 124 aday ilaç kullan›m› ile ilk s›ray› alm›flt›r (% 21).

Bu sonuçlarla; üniversite ö¤rencilerinin kan ba¤›fl› konusunda daha duyarl› oldu¤u, fakat anemi baflta olmak üzere sa¤-
l›k sorunlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmeleri gerekti¤i düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Üniversite ö¤rencisi, kan ba¤›fl›, ret oranlar›

[P02-02] [Kan›n Temini]

Erkek Ba¤›flç›larda S›n›r Hemoglobin De¤erinin 12.5 Olmas› Durumunun Komplikasyon Aç›s›ndan
De¤erlendirilmesi

Sevilay Ayk›n, Melek Yanafl›k, Zaide Baram ‹htiyaro¤lu, Hatice fientürk, Çi¤dem Ateflmen, Ülkü Kaftanc›o¤lu,

Müzeyyen Özgür, Mukadder Uslu, Gülyüz Öztürk

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ: Ba¤›flta en s›k red sebebi, ba¤›flç› hemoglobin de¤erinin düflük saptanmas›d›r. Ülkeler aras›nda, ba¤›fl için ka-
bul edilebilir hemoglobin alt s›n›r› konusu halen tart›flmal›d›r. Avrupa konseyi, erkek ba¤›flç›larda s›n›r hemoglobin de-
¤erini 13,5gr/dL olarak kabul ederken; Amerika standartlar›na göre bu de¤er her iki cinsiyette de 12.5gr/dL, Japonya’da

ise 12.0-12.5gr/dL aras›ndad›r. Ba¤›fl öncesi hemoglobin de¤erine bak›lmas›n›n en önemli nedeni; hemoglobin seviye-
si düflük olan ba¤›flç›lar› yaflam standartlar›n› etkileyebilecek a¤›r anemiden korumakt›r. Bu çal›flmada, kan merkezimi-
ze gelen erkek ba¤›flç›lar›n, ba¤›fl için kabul edilebilir minimum hemoglobin de¤eri 12.5 mg/dl al›nm›fl, komplikasyon

durumu de¤erlendirilerek ba¤›flç› kazan›m›n›n artt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM: Haziran 2010 ile Haziran 2011 y›llar› aras›nda, ‹stanbul T›p Fakültesi, Kan Merkezi’ne kan ba¤›fl› için gel-
mifl kiflilerden, ba¤›fl› tamamlanabilmifl erkekler çal›flma kapsam›na al›nd›. Kan merkezimizde erkek ba¤›flç›lar için he-
moglobin ba¤›fl s›n›r› 12.5 olarak kabul edildi. Hemoglobin de¤eri 12.5-13.4 mg/dl olanlar 1.grup, hemoglobin de¤e-
ri 13.5 ile 18,0 olanlar 2.grup olarak tan›mland›. Her iki grup flebotomi sonras› geliflen reaksiyonlar aç›s›ndan incelen-
di. Yaflanan bu reaksiyonlar; hipotansiyon, bulant›, kusma, bafl dönmesi, hipokalsemi, travma gibi durumlar›n varl›¤›

ve fliddetine göre hafif, orta, fliddetli ve fatal olarak grupland›r›ld›. Veriler Hemosoft kay›t sisteminden elde edildi 

SONUÇLAR: Bir sene içinde, kan merkezine baflvuran toplam ba¤›flç› say›s› 60106, flebotomisi tamamlanm›fl ba¤›flç›

say›s› 42613 olarak saptand›. Bunlardan 41260’› erkek cinsiyetteydi. Erkekler aras›nda hemoglobin de¤eri; 12.4 ve al-
t›nda, 18,1 ve üzerinde olan 70 kifli çal›flmaya dahil edilmedi. Çal›flmaya dahil edilen 41190 kifliden; hemoglobin de-
¤eri 12.5-13.4 mg/dl olanlar 2121 (grup 1), hemoglobin de¤eri 13.5-18.0 mg/dl olanlar 39069 (grup 2) olarak saptan-
d›. S›n›r hemoglobin de¤erinin 12,5 olmas› durumunda bir ayda ortalama 176 erkek ba¤›flç›n›n kazan›lm›fl oldu¤u dik-
kati çekmekteydi. Gruplar ba¤›flç›ya ba¤l› yan etkiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; grup 1’de reaksiyon oran› %2,4,

grup 2’de ise %2,9 olarak bulundu. Hemoglobin alt s›n›r›n›n daha düflük oldu¤u grupta reaksiyon oran›n›n daha dü-
flük oldu¤u dikkati çekmekteydi. Hiçbir ba¤›flç›da fatal reaksiyon yaflanmad›.

YORUM: Erkek ba¤›flç›larda, hemoglobin alt s›n›r›n›n 12,5 al›nmas›n›n gönüllü ba¤›flç›lar›n kazan›m›n› artt›rabilece¤i

düflünüldü. Bizim verilerimize göre, erkek ba¤›flç›da y›lda %5 oran›nda kazan›m sa¤lanmaktad›r. Ba¤›flç› kazan›m› aç›-
s›ndan ba¤›flç› sa¤l›¤›n› risk alt›nda b›rakmadan uygulanabilir hemoglobin düzeyi 12,5 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, Erkek ba¤›flç›, Flebotomi
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[P02-03] [Kan›n Temini]

Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi’ne Kan/Kan Bileflenleri Sa¤lanmas› Nas›l Olmaktad›r?

Metin Sancaktar1, Selahattin fiimflek2, Abdullah Aksu1, Mahmut Avc›1, Önder Bülbül1, Zeynel Abid Demir1,

Özlem Uzuner1, Emine Y›ld›r›m1

1 Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2 Ahi Evren Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon

Önceden “Kan Bankas›/Merkezi” olarak konumland›r›lan ve kan/kan bileflenlerini üretebilen hastanemiz kan birimi,

yeni yap›land›rmada K›z›lay Do¤u Karadeniz BKM ile anlaflma yap›larak “Transfüzyon Merkezi” olarak atanm›flt›r. Bu

ba¤lamda hastanemizin kan ba¤›flç›s› listesi sonland›r›lm›fl, acil durumlar harici ve K›z›lay Do¤u Karadeniz BKM’nin

yaz›l›/faksla “istenen kan temin edilemedi” kayd›ndan sonra kan alabilmektedir.

Bu çal›flmada son dört y›l içerisinde transfüzyon merkezimize, kanlar›n hangi kaynaklardan sa¤land›¤›n›n belirlenmesi

amaçlanm›flt›r. Bu amaçla transfüzyon merkezi kay›tlar›m›z geriye dönük olarak taranm›flt›r.

Eritrosit süspansiyonu istemimizi karfl›lamada y›llara göre ba¤›flç› kayna¤› 2008’de %35.1; 2009’da %29.4; 2010’da

%14.2; 2011’de %2.6 bulunmufltur. Tam kanlar›n tamam› ba¤›flç› kaynakl›, trombosit süspansiyonlar›n›n tamam›

K›z›lay kaynakl›d›r. Taze donmufl plazmalarda ba¤›flç› kayna¤› 2008, 2009, 2010’da yaklafl›k %70; 2011’de %16.5

bulunmufltur. (Kullan›lmayan taze donmufl plazmalar›n bir k›sm› zayi olurken, büyük k›sm› di¤er kan merkezlerine hibe

edilmifltir. Bilgiler gösterilmemifltir).

K›z›lay Do¤u Karadeniz BKM ile yap›lan anlaflma çerçevesinde, y›llara göre ba¤›flç› kaynakl› kan/kan bileflenleri

sa¤lamam›z azal›rken, K›z›lay BKM kaynakl› kan/kan bileflenleri sa¤lamam›z artm›flt›r. Ancak K›z›lay Do¤u Karadeniz

BKM, henüz tüm gereksinimimizi sa¤lamaktan uzak görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan sa¤lanmas›, eritrosit süspansiyonu, taze donmufl plazma, trombosit süspansiyonu, tam kan

[P02-04] [Kan›n Temini]

Ülkem ‹çin Kan Veriyorum/ (2010-2011) Türk K›z›lay›-Koç Holding Ulusal Kan Ba¤›fl› Kampanyalar›

Ç›¤›r Nadiye Mahmutyaz›c›o¤lu, Emre Tamer, Begül Karadere Uçaner, Metin Kalender, Levent Sa¤dur, Nurettin

Haf›zo¤lu

Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

AMAÇ: Koç Holding ile birlikte gerçeklefltirilen bu projede kan ba¤›fl›n›n önemi konusunda toplum nezdinde

fark›ndal›k yarat›lmas›, gönüllü, düzenli bilinçli ve karfl›l›k beklemeyen kan ba¤›flç›lar›n›n kazan›lmas›, düzenli kan

ba¤›fl›nda bulunma al›flkanl›¤›n›n yerlefltirilmesi ve özellikle geliflmifl ülkelerde baflar›yla yürütülen "Gönüllü Kan

Ba¤›flç›s›" uygulamas›n›n ülkemizde de yayg›nlaflt›r›lmas› hedeflenmifltir.

YÖNTEM-GEREÇLER: "Ülkem ‹çin Kan Veriyorum" kampanyas› kapsam›nda Koç Toplulu¤u fiirketleri, çal›flanlar› ve

Ülkem için elçileri olan Koç Bayileri arac›l›¤› ile 81 ilde kan ba¤›fl›yla ilgili e¤itim etkinlikleri ve kan ba¤›fl› kampa-

nyalar› gerçeklefltirilmifltir. Kampanyan›n kurum içinde etkili bir flekilde duyurulmas› ve kat›l›mc› say›s›n› artt›rmak

amac›yla yap›lan kurum içi iletiflim çal›flmalar›n›n etkisinin büyük oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca Koç Holding kendi

bünyesinde kat›l›mc›lar› teflvik etmek amac›yla;flirketleri, bayileri ve tüm çal›flanlar› için çeflitli kriterleri kapsayan ödül-
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lendirme sistemini oluflturmufltur.

Kampanya Türk K›z›lay› - Koç Holding'in ortaklafla haz›rlam›fl oldu¤u zaman çizelgesi do¤rultusunda, afla¤›da belirtil-

mifl olan uygulama ad›mlar›na uyumlu flekilde, belirli bir plan, program çerçevesinde gerçeklefltirilmifltir.

1. Ad›m: K›z›lay il temsilcisi Koç Toplulu¤u Bayileri ile irtibata geçip ilk proje toplant›s›n› organize edilmesi.

2. Ad›m: K›z›lay temsilcisinin belirlendi¤i çerçevede ifl bölümü ve bir sonraki toplant› tarihi tespiti yap›lmas›. Hedef

ba¤›flç› say›s› planlanmas›, mekan önerileri gerçeklefltirilmesi. 

3. Ad›m: ‹fl bölümü ve tespit edilen mekan alternatiflerine göre Türk K›z›lay› ile koordineli olarak ve Ülkem ‹çin Y›ll›k

Plan› çerçevesinde kan ba¤›fl› organizasyonu öncesi e¤itim verilmesi. Halka da aç›k olacak organizasyonlar için il yerel

idareleri ziyaret edilerek kampanya yer ve zaman› ve de kampanyan›n flehir panolar›, yerel radyolar, okullar, kamu

hizmeti noktalar›, al›fl verifl merkezleri gibi yerlere farkl› araçlarla duyurular›n›n yap›lmas› konusunda destek istenmesi.

Ayr›ca kan ba¤›fl› kampanyas›na il protokolünün de kat›l›m›n›n istenmesi. Kampanyan›n hedef kitle içerisinde Koç

Holding ve Türk K›z›lay› taraf›ndan ulaflt›r›lan afifl, broflür gibi iletiflim malzemeleri ve yerel yaz›l› bas›n, TV’lerle duyu-

rusunun yap›lmas›. Kan ba¤›fl› organizasyonun gerçeklefltirilmesi.

BULGULAR: Bugüne kadar “Ülkem ‹çin Kan Veriyorum” kampanyas›; yaz›l› bas›nda 398, internette 447, televizyon-

da 23, radyoda 27.149 kez yer alm›flt›r. Nihai hedef olan düzenli ve gönüllü kan ba¤›fl› al›flkanl›¤›n› kazand›rmak ve

yaymak amac›yla, 2011 y›l›nda halka da aç›larak kampanyaya devam edilmesine karar verilmifltir.17 Ekim 2011 tari-

hi itibariyle "Ülkem ‹çin Kan Veriyorum" kampanyas› kapsam›nda 60.477 ünite kan toplanm›flt›r. Türk K›z›lay› Koç

Holding iflbirli¤i ile 48.665 kifliye ulaflm›flt›r. 

SONUÇLAR: Medya, iletiflim araçlar›n›n etkin kullan›lmas›, Kan ba¤›fl› öncesi e¤itimlere önem verilmesi ve projenin

her aflamas›nda Türk K›z›lay› ve Koç Holding’in uyum içerisinde ilerlemesi kampanyan›n fark›n› ortaya ç›karm›flt›r. Koç

Holding hem al›nan Kan Ba¤›fl› hem de kan ba¤›fllaman›n önemiyle ilgili konularda di¤er sosyal sorumluluk projeler-

ine örnek teflkil etmifltir. Desteklerinden dolay› Koç Holding ailesine teflekkür ederiz.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›flç›s›, Ba¤›flç› istatisti¤i, Sosyal sorumluluk, Kurumsal ba¤›flç›.

[P02-05] [Kan›n Temini]

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi Kan ve Kan Ürünleri ‹mha Oranlar›

Erdo¤an Do¤an, Filiz Çiçekli, Cihat Ç›¤›r, Serkan Aktafl, Selda Özüm, Yasin Do¤an, Erdal Karakafl, Suar Çak› K›l›ç

Cumhuriyet Üniversitesi Kan Merkezi, Sivas

AMAÇ: Kan ve kan bileflenleri çeflitli nedenlerle belli oranlarda hasta kullan›m›na sunulamamakta ve bu durum kay›p-
lara neden olmaktad›r. Çal›flmam›zda hastanemizde 01 Ocak 2007-30 Eylül 2011 tarihleri aras›nda al›nan toplam

39721 kan ve kan bilefleninin son kullanma tarihlerinin dolmas› nedeniyle olan imha oranlar› araflt›r›lm›fl, imha oran-
lar›n› düflürmeye yönelik tedbirlerin gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r.

BULGULAR: Hastanemizde y›llara göre kan imha oranlar› tabloda belirtilmifltir. Çal›flmaya al›nan toplam 39721 kan›n

imha oran› %6,0‘d›r. 

Hastanemiz kan merkezinde imha nedenlerine bak›ld›¤›nda en önemli faktörler hastane otomasyon sisteminin ifller ol-
may›fl›, servislerle kan merkezi aras›ndaki iletiflim eksikli¤i, cerrahi servislerde ameliyatlar›n ertelenmesi ve bu duru-
mun merkezimize bildirilmemesidir.2007 y›l›ndan itibaren son kullanma tarihinin geçmesinden kaynaklanan yüksek

imha oran›n›n düflürülmesine yönelik tedbirler al›nm›flt›r. Bu tedbirler;

1. Hastane otomasyon sistemi kan modülü düzenlenmifltir. Hastan›n tan›s›, hemoglobin de¤eri, kan grubu, kullan›lma-
s› düflünülen kan miktar›, ameliyat tarihi bilgilerinin eksik doldurulmas› halinde sistem kan istemine izin vermemekte-
dir. 
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2. Kan merkezine önce giren kan›n önce ç›kmas› kural› titizlikle uygulanm›flt›r. Yenido¤an ve kalp damar cerrahisi d›-
fl›ndaki birimlerde bu kuraldan taviz verilmemeye çal›fl›lm›flt›r.

3. Kan merkezinin bir çal›flan› servislerle iletiflim kurmak üzere görevlendirilmifltir. Haz›rlat›l›p 24-48 saat içinde kul-
lan›lmayan kanlar›n doktor bilgisi dahilinde geri çekilerek farkl› hastalara kullan›lmas› sa¤lanm›flt›r. Ameliyat planlan›p

ertelenenen hastalar›n kanlar› daha sonra baflka kan verilmesi kayd›yla di¤er hastalara kullan›lm›flt›r.

4. Elimizde kan bulunmas› halinde ba¤›fl için gelen ba¤›flç›lardan özellikle Rh negatif olanlar kibarca red edilmifl bu ki-
flilerin daha sonra kan ba¤›fl› yapmak amac›yla bilgileri saklanm›flt›r. Böylece stoklar›m›zda ayn› kan grubundan fazla

kan›n bulunmas› engellenmifltir. 

Al›nan tedbirler sayesinde 2007 y›l›nda %11,6 olan imha oran› %3,5’e kadar düflürülmüfltür.

SONUÇ: ‹nsan yaflam›nda çok önemli bir yeri olan kan›n sadece miad› geçmesi nedeniyle kullan›lmamas› çok büyük

bir zarar olarak kabul edilmektedir. Bu durumun yaflanmamas› için hedef s›f›r tolerans s›f›r imha olarak belirlenmifltir.

Anahtar Kelimeler: Kan bileflenleri, Kan imhas›.

[P02-06] [Kan›n Temini]

Terapötik Plazma De¤iflimi: Tek Merkez Deneyimi

Erdo¤an Do¤an1, Umut Do¤an4, Ayhan Öncel4, Volkan Erdo¤an2, Gülgün Sevimligül3, Serpil Koflum2,

Suar Çak› K›l›ç5

1 Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi ve Aferez Ünitesi, Sivas
2 Cumhuriyet Üniversitesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Sivas
3 Cumhuriyet Üniversitesi Diyaliz Ünitesi, Sivas
4 Cumhuriyet Üniversitesi Kan Merkezi, Sivas
5 Cumhuriyet Üniversitesi Pediatrik Hematoloji ve Kan Merkezi, Sivas

AMAÇ: Terapötik plazma de¤iflimi (TPE) ifllemi baflta hematoloji ve nöroloji olmak üzere, onkoloji, romatoloji, immü-
noloji, nefroloji, endokrinoloji, toksikoloji ve dermatolojide ilk seçenek ya da destekleyici tedavi olarak kullan›lan bir

terapötik aferezdir. TPE ile monoklonal oto-alloantikorlar, immün kompleksler, kriyoglobulinler, lipoproteinler, mak-
romoleküller, metabolik ya da fiziksel sorunlara yol açabilen proteine ba¤l› toksinler plazmadan uzaklaflt›r›l›r.

YÖNTEM: Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kan Merkezi Aferez Ünitesi'nin (Eylül-2010/Kas›m-2011)

tarihleri aras›nda yapm›fl oldu¤u TPE ifllemleri retrospektif olarak incelenmifl hastalar›n tan›s›, yafl›, cinsiyeti, yap›lan ifl-
lem say›s›, ifllemin katater veya damar yoluyla yap›lmas›, kullan›lan replasman s›v›s› ve antikoagulan, ifllem sonras› has-
talar›n eksitus, taburcu, tedaviye devam durumlar› araflt›r›lm›flt›r. ‹fllemlerde Heamonetics MCS aferez cihaz› kullan›l-
m›flt›r.

BULGULAR: Ünitemizde toplam 26 eriflkin hastaya (14’ü erkek, 12’si kad›n) toplam 142 ifllem yap›lm›flt›r. Hastalar›-
m›z›n yafllar› 19 - 77 aras›ndayd›. Servislere göre da¤›l›m›nda ilk üç s›rada hematoloji, nöroloji ve gastroenteroloji gel-
mektedir. Hastalar›n tan›lar› s›kl›kla trombotik trombositopenik purpura, myastenia gravis, Guillain Barré Sendromu,

karaci¤er yetmezli¤idir. Hastalar›m›zdan 17’sine santral ven katateri tak›lm›fl, 9’una ise periferik venden ifllem yap›l-
m›flt›r. Replasman s›v›s› olarak % 4-%5’lik human albümin veya taze donmufl plazma (TDP), antikoagulan olarak bü-
tün hastalar›m›za 1/13-1/15 oran›nda ACD kullan›lm›flt›r. TDP kullan›lan bütün hastalar›m›za antihistaminik verilmifl-
tir. TDP ile yap›lan ifllemlerde bir hastaya tüm ifllem boyunca 130 adet plazma kullan›lm›flt›r. Hasta bafl›na ifllem say›-
m›z ortalama 5,4’dir. En çok TPE, ITP tan›s› alan bir hastaya (17 kez) yap›lm›flt›r. Guillain Barré sendromu tan›s› alan

bir hastada 160 kg-155 cm boyunda olmas› nedeniyle kateter ve damar yolu s›k›nt›s› yaflanm›fl ve 4 seanstan sonra de-
vam edilememifltir. Hastalar›m›z›n izleminde 8’i eksitus, 15’i taburcu olmufl, 3’ünün ise tedavisi devam etmektedir.
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SONUÇ: Aferez cihazlar›n›n ve kullan›c›lar›n artmas›, olumlu sonuçlar›n al›nmas›yla beraber önümüzdeki y›llarda TPE

uygulanacak hastalar daha da artacakt›r. Buna ba¤l› olarak TDP temininde sorunlar yaflanmas› mümkündür. Kan mer-
kezlerinin önümüzdeki y›llarda TDP bulmakta zorlanmamalar› için gereksiz plazma kullan›m› önlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plazma, Terapötik aferez

[P02-07] [Kan›n Temini]

Türk K›z›lay›’n›n Kan Ba¤›flç›s› Kazan›m› ve Sürdürülebilirli¤i Çal›flmalar›nda ‹letiflim Tonlamas›

Ayça Hande Kundakc›, Dr. Levent Sa¤dur, Erkan O¤uztürk

Türk K›z›lay›, Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

Türk K›z›lay›’n›n Kan Ba¤›flç›s› kazan›m› ve sürdürülebilirli¤i çal›flmalar›, iki ana hedefe yönelik olarak yürütülmekte-
dir; 

- Ülkenin günlük kan ihtiyac›n›n karfl›lanabilmesi ve

- Toplumda istendik yönde Kan Ba¤›fl› davran›fl› biçimlerinin oluflturulmas›. 

Bu iki ana hedef, projelerde bir arada hayata geçirilmekte; etkinliklerde kan ba¤›fl› al›m›n›n yan› s›ra e¤itim çal›flmala-
r› da gerçeklefltirilmektedir. Gönüllü ba¤›fla dayal› kazan›m ve sürdürülebilirlik çal›flmalar›, dikkatle seçilmifl bir ileti-
flim tonlamas› gerektirmektedir. Potansiyel ba¤›flç›lara ve kazan›lm›fl ba¤›flç›lara ulaflmak amac›yla belirlenen strateji-
lerde, gruplar›n haz›r bulunuflluk düzeyleri dikkate al›narak do¤ru iletiflim tonlamalar› ve uygun davran›fl kal›plar› se-
çilmektedir. Projelerde, çocuk, genç ve yetiflkin grubunun kendi gerekliliklerine uygun iletiflim tonlamas› ile hitap edil-
mekte, Kan Ba¤›fl› konusundaki davran›fllar› istendik yönde de¤ifltirmek için sosyal etki kaynaklar› kullan›lmaktad›r. 

Sosyal etki oluflturulmas›, ilgili davran›fl›n de¤ifliminin dinamiklerini aç›klanmas› ve bu alandaki müdahale çal›flmala-
r›n›n yönlendirilmesi için pek çok sosyal psikoloji kuram› gelifltirilmifltir. Sa¤l›kla ilgili davran›fllar›n de¤iflimi hakk›n-
daki kuramlardan biri olan Transteorik Model - di¤er bir ad›yla De¤iflim Aflamalar› Modeli - (Prochaska ve DiClemen-
te, 1983), yap›s› itibariyle kan ba¤›fl› konusundaki davran›fllar›n de¤ifltirilmesine en uygun modeldir ve Türk K›z›lay›’n›n

davran›fl de¤iflimi çal›flmalar›nda kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada, Türk K›z›lay›’n›n kan ba¤›fl› kampanyalar› model çer-
çevesinde incelenmifltir. 

Transteorik Model, sa¤l›k davran›fl›n›n de¤ifliminde befl aflamal› bir sürecin varl›¤›ndan söz eder; düflünme öncesi, dü-
flünme, haz›rlanma, eylem ve idame. Baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan, modele, sonland›rma aflamas› da eklenmektedir. 

Düflünme öncesi: Düflünme öncesi aflamas›nda kifli Kan Ba¤›fl› ile ilgili davran›fllar›n› de¤ifltirmek için hiç bir niyet gös-
termez. Spesifik bir Kan Ba¤›fl› davran›fl›n› sorunlu bulmad›¤› ya da de¤ifltirmeyi düflünüp sonra aksi yönde karar ver-
di¤i için bu davran›flla ilgili olarak düflünme öncesi aflamas›nda olabilir.

Düflünme: Düflünme aflamas›nda kifli kan ba¤›fl› davran›fl›n› de¤ifltirmesi gerekti¤inin fark›ndad›r ve bunun üzerinde

ciddi bir biçimde düflünmektedir. Kiflinin bu aflamada say›labilmesi için gelecek 6 ay içinde bir de¤ifliklik yapmay› dü-
flündü¤ünü göstermesi gerekir.“Kan›m›z›n Yetmemesi Kan›m›za Dokunuyor”

Haz›rlanma: Haz›rlanma aflamas›ndaki kifli kan ba¤›fl› davran›fl›nda de¤iflim yapmaya haz›rd›r ve bir ay içinde bunu

gerçeklefltirme niyetindedir. “1 milyon iyi insan aran›yor”

Eylem: Eylem aflamas›nda, kifli baflar›l› bir biçimde kan ba¤›fl› davran›fllar›n› de¤ifltirmektedir. “Birbirimize ‹htiyac›m›z

Var”

‹dame: Eylem aflamas›ndaki davran›fl de¤iflikli¤inden sonra, kifli, yapt›¤› kan ba¤›fl› davran›fl› de¤iflikli¤ini idame ettir-
meye çal›flmay› sürdürür. 

Sonland›rma: Transteorik modelin baz› formülasyonlar›, insanlar idame aflamas›nda yeterince uzun zaman harcad›k-
tan sonra ve sorunlu/istenmedik yöndeki davran›fla dönmek için en ufak bir istekleri kalmad›¤›nda ortaya ç›kan ve son-
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land›rma ad› verilen alt›nc› bir aflamay› da içerir. Ancak, istenmedik yöndeki birçok sorunlu davran›flta tekrarlamalar

–yaln›zca geçici olarak bile olsa olumsuz davran›fla geri dönüfller- yaflan›r. Bu nedenle, ço¤u insan için gerçekçi amaç

idame aflamas›nda kalmakt›r. “Kan Acil De¤il, Sürekli ‹htiyaçt›r”

Anahtar Kelimeler: Sosyal Etki, Transteorik Model, Kan Ba¤›flç›s› Kazan›m›, Türk K›z›lay›

[P02-08] [Kan›n Temini]

Türk K›z›lay› Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar›n›n, E¤itim Düzeyleri ve Düzenli Kan Ba¤›fllar› Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas›

Dervifl Ülger, Umut Fidan, Levent Sa¤dur, Erkan O¤uztürk

Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

Türk K›z›lay› Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar›n›n, E¤itim Düzeyleri ve Düzenli Kan Ba¤›fllar› Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas›:

G‹R‹fi: Kan ba¤›flç›s› tipleri Ticari, Takas ve Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar› olmak üzere 3’e ayr›l›r. 2010 y›l› ülke kan ihtiya-
c›n›n 1.800.000 ünite oldu¤u, bunun %44’ünün Hastane Kan Merkezlerinden karfl›land›¤› ve kan›n büyük ço¤unlu¤u-
nun “Takas Kan Ba¤›flç›lar›ndan” elde edildi¤i bilinmektedir. Geri kalan %56’l›k (1.014.516 ünite) k›sm›nda Türk K›z›-
lay›’n›n “Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar›ndan” topland›¤› tespit edilmifltir. 

Ülkemizde ticari kan ba¤›flç›lar›n›n say›s› yok denecek kadar azd›r. 

Bu çal›flmada, 2010 y›l›nda Türk K›z›lay›’na kan ba¤›fl›nda bulunan sivil 848.191 kifliden sisteme e¤itim durumu giri-
len 712.096 kiflinin e¤itim düzeylerinin, kan ba¤›fl› düzenliliklerine etkisi olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. 

Veriler, Kan Bankac›l›¤› Bilgi Yönetim Sistemi’nden çekilerek SPSS program›na aktar›lm›flt›r. Ki-Kare Ba¤›ms›zl›k Tes-
tiyle (a:0.05, p<0.05) düzenlilik ile e¤itim durumu de¤iflkenleri aras›ndaki iliflkinin istatistiksel olarak anlaml› olup ol-
mad›¤› incelenmifltir. Ard›ndan Korelasyon Analizi ile iliflkinin yönü ve fliddeti belirlenmifltir. 

BULGULAR: 
Hipotezler:

H0= E¤itim durumunun kan ba¤›fl› düzenlili¤i aras›nda bir iliflki yoktur.

H1= E¤itim durumunun kan ba¤›fl› düzenlili¤i aras›nda bir iliflki vard›r ve bu iliflki istatistiksel olarak anlaml› ve önem-
lidir. 

Ki-Kare Testi uyguland›¤›nda anlaml›l›k de¤erinin p=0,00 oldu¤u görülmektedir. Bu de¤er p<0,05 flart›n› karfl›lad›¤›n-
dan e¤itim düzeyi ile düzenlilik aras›ndaki iliflkinin anlaml› oldu¤u söylenebilir. Bu bulgulardan hareketle H0 hipote-
zi reddedilmifl ve gönüllü kan ba¤›flç›lar›n›n kan verme s›kl›¤› ile e¤itim düzeyleri aras›nda iliflki vard›r ve bu iliflki is-
tatistiksel olarak anlaml›d›r denilebilir.

Korelasyon analizi ile iliflkinin kuvveti ve yönü belirlenmifltir.

Pearson Correlation -0,08 de¤eri “r” ile ifade edilir ve – 1 ile + 1 aras›nda bir de¤er al›r. Burada iliflkinin yönünü “r”nin

iflareti, derecesini ise katsay›n›n büyüklü¤ü belirler. Eksi de¤erler bir de¤iflken artarken di¤erinin azald›¤›n› göstermek-
tedir. Bu veriler ›fl›¤›nda düzenlilikle e¤itim düzeyi aras›nda ters ve zay›f bir iliflki oldu¤u yani e¤itim seviyesi düfltük-
çe düzenlili¤in artt›¤› görülmektedir.

TARTIfiMA: Türk K›z›lay›’na yap›lan ba¤›fllar flehir merkezi ve taflra olarak ayr›ld›¤›nda, taflrada düzenlenen ekiplerden

daha fazla kan ba¤›fl› al›nd›¤› görülmektedir. Taflradaki e¤itim seviyesinin görece düflük olmas› genel toplam› etkilemifl

ve düflük e¤itim seviyesinin düzenlili¤i artt›rmas› sonucunu do¤urmufltur. Analiz öncesi, e¤itim düzeyindeki düflüflün

düzenli kan ba¤›fl›nda güçlü bir art›fla neden olaca¤› öngörülmekteydi. Bu do¤rultuda yap›lan analizler sonucunda; e¤i-
tim seviyesi düfltükçe düzenlili¤in artt›¤› gözlemlenmifltir. Ancak iliflkinin kuvveti beklenenin çok alt›nda kalm›flt›r. ‹le-
ri bir araflt›rma ile e¤itim seviyesi gruplara ayr›larak merkezde ve taflrada yap›lan ba¤›fllar düzenlilikleri aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›labilir.
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Anahtar Kelimeler: Düzenli Kan Ba¤›fl›, Gönüllü Kan Ba¤›fl›, Türk K›z›lay›, E¤itim Düzeyi

[P02-09] [Kan›n Temini]

T›r Ekiplerinin De¤erlendirilmesi

Ayça Kurt, Dervifl Ülger, Umut Fidan, Levent Sa¤dur, Erkan O¤uztürk

Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

Türkiye’nin kan ihtiyac›n› karfl›lamak üzere Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü her y›l kan ba¤›fl› hedeflerini belirlemek-
te, merkez ba¤›fllar› ve gezici kan ba¤›fl ekipleri ile bu hedeflerini gerçeklefltirmeye çal›flmaktad›r. ‹statistikler incelen-
di¤inde gezici ve görsele dayal› ekip çal›flmalar›n›n di¤er ekip çal›flmalar›na göre çok daha baflar›l› oldu¤u ve t›rlarda-
ki ekip verimlili¤inin di¤er ekiplere göre daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir. Bu nedenle yaz aylar›nda azalan kan ba¤›-
fl› say›lar›n› artt›rmak ve Ramazan ay› öncesinde stok seviyesi oluflturmak için Nisan-Ekim aylar› aras›nda kiralanan t›r-
larla kan ba¤›fl ekipleri planlanmaktad›r.

T›r kiralama çal›flmalar› için öncelikli olarak t›r ekip çal›flmas› yap›lacak bölgeler tespit edilir. Bölgelerin hangi aylarda

t›r ekibi düzenlemek istedikleri kendilerine sorulur. Bölgeler bir çok faktöre göre t›rlar› hangi aylarda çal›flt›racaklar›n›

ve maksimum kan alabilecekleri il ve ilçeleri t›r bölgelerine ulaflmadan en az 1 ay önce tespit ederler. T›r›n kan alaca-
¤› il veya ilçede Valilik, Kaymakaml›k ve Belediye gibi kurumlardan gerekli izinleri al›rlar. Bu flekilde çal›flma süresi

boyunca güzergah belirlenmifl olur. 

T›r ekiplerinin istatistiksel olarak de¤erlendirilmesi yap›ld›¤›nda bir t›r ekibinde bir günde ortalama olarak 2006 y›l›n-
da 97, 2008 y›l›nda 89, 2009 y›l›nda 76, 2010 y›l›nda 83 ve 2011 y›l› sonunda ise tahmini olarak 89 ünite kan ba¤›-
fl›n›n al›nd›¤› ve bu de¤erlerin normal ekip çal›flmalar›na göre çok daha verimli oldu¤u tespit edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: kan ba¤›fl›,t›r ekipleri,gezici kan ba¤›fl› ekipleri

[P02-10] [Kan›n Temini]

Türk Silahl› Kuvvetleri (TSK) Mensuplar›n›n Gönüllü Kan Ba¤›fllar›na Katk›s›: 1957 – 2011 Y›llar› Aras›nda Türk
K›z›lay›’n›n Toplad›¤› Kan Ba¤›fl› Say›lar› ve TSK Mensuplar›n›n Yapt›¤› Gönüllü Kan Ba¤›fllar›n›n Oran›

Arma¤an Aksoy1, Dervifl Ülger2

1 Türk K›z›lay›, Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara
2 Türk K›z›lay›, Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

Ülkemizde Türk K›z›lay›n›n kan bankac›l›¤›na aktif olarak girdi¤i 1957 y›l›ndan bu güne kadar Türk Silahl› Kuvvetleri

(TSK) mensuplar›n›n gönüllü kan ba¤›fl› konusunda önemli katk›lar› olmufltur. Türk K›z›lay›n›n verileri incelendi¤inde

1957-1980 döneminde toplanan ba¤›fllar›n ne kadar›n›n TSK mensuplar›ndan sa¤land›¤› saptanamam›flt›r. 1981-2011

döneminde ise konuyla ilgili veriler bulunmaktad›r. 1957 y›l›nda 3.997 ünite kan ba¤›fl› toplanm›flt›r. 1968’de 105.774

ünite kan ba¤›fl› al›narak ilk kez yüz bin ünitenin üzerine ç›k›lm›flt›r. 1974’de gönüllü kan ba¤›flç›s› kazan›m organizas-
yonu kurulmas› ile halka yönelik çal›flmalar yo¤unlaflt›r›lm›flt›r. 2005 y›l›nda güvenli kan temini projesi bafllam›fl ve

2010 y›l›nda 1.014.516 ünite kan ba¤›fl› al›nm›flt›r. 1981 y›l›nda sivil ba¤›fl oranlar› toplam kan ba¤›fl›n›n sadece

%23’ünü oluflturmakta iken 2011 (ilk 9 ay) itibar› ile %92.28’e ulaflm›flt›r. Tabloda 1957-2011 y›llar› aras›ndaki kan

ba¤›fllar› ve TSK mensuplar›n›n yapt›¤› ba¤›fllar görülmektedir.
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Gönüllülük esas› ile kan ba¤›fl› çal›flmalar›nda TSK mensuplar›n›n yapt›¤› ba¤›fllar önemli bir yere sahiptir. Bununla bir-
likte toplam kan ba¤›fl› say›s›n›n artmas› nedeniyle y›llar içerisinde oransal bir düflüfl trendi olufltu¤u görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›fl›

[P02-11] [Kan›n Temini]

Tunceli ‹linde ABO ve Rh Kan Grubu Da¤›l›m›

Fatma Hakim, Özlem Hamança, Hasan fiahin

Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli

Bu çal›flmada Tunceli ilinin ABO ve Rh kan grubu da¤›l›m›n› belirlenmesi amaçland›. Çal›flmaya son dört y›lda Tun-
celi Devlet Hastanesi Kan Transfüzyonu Merkezinde kan grubu tespit edilen toplam 9346 ba¤›flç› al›nd›. 

Kan gruplar›na hemaglütinasyon yöntemi ile bak›ld›. Ba¤›flç›lar›n 3282’si ARh(+) (%35.1), 2578’i ORh (+) (%27.6),

1446’s› B Rh (+) (%15.5), 718’i AB Rh (+) (%7.7), 560’› ARh (-) (%6.0), 395’‹ ORh (-) (%4.2), 253’ü BRh (-) (%2.7),

114’ü AB Rh (-) (%1.2) olarak saptand›. Ayr›ca ba¤›flç›lar›n 8024’ü Rh (+) (%85.8), 1322’si Rh (-) (%14.2) olarak bu-
lundu. ‹limizin ABO ve Rh kan grup da¤›l›m›, di¤er kan merkezleri ve Türkiye genel sonuçlar› ile oldukça benzer bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: ABO, Rh, Kan grubu, Tunceli

[P02-12] [Kan›n Temini]

Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar›ndan Al›nan Kan Ba¤›fllar›yla Ramazan Ay› Döneminde ‹htiyaç Karfl›lanabiliyor mu?

Murat Güler1, Zeynep Y›lmaz1, Arma¤an Aksoy1, Umut Fidan2

1 Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara
2 Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi’nde 2007-2011 y›llar› aras›nda Ramazan ay›n› içeren 2 ayl›k dönem-
deki eritrosit süspansiyonu (ES) depo stok durumunun belirlenmesi ve bu dönemde hastane transfüzyon merkezlerin-
den talep edilen ve bölge kan merkezimiz taraf›ndan karfl›lanan ES miktarlar›n›n geriye dönük olarak HEMONLINE ve-
ri taban›ndan sorgulama yap›larak elde edilen verilerin istatistiksel olarak de¤erlendirilmesi yap›lm›flt›r.

2011 y›l›nda Ramazan ay›nda önceki y›llara göre ES stok miktar› çok daha fazla olmas›na ra¤men bu stok Ramazan

ay›nda tamamen tükenmifltir. Hastane transfüzyon merkezlerinden talep edilen ES miktarlar› ilk 7 ay ayl›k ortalama

13000 ünite olmas›na ra¤men, Ramazan ay›n› içeren A¤ustos ay›nda 21166 ünite ve Ramazan sonras› Eylül ay›nda ise

23878 üniteye ç›km›flt›r. Ramazan aylar›nda ES taleplerini karfl›lama oran›na bak›ld›¤›nda ise 2007 y›l›nda 3695 ünite

ES ile %95 iken, 2011 y›l›nda 8383 ünite ES ç›k›fl›na ra¤men %40’a düfltü¤ü görülmektedir. 

Ayr›ca bu dönemde negatif kan gruplar›n›n taleplerinde de gözle görünür bir art›fl bulunmaktad›r. Bunun nedeni bü-
yük ölçüde karfl›lanamayan ürünlerin mükerrer istemlerle göreceli olarak artmas›d›r. 

2011 y›l›nda önceki 4 y›la göre, Ramazan dönemine çok daha fazla stok ile girilmesine ra¤men, stok h›zla erimifltir.

Bu dönemde kan ba¤›fl say›lar›n› artt›rmaya yönelik çal›flmalar yap›lm›flt›r. ‹ftar sonras›nda kan ba¤›fl› organizasyonla-
r› düzenlenmifl, kan alma birimlerinin kapan›fl saatleri 20:00’dan 24:00’a uzat›lm›flt›r. Bütün bu çabalara ra¤men kan
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ba¤›fllar› önceki aylara göre %40 düflmüfltür. 2011 Ramazan ay›n›n yaz tatili dönemine denk gelmesi, günlerin uzun

olmas› iftar sonras› dönemde kan ba¤›fl› çal›flmalar› için çok dar bir süre kalmas› ba¤›fllardaki düflüflün önemli bir ne-
denidir. Hastanelerin bölgemizden talep ettikleri ES miktar›n›n önceki 7 ayl›k taleplerin ortalamas›na göre %58 artma-
s›, Ramazan ay› döneminde replasman usulü ile kan ba¤›fl› temininde güçlük çekildi¤ini düflündürmektedir. Toplum

bilincinin oluflmas›yla gönüllü kan ba¤›fllar›n›n artmas› ve buna yönelik çabalar kan›n etkin klinik kullan›m›n›n sa¤lan-
mas› ile desteklenmelidir. Bu çerçevede öncelikle acil kan taleplerinin karfl›lanmas›na yönelik stok yönetimi oluflturul-
mal› gerekli olursa acil olmayan elektif cerrahi ifllemler ertelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›fl›, Kan Temini

[P02-13] [Kan›n Temini]

Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi Kan Ba¤›flç›lar›n›n Demografik Özellikleri

Abdullah Okay Ramazano¤lu1, Arma¤an Aksoy1, Umut Fidan2

1 Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara
2 Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

G‹R‹fi ve AMAÇ
Bu çal›flman›n amac›; Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi’nde, (Ankara KBM, Konya KBM, K›r›kkale KBM,

Çorum KBM, Kastamonu, Çank›r› ve Karaman ‹lleri) 22.06.2006 tarihinden 17.10.2011 tarihine kadar HEMOSOFT ve-
ri taban›nda kan ba¤›fllam›fl olan ba¤›flç›lar›n, cinsiyet da¤›l›m›, yafl da¤›l›m›, e¤itim düzeyi, meslek gruplar› ve kan ba-
¤›fl say›lar›na göre da¤›l›m›n›n demografik özelliklerinin araflt›r›lmas›d›r.

BULGULAR
Orta Anadolu Bölge Kan Merkezine kan ba¤›fl› yapm›fl olan ba¤›flç›lar›n geriye dönük ba¤›fllar›, Orta Anadolu Bölge

Kan Merkezi, Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi ve gezici ekip çal›flmalar›nda kan ba¤›fl›nda bulunan kay›tl› ba¤›flç› say›s›

234.746’d›r. Toplam kan ba¤›fl say›s› 346.304 ünitedir.

Çal›flmada 22.06.2006 tarihinden 17.10 2011 tarihine kadar HEMOSOFT veri taban›nda kan ba¤›fllam›fl olan ba¤›flç›-
lar›n ‘’cinsiyete göre da¤›l›m›”, ‘‘yafl gruplar›na göre da¤›l›m›’’, ‘‘e¤itim düzeyine göre da¤›l›m’’, ‘‘meslek gruplar›na gö-
re da¤›l›m’’, ‘’kan ba¤›fl say›lar›na göre da¤›l›m›’’ incelenmifltir.

SONUÇ
Sonuç olarak; ortalama kan ba¤›fllar›n›n demografik özellikleri erkek (219.465/234.746, %93), 22-25 yafl aral›¤›nda

(50.080/234.746, %22), lise düzeyi e¤itim alm›fl (87.006/234.746, % 37), serbest meslek sahibi (60.304/234.746, %26)

ve en az 1 kez kan ba¤›fl› yapm›fl kifliler olarak tan›mlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›fl›, Demografi
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[P02-14] [Kan›n Temini]

‹l ve ‹lçelerde Ba¤›fllanan Kan Say›lar› Kendi Bölgelerindeki Kan ‹htiyac›n› Karfl›l›yor mu?

Murat Güler, Arma¤an Aksoy, Abdullah Okay Ramazano¤lu

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi’ne ba¤l› il ve ilçelerde yap›lan kan ba¤›fl› organizasyonlar›nda ve sabit

Kan Alma Birimlerinde ba¤›fllanan kan say›lar›yla 2011 y›l› ilk 9 ayl›k dönemde ayn› bölgelerdeki Hastanelerin eritro-
sit süspansiyonu talep ve kullan›m miktarlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n›n, Bölge Kan Merkezi Bilgi Yönetimi Sistemi (HE-
MONLINE) veri taban›ndan sorgulama yap›larak elde edilen verilerin istatistiksel olarak de¤erlendirilmesi yap›lm›flt›r.

Bölgemize ba¤l› 7 ilde toplamda 9 ayda 79432 ünite kan ba¤›fl› toplanm›flt›r. Ayn› dönemde bölgemizdeki hastaneler-
den 141731 ünite eritrosit süspansiyonu talebi olmufl, 91387 ünitesi karfl›lanm›flt›r. Talepler Ramazan ay›n› içeren

A¤ustos ay› ve Ramazan sonras› Eylül ay›nda önceki aylara göre %58 oran›nda artm›fl, ba¤›fl say›s›n›n da azalmas›yla

karfl›lama yüzdeleri bu iki ayda %40’a düflmüfltür. Bu sebepten ilk 7 ay %77 olan karfl›lama yüzdesinin 9 ayl›k döne-
me bak›ld›¤›nda %65’e düfltü¤ü görülmektedir. 

7 ilin 6’s›nda kan ba¤›fl›ndan daha fazla miktarda kan ürünü temini Hastanelere sa¤lanm›flt›r. Bunun için Türk K›z›la-
y› bünyesindeki di¤er Bölge Kan Merkezlerinden Bölgemize belirli aral›klarda kan ve kan ürünü takviyesi yap›lm›flt›r. 

Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi olarak 7 ilde ve ilçelerinde 2011 y›l› ilk 9 ayda 1370 kan ba¤›fl organizasyonu dü-
zenlenerek toplum bilinci oluflturulmaya çal›fl›lm›fl, sabit kan alma merkezleriyle beraber 79432 ünite kan ba¤›fl› top-
lanm›flt›r. Her ne kadar ihtiyaçlar›n karfl›lanma yüzdesi düflük görülse de kan ba¤›fl› say›lar›ndan daha fazla hastane ta-
leplerine cevap verildi¤i görülmektedir. 

Tedavi için Baflkent Ankara’n›n tercih edilmesi burada ihtiyac›n yüksek olmas›na, kan ba¤›fl›ndan daha fazla kan ürü-
nü temini sa¤lanmas›na ra¤men karfl›lama yüzdesinin di¤er illere göre de düflük kalmas›na neden olmufltur. 

Genel olarak büyükflehirlerde kan ve kan ürünlerinin kullan›m› daha fazlad›r. Tam teflekküllü hastanelerin flehir mer-
kezlerinde oluflunun, ilçelerde ikamet edenlerin büyükflehirleri tercih etmelerinin bunda etken oldu¤u bilinmektedir.

Baz› ilçelerde kan ba¤›fl›n›n, kan kullan›m›ndan fazla olmas› ilçe hastanelerinde kan ürünlerinin az kullan›lmas› ile

aç›klanabilir. ‹lçe hastanelerinden gelen taleplerin karfl›lanma yüzdelerinin il merkezlerine göre yüksek olmas› flehir

merkezlerine göre kan ürünü ihtiyac›n›n ilçelerde daha az oldu¤unu destekleyici bir göstergedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›fl›, Kan Temini

[P02-15] [Kan›n Temini]

Ramazan Kampanyas›

Emre Tamer, Ç›¤›r Mahmutyaz›c›o¤lu, Begül Karadere Uçaner, Metin Kalender, Levent Sa¤dur, Erkan O¤uztürk,

Nuretin Haf›zo¤lu

Türk K›z›lay›, Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

AMAÇ
Nüfusunun % 99’u Müslüman olan Türkiye’de Ramazan ay›nda insanlar dini inançlar› gere¤i oruç tutmaktad›rlar. Bu

durum kan ba¤›fl› say›s›nda %50 oran›nda düflüfl yaflanmas›na neden olmaktad›r. Her y›l bu döneme özel olarak ger-
çeklefltirilen Ramazan kampanyalar› düzenleyerek ortalama ayl›k kan ihtiyac› seviyesini yakalayabilmek amaçlanmak-
tad›r. 
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YÖNTEM-GEREÇLER
Türk K›z›lay› taraf›ndan, Ramazan ay›nda düflen kan ba¤›fl› say›lar›n› artt›rmak üzere. Kan Ba¤›flç›s› Kazan›m› ve Med-
ya alanlar›nda çal›flmalar yap›lmaktad›r. Bu çal›flmalar› açacak olursak;

• Kan Ba¤›flç›s› Kazan›m› çal›flmalar›; 

o Ramazan ay› süresince mesai saatlerini yeniden düzenlemektedir. Vatandafllar›n gün içerisinde oruçlu olmad›klar›

süreler göz önünde bulundurularak mesai saatleri gece 24:00’e kadar uzat›lmaktad›r.

o Gece vatandafllar›m›z›n yo¤un olarak bulunduklar› yerlere çad›r ve araçlar ile gezici kan alma ekipleri planlanmak-
tad›r.

o Diyanet ‹flleri Baflkanl›¤›’n›n deste¤i ile din adamlar›ndan camilerde teravi namaz› sonras›nda vatandafllar›m›z› tefl-
vik etmeleri sa¤lanmaktad›r. 

o Çeflitli sivil toplum kurulufllar› ve belediyelerin ramazan ay› etkinliklerinde kan ba¤›fl› kampanyalar› yap›lmaktad›r.

o Kan Ba¤›flç›s› Bilgi sistemine kay›tl› ve kan ba¤›fl›nda bulunacak ba¤›flç›lar KBM’ler taraf›ndan ba¤›fl noktalar›na da-
vet edilmektedir. 

• Medya çal›flmalar›;

o Kampanyan›n duyurulmas›nda internet, yaz›l›, görsel ve iflitsel bas›n araçlar› kullan›lmaktad›r.

o Ramazan ay›na özel olarak görsel, radyo ve TV spotlar› haz›rlanmaktad›r.

o Haz›rlanan görseller ulusal ve yerel gazatelerde yay›nlat›makta ve da¤›t›lmaktad›r.

o Haz›rlanan billboard, raketboard, pankart ve afifl görselleri ülke genelinde bir çok AVM, toplu tafl›ma duraklar›, alt

ve üst geçitler gibi pek çok yere as›larak kampanyan›n görselli¤i artt›r›lmaktad›r.

o Haz›rlanan TV ve Radyo spotlar› ulusal medyada yer almas› sa¤lanmaktad›r.

o Halk›n yo¤un ilgi gösterdi¤i TV programlar›na kat›l›m sa¤layarak sunucu ve sanatc›lardan destek sa¤lanmaktad›r.

o Popüler web sayfalar›nda ücretsiz banner ve di¤er görseller yay›nlat›lmaktad›r.

BULGULAR
Türk K›z›lay›, Ramazan ay›na yönelik ilk kampanyas›n› 2006 y›l›nda uygulamaya bafllam›flt›r. ‹lk kampanya dönemin-
de kan ba¤›fl›ç›s› kazan›m personellerinin yeni ifle al›nmaya baflland›¤› bir döneme gelmesi nedeniyle ekip say›s› ve

ekip verimlili¤i düflük olmufltur. Kan ba¤›flç›s› kazan›m› personellerinin artan say›s›na paralel olarak toplan kan ba¤›fl›

say›s› ve ekip say›s›nda 2007 y›l›ndan itibaren art›fl göstermeye bafllanm›flt›r. 2011 y›l› itibariyle ekiplerde toplanan kan

ba¤›fl› say›s›nda %722 oran›nda art›fl sa¤lanarak 57.494 üniteye yükseltilmifltir. 2011 y›l› Ramazan ay›nda 76.344 üni-
te kan ba¤›fl› toplanm›flt›r.

SONUÇ
Ramazan ay› yönelik yap›lan eylem plan› her y›l daha etkin sonuçlar vermekle birlikte ortalama ayl›k hedef kan ba¤›-
fl› say›s›na henüz ulafl›lamam›flt›r. Toplumumuzun sosyo-kültürel yap›s› ve Ramazan ay›n›n yaz aylar›na gelmesi nede-
niyle bu tür dönemsel eylem planlar›na daha çok ihtiyaç duyulmaktad›r. Her geçen gün artan kan ihtiyac›n›n yan›nda

Ramazan ay›nda dahi kan ba¤›fl› say›s›nda art›fl sa¤lanmas›, Türk K›z›lay›’n›n bir baflar›s› olarak görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ramazan, Kan Ba¤›fl›
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[P02-16] [Kan›n Temini]

‹stanbul ‹linde Kan Bileflenleri Talep, Temin ve Acil ‹stem Oranlar›

Duygu Demir, Seda Keser, Sadi fiiflman, Yusuf Baran Ay›rkan, Gülhayat Koç K›zanl›k, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ
‹stanbul ilinde Transfüzyon Merkezlerinin (TM), ba¤l› oldu¤u Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi (KMBKM) Ürün Da-
¤›t›m Yönetim Birimi (ÜDYB)’den talep etti¤i kan bileflenlerini ve bu bileflenlerin karfl›lanma oranlar›n›; talep edilen

acil istem say›lar› ve bu acil istemlerin toplu taleplere oranlar›n› incelemek amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ-YÖNTEM
Kan bilefleni istemleri ‹stanbul’daki hastanelerden ÜDYB’ye “Toplu Kan ‹stek Formu” ile bildirilir, her gün iki kez be-
lirlenen saatlerde rutin kan bilefleni da¤›t›m› yap›l›r. Acil olan istekler ise “Acil Kan ‹stek Formu” ile bildirilir ve en k›-
sa zamanda Acil Kan Nakil Araçlar› ile TM’ye ulaflt›r›l›r. Bileflen tesliminde hastanelere ÜDYB taraf›ndan “istenen, kar-
fl›lanan ve temin edilemeyen” bileflenleri gösteren “Ç›k›fl Teslim ve Onay Raporu” verilmektedir. ‹stek Formlar› ve Ç›-
k›fl Teslim ve Onay Raporu’nun orijinal örnekleri KMBKM’de kay›t alt›na al›n›p bu kay›tlara ait evrak ve raporlar dos-
yalanarak arflivde muhafaza edilmektedir. Çal›flmam›zda hastanelerden gelen “Toplu Kan ‹stek Talep Formu” ve “Ç›-
k›fl Teslim ve Onay Raporu” ile toplu ve acil istenen, karfl›lanan ve temin edilemeyen kan bilefleni verileri irdelenmifl-
tir.

BULGULAR
Elde etti¤imiz verilere göre 01.01.2011 – 31.08.2011 tarihleri aras›nda ‹stanbul’daki hastanelerin KMBKM ÜDYB’ nden

talep etti¤i toplam bileflen say›s› 546.769 olup, bunlar›n %46.98’i temin edilmifltir.

Y›l›n ilk sekiz ay›nda acil talep edilen bileflen say›s› 68.161 ünite olup, bunun toplu taleplere oran› %12.47’dir. 

Talep edilen acil eritrosit süspansiyonu (ES) say›s› ise 41.858 olup, toplu talep edilen ES say›s›na oran› %10.74’dür.

Random trombosit süspansiyonu (PLT), aferez trombosit süspansiyonu (APLT) ve kriyoglobulin (CRYO)’in acil istem

oranlar›n›n ES ve taze donmufl plazma (TDP)’den fazla oldu¤u görülmektedir.

SONUÇ
Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan 2011 y›l› ilk sekiz ay, KMBKM ‹stanbul ili için hedeflenen

kan ba¤›fl› say›s› 103.691’dir. KMBKM’ nin 2011 y›l› ilk sekiz ay için hastanelere temin etti¤i toplam ES say›s› 128.407,

temin etti¤i toplam bileflen say›s› ise 258.861’dir. Buna göre KMBKM ‹stanbul ili için belirlenen 2011 y›l› ilk sekiz ay›

toplam kan ba¤›fl say›s› hedefleri afl›lm›flt›r. 

Ramazan ay› ve s›cakl›ktaki art›fl›n gönüllü kan ba¤›fllar›n› olumsuz etkiledi¤i A¤ustos ay›nda acil istemlerin artt›¤› gö-
rülmektedir.

Toplu taleplerin karfl›lanma oranlar›n›n düfltü¤ü dönemlerde, acil kan ve kan bilefleni talepleri artmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Türk K›z›lay›, Toplu Kan Bilefleni Talebi, Temin, Acil Kan Bilefleni Talebi.
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[P02-17] [Kan›n Temini]

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi'nde Hizmete Sunulan Trombosit Süspansiyonlar›n›n Talep ve ‹mha
Oranlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Nurbahar Erdo¤an, Özgür Tunçer, Müflerref Mehtap Y›ld›r›m, Gülhayat Koç K›zanl›k, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ
Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi (KMBKM) taraf›ndan hizmete sunulan trombosit süspansiyonlar›n›n hastaneler ta-
raf›ndan talep, karfl›lanma oranlar› ve son kullanma tarihi (SKT) bitene kadar hastanelerden talep edilmedi¤i için imha

olan trombosit süspansiyonlar›n›n oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ-YÖNTEM
Çal›flmam›z 01.01.2010 ile 30.09.2010 ve 01.01.2011 ile 30.09.2011 tarihleri aras›nda hastanelerden gelen “Toplu

Kan ‹stek Talep Formu” ve “Ç›k›fl Teslim ve Onay Raporu” ile toplu istenen, temin edilen ve edilemeyen kan bilefleni

verileri ile oluflturulmufltur. 

BULGULAR
2011 y›l› ilk dokuz ay›nda KMBKM taraf›ndan hizmete sunulan random trombosit süspansiyonu (PLT) 78.094, aferez

trombosit süspansiyonu (APLT) say›s› 6134 ünitedir. Hastanelerden talep edilen PLT say›s› 84.539, APLT ise 7055 üni-
tedir. Talep karfl›lama oran›m›z PLT’de % 79.28, APLT’de ise % 86.53’dir.

2011 y›l›nda hizmete sunulan PLT (n:78094), 2010 y›l›ndan (n:61564) fazla olmas›na ra¤men 2011 y›l› ilk dokuz ay›n-
da talep edilen PLT (n:84539), 2010 y›l›na (n:88334) göre daha azd›r. Bununla birlikte 2011 y›l› ilk dokuz ay›nda hiz-
mete sunulan, talep edilen ve karfl›lanan APLT 2010 y›l›na göre % 55’den daha fazlad›r.

KMBKM’de 2011 y›l› ilk dokuz ayda toplam üretilen PLT’lerin % 11,97 (n:9344)’s›, APLT’lerin ise % 0.4 (n:24)’ü Son

Kullanma Tarihi (SKT) bitene kadar hastanelerden talep edilmedi¤i için imha edilmifltir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER
KMBKM’de 2011 y›l› Mart ve Eylül aylar›nda hizmete sunulan PLT’lerin di¤er aylardan fazla olmas›, temin edilme ve

imha oranlar›n› da do¤ru orant›l› olarak artt›rm›flt›r.

2011 y›l›ndaki PLT taleplerinin azalmas›n›n nedeni hastanelerin trombosit süspansiyonu taleplerinin APLT yönünde

artt›rmas›na ba¤lanmaktad›r. 

Trombosit Süspansiyonlar›n›n saklama süresinin k›sa olmas›na ba¤l› olarak istem olmad›¤› ve hastanelerden talep edi-
len bileflen kan grubuyla mevcut ürünlerin gruplar›n›n uymad›¤› durumlarda bileflen imhas› kaç›n›lmaz olacakt›r. 2011

y›l› hizmete sunulan PLT ve APLT’lerin 2010 y›l›na göre artmas›, SKT’si biten imha say› ve oranlar›n› da do¤ru orant›-
l› olarak artt›rm›flt›r. 

Talep karfl›lama oran›yla, imha edilen ürün do¤ru orant›l› artacakt›r. Bileflen imhas› göze al›narak hizmete sunulan

bileflen miktar›nda art›fla gidilmelidir.

APLT, kan ba¤›flç›s› süresinin uzunlu¤u sebebiyle ba¤›flç› bulmada zorluk yaflan›lmas› ve maliyetinin yüksek olmas›n-
dan rutinde üretilmeyip hastane isteklerine göre haz›rlanmaktad›r. Hastane istemi sonras› uygun ba¤›flç› bulunduktan

3 saat sonra haz›r olan bilefleni hastane istemekten vazgeçebilmektedir. KMBKM bilefleni hasta ad›na ay›rarak 3 gün

dolab›nda tutmaktad›r. Bu süreç içinde bileflen istenmez ise KMBKM bilefleni baflka hastanelere gönderebilmektedir.

Ancak, kalan iki günlük kullan›m süresi içinde hastanelerden ürünün kan grubuna uygun istem gelmedi¤i için bileflen

imha edilmektedir. Hastanelerin özellikle APLT isteklerinde daha duyarl› olmalar› ve bileflen iptali var ise en k›sa sü-
rede geri bildirimde bulunmalar› imha APLT oran›n› azaltacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Türk K›z›lay›, Trombosit Süspansiyonu, APLT, Random, Talep, ‹mha
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[P02-18] [Kan›n Temini]

Kocaeli Üniversitesi Ö¤rencileri Kan Ba¤›fll›yor: Ba¤›flç› Kazan›m Çal›flmalar› (2006-2011)

Birsen Mutlu

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Kan Bankas›,Kocaeli

Hastalar›n gereksinimi olan kanlar, kaynaklar›n yeterli olmad›¤› durumlarda kana- kan veya anonslar yolu ile sa¤lan-
maya çal›fl›lmaktad›r. Yap›lan anonslara verilen yan›tlarda ço¤unlukla yeterli düzeyde gerçekleflmemektedir. Düzenli

kan ba¤›flç›s› kazanmak ve toplumda kan ba¤›fl bilincini oluflturmak için üniversiteler genç kufla¤a ulaflmak aç›s›ndan

oldukça uygun ortamlard›r. Çal›flmam›zda 2006 y›l›ndan günümüze kadar üniversitemizde yap›lan kan ba¤›fl bilinç-
lendirme, kan ba¤›fl kampanyalar› ve sonuçlar›n›n sunulmas› amaçland›.

T›p fakültesi ‹ç Hastal›klar›, Çocuk Hastal›klar› ve Enfeksiyon Hastal›klar› stajlar›nda 2006 y›l›ndan itibaren ilgili ders-
ler konarak konunun önemi vurguland›. Kan ba¤›fl›n›n özendirildi¤i afifller, broflürler tasarlanarak bast›r›ld› ve çeflitli ak-
tivitelerde kullan›ld›. Üniversite bünyesinde ö¤rencileri kan ba¤›fl› yapmaya ça¤›ran duyurularla 2008 y›l›nda kan ba-
¤›fllayan her ba¤›flç› için bir fidan kampanyas› ile oluflturulan ‘’Kan Ba¤›flç›lar› Orman›’’nda 459 ö¤renci ba¤›fl› sa¤lan-
d›. Dönem I ve Dönem II de Toplumsal Duyarl›l›k Projeleri (TODUP)’nde kan ba¤›fl konusunun ifllenmesi sa¤land›.

Rektörlük makam›ndan gerekli izinler al›narak y›l içinde de¤iflik fakülte ve yüksek okullarda konferanslar verildi, stand-
lar açarak bilgilendirme ve gezici arac›m›z ile kan ba¤›fl çal›flmalar› yap›ld›. Bahar flenliklerinde AKUT ile ortak aktivi-
telerde bulunuldu. Ba¤›fl sonras› küçük promosyonlar da¤›t›ld›.Kocaeli Üniversitesi ‹letiflim Fakültesi uygulama radyo-
su Radyo Ki’ de sohbet ve canl› yay›nlarla bilgi verildi, sorular yan›tland›. Ö¤renci gruplar›n›n düzenledi¤i organizas-
yonlar (TURKMSIC, il gençlik dernekleri vb.), Gençlik Platformu/Türk K›z›lay› ’’Üniversiteler kan ba¤›fll›yor’’ kampan-
yas› desteklendi. Y›l sonunda özellikle E¤itim Fakültesi mezunlar›na yönelik bilgilendirme için kaynak temini çal›flma-
lar› yap›ld›. Kampanyalar s›ras›nda s›navlar›n, hava koflullar›n›n, mevsimsel hastal›klar›n, kullan›lan ilaçlar›n ve tatille-
rin kat›l›mlar› etkilemekte oldu¤u görüldü. Ö¤rencilerin ilk ba¤›fltaki izlenimlerinin daha sonraki ba¤›fllar›nda da etkili

oldu¤u ve hastane içi anonslara duyarl› olduklar› saptand›.Ö¤renci ba¤›fl say›lar› yeterli olmamakla beraber ba¤›flç› ka-
zan›m programlar› gelece¤e yönelik olarak de¤erlendirilmeli, süreklilik ve gönüllülük esas›yla sürdürülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›fl›, Ö¤renci Ba¤›flç›, Ba¤›flç› Kazan›m Kampanyalar›

[P02-19] [Kan›n Temini]

Kan Bas›nc› ve Hemoglobin Düflüklü¤ü Nedeniyle Ba¤›flç› Reddi ‹le Hava S›cakl›¤› ve Cinsiyet Aras›nda ‹liflki Var m›?

Arma¤an Aksoy1, Kahraman Aksoy1, Faika Ero¤lu1, Umut Fidan2

1 Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara
2 Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› Türk K›z›lay› Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi’ne kan ba¤›fllamak için baflvuran vericilerden hemoglo-
bin düflüklü¤ü ve hipotansiyon nedeniyle reddedilenlerin ret nedenlerinin hava s›cakl›¤› ve cinsiyet ile iliflkili olup ol-
mad›¤›n›n incelenmesidir.

YÖNTEM
Çal›flma, kan ba¤›fllamak üzere Türk K›z›lay› Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi’ne baflvuran 69880 ba¤›flç›ya iliflkin veriler

üzerinden gerçeklefltirilmifltir. Çal›flmada Meteoroloji Genel Müdürlü¤ünden al›nan günlük ortala hava s›cakl›klar› ile
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hemoglobin düflüklü¤ü ve hipotansiyon nedeniyle reddedilenler ve cinsiyet aras›ndaki iliflki ki-kare testi uygulanarak

tespit edilmifl, veriler SPSS paket program›nda ifllenmifltir. Çal›flmada kullan›lan tüm veriler (Kan Merkezi ve Meteoro-
loji kay›tlar›) 2010 y›l›na aittir.

BULGULAR
2010 y›l› içerisinde 69880 kifli kan ba¤›fllamak üzere Türk K›z›lay› Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi’ne baflvurmufl olup bun-
lar›n 63090’› erkek, 6790’› kad›nd›r. Erkeklerin 2587’sinin hemoglobin düflüklü¤ü, 966’s›n›n hipotansiyon nedeniyle,

kad›nlar›n ise 1355’inin hemoglobin düflüklü¤ü, 266’s›n›n hipotansiyon nedeniyle reddedildi¤i saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA ve SONUÇ
Çal›flmadan elde edilen bulgular çerçevesinde s›cakl›k ve cinsiyet ile hemoglobin düflüklü¤ü ve hipotansiyon ret se-
bepleri aras›nda anlaml› bir iliflki olabilece¤i de¤erlendirilmifltir. Çal›flman›n, ülke genelinde ve de¤iflken çeflitlili¤i sa¤-
lanarak yap›lmas›n›n yararl› olaca¤› düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ba¤›flç› reddi

[P02-20] [Kan›n Temini]

Ba¤›flç› Ret Nedenleri; Yüz Yüze Görüflmenin Önemi

Ulafl Yakut1, Mustafa Güney1, Sebahattin Y›lmaz1, ‹smail Yaflar Avc›2, Can Polat Eyigün2

1 GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, Ankara
2 GATF Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

G‹R‹fi
Al›c›lar›n transfüzyonla bulaflan enfeksiyon hastal›klar›ndan korunmas› ve ba¤›flç›lar›n iyi hallerinin muhafazas› için

ba¤›fl öncesinde kan ba¤›flç›lar›, kan ba¤›flç›s› sorgulama formu (KBSF) ve fiziki muayene ile taranmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, KBSF ve fizik muayene arac›l›¤›yla ba¤›flç›lar›n hangi sebeplerden reddedildi¤inin saptanmas› ve

yüz yüze görüflmenin cinsel yaflam ile ilgili sorular›n amac›na ulaflmas›ndaki etkinli¤inin de¤erlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Kan ba¤›flç›s›n›n sorgulama formunu doldurmas›n› takiben hekim ile görüflmesinde cinsel yaflam öyküsünün yeniden

de¤erlendirilmesi planlanm›fl, 2011 y›l› Ocak ay›ndan itibaren uygulamaya konulmufltur. KBSF’de “Hay›r” cevab›na

ra¤men görüflme esnas›nda “Evet” diyen ba¤›flç›larda görüflmedeki cevaplar› esas al›nm›flt›r.

Gülhane Askeri T›p Fakültesi (GATF) Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ünde 2011 y›l› Ocak ay›nda ileri-
ye dönük olarak planlanan çal›flman›n Eylül ay›na kadar kan ba¤›flç›lar›n›n cevaplar›n› ne kadar de¤ifltirdi¤i, Temmuz

2011’de Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinin yenilenmesinin ret nedenlerini nas›l etkiledi¤i de¤erlendirilmifltir.

Ba¤›flç›, kan alma koltu¤una geçtikten sonra geliflen olaylar ba¤›flç› reaksiyonu olarak tan›mlanm›fl ve ba¤›flç› ret nede-
ni olarak çal›flmaya dahil edilmemifltir.

BULGULAR
GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤üne Ocak ile Eylül 2011 tarihleri aras›nda 8646 ba¤›flç› baflvur-
mufltur. Ocak-fiubat-Mart aylar›n› kapsayan 3201 baflvuruda 349 (%11), Nisan-May›s-Haziran aylar›n› kapsayan 2691

baflvuruda 219 (%8) ve Temmuz-A¤ustos-Eylül aylar›n› kapsayan 2754 baflvuruda 360 (%13) ba¤›flç› reddedilmifltir.

KBSF ve fizik muayeneye göre ba¤›flç› ret nedenleri tabloda belirtilmifltir. Sorgulama formuna göre ba¤›flç› ret neden-
leri içerisinde “Para veya Uyuflturucu Karfl›l›¤› Cinsel ‹liflki” birinci s›rada yer al›rken bunu ikinci s›rada “Enfeksiyon Öy-
küsü” izlemekte, muayene sonucuna göre ise “Hemoglobin Düzey Düflüklü¤ü” ilk s›ray› almaktad›r.

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinin yenilenmesini takiben Temmuz-A¤ustos-Eylül döneminde difl tedavisi nedeniy-
le hiçbir ba¤›flç› reddedilmezken, daha önceden sorgulanmayan yurtd›fl› seyahat öyküsü nedeni ile 9 ba¤›flç› reddedil-

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 203 -



mifltir. Yurtd›fl› seyahat öyküsü ile reddedilme sadece s›tma yönünden riskli ülkelerde bulunma ile s›n›rl›d›r.

Ocak 2011 itibariyle askerlerin birliklere kat›l›fl›nda k›zam›k afl›s› uygulamas› sona ermifl, sonras›nda afl› öyküsü nede-
niyle ba¤›flç› reddedilmemifltir.

Hekim ile görüflme esnas›nda cinsel yaflam öyküsü ile ilgili sorunun yinelenmesi, verilen cevaplar› anlaml› olarak de-
¤ifltirmektedir (p< 0,001).

TARTIfiMA ve SONUÇ
Kan ba¤›flç›s›n›n verece¤i cevaplar nedeniyle toplum taraf›ndan k›nanma kayg›s›, cinsel yaflam öyküsü ile ilgili sorula-
ra yan›tlar›n› etkilemekte, KBSF’nin amac›na hizmetini engellemektedir. Form doldurmak için kendilerine sa¤lanan izo-
le ortam da bu kayg›y› önlemekte yetersiz kalmaktad›r.

KBSF, benzer konuda olanlar›n bir araya getirildi¤i kronolojik olarak s›ral› sorular ve sadelefltirilerek anlafl›labilirli¤i ar-
t›r›lm›fl cümleler ile geliflimini sürdürecek, de¤erlendirme esnas›nda hekimin daveti ile sa¤lanacak izole ortam ba¤›flç›-
n›n kayg›s›n› hafifletecektir.

Anahtar Kelimeler: KBSF

[P02-21] [Kan›n Temini]

D›flkap› Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi’nde Kan ve Kan Bileflenlerinin Kliniklere Göre Kullan›mlar›

Seda Turgut, Abdurahman Kara, Erkut Oran, Fikret fiahin, Adnan Ça¤l›

D›flkap› Çocuk Hematoloji Onkoloji EAH, Kan Merkezi, Ankara

AMAÇ
Hastanemizde tüketilen kan ve kan bileflenlerinin hangi birimler taraf›ndan ne s›kl›kta kullan›ld›¤›n› retrospektif olarak

analiz etmektir. 

GEREÇ-YÖNTEM
Merkezimizde Eylül 2010-Eylül 2011 tarihleri aras›nda hematoloji servisi, onkoloji servisi, yo¤un bak›m di¤er dahili ve

cerrahi klinikler taraf›ndan kullan›lan kan bileflenleri geriye dönük olarak, hasta ve veri taban› kullanarak de¤erlendi-
rilmifltir. 

BULGULAR
Merkezimizde 1 y›ll›k süreç içinde toplam 12980 adet kan bilefleni kullan›lm›flt›r; bunlar›n % 0,15’i (n:20) tam kan,

%35,9’si (n:4660) eritrosit süspansiyonu (ES), %39 (n: 5064) random trombosit süspansiyonu (PLT), % 17,2’si (n: 2233)

taze donmufl plazma (TDP), % 7,4’ü (n: 971) Aferez trombosit süspansiyonu (APLT) ve % 0,24’ü (n: 32) kriyopresipi-
tat ürünüdür. Kullan›lan toplam ES’lar›n %65’i (n:3032) ›fl›nlanm›flt›r. Filtreleme ifllemi ise her ES için hasta bafl›nda ya-
p›lmaktad›r. Aferez trombosit süspansiyonu ve random trombosit a¤›rl›kl› olarak hematoloji ve onkoloji klinikleri kul-
land›klar› için tüm trombosit süspansiyonlar› ›fl›nlanm›flt›r.

SONUÇ
Veriler incelendi¤inde; kliniklerin gereksinimlerine göre kullan›lan bileflen önceli¤i de¤iflmektedir. ES, Hematoloji ve

Onkoloji servisleri taraf›ndan ço¤unlukla talasemi hastalar›na transfüzyon yap›lm›flt›r. APLT ise en fazla Kemik ili¤i

Transplant Ünitesi (K‹T) taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Yo¤un Bak›m ünitesinin ise daha fazla TDP kulland›¤› gözlenmifltir.

Hastanemizde Tam Kan kullan›m› oldukça s›n›rl› olmakla birlikte yo¤unlukla Yenido¤an servisi exchange transfüzyon

amaçl› kullanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan Bileflenleri, Klinikler
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[P02-22] [Kan›n Temini]

‹lk Kan Ba¤›fl› Meslek Lisesinde de Olabilir

Ferhan Süelözgen, Melike fientürk, Baflar Yöngel, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ
Kan Ba¤›fl› temini ve süreklili¤in sa¤lanmas› yolunda okullarda ö¤rencilere ulaflarak kan ba¤›fl› bilinci oluflturmak ve

gelece¤in kan ba¤›flç›lar›n› haz›rlamak önem kazanmaktad›r. Bu kapsamda ‹lkö¤retim ve liselerde düzenlenen kan ba-
¤›fl› kampanyalar› velilere yönelik iken, son s›n›f ö¤rencilerinin bir bölümünün kan ba¤›flç›s› kriterlerine uygun oldu¤u

gözlemiyle, meslek liselerine kan ba¤›fl› kampanyalar› düzenleyerek ö¤rencilere ulaflmak hedeflenmifltir. 

YÖNTEM
Bu çal›flmada 1.1.2011 ile 31.12.2011 tarihleri aras›nda 4 (dört) Endüstri Meslek Lisesinde yap›lan kan ba¤›fl› kampan-
yalar› verileri al›nm›flt›r. Kampanyalar›m›zda 18 yafl üzeri ö¤renciler hedef al›nm›flt›r. Gerçeklefltirilen çal›flmalar Kan

Ba¤›flç›s› Kazan›m Organizasyonu Çal›flma Süreci do¤rultusunda gerçeklefltirilmifltir. Bulgular tablodad›r. 

SONUÇ
Hedef kitleye yönelik direkt e¤itim ile desteklenerek düzenlenen kan ba¤›fl› kampanyalar›nda, bilinç oluflturularak k›-
sa vadede sonuçlar al›nabilmektedir. Kampanyalar yayg›nlaflt›r›larak ö¤rencilerin bilinçli, düzenli kan ba¤›flç›lar› olma-
lar› sa¤lanabilir. Bu da ülke kan ihtiyac›n› karfl›lamaya yönelik önemli bir basamak olarak de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›fl› Organizasyonu, Meslek Lisesi

[P02-23] [Kan›n Temini]

SMS ‘in Kan Ba¤›fl›na Etkisi

Melike fientürk, Ferhan Süelözgen, Baflar Yöngel, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi ve AMAÇ
Güvenli kana ulaflmak için düzenli kan ba¤›flç›lar›na ihtiyaç vard›r. Kan ba¤›flç›lar›na süreklilik kazand›rmak amac›yla

Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nde de¤iflik yöntemler uygulanmaktad›r. K›sa mesaj (SMS) ile ekip yerlerinin ba-
¤›flç›lara bildirilmesi de bu yöntemlerden biridir.

Bu çal›flmada SMS yönteminin verimlili¤ini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

MATERYAL-METOD
11 Nisan 2011-2 May›s 2011 aras›nda 14 seans düzenlenen Pendik meydan ekibi, yeri ve kan al›m saatleri de¤ifltiril-
meden incelemeye al›nm›flt›r. Öncelikle ayn› yerde kan verenlere Hemonline sisteminden ulafl›lm›flt›r. Bu kiflilerin içe-
risinden cep telefonu numaras› kay›tl› olanlar SMS program›na aktar›lm›flt›r. Ekibin bafllamas›ndan 1 saat önce SMS ile

ekip yeri bildirilerek kan ba¤›fl›na davet edilmifllerdir. 14 seans›n sonunda ise kan ba¤›fl verileriyle SMS program›n›n

verileri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR
2010 y›l›nda 81 seansla 2934 kan al›narak ortalama günde 36 olurken, 2011 y›l›n›n Kas›m ay›na kadar yap›lan ince-
lemede 104 seansla 3366 kan al›narak günde 32 ortalama yakalanm›flt›r. Planlanan 14 seans incelendi¤inde 609 üni-
te kan ba¤›fl› toplanm›fl ve ortalama günde 43,5 olmufltur. 14 gün boyunca 1456 kifliye SMS at›larak kan ba¤›fl›na da-
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vet edilenlerden 145’inin mesaj üzerine kan ba¤›fl›na geldi¤i tespit edilmifltir. 

SONUÇ
Toplanan 609 ünite kan ba¤›fl›n›n 145’i SMS ile gelenlerden oluflmufltur, bunun oran› %23.8 olarak saptanm›flt›r ve

SMS gönderilenlerin %10’unun geri döndü¤ü tespit edilmifltir. Bu tür çal›flmalar›n de¤iflik zamanlarda gönderilecek

SMS’ler ile tekrarlanmas› uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›fl› Organizasyonu, SMS

[P02-24] [Kan›n Temini]

Telefonla Davetin Kan Ba¤›flç›s› Motivasyonuna Etkisi

Arma¤an Arzu Nallar, Serdar Hepgül, Filiz Özyi¤it, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

Bu çal›flmada Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi'nin kan alma birimi Zeynep Kamil Kan Ba¤›fl› Merkezi'nin yerleflik

kan ba¤›flç›lar›na ulaflmak, ba¤›flç›lar›n sabit merkezlerimize ya da bölgemizdeki gezici ekiplere yönlendirilmesi ama-
c›yla telefonla ça¤›rma sistemi oluflturmak, bunun etkinli¤ini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Bilgisayarda kay›tl› ba¤›flç› listesinden, Zeynep Kamil ve çevresindeki semtlerde oturanlar seçildi. Güncel kontrolleri

yap›ld›. Kan verme zaman› gelenler telefonla arand› ve ad› soyad›, kan grubu, ikamet etti¤i semt, yönlendirildi¤i ekip,

telefon numaras› ve arama s›ras›nda gösterdi¤i reaksiyonlar kaydedildi. Ayn› dönemde kan ba¤›fllayanlar ile aranan ba-
¤›flç›lar karfl›laflt›r›larak de¤erlendirme yap›ld›.

BULGULAR
27.12.2010-20.09.2011 tarihleri aras›nda 5712 kifli telefonla arand›. Arananlardan 1745'i yer de¤ifltirme, telefon nu-
maras› de¤iflikli¤i, yanl›fl kay›t edilme gibi nedenlerle kay›tlardan silindi. 5 kifli bir daha aranmak istemediklerini beyan

ettiler. 17 kifli olumlu veya olumsuz reaksiyon göstermeksizin telefonlar›n› kapatt›lar. 3945 kifli arand›klar›ndan mem-
nun olduklar›n›, ilk f›rsatta kan ba¤›fl›na geleceklerini söylediler.

Kan ba¤›fl listeleri incelemesinde 1780 kiflinin telefonla aramaya ba¤l› kan ba¤›fllad›¤› görülmüfltür.

SONUÇ
Telefonla aranmak ba¤›flç›lar üzerinde olumlu etki b›rakmaktad›r. Kiflilerle yüz yüze görüflmek kan ba¤›flç›s›n› yönlen-
dirmede önemli bir faktördür. Kendilerine ulafl›lan yaklafl›k her 2 kifliden biri ba¤›flta bulunmufltur (% 45.12 ). Aran›-
lanlar›n ancak % 0.01 'i kan ba¤›fl›n› önemsemediklerini belirtmifllerdir. Ba¤›flç› kay›tlar› sistemli güncellenmelidir. Ara-
n›lan yaklafl›k her üç kifliden biri ( %30.54 ) ulafl›lamaz durumdad›r. Bölge kan merkezleri ba¤›flç›larla düzenli temas

kurulmas› konusunda gerekli alt yap›y› oluflturmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Telefonla ça¤›rma, Motivasyon
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[P02-25] [Kan›n Temini]

Görsel Faktörlerin Kan Ba¤›fl› Kazan›m› Aç›s›ndan Etkileri

Meliha Güniz Güzey, Baflar Yöngel, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

Bu çal›flmada görsel faktörlerin kan al›m› üzerine etkileri incelenmifltir. Kad›köy’de bulunan konteyner 2006 y›l›ndan

beri kan al›m› yapmaktad›r. Ortalama olarak haftan›n befl günü aç›k bulunmaktad›r.

2011 y›l›na bafllarken konteynerda görsel de¤ifliklik yap›lm›fl, 21 fiubat 2011’de ön taraf› camekan haline getirilip, gör-
sel yönden güçlendirilmifltir. Haziran ve Temmuz aylar›nda promotör kullan›lm›flt›r.

2006-2010 y›llar›, Ocak-Ekim aylar› aras›nda kan ba¤›fl› ortalamas› 13,3 iken, 2011 y›l›nda 20,6’ya ç›km›flt›r. Promo-
tör deste¤i ile bu oran Haziran – Temmuz aylar›nda 26,5’e yükselmifltir.

Ayn› alan›n görselinin güçlendirilmesi ve insanlar›n kan al›m›ndan haberdar edilmesi kan ba¤›fl› say›lar›nda %100 ‘e

varan oranda yükselmelere sebep olmaktad›r. Ekip çal›flmalar›nda fark›ndal›k yaratmak verimlili¤i artt›racakt›r.

Bu uygulamalara ek olarak gelecek dönemlerde çevreyi rahats›z etmeden ses sisteminin devreye girmesi, çeflitli flama-
lar, ›fl›k sistemi, iç dizayn›n›n farkl›laflmas›, geniflletilme çal›flmalar›, temizlik için ayr›lan de¤iflik uygulamalar ve bütçe

çal›flmalar›, sürekli olarak d›fl ve iç cephenin temizli¤i ve dizayn› gibi çal›flmalar verimlili¤i daha artt›raca¤› düflünül-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Görsel Faktörler, Kan Ba¤›fl› Organizasyonu, Promotör Kullan›m›

[P02-26] [Kan›n Temini]

‹stanbul ‹linde T›r ‹le Düzenlenen Kan Ba¤›fl Kampanyalar› Etkinli¤i

Gamze Kal›n, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ – G‹R‹fi
Türk K›z›lay› 2005 y›l›ndan itibaren ‘Güvenli Kan Temini Program›‘ ad› alt›nda, planl› olarak belirlenen hedefler do¤-
rultusunda, de¤iflik kampanyalar düzenleyerek kan ba¤›fl say›lar›n› artt›rmay› hedeflemifltir.

Bu amaçla belirli periyotlarda özel haz›rlanm›fl araçlar, ( TIR ) ile büyük meydanlarda kan ba¤›fl kampanyalar› düzen-
lenmifltir.

Bu çal›flman›n amac›; TIR çal›flmalar›n›n verimlili¤inin gözden geçirilmesidir.

YÖNTEM
2009 y›l›nda 10 meydanda 45 ekip, 2011’de ise, 3 meydanda 20 ekip, 3 kurumda 4 ekip çal›flmas› yap›lm›flt›r. Ekip-
ler ortalama olarak 10 saat süreyle çal›flm›flt›r. Kan al›m prosedürü, Ulusal Kan Rehberi’ne uygun olarak yap›lm›flt›r.

BULGULAR
2009 y›l›nda 2431 ünite kan ba¤›fl› al›nm›fl ve 54,02 ünite, 2011 y›l›nda ise, 24 ekip ile 2619 ünite kan ba¤›fl› al›nm›fl

ve 109 ünite ortalamaya ulafl›lm›flt›r.

SONUÇ
2011 y›l›nda ekip verimlili¤inde, %100 ‘ü geçen bir art›fl sa¤lanm›flt›r. Do¤ru meydan tercih edilmesi, organizasyon ön

haz›rl›klar›nda daha uzun süreli ve daha fazla görsel uyar›lar (afifl, broflür, pankart) haz›rlan›lmas› ve ekip s›ras›nda pro-
motörler arac›l›¤› ile halk›n bilgilendirilmesi verimlili¤i artt›rm›flt›r.
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Hava flartlar›n›n uygun oldu¤u günlerde, ön çal›flmalar› yap›lm›fl TIR ekiplerine, halk›n kat›l›m›n›n yo¤un oldu¤u göz-
lenmifltir. 

Uygun dönemde, iyi seçilmifl alanlarda ve kurumlarda uzun süreli ön haz›rl›¤›n ard›ndan, yap›lacak TIR ekip çal›flma-
lar› kan al›m›nda verimli olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›fl›, Kampanya, T›r

[P02-27] [Kan›n Temini]

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi'ne Ba¤›fllanan Kanlarda Tarama Testi Pozitifli¤inin Ekip Tiplerine
Göre Da¤›l›m›

Funda Karaaslan, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi ve AMAÇ
Transfüzyonla bulaflan infeksiyon hastal›klar›n›n önlenmesinde tarama testleri önemli yer tutmaktad›r. Ülkemizde; kan

ve kan bileflenlerinin, kullan›lmadan önce Hepatit B Virüsü (HBV), Hepatit C Virüsü (HCV), Human Immunodedicieny

Virüs (HIV) ve Sifiliz infeksiyonlar› yönünden taranmas› yasal zorunluluktur.

YÖNTEM
Çal›flmam›zda ‹stanbul ili s›n›rlar› içinde Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne 2010 y›l›nda, ba¤›fllanan

toplam 108.941 kanda HBV, HCV, HIV ve Sifiliz infeksiyonlar›na ait etkenleri taranm›fl ve bunlar›n tekrar ve do¤rula-
ma testleri çal›fl›ld›ktan sonra reaktif bildirimi yap›lanlar›n; kan›n al›nd›¤› kayna¤a göre da¤›l›mlar›n›n gösterilmesi

amaçlanm›flt›r. Ba¤›flç›lar›m›z›n kan örnekleri tam otomatik mikroeliza cihazlar› (DaVinci-Biomerieux, Fransa) ile; HBV

taramas› için Hepanostika HBsAg Ultra (Biomerieux-Fransa), HCV taramas› için Murex Anti-HCV Ver. 4.0 (Abbott-

ABD), HIV için Vironostika HIV Ag/Ab (Biomerieux-Fransa), Sifiliz için Immutrep RPR (Omega-U.K.) kitleri kullan›la-
rak tarama testleri sonuçland›r›lm›flt›r.

SONUÇ
2010 y›l› Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne ba¤›fllanan kanlarda tarama testlerinde reaktif raporu

gönderilen kan ba¤›flç›lar›n›n, ekip tiplerine göre da¤›l›m›.
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EK‹P T‹P‹ SEANS ALINAN TOTAL HBsAg Anti-HCV HIV Ag/Ab VDRL (RPR)

SAYISI KAN SAYISI POZ‹T‹F SAYISI POZ‹T‹F SAYISI POZ‹T‹F SAYISI POZ‹T‹F 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)

‹fi MERKEZLER‹ 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)

ÜN‹VERS‹TE 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)

CAM‹ 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)



Anahtar Kelimeler: reaktif, seroloji, tarama testleri, transfüzyon

[P02-28] [Kan›n Temini]

Kan Ba¤›flç›lar›n›n Yafl Gruplar›na Göre Oran›

Duygu Özkan, Sultan Pedük, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi ve AMAÇ
Türk K›z›lay› Güvenli Kan Temini projesi kapsam›nda kan ba¤›fl› kazan›m uzmanlar› arac›l›¤› ile kan ba¤›fl› ekipleri

planlanmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› kan ba¤›flç›lar›n›n yafl gruplar›na göre oran›n› belirlemek ve bunu toplumdaki

oran›yla karfl›laflt›rmakt›r.

YÖNTEM
Bir y›l içinde kan ba¤›fllayanlar retrospektif olarak araflt›r›lm›fl, bunlar›n say›sal de¤erleri ortaya ç›kar›lm›fl ve yafl grup-
lar›na göre oranlar› bulunmufltur. Bulgular 2010 y›l› içinde ‹stanbul ilinde Türkiye ‹statistik Kurumu’nun (TÜ‹K) verile-
rinde belirtilen yafl gruplar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Karfl›laflt›r›lman›n do¤ru yap›labilmesi için 18-20 yafl aras› 2137 ba¤›fl-
ç› çal›flmadan ç›kar›lm›flt›r.

BULGULAR
1.1.2011 ile 31.10.2011 tarihleri aras›nda ‹stanbul ilinde 90 816 kan ba¤›fl› yap›lm›flt›r.

Kan ba¤›fl› oranlar›n›n yafl ilerledikçe azald›¤›, 20-40 yafl aral›¤›nda toplam kan ba¤›fl›n›n %70’nin gerçekleflti¤i görül-
mektedir. 35 yafl›na kadar kan ba¤›fllar›n›n toplam nüfusa oran›n üzerinde gerçekleflti¤i, 35-45 aras›nda dengelendi¤i,

45 yafl›ndan sonra da belirgin olarak azald›¤› tespit edilmifltir. Kan ba¤›flç›lar›n›n yafl gruplar›na göre oranlar› toplam

nüfus oranlar› ile uyum göstermektedir.

SONUÇ
Türkiye’de genç nüfus kan ba¤›fl›na daha duyarl›d›r. Kampanyalar›n gençlere yönelik düzenlenmesi, ba¤›fl say›s›n› art›-
racakt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan ba¤›fl›, Yafl grubu

[P02-29] [Kan›n Temini]

Promotörlerin Kan Ba¤›flç›s› Kazan›m Çal›flmalar› Üzerine Etkileri

Semra Akar Kaderli, Bilge Ero¤lu, Baflar Yöngel, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi ve AMAÇ
Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi (KMBKM), ‹stanbul ilinde gezici ve sabit kan alma çal›flmalar› düzen-
leyerek bölgenin kan ihtiyac›n› karfl›lamaktad›r. KMBKM olarak ‹stanbul ilinde ihtiyaç duyulan düzeyde kan› sa¤laya-
rak seans verimlili¤ini art›rmak, seçilmifl bölgelerde ba¤›flç›lara ulaflarak bilgilendirme yaparak kan ba¤›fl›na teflvik et-
mek hedeflenmifltir. 

YÖNTEM
Bu nedenle özel bir ajanstan “Kan Ba¤›fl›na Yönlendirme ve Özendirme” hizmeti al›nm›flt›r. 
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‹stanbul Kad›köy Kan Alma Birimi, Eminönü Kan Alma Birimi, Ramazan ay› boyunca Feshane ve kurumun yönlendir-
di¤i baz› ilçelerde K›z›lay kan ba¤›fl TIR'› ile Haziran- Eylül 2011 tarihleri aras›ndaki dört ay süren bir çal›flma yürütül-
müfltür. Çal›flma öncesi promotörlere hedef kitleye ulaflabilmek için “Kan Ba¤›fl›na Yönlendirme” e¤itimi verilmifltir.

Türk K›z›lay› logolu tiflörtler ve yelekler giyen bir bayan, bir erkek olmak üzere iki promotör ekip saatlerinde görev al-
m›flt›r. Promotörler, hedef kitleye kan ba¤›fl› yapman›n önemini anlatm›fl ve çal›flma süresince yaklafl›k 20.000 adet el

broflürü da¤›tm›fllard›r. Pilot bölgelere, kan ba¤›fl› yapmak üzere 6000 kifli müracaat etmifl 5013 kifli kan ba¤›fl›nda bu-
lunmufltur.

BULGULAR
Bu çal›flma ile Eminönü Kan Alma Biriminde kan ba¤›fl say›s›nda ciddi bir art›fl oldu¤u görülmüfltür. Eminönü esnaf› ve

meydan halk›n›n dikkati çekilerek kan alma biriminin yeri, çal›flma saatleri ve merak edilen sorular hakk›nda bilgilen-
dirme yap›lm›flt›r. Promotör çal›flmas› ile seans ortalamas› 12 kat artm›flt›r. 

Kad›köy Kan Alma Biriminde ise seans ortalamas› % 52 yükselmifltir. 

‹stanbul’da 2010 y›l›nda Kan Ba¤›fl TIR’› ile kan ba¤›fl› organizasyonu yap›lmad›¤›ndan 2011 y›l› verileri 2009 y›l› ve-
rileri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r ve iki kat›n üzerinde art›fl oldu¤u kaydedilmifltir.

Ramazan ay› boyunca Feshane içinde Türk K›z›lay› için ayr›lan bir odada kan ba¤›fl› al›nmaktad›r. Bu nedenle Fesha-
ne’ye gelen halk›n dikkatinin kan ba¤›fl salonuna çekebilmek için promotörlerden yararlan›lm›fl ve %212’ye yükseldi-
¤i görülmüfltür.

SONUÇ
Promotörlerin kan ba¤›flç›s› kazan›m çal›flmalar›nda olumlu etkilerinin oldu¤u ve ekip verimlili¤ini art›rd›¤› görülmek-
tedir. Ancak e¤itimleri gere¤i sorgulama yapmadan kiflileri kan ba¤›fl›na yönlendirdiklerinden red oranlar›n›n yükseldi-
¤i kaydedilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Kan ba¤›fl› organizasyonu, Promotör kullan›m›

[P02-30] [Kan›n Temini]

‹stanbul ‹linde ‹lk Kez Kan Ba¤›fllayanlar›n Kan Ba¤›fl›na Oran›n›n De¤erlendirmesi

Bilge Ero¤lu, Semra Akar Kaderli, Baflar Yöngel, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi

G‹R‹fi ve AMAÇ
Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi (KMBKM) ‹stanbul ilinde gerçeklefltirdi¤i kan ba¤›fl› organizasyonla-
r› ile bölgenin kan ihtiyac›n› karfl›lamaktad›r. Bu çal›flma ile merkez, konteyner, asker, sivil, ilkö¤retim okullar›, üniver-
site, camii ve ilçe ekiplerinde 2009-2010-2011 y›llar› aras›nda ilk ba¤›flç› say›s›n›n kan ba¤›fl say›s›na oran›n›n de¤er-
lendirilmesi hedeflenmifltir.

YÖNTEM
KMBKM 2009-2011 y›llar›na ait veri taban› incelenmifl bu y›llarda al›nan kan ba¤›fl say›lar› ile ba¤›flç›lar›n ilk ve mü-
kerrer ba¤›fllar›n nerelerde gerçekleflti¤i irdelenmifltir.

BULGULAR
• KMBKM’de genellikle merkez ve sivil ekiplerde kan ba¤›fl› al›nmaktad›r. ‹lk ba¤›flç› oran›n›n y›llar içinde % 5’lik bir

azalma gösterdi¤i göstermektedir.

SONUÇ
• ‹stanbul ilinde konteynerlarda mükerrer ba¤›fl oran› yüksek oldu¤u gözlenmifltir. Konteynerlarda genellikle o bölge

insan› kan ba¤›fllad›¤› için düzenli kan ba¤›flç›lar›m›z daha fazlad›r. Düzenli ba¤›flç›lar kan ba¤›fl günü geldi¤inde ken-

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 210 -



dilerine en yak›n sabit kan alma noktalar›n› tercih etmektedirler. Bu nedenle sabit alanlar›n artt›r›lmas› gerekmektedir.

• Üniversite, okul ve askeri ekiplerde ba¤›flç›lar›n 18-25 yafl aral›¤›nda olmas› nedeniyle kifliler ilk ba¤›fllar›n› buralar-
da gerçeklefltirmektedirler. Askeri ekiplerde al›nan kan say›lar› her geçen y›l azalmaktad›r. 2011 y›l› askeri ekiplerde

al›nan kan ba¤›fl› tüm kan ba¤›fl say›s›n›n % 3’üdür. Düzenli kan ba¤›flç›s› olmalar› için kan ba¤›flç›s› kazan›m e¤itim

faaliyetlerine önem verilmelidir. 

• Kurum, kurulufl, cami, flube destekli sivil ekiplerimizde mükerrer ba¤›flç›lar›m›z›n oran› daha yüksektir. Ba¤›flç›lar›-
m›z, bu tür organizasyonlar düzenli gerçekleflti¤inden bu noktalarda düzenli ba¤›flç› olarak kazan›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Düzenli Kan Ba¤›flç›s›, ‹lk Kez Kan Ba¤›fl›, Kan Ba¤›fl Organizasyonu

[P02-31] [Kan›n Temini]

Zaman›ndan Önce Kan Ba¤›fl›, Neden?

Baflar Yöngel, Aylin Ayy›ld›z, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi ve AMAÇ
Gönüllü kan ba¤›fl›nda Türk K›z›lay› 90 günlük periyotlarda kan ba¤›fl› kabul etmektedir. Kimi ba¤›flç›lar›n bu süreyi

beklemeksizin kan ba¤›fl›nda bulunduklar› tespit edilmifltir. Bu çal›flman›n amac› düzenli kan ba¤›flç›lar›n›n da arala-
r›nda bulundu¤u bu kiflilerin zaman›ndan önce ba¤›fl yapmalar›n›n sebebini araflt›rmakt›r.

YÖNTEM
May›s – Eylül 2011 tarihleri aras›nda ekiplerde kan ba¤›fllayan ba¤›flç›lar›n, bilgisayar sistemine kay›tlar› s›ras›nda tes-
pit edilen zaman›ndan önce ba¤›fl yapanlar çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu kifliler ile görüflülerek davran›fllar›n›n sebepleri sor-
gulanm›flt›r. Erken ba¤›fllanan kanlar yanl›fl beyandan imha edilmifltir.

BULGULAR
Dört ayl›k dönemde ekiplerde 67536 ünite kan ba¤›fl› al›nm›fl bunlardan 12’si 13 kez (%0,02) zaman›ndan önce kan

ba¤›fl›nda bulunmufltur. Ba¤›flç›lardan 5’i beflin üzerinde kan veren düzenli ba¤›flç›lard›r.

Düzenli, gönüllü kan ba¤›flç›s› elde etmekteki zorluklara karfl›n, baz› ba¤›flç›lar›n de¤iflik sebeplerle zaman›ndan önce

kan ba¤›fl› yapt›klar› tespit edilmifltir. Bu tür ba¤›flç›lar›n tümü iyi niyetli olarak davrand›klar›n› söylemifllerdir. Ancak

ba¤›flç› sorgulama formundaki “Son 8 haftada kan ba¤›fllad›n›z m›?” sorusunu bilerek yanl›fl yan›tlam›fllard›r.

SONUÇ
Bu tür ba¤›fllar›n, ba¤›flç›n›n sa¤l›¤›n› tehlikeye atmas› ve elde edilen kan›n imha edilmesine sebep olaca¤›ndan bilinç-
lendirme çal›flmalar›na önem verilmesi ve tüm kan merkezlerinin donasyonunun takip edilebilece¤i bir sistemin olufl-
turulmas› uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan ba¤›fl›, Yanl›fl beyan
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Tablo
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BA⁄IfiÇI YAfi KAN BA⁄Ifi ÖNCEK‹ VE BA⁄Ifi SON 8 3 AYDA B‹R KAN ERKEN KAN BA⁄IfiI SEBEPLER‹

SAYISI SONRAK‹ ARALI⁄I HAFTADA BA⁄IfiLANDI⁄INI

BA⁄Ifi Hb (GÜN) KAN B‹L‹YOR

DÜZEYLER‹ VERD‹N‹Z M‹? MUYDUNUZ?

C.A. 22 4 16,9 CEP TELEFONUNDAN MESAJ GELM‹fi

16,2 14 HAYIR HAYIR

Ö.G. 29 3 15,0 KAN VERMEN‹N SA⁄LI⁄A FAYDALARI

13,6 17 HAYIR HAYIR OLDU⁄U ‹Ç‹N KAN BA⁄IfiLAMIfi.

V.A. 38 10 15,8 ‹NSANLIK ADINA KAN VERM‹fi

13,8 52 HAYIR HAYIR

A.A. 40 7 15,4 KAN VERMEK SA⁄LI⁄I VE VUCUDU

15,9 58 HAYIR HAYIR KORUYOR, BU NEDENLE SIK SIK KAN

BA⁄IfiLIYOR. KIZILAY RED VER‹RSE

HASTANELERDE KAN VER‹YORMUfi.

V.B. 48 2 14,4 15 GÜNDE KAN KEND‹N‹ YEN‹LED‹⁄‹NDEN

12,5 15 HAYIR HAYIR KAN VERD‹M.

M.M.N. 19 2 14,7 HASTA ‹NSANLAR ‹Ç‹N KAN VERM‹fi.

15,7 38 HAYIR HAYIR

E.B. 35 13 14,7 SON BA⁄IfiINDA ZAMANI

16,0 42 HAYIR HAYIR HESAPLAYAMAMIfi.

A.C.Y. 20 2 15,6 2. BA⁄IfiINDAN ÖNCE Hb DE⁄ER‹ 

14,4 15 HAYIR HAYIR NORMAL ÇIKINCA KAN VERM‹fi.

N.K. 22 2 17,1 MERKEZDE KEND‹ HASTALARI ‹Ç‹N KAN

16,2 23 HAYIR HAYIR VERM‹fi BU DÖNEMDE KAN

BULAMAMAKTAN VE BA⁄IfiÇI

BULAMAMAKTAN YAKINIYOR. EK‹B‹

GÖRDÜ⁄ÜNDE BAfiKALARI KAN ARAMASIN

D‹YE KAN BA⁄IfiLAMIfi.

A.M.K. 21 7 17,9 KAN DE⁄ER‹ YÜKSEK ÇIKINCA DOKTOR

15,5 SIK SIK KAN VER DEM‹fi.

15,6 15+37 HAYIR HAYIR

Ö.Ç. 24 13 14,7 SÜREY‹ 8 HAFTA ARA ‹LE YILDA 4 DEFA

13,6 61 HAYIR HAYIR OLARAK B‹L‹YORMUfi.

S.K. 24 16 15,2 BEN‹M ‹Ç‹N FARK ETMEZ SEN ‹STE BEN HER

14,3 63 HAYIR HAYIR ZAMAN KAN VER‹R‹M. BANA B‹R fiEY OLMAZ

GENÇ ADAMIZ.



[P02-32] [Kan›n Temini]

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’nde Tromboferez Uygulamalar›

Arzu Parçal, Canan Acar, Türkan Yal›n, Esin Çaylak, Nihat Çelebi, Baflar Yöngel, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi ve AMAÇ
Trombosit Aferezi; sa¤l›kl› ba¤›flç›dan, bir cihaz arac›l›¤›yla, kan›n sadece trombositinin ayr›flt›r›lmas› ve di¤er k›s›mla-
r›n›n ba¤›flç›ya geri verilmesi ifllemidir. Bu çal›flmada Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne ba¤l› aferez ünitelerinde

yap›lan ifllemler, tek doz ve çift doz ürün haz›rlama, elde edilen ürünlerin imha nedenleri, cinsiyet da¤›l›m›, kan grup-
lar›na göre yap›lan ifllemler de¤erlendirilmifltir.

YÖNTEM
Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi’ne (KMBKM) ba¤l› Çapa ve Kartal Kan Ba¤›fl Merkezi Aferez Ünite-
lerinde, Haemonetics MCS + cihaz›nda 5605 ifllem, Amicus Fenwal cihaz› ile 128 ifllem yap›lm›fl olup, tek doz, çift

doz haz›rlama say›lar›, cinsiyet da¤›l›m›, kan gruplar›na göre da¤›l›mlar› ve elde edilen ürünlerin imha nedenleri ret-
rospektif olarak incelenmifltir.

BULGULAR
1 Ocak 2011 ve 30 Eylül 2011 tarihleri aras›nda kan ba¤›fl› kriterlerine uygun olan 5733 ba¤›flç›n›n 5075’inden tek doz

ve 658’inden çift doz trombosit aferezi yap›lm›flt›r. Toplam 6391 ürün elde edilmifltir. Ayl›k ba¤›fl say›lar›n›n, merkez-
lere göre da¤›l›m› flekildedir.

Ba¤›flç›lar›n 5535’i erkek,198’i kad›n idi. Ürünlerin, % 40’› A Rh(+), %7’si A Rh(-), % 12’si B Rh(+), % 2’si B Rh(-), %

4’ü AB Rh(+), % 0,7’si AB Rh(-), % 30’u O Rh(+) ve % 4’ü O Rh(-) idi. Elde edilen 101 ürün serolojik test pozitifli¤in-
den, 26 ürün miad nedeniyle imha edilmifltir. 57 ifllem ba¤›flç› reaksiyonundan, 20 ifllem ürün lipemik oldu¤undan, 37

ifllem cihaz probleminden, 3 ifllem ba¤›flç›n›n flüpheli beyanda bulunmas›ndan ve 24 ifllem damar yap›s›n›n uygunsuz-
lu¤undan dolay› erken sonland›r›lm›flt›r.

Aferez trombosit ifllemi, hasta için gereken trombosit ürününü sa¤lamada etkili bir yöntemdir.KMBKM 2005 y›l›ndan

beri tromboferez uygulamas› yapmaktad›r. 2010 y›l›n›n ayn› dönemine göre ifllem say›s›nda % 75, ürün say›s›nda %78

oran›nda art›fl tespit edilmifltir.

SONUÇ
Ocak 2011 y›l›ndan itibaren hizmete giren Kartal Kan Ba¤›fl Merkezi’nde ayl›k tromboferez ba¤›fl say›s› yükselerek, Ça-
pa Kan Ba¤›fl Merkezi’nin ise azalarak belli bir çizgiye gelmifltir. Tromboferez say›s› merkez say›s›yla orant›l› olarak art-
mamakta, aralar›nda bölüflülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aferez tromboferez
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[P02-33] [Kan›n Temini]

Kad›n Hastal›klar› -Do¤um Ve Çocuk Kliniklerinde Kan Temin ve Tüketim Oranlar›: 10 Y›ll›k Analiz Çal›flmas›

Yeliz Do¤an Merih1, P›nar Güngör1, Meryem Yaflar Kocabey1, Metin Elmal›2, Ramazan Uluhan2

1 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Baflhemflirelik, ‹stanbul
2 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kan Bankas›, ‹stanbul

G‹R‹fi-AMAÇ
Kan transfüzyonu hayat kurtar›c› bir giriflimdir. Transfüzyonun güvenli¤i ve etkinli¤i ile ilgili olarak Dünya Sa¤›l›k

Örgütü (DSÖ) dört temel faktör belirlemifltir. Ulusal gereksinimleri karfl›lamaya yeterli, güvenli, ekonomik olarak kan

ve kan bileflenlerinin temini ile uygun ve do¤ru klinik kullan›m. 

Transfüzyonla ilgili çal›flmalar›n önemi ve etkinli¤i dikkate al›narak, hastanemiz kad›n hastal›klar›-do¤um ve çocuk kli-
niklerinde 10 y›ll›k süreç dahilinde kan temin ve tüketim durumlar›n›n analiz edilmesi ve y›llar aras›ndaki de¤ifliklik-
lerin saptanmas› amac›yla gerçeklefltirilmifltir.

GEREÇ-YÖNTEM
Tan›mlay›c› tipte retrospektif olarak gerçeklefltirilen araflt›rmam›z›n verileri kad›n hastal›klar›-do¤um ve çocuk klinikle-
rinde 2001-2010 dahil olmak üzere 10 y›ll›k verilerin analiz edilmesi sonucunda toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendiril-
mesinde hastanemizin 10 y›ll›k kan temin ve kullan›m oranlar› baz al›nm›flt›r. Elde edilen verilerde özellikle on y›ll›k

süreç boyunca kan kullan›m, temin ve imha oranlar›n›n y›llar baz›ndaki de¤iflim ve dalgalanmalar› incelenmifltir. Elde

edilen veriler yüzde olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Hastanemizde 10 y›ll›k süreç boyunca temin edilen kan ve kan bileflenlerinin miktar› 42331 olarak saptanm›flt›r. Kan

ve kan bileflenlerinin temin edilme yerlerine göre da¤›l›mlar›na bakt›¤›m›zda; %89’u k›z›lay kan merkezinden, %10’u

di¤er kan merkezlerinden ve %1 hastanemiz transfüzyon merkezinden elde edilmifltir. On y›ll›k süreç boyunca temin

edilen kan ve kan bileflenlerinin %87’si kullan›lm›flt›r. En fazla kullan›m miktar›n›n %99.6 oran› ile 2010 y›l›nda ve en

düflük kullan›m oran›n›n ise %64.4 ile 2001 y›l›nda oldu¤u belirlenmifl ve y›llar boyunca do¤ru orant›l› bir art›fl oldu-
¤u saptanm›flt›r. Temin edilen kan ve kan bileflenleri içerisinde ilk s›rada % 60.6 ile eritrosit süspansiyonunun, ikinci

s›rada %13 ile taze donmufl plazman›n, üçüncü s›rada ise %12.3 ile trombosit süspansiyonunun yer ald›¤› belirlenmifl-
tir.

10 y›l süresince temin edilen kan ve kan bileflenlerinin %13’ünün kullan›lmad›¤›, kullan›lmayan bileflenlerinin

%74.8’inin baflka bir kuruma nakil edildi¤i, %25.2’sinin imha edildi¤i belirlenmifltir. Özellikle imha edilen kan ve kan

bileflenlerinin y›llar baz›nda ayr›nt›l› da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda; %22.3 oran›yla en fazla imha oran›n›n 2001 y›l›nda ol-
du¤u, imha oranlar›n›n özellikle 2006 y›l›ndan sonra dikkat çekici bir oranda azald›¤› ve bu ba¤lamda 2010 y›l›nda

%1.6 oran›yla en düflük oranda seyretti¤i belirlenmifltir. 2006 y›l›nda hastanemiz kan bankas›na k›z›lay kan merkezi

taraf›ndan kurulan kan ve kan bileflenlerinin dolab›n›n ve bu ba¤lamda yap›lan kontrol ve düzenlemelerin sayesinde

imha oranlar›m›zda dikkat çekici oranda düflüfllerin oldu¤u saptanm›flt›r. 

SONUÇ
Kan ve kan bileflenlerinin temini, saklanmas›, kay›tlar›n›n düzenli tutulmas›, kan ve kan bileflenlerinin güvenli nakli,

uygulama s›ras›nda gözlemlerin yap›lmas› do¤ru uygulamalar›n temelini oluflturur. Kurumlar›n düzenli aral›klarla kan

ve kan ürünlerine yönelik uygulama sonuçlar›n› de¤erlendirmeleri ve iyilefltirme çal›flmalar›n› planlamalar› önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve Kan Bileflenleri, Kan Temini, Kan Kullan›m›
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[P03-01] [Bileflen Haz›rlama]

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde Tam Kan Kullan›m›

Gürsel Ersan1, Fatma Liv1, fiükran Köse2

1 ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kan Merkezi, ‹zmir
2 ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹zmir

AMAÇ
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Süreli Bölge Kan Merkezi’nde haz›rlanan tam kan›n haz›rlanan tüm bileflenlere

oran›n› saptamak ve tam kan kullanan klinikleri belirlemek.

YÖNTEM
Kan merkezinde haz›rlanan tam kan›n, eritrosit süspansiyonu, taze donmufl plazma ve random trombosit gibi kan bi-
leflenlerini de içeren haz›rlanan tüm bileflenlerin toplam›na oran› hesaplanm›flt›r.

BULGULAR
01.11.2010 – 30.04.2011 tarihleri aras›nda Kan Merkezi’nde 170 Ü tam kan, 4114 Ü eritrosit süspansiyonu, 4108 Ü

taze donmufl plazma ve 4106 Ü random trombosit süspansiyonu üretimi yap›lm›flt›r. Toplam haz›rlanan bileflen say›s›

12498 d›r. Tam kan›n tüm haz›rlanan bileflenlere oran› %1,36 olarak bulunmufltur. K›z›laydan temin edilen

bileflenlerde dikkate al›nd›¤›nda kliniklere ç›k›fl› yap›lan tam kan/tüm bileflenler oran› % 1.19 olarak tespit edilmifltir.

Üretimi yap›lan 170 ünite tam kan›n belirtilen tarihlerde 148 ünitesi kullan›lm›flt›r. Bunun 122 (%82.4) ünitesi Kalp Da-
mar Cerrahisi Klini¤inde, 9 (%6) ünitesi Dahiliye Kliniklerinde, 6 (%4) ünitesi Çocuk ve Yenido¤an Kliniklerinde, 5

(%3.3) ünitesi Gastroenteroloji Klini¤inde, 3 (%2) ünitesi Ortopedi Klini¤inde, 2 (%1,3) ünitesi Üroloji Klini¤inde, 1

(%0,6) ünitesi de Beyin Cerrahisi Klini¤inde taze tam kan olarak transfüze edilmifltir.

SONUÇ
Kan merkezimizde tam kan, kan bileflenlerinin haz›rlanmas›nda kaynak materyal olarak kullan›lmaktad›r. Transfüzyon-
da kullan›m› k›s›tl›d›r. Tam kan istekleri ço¤unlukla Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i taraf›ndan aç›k kalp ameliyatlar› için

planlanmaktad›r. Di¤er istekler de daha çok acil durumlarda hacim eksikli¤ini gidermek için yap›lmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Tam Kan, Endikasyonlar

[P03-02] [Bileflen Haz›rlama]

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi‘nde Kullan›lan Kan ve Kan Bileflenlerinin Bir Y›ll›k Toplam Maliyeti

Gürsel Ersan1, Fatma Liv1, fiükran Köse2

1 ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kan Merkezi, ‹zmir
2 ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹zmir

AMAÇ
‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Süreli Bölge Kan Merkezi’nde ve K›z›lay Ege Bölge Kan Merkezi’nde ha-
z›rlanan kan ve kan bileflenlerinin toplam de¤erlerinin ayr› ayr› hesaplanarak hastane gelirlerine etkisinin araflt›r›lma-
s›. 

YÖNTEM
01.07.2010 – 31.12.2010 (birinci dönem) tarihleri aras›nda K›z›lay Ege Bölge Kan Merkezi taraf›ndan temin edilen kan

ve kan bileflenlerinde Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i (SUT) fiyatlar› üzerinden %10 iskonto yap›lm›flt›r. 01.01.2011 –
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30.06.2011 (ikinci dönem) tarihleri aras›nda ise temin edilen kan ve kan bileflenleri direkt SUT fiyatlar›ndan hesaplan-
m›flt›r. 

BULGULAR
Birinci dönemde K›z›lay Ege Bölge Kan Merkezi’nden 3904 Ü eritrosit süspansiyonu, 55 Ü taze donmufl plazma, 542

Ü random trombosit temin edilmifltir. ‹kinci dönemde ise 3452 Ü eritrosit süspansiyonu, 208 Ü taze donmufl plazma,

1173 Ü random trombosit temin edilmifltir. Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Süreli Bölge Kan Merkezi’nde ise

birinci dönemde 2976 Ü eritrosit süspansiyonu, 2036 Ü taze donmufl plazma, 1137 Ü random trombosit süspansiyo-
nu, 427 Ü aferez trombosit süspansiyonu,174 Ü tam kan ve 657 Ü lökositi azalt›lm›fl eritrosit süspansiyonu haz›rlana-
rak klinik kullan›ma sunulmufltur. ‹kinci dönemde ise 2138 Ü eritrosit süspansiyonu, 2262 Ü taze donmufl plazma,

1617 Ü random trombosit süspansiyonu, 381 Ü aferez trombosit süspansiyonu, 160 Ü tam kan ve 2046 Ü lökositi azal-
t›lm›fl eritrosit süspansiyonu üretimi gerçeklefltirilerek kliniklere verilmifltir. Her iki döneme ait K›z›lay Ege Bölge Kan

Merkezi’nden temin edilen ve Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Süreli Bölge Kan Merkezi’nde haz›rlanan kan ve

kan bileflenlerinin SUT fiyatlar› üzerinden hastane döner sermayelerine etkileri de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›lm›flt›r.

SONUÇ
Üçüncü basamak hastanelerde kan ve kan bileflenleri çok yo¤un olarak kullan›lmaktad›r. Ülkemizde ço¤u süreli böl-
ge kan merkezi olarak çal›flan bu hastanelerin kan ve kan bileflenlerini haz›rlamamas› halinde, ürünlerin temininde ya-
flanacak sorunlar›n yan›nda, hastane döner sermaye gelirlerinde de önemli oranda azalma olaca¤› saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan Bileflenleri, Maliyet

[P03-03] [Bileflen Haz›rlama]

Kalite Kontrol Amaçl› Yap›lan Serbest Hemoglobin Ölçüm Yöntemlerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Ferit Sönmez1, ‹smail Hakk› Dündar2, Can Murat Beker2, ‹smet Gürsel Karahac›o¤lu1, Erkan O¤uztürk1,

Nurettin Haf›zo¤lu1

1 Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara
2 Türk K›z›lay› Ege Bölge Kan Merkezi, ‹zmir

AMAÇ
Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ne göre tam kan ve eritrosit süspansiyonlar›nda raf ömrü sonunda hesaplanmas›

gereken hemoliz oran› için yap›lan serbest hemoglobin ölçüm yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

YÖNTEM
Çal›flma kapsam›nda Türk K›z›lay› Ege Bölge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvar›’nda serbest hemoglobin ölçüm

yöntemlerinden; Harboe Yöntemi, Cyanmethemoglobin Yöntemi ve Low Hemoglobin Hemocue cihaz› ile ölçüm yön-
temleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flma için EDTA’l› tüpe uygun oranda al›nan kan örne¤inden, kan say›m cihaz›nda (

Swelab AC 970 EO+ Autocounter, Boule Medical, Sweden) tam kan say›m› yap›lm›fl ve hemoglobin ölçüm sonucu

13,2 g/dl olarak bulunmufltur. Bu tam kan örne¤inden 1 ml al›n›p üzerine 10 ml distile su eklendikten sonra 3000 de-
virde 5 dakika santrifüj edilerek (Hettich Rotanta 460, Germany) hemolizat örne¤i haz›rlanm›flt›r. Hemolizat örne¤i dis-
tile su ile farkl› oranlarda dilüe edilerek Harboe metodu ve Cyanmethemoglobin metodu ile spektrofotometrik olarak

(DU 720, Beckman Coulter Inc., California, USA); ayr›ca Low Hb Hemocue (Hemocue Ltd. Angelholm Sweden) ciha-
z› ile direkt olarak serbest hemoglobin ölçümü yap›lm›flt›r. 

BULGULAR
Hemolizat›n direkt 1/2 oran›nda dilüe edildi¤i çal›flmalarda; Harboe yöntemi ile 415 nm. dalgaboyundaki absorbans

ölçümlerinde yüksek konsantrasyon nedeniyle sonuç al›namazken, Cyanmethemoglobin yöntemi ve Low Hemoglobin
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Hemocue cihaz›yla yap›lan ölçümlerde sonuç al›nabilmektedir. 1/4 ve 1/16 dilüe örneklerde 3 yöntemle bulunan öl-
çüm sonuçlar› birbirine lineer olmakla birlikte, 1/16 dilüsyondan sonraki ölçümlerde Low Hemoglobin Hemocue ci-
haz›n›n sonuçlar›n›n cihaz›n hassasiyet düzeyinin düflük olmas›ndan dolay› di¤er yöntemlere göre daha düflük ç›kt›¤›

görülmüfltür. 

TARTIfiMA: Ölçülmesi beklenen serbest hemoglobin düzeylerinde 3 yöntemin de sonuçlar› birbirlerine yak›n ve kore-
lasyon katsay›s› > 0,99 olarak bulunmufltur. Cyanmethemoglobin yönteminde kullan›lan Drabkin çözeltisi içerdi¤i po-
tasyum ferrisiyanür nedeniyle toksik olabilmekte; buna karfl›l›k Harboe yönteminde non-toksik bir madde olan % 0,1

lik Sodyum Karbonat kullan›lmaktad›r. Low Hb Hemocue cihaz› ise h›zl› bir flekilde sonuç verebilmesine karfl›n di¤er

iki yönteme göre maliyetinin yüksek olmas› bir dezavantaj olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

SONUÇ
Tam kan ve eritrosit süspansiyonlar›nda kalite kontrol amaçl› serbest hemoglobin ölçümleri için, avantaj/dezavantajla-
r› bulunmakla birlikte her 3 yöntemin de kullan›labilir oldu¤u saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Süspansiyonu, Hemoliz, Serbest Hemoglobin, Tam Kan

[P03-04] [Bileflen Haz›rlama]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi’nde 2007-2011 Y›llar› Aras›nda Eritrosit Süspansiyonu ‹mha
Nedenlerinin ‹ncelenmesi

Mehmet Bak›r Saygan, P›nar Astam, ‹lkin M›stiki, Arma¤an Aksoy

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara

AMAÇ
Bu çal›flmada, 2007- 2011 tarihleri aras›nda, Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi(OABKM)’nde gönüllü kan ba¤›flç›lar›n-
dan elde edilen tam kanlardan üretim aflamas›nda yaflanan sorunlardan dolay› ya da üretimi tamamlanm›fl fakat kalite

koflullar›na ya da kan güvenli¤ine uygun olmad›¤› için imha edilmifl eritrosit süspansiyonlar›n›n (ES) incelenmesi, dört

y›ll›k süreçte imha gerekçelerinde yaflanan de¤iflimlerin irdelenmesi amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM
Eylül 2007-Eylül 2011 tarihleri aras›nda, OABKM’ye ba¤l› Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi’nce gönüllü kan ba¤›flç›lar›ndan

al›nan tam kanlar›n bileflenlerine ay›rma süreci Hemonline otomasyon yaz›l›m program›ndan al›nd›. ES imhalar›; kan

bilefleninin haz›rlanma (ay›r›m) aflamas›, karantina süreci ve stoklama süreci olmak üzere üç grupta incelendi. Eylül ay-
lar› aras›nda yer alan çal›flma dönemleri kronolojik s›raya göre Dönem I, II, III ve Dönem IV olarak belirlendi Elde edi-
len veriler istatistiksel olarak de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Dönem I, II, III ve IV’de, haz›rlanma aflamas›ndaki sorunlar (hacim, p›ht›l› vb. kalite koflullar›na uygunsuzluk ya da ci-
haz, kan torbas› üretim ya da kullan›m hatalar› vb)nedeniyle imha edilen ES oranlar›; Dönem I'den bafllamak üzere, s›-
ras›yla %6.05, %9.49, %13.07 ve %13.44 olarak hesapland›. Tarama testlerinde tekrarlayan reaktiflik, ba¤›fl sonras›n-
da çeliflkili ifade veren kan ba¤›flç›s› ya da karar verilemeyen kan gruplar›, direkt/indirekt Coombs pozitifli¤i vb. immü-
nohematolojik sorunlar nedeniyle karantina aflamas›ndayken imha edilen ES bileflen imha oranlar› %84.49, %47.24,

%79,56 ve %78,92 olarak saptand›. Karantinadan ç›kar›lm›fl, hastalarda kullan›lmas› için da¤›t›ma sunulmak üzere

merkez deposuna aktar›lan ES bileflenleri iki nedenle imha edilmektedir. Kalite kontrolü amac›yla randomize seçilen

bileflenler gerekli testleri tamamland›ktan sonra imha edilmektedir. Bu bileflenlerin ve miad› tamamland›¤› için imha

edilen ES bileflenlerinin yer ald›¤› “stok aflamas›nda”ki ürün grubunda saptanan oranlar ise % 9.46, % 43.27, %7,37

ve %7,64’tür.
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SONUÇLAR
Birinci dönemden dördüncü döneme kadar, tam kan say›s›nda iki kat art›fl olmas›na ra¤men dönemler aras› toplam ES

imha oranlar›nda anlaml› derecede bir de¤ifliklik görülmemifltir (S›ras›yla; %2.53, %3.88,% 2.27 ve %2.19) (Tablo 2). 

‹kinci dönemde (2008-2009) di¤er dönemlere göre yüksek saptanan (%3.88) imha oran›n›n esas kayna¤›n› miad›n› ta-
mamlayan ES bileflenleri oluflturmaktad›r. Kan ba¤›fl oranlar›n›n en yüksek oldu¤u Nisan-Haziran aylar›na denk gelen

bu dönemde, depoda mevcut ES’lerin yeterli talep olmad›¤› için hastanelere sevk edilemedi¤i gözlenmifltir.

‹mha nedenleri incelendi¤inde; ay›r›m ifllemi esnas›nda kontaminasyon riski, karantina aflamas›nda ise flüpheli kan ba-
¤›flç›s› beyan› nedeniyle imha oranlar›n›n günümüze do¤ru art›fl gösterdi¤i saptanm›flt›r. Burada kan ba¤›flç›s› muaye-
nesi yapan hekimlerin ve flebotomistlerin enfeksiyöz testler aç›s›ndan düzenli e¤itim almalar› sonucunda, ba¤›flç› sor-
gulama ve kan ba¤›fl› sonras› gözlem konular›nda meydana gelen duyarl›l›k art›fl›n›n etken olabilece¤i düflünülmekte-
dir.

Kalite kontrol ifllemine ba¤l› imha oranlar›ndaki de¤iflkenli¤in ise performans iyilefltirme çal›flmalar›nda tüketilen ES

bileflenlerinden kaynakland›¤› tespit edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit süspansiyonu, ‹mha nedenleri, Kan bilefleni

[P03-05] [Bileflen Haz›rlama]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi’nde 2007-2011 Y›llar› Aras›nda Plazma ve
TDP ‹mha Nedenlerinin ‹ncelenmesi

P›nar Astam, ‹brahim Karatafl, ‹lkin M›st›ki, Mehmet Bak›r Saygan, Arma¤an Aksoy

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara

AMAÇ
Bu çal›flmada, 2007- 2011 tarihleri aras›ndaki dört y›ll›k süreçte, Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi (OABKM)’nde gö-
nüllü kan ba¤›flç›lar›ndan elde edilen tam kanlardan ayr›lan plazma /taze donmufl plazmalar›n (TDP) üretim ve imha

miktarlar›n›n incelenmesi ve imha gerekçelerinin irdelenmesi amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM
Eylül 2007-Eylül 2011 tarihleri aras›nda, OABKM’ye ba¤l› Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi’nce gönüllü kan ba¤›flç›lar›ndan

al›nan tam kanlar incelemeye al›nd›. Tam kanlar›n bileflenlerine ay›rma sürecindeki aflamalar Hemonline otomasyon

yaz›l›m program›ndan al›nd› ve ayr›ca laboratuvar kay›tlar› incelendi. Plazma/TDP imhalar›; kan bilefleninin haz›rlan-
ma (ay›r›m) aflamas›, karantina süreci ve stoklama süreci olmak üzere üç kategoride ele al›nd›. Eylül aylar› aras›nda yer

alan çal›flma dönemleri kronolojik s›raya göre. Elde edilen veriler istatistiksel olarak de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Dönem I, II, III ve IV’de, haz›rlanma aflamas›ndaki sorunlar nedeniyle imha edilen plazma oranlar›; s›ras›yla %81.74,

%92.02, %93.14 ve %94.25 olarak hesapland›. Karantina aflamas›ndayken imha edilen TDP oranlar› ise %10.82,

%5.11, %4.35 ve %3.02 olarak saptand›. K›r›lma, çatlama vb. nedenlerle hasar görmüfl ya da Miad› tamamlanm›fl ya

da ve kalite kontrol testleri için tüketilmifl TDP'lerin yer ald›¤› "stok" grubundaki imha oranlar› ise s›ras›yla; %7.45,

%2.88, %2.51 ve %2.73 olarak tespit edildi.

SONUÇLAR 
Haz›rlama aflamas›nda imha edilen TDP say›lar›nda son dönemlerde cihaz yada torba nedenli art›fllar görülmektedir

(Dönem IV %5.65). Ayr›ca son dönemlerde otomatik ekstraktörlere geçifl sürecine ve dörtlü torba adaptasyonu ile va-
lidasyon çal›flmalar›na ba¤l› yüksek imha oranlar›m›z görülmektedir. (S›ras›yla %81.74, %92.02, %93.14, %94.25).

Haz›rlama aflamas›nda lipemik TDP oranlar›m›zda ise, Dönem III ve Dönem IV’de, Dönem I ve II’ye göre bariz azal-
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malar görülmektedir. (S›ras›yla %77.48,%44.86,%35.64,%36.38).

Düflük hacim nedenli imha oranlar›m›z›n Dönem II, III ve IV ‘e göre Dönem I‘de bariz düflüklü¤ü (%0.06) söz konusu

olup, bu parametrenin hemonline yaz›l›m›na eklenme tarihinin göz önünde tutulmas› veya e¤itim eksikli¤i gibi neden-
lerin düflünülmesi gerekmektedir.

‹mha nedenleri incelendi¤inde, karantina aflamas›nda flüpheli kan ba¤›flç›s› beyan› nedeniyle imha oranlar›n›n günü-
müze do¤ru art›fllar (Dönem IV %0.43) saptanmaktad›r. Burada kan ba¤›flç›s› muayenesi s›ras›nda duyarl›l›k art›fllar›-
n›n, enfeksiyöz testler aç›s›ndan al›nan düzenli e¤itimlere ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir. 

Stok aflamas›nda k›r›lma ve çatlama gibi ürün hasar›na ba¤l› imha oranlar›m›zda da ikinci dönemden itibaren azalma

görülmekte olup (S›ras›yla %4.89,%2.01,%1.60,%1.72). Birinci dönemden dördüncü döneme kadar, tam kan say›s›n-
da y›llara göre art›fl saptanm›fl olmas›na ra¤men dönemler aras› kullan›ma sunulan TDP oranlar›nda son dönemlerde

azalma görülmektedir. (Kullan›ma sunulan TDP say›s› s›ras›yla; %84.98, %70.93,% 66.82 ve %59.73). Y›llara göre ar-
tan kan al›m say›lar›na ra¤men, üretilen kanlar›n içinde ki plazmalara talebin düflük oldu¤u görülmektedir.Üretilen

plazmalar›n kaybolmamas› için ürünlerin plazma fraksinasyon endüstrüsünde hammadde olarak kullan›laca¤› ek ifl-
lemler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ‹mha Oranlar›, Plazma, Taze Donmufl Plazma, Kan Bilefleni

[P03-06] [Bileflen Haz›rlama]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi’nde 2007-2011 Y›llar› Aras›nda Trombosit Süspansiyonu ‹mha
Nedenlerinin ‹ncelenmesi

Mesut Durmaz, P›nar Astam, ‹lkin M›st›ki, Mehmet Bak›r Saygan, Arma¤an Aksoy

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara

AMAÇ 
Bu çal›flmada, 2007- 2011 tarihleri aras›nda, Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi (OABKM)’nde gönüllü kan ba¤›flç›la-
r›ndan elde edilen tam kanlardan üretim aflamas›nda, karantina ve stok aflamalar›nda yaflanan sorunlardan dolay› im-
ha edilmifl trombosit süspansiyonlar›n›n (TS) incelenmesi, dört y›ll›k süreçte imha gerekçelerinin irdelenmesi amaçlan-
m›flt›r. 

YÖNTEM 
Eylül 2007-Eylül 2011 tarihleri aras›nda, OABKM’ye ba¤l› Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi’nce gönüllü kan ba¤›flç›lar›ndan

al›nan tam kanlar incelemeye al›nd›. Tam kanlar›n bileflenlerine ay›rma sürecindeki aflamalar Hemonline otomasyon

yaz›l›m program›ndan al›narak laboratuar kay›tlar› ile birlikte gözden geçirildi. Eylül aylar› aras›nda yer alan çal›flma

dönemleri kronolojik s›raya göre Dönem I, II, III ve IV olarak belirlendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak de¤erlen-
dirildi. 

BULGULAR
Dönem I, II, III ve IV’de, haz›rlanma aflamas›ndaki sorunlar nedeniyle imha edilen TS oranlar›; s›ras›yla %8.17,

%21.54, %23.19 ve %16.21 olarak hesapland›. Tarama testlerinde tekrarlayan reaktiflik, flüpheli kan ba¤›flç›s› ya da

çeflitli immünohematolojik sorunlar nedeniyle karantina aflamas›ndayken imha edilen TS ürün imha oranlar› %12.83,

%19.93, %10.30 ve %5.96 olarak saptand›. Karantinadan ç›kar›lm›fl, hastalarda kullan›lmadan ve da¤›t›ma sunulma-
dan önce imhas› yap›lan TS süspansiyonlar› ise Kalite kontrolü amac›yla yada miad› tamamland›¤› için imha edilmek-
tedir. Bu nedenlerle stok aflamas›nda imha edilen TS imha oranlar›m›z dönemlere göre s›ras›yla, % 78.99, % 58.53,

%66.51 ve %77.83’tür.

IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi

- 219 -



SONUÇLAR 
Haz›rlama aflamas›nda Dönem II ve III’ de yükselen imha oranlar› gözlenmektedir. (S›ras›yla %8.17, %21.54,

%23.19,%16.21). Dönem II, III ve IV de haz›rlama aflamas›nda hücreli trombosit süspansiyonlar›n›n ve kontaminasyon

riskinine ba¤l› yüksek imha oranlar›n›n 2009 y›l›ndan itibaren OABKM ifllem laboratuvar›m›zda kullan›lmaya bafllayan

otomatik ekstraktörlere uyum sürecinde yaflanan sorunlarla birlikte Dönem III’de art›fl gösterdi¤i, Dönem IV’de otoma-
tik ekstraktörlere uyum sürecine ba¤l› sorunlar›n afl›ld›¤› vede imha oranlar›m›z›n düfltü¤ü görülmektedir. (S›ras›yla

%2.33, %17.03, %20.94, %14.85). Dönem IV’de karantina aflamas›nda imha oranlar› bariz bir düflüfl göstermekle bir-
likte (% 5.96) flüpheli kan ba¤›flç›s› beyan› nedeniyle imha oranlar›n›n ayn› dönemde art›fl gösterdi¤i (%0.97) saptan-
m›flt›r. Burada kan ba¤›flç›s› muayenesi esnas›nda ba¤›flç› sorgulama ve kan ba¤›fl› sonras› izlem süreçlerinde duyarl›-
l›k art›fl›n›n rol oynad›¤› görülmektedir.

Karantina aflamas›nda enfeksiyöz tarama testlerininin pozitiflik oranlar›,HBsAg ve Anti-HCV için mikro-elisa kit de¤i-
flikli¤i ile, Sifiliz için ise TPHA, RPR ve E‹A yöntemlerinin uygulanmas› ile orant›l› olarak y›llara göre farkl›l›k göster-
mektedir. 

Dönem IV’de kullan›m süresi dolmufl TS imha oranlar›m›z›n, Dönem II ve III’e göre art›fl gösterdi¤i görülmektedir. Bu

durumun hastanelerden gelen taleplere göre üretimin yüksek kalmas›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir. Transfüz-
yonda rasyonel uygulamalar›n beklenmesi aç›s›ndan stoklarda yeterli miktarlarda Trombosit süspansiyonu var iken

Random Trombosit yerine Aferez trombosit seçilmesi miad› dolmufl trombosit süspansiyonu imha oranlar›m›z› art›rma-
s› bak›m›ndan dikkate al›nmas› gereken önemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: ‹mha nedenleri, ‹fllem laboratuar›, Trombosit süspansiyonlar›

[P03-07] [Bileflen Haz›rlama]

Autologus Fibrinogen and Thrombin Purification For Use In Fibrin Glue

Akbar Teir Hashemi1, N. Amirizadeh2

1 Arak University of Medical Science, Arak, Iran
2 Iranian 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 Yönetim Sistemi]

Joint Commission International (JCI)T›bbi Laboratuvar Akreditasyonu

Nesrin Kara

Türk K›z›lay› Ege Bölge Kan Merkezi, ‹zmir

JCI, JCAHO (Ortak Komisyon)’nun uluslararas› koludur, JCI‘›n misyonu, uluslararas› toplumda sa¤l›k hizmetlerinin ka-
lite ve güvenli¤ini iyilefltirmektir.

JCI T›bbi Laboratuvar Akreditasyonu standard›n›n ana bafll›klar› afla¤›daki gibidir;

• Uluslararas› Hasta Güvenli¤i Hedefleri 

• Yönetim ve Liderlik 

• Politika ve Prosedürlerin Geliflimi ve Kontrolü 

• Kaynak Yönetimi ve Laboratuvar Ortam› 

• Kalite Kontrol ‹fllemleri 

Süreç performans›n› ölçmek ve iyilefltirmek amac›yla ISO 9001:2008, JCI Akreditasyon Standartlar› ve ISO 15189:2007

ile uyumlu “kalite indikatörleri” belirlenmifltir. Bu kapsamda veri al›nmakta, analiz edilmekte, gere¤inde iyilefltirmeler

yap›lmaktad›r.

Afla¤›da belirtilen kan bileflenlerinde / laboratuvarda ‹ç Kalite Kontrol çal›flmalar› yap›larak iyi üretim koflullar›na uy-
gun ürün üretilmesi sa¤lanmaktad›r:

Eritrosit Süspansiyonu Ve/Veya ‹lave Solüsyon ‹le

Buffy Coat Uzaklaflt›r›lm›fl ES Ve/Veya ‹lave Solüsyon ‹le

Trombosit süspansiyonu

Aferez Trombosit

Taze Donmufl Plazma

Kriyopresipitat

Komponent ‹fllem Laboratuvar›

Tarama Laboratuvar›

Gruplama Laboratuvar›

Kurulufl d›fl› kalite de¤erlendirme program› ile analiz öncesi ve sonras› prosedürleri içeren tüm analiz süreci kontrol

edilmektedir.

D›fl kalite kontrol tarama laboratuvar› testleri; Anti-HIV, Anti HCV, HBsAg testi NEQAS, Sifilis testi CAP taraf›ndan,

D›fl kalite kontrol do¤rulama laboratuvar› testleri; Anti-HIV, Anti HCV, testi NEQAS, Sifilis testi LABQUALITY taraf›n-
dan,

D›fl kalite kontrol gruplama laboratuvar› testleri; NEQAS taraf›ndan yap›lmaktad›r.
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T›bbi Cihaz Yönetimi Birimi kurulmufltur. T›bbi cihaz envanteri güncellenerek, tüm t›bbi cihazlar› içeren kalibrasyon

ve bak›m plan› oluflturulmufltur.

Kan komponentlerinin muhafazas›nda kullan›lan tüm ekipman› (kan saklama dolab›, so¤uk depo, kan nakil kutusu vb.)

içeren Is› Takip Sistemi kurulmufltur.

Komponentlere ayr›flt›rma, Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi ve JCI T›bbi Laboratuvar Akreditasyonu esas al›narak

gerçeklefltirilmektedir.

ISO 9001:2008’in d›fl›nda, akreditasyona özel olan ilgili prosedürler haz›rlanm›flt›r.

Binalar›n fiziki yap›s› JCI T›bbi Laboratuvar Akreditasyonu standartlar› kapsam›nda tesis güvenli¤i aç›s›ndan uygun fle-
kilde düzenlenmifltir.

Akreditasyon standartlar›n›n gerektirdi¤i e¤itimler (JCI T›bbi Laboratuvar Akreditasyonu, Laboratuvar Güvenli¤i, Hata

Kaynaklar› ve Çözümleri, Biyoemniyet, T›bbi Cihaz Kullan›m›, Tehlikeli Madde Yönetimi konular›nda) verilmifltir.

Kan Merkezleri kapsam›nda, ola¤anüstü durumlarda, birimlerin hareket mekanizmalar›n›n eflgüdüm içinde yürütülme-
sini sa¤lamak, personel, kan ba¤›flç›s›, kan ba¤›flç›s› aday›, hasta/hasta yak›n›n›n güvenli¤ini temin etmek amac›yla Alt

Yap›-Tesis Güvenli¤i ve Risk Yönetimi Komisyonu kurulmufltur. Bu komisyon gerçeklefltirece¤i faaliyetleri Ola¤an Üs-
tü Durum Eylem Program›’nda tan›mlam›flt›r. 

Altyap› sistemlerinin iflleyifl güvenilirli¤i için, kan merkezi ortam›ndaki tüm alanlar› ve yönleri kapsayan Altyap›-Tesis

ve Risk Yönetim Program› haz›rlanm›flt›r

Orta Anadolu BKM JCI T›bbi Laboratuvar Akreditasyonunu kapsam›nda 29.06.2007’de, ISO 15189:2007 T›bbi Labo-
ratuvar Kalite ve Yeterlilik ‹çin Özel Gereklilikler standard› kapsam›nda 28.01.2008'de belgelendirilmifltir.

Ege Bölge Kan Merkezi JCI T›bbi Laboratuvar Akreditasyonu standard› kapsam›nda 29 Ocak 2011’de belgelendirilmifl-
tir.

Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezinin JCI T›bbi Laboratuvar Akreditasyonu ön denetiminin ise 2012'nin ilk aylar›nda

yap›lmas› planlanmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Joint Comission International (JCI) T›bbi Laboratuvar Akreditasyonu, T›bbi Laboratu-
var

[P04-02] [Kalite Yönetim Sistemi]

Kan Grubumuzu Ne Kadar Do¤ru Biliyoruz?

Abbas Taner, Nilgün Sancar, Nizami Nur, ‹lhan Ac›r

TOBB ETÜ Hastanesi, Klinik Laboratuvar, Ankara

AMAÇ
TOBB ETÜ Hastanesinin Kan Transfüzyon Merkezinde (KTM), ba¤›flç›lardan al›nan kanlardaki kan grup sonuçlar› ile

ba¤›flç›lar›n sözel veya çeflitli kimliklerde belirtilen kan gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

YÖNTEM-GEREÇLER
Ocak-2010, A¤ustos-2010 tarihleri aras›nda TOBB ETÜ Hastanesinin Klinik Laboratuvar› bünyesinde bulunan KTM de,

Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan bildirilen 11/04/2007 tarih 5624 say›l› “Kan ve Kan Ürünleri Kanunu

ile Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i” do¤rultusunda ba¤›flç›lardan tam kan al›nd›. Al›nan kanlardan tüp metodu ile kan

gruplar› saptand›. 3170 ba¤›flç›ya daha önce ba¤›flç› sorgu formunda kan gruplar› hakk›nda bilgileri olup olmad›klar›

soruldu ve verdikleri cevaplar kay›t edildi. Tüm ba¤›flç›lara ait bilgiler exel format›nda, Ba¤›flç› No, Kad›n/ Erkek,

Ba¤›flç›lar›n Bildirdi¤i Kan Grubu, Kimlik/ Sözel ve TOB ETÜ hastanesinin KTM’de Çal›fl›lan Kan Grubu sonucu fleklin-
de kay›t edildi.
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BULGULAR
3170 ba¤›flç›dan al›nan bilgiler ve KTM çal›flan kan gruplar› analiz edildi. 3170 ba¤›flç›dan 7 (%0,22) kifli kan grubu

hakk›nda bilgileri olmad›¤›n› bildirdi. 3163 ba¤›flç›n›n 675’i (%21,31) kan grubunu sözel, 2532 (%78,95) kifli çeflitli

kurumlara ait kimlikleri ile kan gruplar›n› beyan ettiler.

Araflt›rmaya kat›lan 3164 ba¤›flç›n›n 78’inin (%2,46) bildirdi¤i kan gruplar›n›n taraf›m›zdan yanl›fl oldu¤u saptand›. 

Kan grubunu sözel olarak beyan edenlerin 37’si (%1,17) ve çeflitli kurumlar›n kimliklerinde belirtilen kan gruplar›n›n

41’inin (%1,3) yanl›fl oldu¤u saptand›.

Ba¤›flç›lara yap›lan aç›klamalarda kan gruplar yanl›fl bildikleri ile bilgilendirmeler yap›ld›. Ba¤›flç›lardan al›nan kanlar-
dan yap›lan transfüzyon s›ras›nda veya sonras›ndan her hangi bir reaksiyon KTM'ne bildirilmedi.

SONUÇLAR
Sonuç olarak, çeflitli kamu ve özel hastanelerde çal›fl›lan kan gruplar›n›n %2,46 oran›nda yanl›fl bildirilmesi, çok acil

kan trasnsfüzyonunun gerektirdi¤i durumlarda geri dönüflümü olmayan hatalara sebep olabilir. Bu nedenle, özellikle

ehliyet gibi kimliklere yaz›lacak olan kan gruplar›n K›z›lay Kan Merkezinde do¤rulanmas›n›n uygun olabilece¤ine ina-
n›yoruz.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Tüp Metodu,

[P04-03] [Kalite Yönetim Sistemi]

Kan ve Kan Ürünlerinin Transferinde S›cakl›k Takibi ve Teknolojik Geliflmeler

Hüseyin Altuntafl1, Naci Demirel2, ‹smail Gökdemir3, Cihan Kan›fl4

1 Türk K›z›lay›, Bat› Karadeniz Bölge Kan Merkezi, Düzce
2 Türk K›z›lay›, Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara
3 Türk K›z›lay›, Ege Bölge Kan Merkezi, ‹zmir
4 Türk K›z›lay›, Bilimsel ve Teknolojik Araflt›rma Müdürlü¤ü, Ankara

G‹R‹fi
Ülkemizde kan ve kan bileflenleri genellikle buz veya buz aküleri ile desteklenmifl kaplar yard›m› ile tafl›nmaktad›r. Bu

ekipmanlarda tafl›ma s›cakl›klar› izlenememekle birlikte ürünlerin hangi s›cakl›k koflullar›na maruz oldu¤u bilineme-
mektedir.

AMAÇ
Uluslararas› teknolojik her geliflmenin takipçisi olan, Türkiye’de bu geliflmelerin uygulanmas›nda öncü olmaya çal›flan

ve üretim kapasitesini her geçen y›l art›ran Türk K›z›lay›, Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü bünyesinde faaliyet göste-
ren T›bbi Cihaz Yönetim Birimi yürüttü¤ü AR-GE çal›flmalar› kapsam›nda gelifltirdi¤i projesi ile art›k kan ve kan bile-
flenlerinin uygun s›cakl›kta transferini gerçeklefltirecek yerli üretim elektrikli kan nakil kutusu üretimini gerçeklefltirmifl

olup ülkemizin ve kurumumuzun bu konudaki ihtiyac›n› teknik olarak karfl›lamay› hedeflemifltir. Kan›n her komponen-
tinin (tam kan, plazma, eritrosit ve trombosit) uygun koflullarda tafl›nmas› için bu ihtiyac› karfl›lamak üzere gerekli olan

cihaz›, Türk K›z›lay›, -20 ºC’den +40 ºC’ye kadar ayarlanabilir flekilde tasarlam›flt›r. Yeni tasarlanm›fl bu cihaz, içinde-
ki akü deste¤iyle de birlikte araç veya flebeke enerjisine ihtiyaç duymadan çal›flabilecek, bu sayede so¤uk zincir sek-
teye u¤ramam›fl olacakt›r.

YÖNTEM
Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü bünyesinde faaliyet gösteren T›bbi Cihaz Yönetim Biriminin yürüttü¤ü AR-GE çal›fl-
malar› ile, kan ve kan bileflenlerinin uygun s›cakl›klarda transferinin yap›lmas› amac›yla yan tarafta resmi görülen ta-
mamen yerli üretim elektrikli kan nakil kutusu üretimi tamamlanm›fl olup, Bölge Kan Merkezi Müdürlüklerimizde kul-
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lan›lmaya bafllanm›flt›r. Ayr›ca Süleyman Demirel Üniversitesi ile yürütülen ortak bir AR-GE çal›flmas› ile de kan nakil

kutusu içerisinde sürekli olarak s›cakl›k ölçümü alan, bluetooth vas›tas›yla kablosuz olarak nakil kutusu içindeki s›cak-
l›k bilgilerini bir el terminaline aktaran ve el terminali ile transferin bitiminde anl›k s›cakl›klar›n liste halinde ç›kt›s›n›

verebilen mobil s›cakl›k takip cihazlar› üretilmifltir. Afla¤›da detaylar› eklenen çal›flmam›zda; ba¤›flç›dan al›nan tam

kan, elektriksiz kan tafl›ma çantas›na, g›da tafl›ma amaçl› olarak üretilen elektrikli tafl›ma çantas›na, yabanc› ülke men-
fleili medikal amaçl› elektrikli kan nakil kutusuna ve AR-GE çal›flmalar›n› yürüttü¤ümüz yerli üretim medikal amaçl›

elektrikli kan nakil kutusuna konulmufl olup, s›cakl›k de¤erlerinin zamana göre de¤iflimi kalibrasyonlar› yap›lm›fl öl-
çüm cihazlar›m›z ile kan ve kan bileflenlerinin tafl›nmas›nda kullan›lan nakil kutular› medikal amaçl› olmad›¤› durum-
larda çok aç›kça görülmektedir ki ulusal veya uluslararas› standartlardaki s›cakl›k de¤erlerinde tafl›namamaktad›r. Do-
lay›s›yla uygun s›cakl›kta tafl›nmayan kan ve kan bileflenlerinin transfüzyonu ile telafisi mümkün olmayan sonuçlar

meydana gelebilecektir.

SONUÇ
Yürütülen AR-GE faaliyetleri sonucunda bu ihtiyac› giderecek %100 yerli elektrikli kan nakil kutusu ve s›cakl›k takip

sistemi ürettirilerek kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Ülkemizde t›bbi cihaz alan›nda da yerli üretimin desteklenmesi ile d›fla

ba¤›ml›l›¤›n kald›r›lmas› gerekmektedir. Tamamen yerli üretim t›bbi cihazlar›n üretilip ülke hizmetine sunulmas› Türk

K›z›lay› gibi sektöründe öncü kurulufllar›n bünyesinde yürütece¤i AR-GE çal›flmalar› ve bu çal›flmalar›n desteklenmesi

ile mümkün olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Ba¤›flç›, Kan nakil kutusu, S›cakl›k takibi, Kan bileflenleri

[P04-04] [Kalite Yönetim Sistemi]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezinde ISO 15189:2007 Çal›flmas›

Zülal Akal›n Baysoy

Türk K›z›lay›, Kan Hizmeleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara

G‹R‹fi
Kalite kavram› insanlar›n ve sistemlerin “mükemmele ulaflma iste¤i” gerçe¤inden ortaya ç›km›flt›r. Laboratuvar ve sa¤-
l›k sistemi yarar›na olan tüm sonuçlar dolayl› olarak hasta ad›na sa¤lanm›fl yararlard›r. Bu düflünce ile Orta Anadolu

BKM’de 

ISO 15189:2007:2007 standard› çal›flmalar›na üst yönetim taraf›ndan karar verilmesi ile bafllanm›flt›r.

AMAÇ
T›bbi laboratuvarlarda güvenli¤in, hastalar›n ve tedaviden do¤rudan sorumlu olan klinik personelin ihtiyaç duydu¤u

do¤ruluk ve kalitenin sa¤lanmas›d›r. 

YÖNTEM
Bu çal›flmada ilk önce, Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’ne ba¤l› olarak hizmet veren “Orta Anadolu Böl-
ge Kan Merkezi’nde akreditasyona ön haz›rl›k çerçevesinde mevcut durum tespit edildi.

Sonras›nda akreditasyon standard›m›z olan ISO 15189:2007 standard›ndan faydalan›larak akreditasyona ön haz›rl›k

için olmas› gerekli süreçler tan›mland›. 

GEREÇLER
Çal›flma plan›na uygun olarak akreditasyon standard›ndan yararlan›larak gerekli belgeler haz›rland›. Öncesinde ISO

9001:2008 standartlar› ve JCI Laboratuvar standartlar› sa¤lanm›fl oldu¤undan dolay› eksik olan kay›tlar ve uygulamalar

planlanarak uygulamaya geçirildi.
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TARTIfiMA
ISO sertifikasyonu (ISO 9000) kalite kavramlar›na yönelik bir belgelendirmedir. Laboratuvarlar›n akreditasyonu ise ka-
lite yönetiminin de¤erlendirilmesine ek olarak, teknik ve t›bbi flartlar›n de¤erlendirilmesini de dahil eden bir kavram-
d›r. ISO 15189:2007 t›bbi laboratuvarlar›n akreditasyonu için kullan›lan bafll›ca ISO standartlar›d›r. JCI ise genel ola-
rak sa¤l›k hizmetleri alan›nda çal›flmalar›n› yürüten bir akreditasyon kurulufludur. 

Orta Anadolu BKM’de yap›lan akreditasyon çal›flmalar›, JCI’›n klinik laboratuvarlar için olan standard› üzerine yap›l-
m›flt›r. Çal›flmada temel standart olarak baz al›nan ISO 15189:2007 standard›nda, haz›rlanacak olan prosedür, talimat

ve formlar›n hangi süreçler için düzenlenmesi gerekti¤i ve ne gibi özellikler tafl›mas› gerekti¤i aç›kça belirtilmifltir. Ak-
reditasyon süreci bir kalite ekibi taraf›ndan yönetilmifl olup, herhangi bir dan›flman firmadan destek al›nmam›flt›r.

Personele bilinçlendirme ve e¤itim toplant›lar› düzenlenerek akreditasyon sürecinde ekip çal›flmas› oluflturulmaya ça-
l›fl›lm›flt›r. Tüm laboratuvar çal›flma süreçleri ayr› ayr› belgelendirilerek prosedür, talimat, form ve göstergeler için ayr›

dosyalar düzenlenmifltir.

Hem belgelendirme sistemini kontrol edebilmek hem de haz›rlanm›fl olan belgelerin içeriklerinin ISO 15189:2007

standard›na uygunlu¤unu tespit edebilmek amac›yla ara denetimler düzenlendi. 

Akreditasyon çal›flmas›n›n teklifi üst yönetimimizden geldi¤inden dolay› bu konuda bir zorluk yaflanmad›.

Laboratuvar flefleri ile sürekli iletiflim halinde olundu. Akreditasyon süreci kapsam›nda birçok belge gerek kalite ekibi

gerekse laboratuvar hizmetinde görev alan personel taraf›ndan haz›rland›. Herkesin görev yetki ve sorumlulu¤u belir-
lendi. 

Genel kan›n›n aksine akreditasyon sadece yap›lanlar›n yaz›l› hale getirilmesi olay› de¤il kurumsallaflabilmeyi sa¤layan,

kurum içinde ekip çal›flmas›n› ön plana ç›karan, herkesin görev yetki ve sorumluluklar›n›n belirlendi¤i, belirli bir ör-
gütlenmenin kurulmas›na öncülük eden bir kavramd›r.

SONUÇLAR ve ÖNER‹LER
Akreditasyon kavram› bugün bir dünya ak›m› olmufltur. Birçok kurum ve kurulufl verdikleri hizmet ve ürünlerin dünya

çap›nda belirli standartlar› yakalamas› ve geçerlili¤ini korumas› için akredite olmak için adeta yar›flmaktad›rlar.

Anahtar Kelimeler: Türk K›z›lay› ISO 15189:2007, Türk K›z›lay› Orta Anadolu BKM

[P04-05] [Kalite Yönetim Sistemi]

Çukurova Üniversitesi Hemaferez Ünitesi Ba¤›flç› Aferezi Biriminde Uygulanan Ba¤›flç› Memnuniyet
Anket Sonuçlar›

fierife Poçulu1, Gürcan Kartal1, Cemal Nergiz1, Hatice Azg›n1, Özlem Akkan1, Elçin Dönmez1, Ferda Tekin Turhan1,

Birol Güvenç2

1 Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi
2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›

G‹R‹fi-AMAÇ
Kan ve kan bileflenlerinin elde edilebilece¤i tek kaynak insand›r ve özellikle aferez ba¤›fllar› için gönüllü verici bulmak

giderek güçleflmektedir. Dolay›s›yla, bir aferez ünitesine ba¤›fl yapmak üzere gelen ba¤›flç›lar›n memnuniyeti, bu bi-
reylerin sürekli ve gönüllü ba¤›flç›lar olarak kazan›labilmesi aç›s›ndan çok önemlidir. Çal›flmam›zda, hastanemizin

ba¤›flç› aferezi birimine trombosit ba¤›fllamak üzere baflvuran ba¤›flç›lar›n memnuniyet düzeyleri de¤erlendirilmifltir. 

GEREÇ-YÖNTEM
Hastanemiz Ba¤›flç› Aferezi Birimi’nde aferez ba¤›fl› yapan ba¤›flç›lar›n, kendilerine sunulan hizmetin kalitesini de¤er-
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lendirmesi ve memnuniyet düzeylerinin ölçülmesi amac›yla, Ocak 2010’da bir “Ba¤›flç› Memnuniyet Anketi” haz›rlan-
d›. Bu ankette; 

1. Birimimize baflvurdu¤unuzda ve ifllem s›ras›nda görevlilerin size davran›fl tarz› nas›ld›?

2. Yap›lan ifllem hakk›nda sizi ne kadar bilgilendirdiler?

3. ‹fllem s›ras›nda talep ve ihtiyaçlar›n›z ne derece karfl›land›?

4. ‹fllem s›ras›nda aferez görevlisi güvenli¤iniz ve rahatl›¤›n›zla ne kadar ilgilendi?

5. ‹fllemin yap›ld›¤› ortam› temizlik ve düzen aç›s›ndan nas›l de¤erlendirirsiniz?

6. Bugün birmimizde kan verdikten sonra sürekli gönüllü ba¤›flç› olmay› düflünür müsünüz?

fleklinde olmak üzere toplam 6 (alt›) soru yer almaktayd›. ‹lk befl sorunun puanlamas›; Yetersiz: 0 puan, Orta: 5 puan,

‹yi: 10 puan ve Çok ‹yi: 15 puan olacak flekilde yap›ld›. Alt›nc› sorunun de¤erlendirmesinde; Evet: 30 puan, Belki: 15

puan, Hay›r: 0 puan olarak kabul edildi.

BULGULAR
Ocak-Aral›k 2010 aral›¤›nda 270 adet, Ocak-A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda 240 adet olmak üzere, toplam 510 veri-
ci, Ba¤›flç› Memnuniyet Anketi’ni doldurmaya gönüllü oldu. 2010 y›l›nda doldurulan anketlerin analiz edilmesi sonu-
cunda flu sonuçlara ulafl›ld›: Toplam memnuniyet puan› 92,7 olarak belirlenirken, 270 ba¤›flç›n›n 119’u sürekli ve gö-
nüllü ba¤›flç› olmak istediklerini (%44,1), 118 tanesi “belki” olabileceklerini ifade etti (%43,7). Benzer flekilde, 2011

y›l› A¤ustos ay›na kadar doldurulan 240 anketin analizinde; toplam puan 91,9 olarak saptand›, sürekli ve gönüllü

ba¤›flç› olmay› kabul edenlerin oran› de¤iflmedi (%44,2).

SONUÇ
Aferez trombositi ba¤›fllamak amac›yla merkezimize baflvuran ve ba¤›fl yapan 510 kifliye memnuniyet anketi uygulan-
m›fl ve hem 2010 hem de 2011 y›l›nda toplam puan yaklafl›k %92 olarak belirlenmifltir. Ek olarak, ba¤›flç›lar›m›z›n yak-
lafl›k yar›s› “sürekli ve gönüllü ba¤›flç›” olmay› kabul etmifltir.

Merkezimiz, gönüllü ve sürekli aferez ba¤›flç› say›s›n› artt›rmak amac›yla, son iki y›l içerisinde; bilgilendirme formlar›,

el broflürleri, ba¤›fl sonras› bilgilendirme kartlar› haz›rlatm›fl ve daha fazla say›da kifliye ulaflmay› hedeflemifltir. Nihai

amac›m›z, gönüllü aferez ba¤›flç›s› havuzu oluflturarak, hasta yak›nlar›n›n ba¤›flç› bulma zorunlulu¤unu olabildi¤ince

ortadan kald›rmakt›r. Aferez vericisi bulmadaki güçlük göz önüne al›nd›¤›nda, ba¤›flç› memnuniyetinin ölçülmesi ve

memnuniyet oran›n›n mümkün oldu¤unca yüksek tutulmas› amac›m›za ulaflmam›z için önemli bir basamakt›r.

Anahtar Kelimeler: Ba¤›flç› aferezi, Ba¤›flç› memnuniyeti, Gönüllü ba¤›flç›, Trombosit aferezi

[P04-06] [Kalite Yönetim Sistemi]

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi'nde Da¤›t›m› Yap›lan Kan Ürünlerinin Hata Bildirim Analizi

Tülay Turhan, Gülhayat Koç K›zanl›k, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ
Hata bildirim mekanizmas›, Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi (TKKMBKM) taraf›ndan da¤›t›m› yap›lan

kan ürünlerinin uygunsuzlu¤unu kay›t alt›na almak, ürünlerin incelenmesini sa¤lamak ve hatan›n do¤rulanmas› halin-
de hastanenin ma¤duriyetini ortadan kald›rmak amac›yla oluflturulmufltur. Hata bildirimi yap›lan ürünler Kalite Yöne-
tim Sisteminin “Uygun olmayan Ürün ve Hizmetin Tespiti prosedürü” çerçevesinde ifllem görmektedir.

Bu çal›flman›n amac›; 01.01.2010-30.09.2010 tarihleri aras›nda yap›lan hata bildirimleri ile 01.01.2011-30.09.2011

tarihleri aras›nda yap›lan hata bildirimlerini karfl›laflt›rmak, hata nedenlerinin belirlenmesini ve önlemlerine yönelik iyi-
lefltirmelerin yap›lmas›na katk›da bulunulmas›n› sa¤lamakt›r. 
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Veri olarak hastanelerden gelen hata bildirim formlar› ve cevapland›r›lmalar› kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
KMBKM taraf›ndan hastanelere 2010 y›l›n›n ilk dokuz ay›nda 249.684 ünite kan ürünü da¤›t›lm›fl olup, bu kan ürün-
lerinin % 0,03 (n:76)’l›k k›sm› için hastanelerden hata bildirimde bulunulmufltur. 2011 y›l› için 318.329 ünite kan ürü-
nü da¤›t›lm›fl olup, bu kan ürünlerinin % 0,07 (n:229)’si için hata bildiriminde bulunuldu¤u görülmüfltür. 

KMBKM taraf›ndan 2010 y›l› ilk dokuz ay›nda hastanelere da¤›t›lan Ek Solüsyonlu Eritrosit Süspansiyonu (ES-ES) say›-
s› 126.512 ünite olup, 56 ünitesi için hata bildiriminde bulunulmufltur. 2011 y›l› için ES-ES say›s› 165.109 ünite olup,

164 ünitesi için hata bildirimde bulunulmufltur. ES-ES için gelen hata bildirimlerin % 36,8’ini p›ht› hatas›, % 15,2’sini

Rh tipleme hatas› ve % 4,8’ini grup tipleme hatas› oluflturmaktad›r.

KMBKM taraf›ndan 2010 y›l› ilk dokuz ay›nda hastanelere da¤›t›lan Taze Donmufl Plazma (TDP) say›s› 61.017 ünite

olup 20 ünitesi için hata bildiriminde bulunulmufltur. 2011 y›l› için TDP say›s› 80.704 ünite olup 64 ünitesi için hata

bildirimde bulunulmufltur. TDP için gelen hata bildirimlerin % 23,7’sini k›r›k, % 2,6’s›n› fibrinli ve 1,3’ünü lipemik

TDP oluflturmaktad›r.

KMBKM’ye 2010 y›l› ilk dokuz ay›nda bildirilen hatalar›n % 38,2’si do¤rulanm›fl, % 55,2’si do¤rulanmam›fl ve %

6,6’s›n›n ise incelenemedi¤i tespit edilmifltir. 2011 y›l› ilk dokuz ay›nda bildirilen hatalar›n ise % 58,52’si do¤rulan-
m›fl, % 39,73’ü do¤rulanmam›fl ve % 1,75’inin incelenemedi¤i tespit edilmifltir. 

KMBKM’ye 2011 y›l› ilk dokuz ay›nda bildirilen Rh tipleme hatalar›, tüm hatalar›n % 15,2 (n:35)’sini oluflturmakta

olup, bunlar›n % 94,3 (n:33)’ü do¤rulanmam›flt›r. 

KMBKM’ye 2011 y›l› ilk dokuz ay›nda bildirilen toplam hatalar›n % 8,52 (n:134)’si do¤rulanarak, do¤rulanmayan ha-
ta oran›ndan (%39,73, n:91) daha fazla oldu¤u görülmüfltür.

SONUÇ
2011 y›l› ilk dokuz ay›nda hata bildirim formlar›n›n hastaneler taraf›ndan kullan›m›n›n artm›fl oldu¤u tespit edilmifl-
tir.“Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi”nde belirtildi¤i halde zay›f D’nin hastanelerce yanl›fl de¤erlendirildi¤i ya da

bilinmedi¤i tespit edilmifltir. Do¤rulanan hata say›s›n›n yüksek olmas›, iyilefltirmelere ihtiyaç oldu¤unu göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Türk K›z›lay›, Hata Bildirim

[P04-07] [Kalite Yönetim Sistemi]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezinde Üretilen Eritrosit Süspansiyonlar›n›n
2010-2011 Dönemi Kalite Kontrol Çal›flma Sonuçlar›

P›nar Astam, Handan fiule Cumhur, Sinan Kahraman, Havva Ekfli, ‹lkin M›st›ki, Arma¤an Aksoy

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara

G‹R‹fi VE AMAÇ
Bu çal›flmada, 2010-2011 y›llar›nda Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvar›na gönderilen ek so-
lüsyonlu eritrosit süspansiyonlar›n›n (ES-ES) retrospektif olarak incelenmesi ve kalite kriterlerini karfl›lama sonuçlar› de-
¤erlendirildi.

YÖNTEM
Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvar›nda “ Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi “ baz al›narak

yap›lan çal›flmalar dahilinde her ay 4 ‘er ünite ek solüsyonlu eritrosit süspansiyonu raf ömrü bafllang›c› ve sonundaki

hemoliz oranlar›n›n de¤erlendirilmesi için çal›flmaya al›nd›. Eritrosit süspansiyonlar›n›n Hacim (280-450 ml.), Hema-
tokrit (%50-70), Hemoglobin (>=45g/ünite), Hemoliz (<%0.8) ölçümlerinin kalite kriterlerine uygun olup olmad›¤› ya-
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p›lan çal›flmalar sonucunda de¤erlendirildi.

BULGULAR
2010 ve 2011 y›llar›nda Ek solusyonlu Eritrosit süspansiyonu Hemoglobin ölçüm de¤erlerinin kalite kriterleri içinde ol-
du¤u görülmektedir.

2011 y›l›n›n fiubat ve Haziran aylar›nda ise ES hemoliz oranlar›nda komponentlerin %75 ‘inde kalite kriterlerinin kar-
fl›land›¤› görülmektedir. 2011 y›l›nda ek solusyonlu eritrosit süspansiyonu hemoliz oranlar›n›n 2010 y›l›na göre belir-
gin düflüfl gösterdi¤i görülmektedir. 2010 y›l›n›n Temmuz ve A¤ustos aylar›nda hacim yönünden kalite kriterleri irde-
lenen eritrosit süspansiyonlar›n›n %75 oran›nda bu kriterleri karfl›lad›¤›, 2011 y›l›nda ise çal›flma yap›lan tüm ürünler-
de bu kriterin karfl›land›¤› görülmektedir.

SONUÇLAR
Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi ek solüsyonlu eritrosit süspansiyonlar› için kalite kontrol laboratuvar› çal›flmalar›n-
da, 2011 y›l›nda 2010 y›l›na göre hemoliz ve hacim kriterlerinin yüksek oranda karfl›land›¤› görülmektedir. 2010 y›l›n-
da eritrosit kütlesinde beklenen hemoliz oranlar›n›n 8 ay içinde kalite kriterlerini karfl›lamad›¤›, bu aylarda hemoliz

oranlar›n›n artt›¤› görülmektedir. 2011 y›l›nda 2 ayl›k bir sürede eritrosit süspansiyonlar›nda kalite kriterleri d›fl›nda so-
nuçlar al›nm›fl olup, bu dönemlerde eritrosit süspansiyonlar›ndaki hemoliz oranlar›n›n azalt›lmas› ad›na bafllat›lan per-
formans iyilefltirme çal›flmalar› baflar›l› ile kapat›lm›flt›r. OABKM ifllem laboratuvar›nda etiketleme esnas›nda eritrosit

süspansiyonlar›n›n uzun süre d›flar›da bekletilmemesi ad›na kontrollü çal›flmalar yap›ld›. Kan saklama dolaplar›ndan

ç›kar›lan komponentlerin tezgah üzerinde etiketleme ifllemi s›ras›nda yaklafl›k maksimum 30 dakika içerisinde ›s›lar›-
n›n 10 dereceye ulaflabilece¤i ön görüsüyle bu sürenin 20 dakikay› aflmad›¤› görülmüfltür. Ayr›ca kan saklama dolap-
lar›n›n kapasitesinin artt›r›lmas› ve eritrosit süspansiyonlar›n›n kan saklama dolaplar›na s›k›fl›k olarak yerlefltirilmesinin

engellenmesi ile yeni stok alanlar› oluflturulmas› sonucunda beklenen düzeyde bir performans iyileflmesi sa¤land›¤› gö-
rülmektedir. Eritrosit süspansiyonlar›ndaki hemoliz oranlar›n›n nedenlerini araflt›rmak için 2011 y›l›nda Haziran ay›na

ait tüm testsiz tam kan nakil formlar›n›n incelendi¤i, ürünlerin transfer süreleri ile transfer ›s›lar›n›n gözden geçirildi¤i,

bu konu ile ilgili olarak gerçeklefltirilen iyilefltirme sürecinde transfer koflullar›n›n da¤›t›m birimi ve kan ba¤›fl merke-
zince iyilefltirildi¤i ve bafllat›lan bu çal›flmalardan verim al›nd›¤› görülmektedir. Ayr›ca Biyomedikal birimince kan sak-
lama dolaplar›nda vibrasyon kontrolleri düzenli olarak yap›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit süspansiyonu, Hemoliz, Kalite kontrolü

[P04-08] [Kalite Yönetim Sistemi]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezinde Üretilen Taze Donmufl Plazmalar›n
2010-2011 Dönemi Kalite Kontrol Çal›flma Sonuçlar›

P›nar Astam, Sinan Kahraman, Handan fiule Cumhur, Havva Ekfli, ‹lkin M›st›ki, Arma¤an Aksoy

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara

G‹R‹fi VE AMAÇ
Bu çal›flmada, 2010-2011 y›llar›nda Ankara Kan ba¤›fl merkezimizden Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi Kalite Kontrol

Laboratuvar›na gönderilen tam kanlardan üretilen Taze donmufl plazmalar›n kalite kriterlerini karfl›lama sonuçlar› de-
¤erlendirildi.

YÖNTEM
Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi Kalite Kontrol Laboratuvar›nda “ Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi “ baz al›narak

yap›lan çal›flmalar dahilinde her ay 4 ünite dondurma öncesi plazman›n kalite kriterleri ile üç ayda bir taze donmufl

plazmalar›n Faktör VIII düzeyleri ölçülerek de¤erlendirildi. Her ay 4 ünite plazma ifllem laboratuvar›m›zdan dondurul-
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madan önce rastgele seçildikten sonra rezidüel eritrosit (<6x109 /L), rezidüel lökosit (<0.1x109 /L), rezidüel trombosit

(<50x109 /L) miktarlar› ölçülerek de¤erlendirmeye al›nd›. Ayr›ca her ay donmam›fl plazmalar›n hacimleri ölçülerek

(Hacim>=200 ml.) kalite kriterlerine uygunluklar› kay›t alt›na al›nd›. Üç ayda bir ifllem laboratuvar›ndan 10’ar ünite ta-
ze donmufl plazma rastgele seçilerek Faktör VIII düzeyleri dondurma sonras› ilk 1 ay içerisinde ölçülerek kalite kriter-
lerini karfl›lama oranlar› (Faktör VIII>%70) de¤erlendirildi.

BULGULAR
2010 ve 2011 y›llar›nda OABKM ‹fllem laboratuvar›ndan her ay 4 ünite olarak seçilen donmam›fl plazmalar›n kalite

kontrol laboratuvar›nda yap›lan çal›flma sonuçlar›n›n kalite kriterleri dahilinde ç›kt›¤›, TDP Faktör VIII düzeylerinin y›l-
lara ve aylara göre farkl›l›klar gösterdi¤i görülmektedir.

SONUÇLAR
2010 ve 2011 y›llar›nda de¤iflen dönemlerde taze donmufl plazmalar›n Faktör VIII oranlar›nda düflüfller görülmekte

olup, ürünlerimizin kalite kriterlerini yükseltmek için ifllem laboratuvar› uygulamalar›, kan nakil koflullar›n›n kontrolü

için ekip veya merkez kan alma birimlerinin çal›flma flartlar› vede cihaz kaynakl› sorunlar›n irdelenmesi için biyome-
dikal birimleri ile ilgili tüm çal›flmalar›n ve kay›tlar›n göz önünde tutulmas› gerekmektedir. Kan›n ayr›flt›rma süreçleri

tüm kompanent ifllem laboratuvar› uzmanlar› taraf›ndan gözden geçirilerek, plazmalar›n santrifüj ayarlar›, extraktörle-
rin bak›m ve kontrolleri, flok dondurma öncesi ve sonras› tüm aflamalar›n kontrollü bir flekilde takip edilmesi gerekti¤i

öngörülmüfltür. Performans iyilefltirme çal›flmalar› içerisinde ekiplerden merkeze gönderilen testsiz tam kan nakil form-
lar›n›n nakil koflullar›n› gösteren tüm bilgiler gözden geçirilmifl, nakil öncesi ve sonras› ›s› takipleri ile, transfer sürele-
ri kontrol edilmifl, ilgili birim flefleri toplanan veriler hakk›nda bilgilendirilerek eksikler k›sa sürede giderilmifltir. Biyo-
medikal birimi taraf›ndan flok dondurma cihaz›n›n bak›m ve kalibrasyon kontrolleri gerçeklefltirilmifl, so¤utmal› santri-
füjlerin ›s› ve G de¤erleride kontrol edilmifltir. OABKM ‹fllem laboratuvar› ›s› dengesinin regüle olabilmesi için stokla-
ma alanlar› geniflletilmifl, eksik görülen alanlara yeni klimalar takt›r›lm›flt›r. Taze donmufl plazmalar›n Faktör VIII dü-
zeylerinin 2011 y›l› ikinci yar›s›nda kalite kriterleri dahilinde kalite kontrol laboratuvar› sonuçlar›na ulaflabilmesi için

uygulanan tüm performans iyilefltirme çal›flmalar› baflar› ile kapat›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: FaktörVIII, Kalite Kontrol, Taze donmufl plazma

[P04-09] [Kalite Yönetim Sistemi]

Kliniklerin Kan Merkezi Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlar›n›n De¤erlendirilmesi

Sefa Gedik, Salih Haldun Bal, Yasemin Heper, Haluk Mergen, Levent Tufan Kumafl

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Dr. Raflit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAÇ
Kan kullanan kliniklerin kan merkezi hizmetlerini de¤erlendirmesi, sorunlar›n saptanarak düzeltici faaliyetlerin plan-
lanmas› 

YÖNTEM
Haz›rlad›¤›m›z anket formlar› personelimiz taraf›ndan elden da¤›t›lm›fl ve toplanm›flt›r. Anket 2008 y›l›nda gerçeklefl-
tirilmifltir. Ankete kan kullanan klinikler ve buralarda çal›flan hekim, hemflire ve intörnler al›nm›flt›r. Sorulan maddeler

olumlu cümleler fleklinde haz›rlanm›flt›r. 

SONUÇLAR ve TARTIfiMA
Anketimize 333 kifli kat›lm›flt›r. Tüm maddelerde memnuniyetsizlik oranlar›n›n çok düflük oldu¤u dikkati çekmektedir. 

‹lk iki maddenin yan›tlar›na bak›ld›¤›nda, immünohematolojik test sonuçlar›n›n tatmin edici bulundu¤unu ancak, so-
nuçlanma süreleriyle ilgili bir memnuniyetsizlik oldu¤unu görülmektedir. Merkezimizde tüm testler 7/24, bekletilme-
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den çal›fl›ld›¤›ndan bu konudaki memnuniyetsizli¤in testlerin sonuçlanma sürelerinin klinisyenlerce bilinmemesinden

kaynakland›¤› düflünülmüfl ve bu konuda e¤itimler verilmifltir. 

Kat›lm›yorum ve Kesinlikle Kat›lm›yorum seçenekleri birlikte de¤erlendirildi¤inde; en yüksek de¤erin toplam %23,4 ile

3. soruda oldu¤u görülmektedir. Kan gereksinimin büyük ço¤unlu¤unun replasman ba¤›flç›lar› ile karfl›land›¤› merke-
zimizde bu sonuç flafl›rt›c› bulunmam›flt›r. Kan stoklar›m›z› artt›rmak amac›yla gerek kampus içinde çeflitli birimlere,

gerekse il ve ilçelere gidilerek kan toplama faaliyetlerine bafllanm›flt›r. Yine bu iki seçene¤in toplam›nda %10-23 ara-
s› de¤erler 5, 8, 9, 11 ve 17. sorularda da saptanm›flt›r. Beflinci soruya “fikrim yok” yan›t›n›n da yüksek ç›kmas›, klinik

hekimlerinin reaksiyon geliflti¤i bildirilen hastalar›n kan merkezi hekimi taraf›ndan bizzat de¤erlendirildi¤inden habe-
ri olmad›¤›n› göstermektedir. Bunun en önemli nedeni reaksiyonlar›n ço¤unun kan merkezine bildirilmemesi ve bu ne-
denle de de¤erlendirilen hasta say›s›n›n son derece az olmas›d›r. Transfüzyon takip formlar›n›n gönderilmesini zorun-
lu hale getirecek elektronik düzenleme üzerinde çal›fl›lflmaktad›r. Aferez trombosit suspansiyonu haz›rlama sürelerin-
de yaflanan s›k›nt›lar› gidermek için cihaz say›m›z artt›r›lm›fl, daha h›zl› ve çift doz ürün haz›rlayabilece¤imiz sistem-
lere öncelik verilmifl ve serolojik testler ifllem öncesi de¤il, ifllem devam ederken çal›fl›lmaya bafllanm›flt›r. Bu flekilde

test sonucu beklenirken yaflanan zaman kayb› da önlenmifltir. Kan merkezimizin sorunlara çözüm üretme konusunda-
ki faaliyetlerinden memnuniyeti artt›rman›n yolu iletiflimden geçti¤inden, kliniklerle iletiflimi 7/24 hekim düzeyinde yü-
rütmeye ve her konuda ayr›nt›l› bilgilendirmeye özen gösterilmektedir. 

Kesinlikle kat›l›yorum ve Kat›l›yorum fl›klar› birlikte de¤erlendirildi¤inde 4, 13, 16 ve 18. sorularda %70’den, 6, 7 ve

10. sorularda ise %60’dan yüksek de¤erler saptand›. En yüksek memnuniyetsizlik araflt›rma görevlilerinde, en yüksek

memnuniyet ise Çocuk Hastal›klar› Klini¤inde saptanm›flt›r.

‹kinci bir anket ile düzeltici faaliyetlerin etkisi araflt›r›lacak ve belli aralarla anketler tekrarlanacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Müflteri Memnuniyeti

[P04-10] [Kalite Yönetim Sistemi]

Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi Çal›flan›n›n Kurumsal Aidiyet ve Motivasyonunun De¤erlendirilmesi

Güler Difliaç›k, fiükriye Akkoyun, Aylin Ayy›ld›z, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi
Kurumlar›n befleri sermayesi insan kayna¤›d›r. Çal›flanlar motive edildi¤inde verimlilikleri, baflar›s›, mutlulu¤u, üretken-
likleri ve performans› olumlu yönde etkilenmektedir. ‹yi bir ekip haline getirilmifl, ihtiyaçlar› ve sahip oldu¤u de¤er yar-
g›lar› yapt›¤› ifl ile uyumlu insan kayna¤› zincirin en güçlü halkas›d›r. Baflar›l› kurulufllar› zirveye tafl›yan unsur, mem-
nuniyeti göz ard› edilmeyen ve doyumu sa¤lanm›fl çal›fland›r. 

AMAÇ
Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi (KMBKM) çal›flanlar›n›n kurumsal aidiyetini ölçmek, kan merkezi yönetimi taraf›n-
dan çal›flanlar›n daha doyumlu, daha etkin, daha mutlu olmas› için gerekli yolu tespit ederek verimlili¤i artt›rmak ve

iyilefltirmeleri planlamakt›r. 

YÖNTEM
20.08.2011–26.09.2011 tarihleri aras›nda KMBKM’de merkez ve sahada çal›flan 150 personele ifl tatminsizlikleri ve

motivasyon eksikli¤ine yönelik mevcut uygulamalar› içeren görüfllerini belirlemek amac› ile 49 sorudan oluflan anket

düzenlenmifltir. Motivasyonla iliflkisi oldu¤u düflünülen ekonomik ve sosyal araçlar 11 soruda de¤erlendirilmifltir. An-
ket yöneticiler arac›l›¤› ile iletilmifl ve tekrar onlar taraf›ndan toplan›p kalite birimine teslim edilmifltir.
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SONUÇ
Motivasyon ile ilgili uygulanan anket çal›flmas› sonucunda, çal›flan›n kurumsal aidiyeti azami düzeydedir. Çal›flan ken-
dini iflin parças› olarak görür ve kendini karar alan› olarak de¤erli hisseder. Çal›flanda bir kuruma ait olma duygusu ge-
liflmifltir. Yöneticilerin tutum ve davran›fllar› k›smen motive edicidir. Yöneticiler çal›flanlar›n duygular›n› görmezden

gelmemelidir. Çal›flan› maafl›na katk›, teflekkür belgesi gibi ödül yöntemleri ile ödüllendirmelidir. Ekonomik araçlar üc-
ret art›fl›, prim sistemi gibi para ödülleridir. Sosyal araçlar ise çal›flmada ba¤›ms›zl›k, takdir edilme, övgü, dikkate al›n-
ma ve di¤er çal›flanlarla baflar›n›n paylafl›m›d›r. 

Ücretler çal›flan› asgari düzeyde tatmin etmektedir. Çal›flan, çal›flma ortam›n› ekipman yönünden yeterli bulmas›na kar-
fl›n çal›flma ortamlar›nda fiziksel ihtiyaçlar›n› karfl›layamamaktan flikayetçidir. Bu sebeple, çal›flan performans›n›n ge-
lifltirilmesi için gerekli önlemlerin yeterli düzeyde al›nmad›¤› düflünülmektedir. 

Bireyin ihtiyaçlar› ve de¤er yarg›lar› yapt›¤› ifl ile uyumlu ise ortaya ç›kan memnuniyet hem kurumu hem çal›flan› da-
ha ileriye tafl›yacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Anket, Motivasyon

[P04-11] [Kalite Yönetim Sistemi]

Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonu Konusunda Hemflirelerin Bilgi Düzeyi ve E¤itimin Etkinli¤i

P›nar Güngör1, Yeliz Do¤an Merih1, Meryem Yaflar Kocabey1, Tülin Sert1, Hülya Eksan1, Sehel Ergenç1,

Cevat Güvendi2, Ramazan Uluhan2

1 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Baflhemflirelik, ‹stanbul
2 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi-AMAÇ
Kan transfüzyonlar› uygulamalar›n›n çok dikkatli ve tüm ad›mlarda kontrol basamaklar›n›n iflletildi¤i bir prosedürle

desteklenmesi gerekir. Hemflirelerin ifllemin güvenli olarak gerçeklefltirilmesinde önemli rolü vard›r. Hemflirelerin

transfüzyon uygulamalar›n›n tüm basamaklar› konusunda yeterli bilgi ve beceri sahibi olmalar› gerekmektedir.

Çal›flmam›z kan transfüzyonlar›nda hemflirelerin önemli rolleri dikkate al›narak, transfüzyon uygulamalar› konusunda

hemflirelerin bilgi düzeylerini de¤erlendirmek, bu konuda e¤itimin ve kalite çal›flmalar›n›n etkinli¤ini belirlemek ama-
c› ile gerçeklefltirilmifltir.

GEREÇ-YÖNTEM
Tan›mlay›c› olarak gerçeklefltirilen araflt›rmam›z›n örneklemini kad›n hastal›klar›-do¤um ve çocuk kliniklerinde 3 y›l

içerisinde (2009, 2010, 2011) çal›flan ve modül e¤itimleri kapsam›nda kan ve kan bileflenleri transfüzyonu e¤itimini

alan toplam 390 hemflire ve ebe oluflturmufltur. Her y›l e¤itimi almayan hemflireler kan ve kan bileflenleri transfüzyo-
nu e¤itimine kat›lm›fllard›r. E¤itim öncesinde örneklem grubuna kan ve kan ürünleri transferi haz›rl›k ifllemleri, ifllem

uygulama basamaklar›, uygulama s›ras›nda dikkat edilecek noktalar, ifllem s›ras›ndaki takipler, uygulamaya yönelik re-
aksiyonlar ve acil müdahale, tüm ifllemlerde kay›tlar› içeren öntest uygulanm›flt›r. Daha sonra konuya yönelik ayr›nt›-
l› e¤itim gerçeklefltirilmifl ve sontest uygulanm›flt›r. Ayr›ca e¤itim alan grubun çal›flma alanlar›nda gözlemcilerle kan ve

kan bileflenleri transfüzyonlar›na yönelik kontrol formlar› dahilinde gözlemleri gerçeklefltirilmifltir. Gerek e¤itim de¤er-
lendirme testleri, gözlem sonuçlar› gerekse kan ve kan bileflenleri transfüzyonuna yönelik hata bildirimlerinin olup ol-
mad›¤› kontrol edilerek çok yönlü bir de¤erlendirme süreci izlenmifltir. Elde edilen veriler SPSS program› dahilinde yüz-
delik ve ki-kare olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Hastanemizde 3 y›l içerisinde modül e¤itimleri kapsam›nda tüm hemflire ve ebelerimize kan ve kan bileflenleri trans-
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füzyonuna yönelik e¤itimler verilmifltir. Bu e¤itimlerin d›fl›nda her y›l e¤itim planlar› dahilinde hat›rlatma e¤itimleri ger-
çeklefltirilmifltir. Çal›flmam›z kapsam›nda ulafl›lan 390 hemflire ve ebe grubunun y›llar baz›nda öntest ve sontest sonuç-
lar› incelendi¤inde; 2009 y›l› için öntest puan ortalamas› 48.35, sontest puan ortalamas› 88.01, 2010 y›l› için öntest

puan ortalamas› 36.84, sontest puan ortalamas› 82.10, 2011 y›l› için öntest puan ortalamas› 41.67 iken son test puan›

93.40 olarak belirlenmifltir. Tüm y›llar›n öntest ve sontest puan ortalamalar› de¤erlendirildi¤inde; öntest puan› 42.28

ve sontest puan› 87.83 olarak saptanm›flt›r. Gerek y›llar baz›nda de¤erlendirmeleri gerekse 3 y›ll›k puan ortalama de-
¤erlendirmeleri baz al›nd›¤›nda öntest ve sontest puanlar› aras›nda görülür oranda bir iyileflme oldu¤u ve aradaki far-
k›n anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p<0.05). Hemflire ve ebelerimizin e¤itim içeri¤i baz›nda test verileri incelendi¤inde;

kan ve bileflenlerinin içeri¤i, uygulama farkl›l›klar›, reaksiyonlar›n gözlenmesi ve acil müdahale konular›na ait bilgi ih-
tiyaçlar›n›n daha fazla oldu¤u belirlenmifltir. 

SONUÇ
Hemflirelere kan ve kan bileflenlerinin transfüzyonuna yönelik planl›, etkili ve sürekli hizmetiçi e¤itim verilmesi, veri-
len e¤itimlerin etkin olabilmesi, uygulamaya geçirilebilmesi ve hatalar›n önlenebilmesi amac›yla uygulamaya yönelik

standardizasyon çal›flmalar›n›n gerçeklefltirilmesi önerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemflire ve Ebe, Bilgi Düzeyi, E¤itimin Etkinli¤i, Kan ve Kan Bileflenleri Transfüzyonu

[P05-01] [Yasal Düzenlemeler]

Test Pozitifliklerinin Kan Ba¤›flç›s›na Bildiriminde Baflar›l› m›y›z?

fiükriye Akkoyun, Güler Difliaç›k, Aylin Ayy›ld›z, Sevgi Do¤ançay, ‹lhan Birinci, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi ve AMAÇ
Kan ba¤›fl› sonucunda uygulanan mikrobiyolojik tarama testlerinde tespit edilen pozitiflik durumunda; kan ba¤›flç›lar›-
n›n bilgilendirilme düzeyini belirlemek ve ilgili süreçte varsa yaflanan aksakl›klara yönelik sorun kaynaklar›n› tespit

ederek, yasal zorunlulu¤umuzu yerine getirmek amaçlanmaktad›r.

YÖNTEM
Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezinin ‹stanbul ilinde Temmuz 2010- Haziran 2011 tarihleri aras›nda

al›nm›fl olan kan ba¤›fllar›na; zorunlu olarak uygulanan mikrobiyolojik tarama testleri sonucu pozitif ç›kan numunele-
re do¤rulama testleri çal›fl›lm›fl ve pozitifli¤i do¤rulanm›fl 1.631 kan ba¤›flç›s›na yap›lan mikrobiyolojik test sonucu po-
zitiflik bildirimleri de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Test sonucu pozitif 14 ba¤›flç›ya (% 0,8) ulafl›lamad›¤› için bildirim yap›lamam›flt›r. Önceden adresi teyit edilen 485

ba¤›flç›ya (% 29,7) ulafl›lamam›flt›r. Eline bildirim geçen 1132 ba¤›flç›n›n 222’si (% 19,6) merkezimize baflvurmufltur.

Ba¤›flç›lar bildirimin yap›ld›¤› günden 1 ile 212 gün aras›nda geçen sürede merkezimize baflvurmufltur. Ortalama bil-
dirim sonras› görüflmeye gelme süresi 21 gündür.

SONUÇ
Kan hizmet birimlerinde pozitif sonuçlar›n bildirilmesi önemli bir sorundur. Adres ve telefon bilgilerinin yanl›fl veya

yetersiz olmas›, ba¤›flç›lar›n davete itibar etmemeleri, enfeksiyon kontrolü ve tedavisini zorlaflt›rmaktad›r. Hemovigi-
lans aç›s›ndan yöntemin gözden geçirilmesi uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Pozitiflik Bildirimi, Test Pozitifli¤i
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[P05-02][Yasal Düzenlemeler]

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi Do¤rultusunda Kan Hizmet Birimlerindeki Yasal Zorunluluklar›n
De¤erlendirilmesi

fiükriye Akkoyun, Güler Difliaç›k, Aylin Ayy›ld›z, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi
Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde Kan Hizmet Birimleri; Bölge Kan Merkezi, Kan Ba¤›fl Merkezi ve Transfüzyon Mer-
kezi olarak tan›mlanm›fl ve faaliyetleri belirlenmifltir. Kan Hizmet Birimleri tan›mlamalar› ile ba¤lant›l› olarak yasal zo-
runluluklar›n› yerine getirerek, iflleyifllerini sürdürmek ile yükümlüdürler.

AMAÇ
Bölge Kan Merkezi olarak da¤›t›m›n› gerçeklefltirdi¤imiz kan ve kan bileflenlerinin kullan›ld›¤› hastanelerin kan hizmet

birimlerinin de¤erlendirilerek bölge kan merkezi ile iflleyifllerinin gözden geçirilmesi.

YÖNTEM
Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi do¤rultusunda 54 sorudan oluflan de¤erlendirme anketi düzenlenmifltir. Kuzey

Marmara Bölge Kan Merkezi Bileflen Da¤›t›m Birimi’nin da¤›t›m gerçeklefltirdi¤i hastaneler telefon ile aranarak anket

hakk›nda bilgilendirme yap›lm›fl, anket iletilmifl, doldurularak taraf›m›za iletilen anketlerin analizi yap›lm›flt›r. Telefon

ile 126 hastaneye ulafl›larak anket iletilmifl, 58 hastane (Geçici BKM: 1, TM: 53, Özel Hastane: 4) anketi doldurarak

katk› sa¤lam›flt›r.

BULGULAR
58 hastanenin 55’i kan hizmet birimi ruhsat baflvurusunda bulunmufl, baflvuranlar›n 52’si denetlenmifltir. Kalite Yöne-
tim Birimlerinin %90’›n›n hastane bünyesinde hizmet verdi¤i, %29’unun sertifikas›n›n olmad›¤› belirlenmifltir. 8 has-
tanenin protokol gere¤i bileflenlerin da¤›t›m mekanizmas› konusunda (teslim sürelerinin uzun olmas›, acil durumlar›n

ço¤unlukla karfl›lanmay›fl› konular›nda) bölge kan merkezi ile sorun yaflad›¤›; karfl›lanmayan kanlar›n % 20’ sinin ya-
z›l› olarak hastaneye geri bildiriminin yap›lmad›¤›; kan hizmet birimlerinin % 28’inin kritik stok seviyelerini belirleme-
di¤i; % 35 oran›nda kan bileflenlerinin takibinin manuel olarak yap›ld›¤›; % 11 oran›nda acil müdahale flartlar›n›n olufl-
turulmad›¤› belirlenmifltir. 32 kan hizmet biriminde kan al›m›n›n gerçeklefltirildi¤i, 10’unda ise hiç kan al›m› yap›lma-
d›¤› bildirilmifltir. Personel de¤erlendirmesinde 39 hastanede Sa¤l›k Bakanl›¤› Transfüzyon T›bb› Sertifika Program›na

kat›lan personel olmad›¤›, 11 hastanenin e¤itim için müracaatta bulundu¤u görülmüfltür. T›bbi cihazlar›n kalibrasyon

ve validasyonlar›n›n uygulanmas›nda sorun olmad›¤›, 24 hastanede h›zl› tan› kiti kullan›ld›¤› belirtilmifltir. Hastane

transfüzyon komitesinin her hastanede kuruldu¤u, transfüzyon reaksiyonlar›n›n yaz›l› olarak takip edildi¤i, serviste kul-
lan›lmayan ürünün kan hizmet birimine iletiminde prosedür oluflturuldu¤u belirlenmifltir. % 25 oran›nda Türk K›z›lay›

Hata bildirim Mekanizmas›ndan, % 67 oran›nda anlaflmal› sa¤l›k kuruluflu memnuniyet anketinden haberdarl›k olma-
d›¤› görülmüfltür. ‹ç denetimlerin baflar› ile uyguland›¤›; jenaratör, su deposu, lojistik malzeme deposu, arfliv koflullar›-
n›n oluflturuldu¤u bildirilmifltir. T›bbi at›klar›n bertaraf›nda T›bbi At›k Yönetimi Prosedürünün uyguland›¤› bildirilmifl-
tir. 

SONUÇ
Hizmet birimlerinde yasal mevzuata uyum çal›flmalar› devam etmektedir. Sertifika programlar›ndaki kat›l›m eksikli¤i

major problem olarak görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Hizmet Birimi, Yasal Uyum
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[P06-01] [Aferez]

Granülosit Aferezi ile Elde Edilen Ürünlerde Kalite Kontrol Sonuçlar›: Çukurova Üniversitesi Deneyimi

Ayflegül Önal1, Ferda Tekin Turhan1, Meltem Karadamar1, fievin Ergül1, Dilek Boyraz1, Serap Yan›k1, Seda Türgüt2,

Can Ac›payam3, Barbaros fiahin Karagün4, Ergin Cucu5, Yaflar Sertdemir6, Birol Güvenç7

1 Çukurova Üniversitesi Balcal› Hastanesi Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi
2 Ankara D›flkap› Çocuk Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
3 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Onkoloji Bilim Dal›
4 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Hematoloji Bilim Dal›
5 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›
6 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›
7 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›

G‹R‹fi-AMAÇ
Aferez yöntemiyle elde edilen granülosit konsantrelerinin sahip olmas› gereken nitelikler, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan yay›nlanan “Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi”nde tan›mlanm›flt›r. Çal›flmam›zda, merkezimizde yap›lan

ba¤›flç› granülosit aferezi (DGA) ifllemlerinde toplanan granülosit ürünlerinin kalite kontrol sonuçlar› paylafl›lacakt›r.

GEREÇ-YÖNTEM
Çal›flmaya, 2008-2011 y›llar› aras›nda gerçeklefltirilen 144 DGA ifllemi dâhil edildi. ‹fllemlerin tamam› çocuk hastalar

için planland› (Ortalama yafl: 9, 7 y›l). Maksimum ürün hacmi, hastalar›n toplam kan hacminin %10-15’ini aflmayacak

flekilde ve tek dozluk infüzyonlar için belirlendi. Granülosit donasyonlar›nda, kan grubu hasta ile uyumlu ve ba¤›flç›

seçim kriterlerine uygun bireyler tercih edildi. Tüm vericiler, toplama iflleminden önce büyüme faktörü (G-CSF) ve oral

dekzametazon ile mobilize edildi. Mobilizasyondan önce ba¤›flç›lara ifllemle ilgili sözlü ve yaz›l› bilgi verildi ve top-
lama iflleminden önce yaz›l› onam al›nd›. DGA ile elde edilen granülosit konsantreleri; granülosit içeri¤i, bileflen hac-
mi, HLA doku grubu uygunlu¤u, mikrobiyal kültür ve infüzyonu takiben hastada izlenen granülosit art›fl› (2 ve 24 sa-
atlik) aç›s›ndan de¤erlendirildi. Ek olarak yap›lan ifllemler, toplama verimlili¤i aç›s›ndan analiz edildi.

BULGULAR
Granülosit konsantrelerinin 20’sinde ba¤›flç›n›n HLA grubu hasta ile uyumlu idi. Ürünlerin ortalama hacmi ve granü-
losit içeri¤i (yield) s›ras›yla 255,6mL (136-478 mL) ve 3,4x1010 (0,4-11,6x1010) olarak belirlendi. Elde etti¤imiz tüm

bileflenlerin, bileflen hacmi aç›s›ndan, Ulusal Rehber’deki kalite kontrol kriterine (hacim: <500 mL) uygun oldu¤u an-
lafl›ld›. Ulusal Rehber’de, üründeki granülosit içeri¤i (yield) aç›s›ndan, çocuk hastalar için belirli bir alt s›n›r belirlen-
memifltir. Bununla beraber, toplad›¤›m›z ürünlerin sadece sekiz tanesi 1,2x1010’dan daha az miktarda granülosit içer-
mekteydi (%5,6). Hastalar›n vücut a¤›rl›¤›n›n bir kilogram› bafl›na düflen ortalama hücre miktar› 13,9x108 granülosit/Kg

idi (1,67-83,3x108/Kg, Ulusal Rehber’e göre hedef: >1,5-2.0x108/Kg). 

Ürünlerin 136’s›nda (%94,4), mikrobiyal kültürde üreme olmazken, bir üründe (%0,7) Candida dubliniensis üredi, ye-
di üründe ise sonuçlara ulafl›lamad›. Ürünlerin infüzyonunu takiben hastalar›n granülosit say›s›ndaki ortalama art›fl; 2

ve 24 saatlik sonuçlarda s›ras›yla 3,3x103/mm3 (n=94) ve 2,47x103/mm3 (n=65) fleklinde hesapland›.

Granülosit konsantreleri, hastaya infüze edilmeden önce uygun dozda iyonize radyasyon ile ›fl›nland›. Toplama iflle-
minin tamamlanmas›ndan infüzyonun bafllamas›na kadar geçen ortalama süre 2,4 saat (1-6 saat), toplama verimi orta-
lama %29 (%3,4-84) olarak belirlendi. 

SONUÇ
Merkezimizde yap›lan 144 granülosit koleksiyonunu takiben kalite kontrol çal›flmalar› gerçeklefltirildi ve ürünlerimi-
zin; granülosit içeri¤i, vücut a¤›rl›¤›n›n bir kilogram› bafl›na hücre miktar› ve hacim aç›s›ndan, Ulusal Kan ve Kan Ürün-
leri Rehberi taraf›ndan belirlenen kriterlere uygun oldu¤u saptand›. Rehber’de yer almamakla beraber, granülosit kon-
santrelerinden mikrobiyal kültür için örnek gönderilmesinin, infüzyonu takiben hastada ortaya ç›kabilecek ek enfeksi-
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yonlar›n izlenmesinde ve tedavisinde önemli olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar Kelimeler: Ba¤›flç› granülosit transfüzyonu, Granülosit aferezi, Kalite kontrol, Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Reh-
beri

[P07-01] [Hemovijilans]

Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi’ne Baflvuran Kan Ba¤›flç›lar›n›n Geri Çevrilme Nedenleri

Metin Sancaktar1, Selahattin fiimflek2, Abdullah Aksu1, Mahmut Avc›1, Önder Bülbül1, Zeynel Abid Demir1, Özlem

Uzuner1, Emine Y›ld›r›m1

1 Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2 Ahi Evren Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon

G‹R‹fi
T›p alan›ndaki parlak pek çok bilimsel bulufl ve ilerlemeye karfl›n, kan/kan bileflenlerinin yerine kullan›labilecek yay-
g›n çözümler bulunamam›flt›r. Bu yüzden kan ba¤›fl› önemini ve geçerlili¤ini korumaktad›r. Kan ba¤›fl› ve ba¤›flç› seçi-
mi, ba¤›flç› geri çevrilmesi belirli kurallara göre olmaktad›r.

AMAÇ
Bu çal›flmada son dört y›l içerisinde transfüzyon merkezimize, kan ba¤›flç›s› olarak baflvuran, ancak geri çevrilen ba-
¤›flç›lar›n geri çevrilme nedenleri geriye dönük olarak taranm›flt›r.

BULGULAR
Geri çevirme nedenleri aras›nda hemoglobin düflüklü¤ü %4.8 ile ilk s›rada bulunmufltur. Seroloji uygunsuzlu¤u (hepa-
tit, HIV, VDRL/RPR pozitifli¤i) %1, riskli davran›fl öyküsü %0.6, yafl %0.4, sa¤l›k sorunlar› ve di¤er (belirtisiz akyuvar

yüksekli¤i) %0.3 bulunmufltur. Y›llara göre geri çevirme oran› 2008’de %8.2, 2009’da %9.1, 2010’da %3.6, 2011’de

%2.9 bulunmufltur. Toplam olarak 145 ba¤›flç› (%7.7) geri çevrilmifltir.

SONUÇ
K›z›lay BKM’lerden artan oranlarda kan sa¤lanmas› yoluna gidildi¤i için ba¤›flç› say›lar› y›llara göre gittikçe azalm›flt›r.

Ba¤›flç›lar›n pek ço¤u K›z›lay BKM’lerde istenen kan/kan bilefleninin bulunmamas› ya da tam kan gibi K›z›lay BKM’le-
rin üretmedi¤i durumlarda kan ba¤›fl› yapm›flt›r. Kan ba¤›flç›s› say›lar› ve bunlarla ilgili rakamlar, asl›nda transfüzyon

merkezimizin (yap›lan yasal düzenlemelerin aksine) K›z›lay Do¤u Karadeniz BKM’nin ifl yükünü hafifletmede önemi-
ni göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan ba¤›flç›s›, kan ba¤›flç›s› geri çevirme, ba¤›flç› ret
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[P07-02] [Hemovijilans]

Kan Ba¤›flç›lar›nda Geçici Red Nedenleri - Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi 2010 Y›l› Verileri

Nuray Sofuo¤lu1, Nurcan Avc› Çevik1, Arma¤an Aksoy2, Baha Sofuo¤lu3

1 Türk K›z›lay›, Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi, Ankara
2 Türk K›z›lay›, Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara
3 Hemosoft Biliflim ve E¤itim Hizmetleri A.fi, Ankara

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac›, Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi’nde (OABKM) 2010 y›l› içerisinde merkez ve ge-
zici ekip çal›flmalar›nda kan ba¤›fl› için baflvuran kiflilerden uygun görünmeyenlerin red nedenlerinin araflt›r›lmas›d›r.

YÖNTEM
Türk K›z›lay› OABKM’ne ba¤l› Kan Ba¤›fl Merkezlerine ve ekip çal›flmalar›na kan ba¤›fl› için baflvuran ve kay›t alt›na

al›nan kiflilerin demografik özellikleri ve geçici süreli red nedenleri Hemosoft Hemonline Kan Bankas› Bilgi Yönetim

Sistemi verileri geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
2010 y›l› içerisinde merkez ve ekip çal›flmalar›nda kan ba¤›fllamak üzere toplam 100.561 kifli baflvurmufltur. Bunlar-
dan 80.945 (%80) kifli kan ba¤›fl› yaparken, 19.616 (%20) kiflinin baflvurusu geçici red ile sonuçlanm›flt›r.

Baflvurusu geçici red ile sonuçlanm›fl kan ba¤›flç›s› adaylar›n›n 16678 (%84,8)’inin erkek, 2989 (%15,2)’sinin ise kad›n

oldu¤u görülmektedir.

2010 y›l› kan ba¤›fl› için baflvurup geçici red alanlar›n nedenlere göre da¤›l›m›; %27,33 ile en çok düflük hemeglobin

seviyesi yer al›rken, bunu %12,84 ile difl tedavisi ve %12,47 ile enfeksiyon hastal›klar› izlemektedir.

2010 y›l› OABKM kan ba¤›fl› toplama çal›flmalar›nda kan ba¤›fl› baflvurusu geçici red ile sonuçlanan kad›nlar›n red ne-
denlerine göre da¤›l›m›na göre kad›n ba¤›flç› adaylar›n›n yar›s›ndan fazlas› (%50,15) düflük hemoglobin seviyesi nede-
niyle reddedilmektedir.

2010 y›l› OABKM kan ba¤›fl› toplama çal›flmalar›nda kan ba¤›fl› baflvurusu geçici red ile sonuçlanan kad›nlar›n red ne-
denlerine göre da¤›l›m›na göre kad›n ba¤›flç› adaylar›n›n yar›s›ndan fazlas› (%50,15) düflük hemoglobin seviyesi nede-
niyle reddedilmektedir.

TARTIfiMA VE SONUÇ 
Bölgemizde 2010 y›l› içinde kan ba¤›fl› için baflvuran her 5 kiflinin 1’inden çeflitli nedenlerle kan ba¤›fl› al›nmam›flt›r.

Ret nedenlerinin %20’lerde olmas› her ne kadar yüksek gibi görünse de son y›llardaki kan ba¤›fl› sonras› bak›lan test-
lerdeki seropozitifliklerdeki düflüfl, düzgün yap›lan kan ba¤›flç›s› sorgulamas›n›n ne denli anlaml› oldu¤unu göz önüne

sermektedir.

Tüm yafl gruplar›nda hemoglobin seviyesi düflüklü¤ü ilk s›rada yer almakta iken, geçici redler incelendi¤inde yafllara

göre farkl› nedenler öne ç›kmaktad›r. 18-25 yafl grubunda flüpheli cinsel iliflki erkeklerde 2. s›rada yer al›rken kad›nlar-
da hiç olmad›¤› görülmüfltür. Bunun nedeni kad›n ba¤›flç›lar›n›n sosyokültürel yap›m›za ba¤l› olarak çekinerek do¤ru

beyan vermemeleri olabilir. Bu durum kad›nlardaki flüpheli iliflki ile red nedenlerinin flüpheli durum bafll›¤› alt›nda ola-
bilece¤ini düflündürmektedir.

Difl tedavisinin geçici red nedenlerinde 3. s›rada oldu¤u görülmektedir. 2009 y›l› Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehbe-
rinde yer alan ‘Kan Ba¤›flç›s› Seçim Kriterleri’ne göre yap›lan de¤erlendirmelerde difl tedavisindeki uzun süreli red ne-
denlerinin bunda etken oldu¤u görülmektedir. Ulusal rehberin 2011 y›l›ndaki revizyonuyla bu de¤erlendirmede de¤i-
fliklikler yap›lm›fl olup sonraki dönemlerde difl tedavisi ile reddedilen kan ba¤›flç›lar›n oran›n›n düflece¤i tahmin edil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Geçici Red, Kan Ba¤›flç›s›
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[P07-03] [Hemovijilans]

Flebotomi Esnas›nda ve Sonras›nda Reaksiyon Geçirenlerin Demografik Özellikleri Türk K›z›lay› Ankara Kan Ba¤›fl
Merkezi 2011 Verileri

Nurcan Avc› Çevik1, Nuray Sofuo¤lu1, Firdevs Akyol1, Arma¤an Aksoy2

1 Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi, Ankara
2 Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara

AMAÇ
Ankara Kan Ba¤›fl Merkezi (A.K.B.M.) 2011 y›l› ilk 9 ayl›k dönem içerisindeki kan ba¤›flç›lar› aras›nda, flebotomi esna-
s›nda ve sonras›nda reaksiyon geçirenlerin, kan verilen yer, yafl, cinsiyet, e¤itim, reaksiyon fliddeti durumlar›na göre

da¤›l›m›n›n saptanmas›d›r.

YÖNTEM
A.K.B.M. 2011 y›l› ilk 9 ay›n›n kan ba¤›flç›s› reaksiyon takip formlar› ve hemosoft hemonline kan bankas› bilgi yöne-
tim sistemi veri taban›n›n geriye yönelik olarak taranmas›yla, reaksiyon geçiren kan ba¤›flç›lar›n›n demografik özellik-
leri istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Çal›flman›n kapsad›¤› dönemde A.K.B.M. sabit çal›flma alanlar› ve gezici ekip çal›flmalar›nda 53058 (Aferez ba¤›flç›la-
r› dahildir.) adet kan ba¤›fl› al›nm›flt›r. 53058 kan ba¤›flç›s›n›n 49’u reaksiyon geçirmifltir. Mükerrer reaksiyon geçiren

ba¤›flç› bilgisi yoktur. Tüm veriler farkl› ba¤›flç›lardan oluflmaktad›r. 

Cinsiyet da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda reaksiyon geçiren 40 (% 83) kan ba¤›flç›s›n›n erkek oldu¤u görülmektedir.

Reaksiyon geçiren kan ba¤›flç›s› yafl da¤›l›m› incelendi¤inde; reaksiyonlar›n 18-30 yafl aras›nda daha s›k görüldü¤ü söy-
lenebilir. 

Reaksiyon geçiren kan ba¤›flç›lar›n›n ço¤unlukla lisans düzeyi e¤itim ald›klar› görülmektedir. 

Reaksiyon geçiren ba¤›flç›lar›n hangi meslek gruplar›na dahil oldu¤u incelendi¤inde en büyük grubu serbest meslek sa-
hipleri (%20) oluflturmaktad›r.

Kan ba¤›flç›s› reaksiyonlar›n› kan ba¤›fl say›s›na göre inceledi¤imizde reaksiyon geçiren ba¤›flç›lardan 34’ünün 1.ba¤›-
fl›n› yapt›¤›,15’inin de mükerrer ba¤›fl yapt›¤› görülmektedir.

Kan ba¤›fl reaksiyonlar›n› kan verilen yere göre inceledi¤imizde en fazla reaksiyonun ekip çal›flmalar›nda, oldu¤u gö-
rülmektedir. 

TARTIfiMA 
Cinsiyet da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda reaksiyon geçiren ba¤›flç›lar›n 40 (% 83) kan ba¤›flç›s›n›n erkek oldu¤u görülmekte-
dir. Ba¤›flç›lar›n 18-30 yafl aras›nda daha fazla reaksiyon oldu¤u gözlemlenmifltir. E¤itim seviyesi artt›kça reaksiyon sa-
y›s›n›n artt›¤›, serbest meslek grubunda daha fazla reaksiyon oldu¤u 

gözlemlenmifltir. En yüksek reaksiyon oran›n›n kan ba¤›flç›lar›n›n ilk ba¤›fllar›nda geliflti¤i, ba¤›fl say›s› artt›kça reaksi-
yon oran›n›n düfltü¤ü görülmüfltür. 4. ba¤›fl ve üzerinde kan ba¤›fllayanlarda reaksiyon görülmemifltir. Reaksiyonlar›n

en fazla gezici ekip çal›flmalar›nda görüldü¤ü bununla beraber reaksiyonlar›n ço¤unlukla hafif oldu¤u görülmektedir.

SONUÇ
Veriler incelendi¤inde reaksiyon geçiren ba¤›flç›lar›n 18-30 yafl aras›nda daha s›k görüldü¤ü %82‘sinin erkek,% 57‘si

lisans mezunu,% 41’inin serbest meslek grubunda,% 69’unun ilk ba¤›flta reaksiyon geçirdi¤i,% 61’inin gezici ekip ça-
l›flmalar›nda, % 74’ünün hafif reaksiyon oldu¤u bununla beraber reaksiyonlar› medikal tedaviye gerek kalmadan ko-
lay tolere ettikleri, reaksiyonlar›n %57’sinin kan ba¤›fl ifllemi bittikten sonra geliflti¤i görülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: Demografik, Flebotomi, Reaksiyon
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[P08-01] [Transfüzyon Uygulamalar›]

Hastanemizde Uygulanan Kan Aktar›mlar›nda Gözlenen Aktar›m Tepkimelerinin (Transfüzyon Reaksiyonlar›)
Yayg›nl›¤›

Metin Sancaktar1, Selahattin fiimflek2, Ayla Yavuz3, Abdullah Aksu1, Mahmut Avc›1, Emine Y›ld›r›m1, Ahmet Beflir4,

Hakan Usta4, Serkan Taktak4, Fatih Kurt4

1 Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2 Ahi Evren Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
3 Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Bölge Kan Merkezi, Trabzon
4 Fatih Devlet Hastanesi Yönetim Sistemleri Birimi Hasta ve Çal›flan Güvenli¤i Kurulu, Trabzon

G‹R‹fi VE AMAÇ
Kan aktar›m› s›ras›nda pek çok nedene ba¤l› olarak aktar›m tepkimesi görülebilmektedir. Çal›flmam›zda Temmuz 2009-

Eylül 2011 tarihleri aras›nda hastanemiz servislerinde gözlenen aktar›m tepkimelerinin geriye dönük olarak oran›n›n

belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
K›z›lay Do¤u Karadeniz Bölge Kan Merkezi (BKM)’den al›nan ya da acil durumlarda kendi transfüzyon merkezimizde

al›p do¤rudan ya da bileflenlerine ay›r›p haz›rlad›¤›m›z kanlar ile hastanemiz servislerinde kan/kan bileflenleri aktar›m›

gerçeklefltirilmektedir. Aktar›m s›ras›nda gözlenen tepkimeler “Kan ve Kan Ürünleri Aktar›m Tepkimeleri Bildirim For-

mu” doldurularak, setiyle birlikte verilen kan›n torbas›, hastan›n kan ve idrar örnekleri ile hastanemiz Transfüzyon Mer-

kezi'ne gönderilmektedir. Burada kan grubu ve çapraz karfl›laflt›rma yinelenerek direkt Coombs testi yap›lmaktad›r.

Hastan›n aktar›m öncesi gibi sonras› da tam kan say›m› yap›lmaktad›r. Aktar›lan torba kan›ndan hastanemiz mikrobi-

yoloji laboratuvar›nda gram boyama ile mikroskopik bak› ve standart besi yerlerine ekim, hastan›n ilk idrar›ndan idrar

mikroskopisi yap›lmaktad›r. Gereksinim duyulursa kan gaz› ve kan kültürü de yap›lmaktad›r. Afla¤›daki Resim 1’de has-

tanemizde kulland›¤›m›z aktar›m tepkimeleri bildirim formu görülmektedir.

BULGULAR
Bu tarihler aras›nda gerçeklefltirilen 5.602 aktar›m›n 16’s›nde (%0.3) aktar›m tepkimesi görülmüfltür. Aktar›m tepkime-

si görülen tüm kanlar K›z›lay Do¤u Karadeniz BKM’den al›nm›flt›r. 11 (%68.7) kad›n, 5 (%31.3) erkek hastaya verilen,

13 (%81) eritrosit süspansiyonunda, 2 (%13) trombosit süspansiyonunda ve 1 (%6) taze donmufl plazmada görülmüfl-

tür. Hastalar›n 3’ü (%18.7) ortopedik cerrahi, 4’ü (%25) dahiliye servisi, 9’u (%56.3) gastroenteroloji hastas›yd›. Yine

hastalar›n 6’s› kanser (%37.5), 3’ü (%18.7) siroz, 3’ü (%18.7) büyük ameliyat ve ard›fl›k kan aktar›m›, 2’si (%12.5) kro-

nik gastrointestinal sistem (ülser, Crohn) hastas›, 1’i (%6.3) diabet ve 1’i (%6.3) anemi hastas›yd›. Hastalarda en s›k göz-

lenen aktar›m tepkimesi bulgular› s›ras›yla üflüme (%50), titreme (%50), atefl (%43.7), taflikardi (%37.5), s›k›nt› hissi

(%31.2), hipertansiyon (%31.2), ürtiker (%31.2), hipotansiyon (%25), flafling (%18.7), siyanoz (%12.5), dispne (%12.5),

bulant› (%12.5), kusma (%6.2), h›r›lt› (%6.2), infüzyon yerinde k›zar›kl›k (%6.2) ve infüzyon yerinde a¤r› (%6.2) idi.

Laboratuvar sonuçlar› aras›nda en s›k idrarda lökosit (%43.7) ve eritrosit (%25) izlenmesi, tam kan say›m de¤erlerinde

düflme (%12.5) görülürken, 5 hastada (% 31.2) laboratuvar sonuçlar› normal bulunmufltur. Hiçbir hastada ciddi akta-

r›m tepkimesi oluflmam›flt›r. Genellikle aktar›m›n durdurulmas› ve basit semptomatik sa¤alt›m yeterli olmufltur. Myelo-

displastik sendromlu iki hasta ayn› kiflidir ve bir hafta arayla iki kez aktar›m tepkimesi gözlenmifltir.

SONUÇ
Kan aktar›m›n›n gözlenmesi ve oluflan aktar›m tepkimesine ivedi yaklafl›m yaflamsal önemlidir. Bunun yan›nda aktar›m

ve tepkime kay›tlar›n›n da hastan›n dosyas›nda olmas› ileride yaflanabilecek sorunlarda yol göstericidir.

Anahtar Kelimeler: Kan aktar›m›, transfüzyon, aktar›m tepkimesi, transfüzyon reaksiyonlar›
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[P08-02] [Transfüzyon Uygulamalar›]

Gebelik S›ras›nda Saptanan Bombay Kan Grubu

Funda Ceran, Simten Da¤dafl, Nedret Köprülü, Cenk Sunu, Gülsüm Özet

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

38 haftal›k 37 yafl›nda kan grubu 0 Rh pozitif olarak bilinen gebe sezaryen do¤uma al›naca¤› için rutin kan gruplama-

s› s›ras›nda forward ve revers çal›flma ile Bombay kan grubu saptand›. Revers gruplamada tüm gruplar ile reaksiyon

vermekteydi. Bunun üzerine anne, baba ve erkek kardeflin kan gruplar› incelendi. Erkek kardeflte de Bombay grubu bu-

lundu. Anne 0 Rh pozitif, baba A Rh pozitif idi. Do¤um s›ras›nda komplikasyon geliflmedi ve transfüzyon ihtiyac› ol-

mad›. Bombay kan grubu toplumda nadir görüldü¤ü için sunmay› uygun bulduk.

Eritrosit yüzeyinde eritrositleri A, B, O ve AB olarak s›n›fland›rmaya yarayan antijenler bulunur. Bu antijenler A, B, O

ve AB’yi kodlayan genlerin enzim üreten fenotipleri olarak da düflünülebilir. Bombay fenotipi hariç tüm eritrositlerde

“H antijeni” denilen bir antijen vard›r. A ve B antijenleri, H antijeninden(ortak öncü bir molekülden) oluflmaktad›r. 0

grubu kanda, H antijeni herhangi bir de¤ifliklik geçirmez, bu yüzden de kan hücresi yüzeyinde bir antijen olarak gö-

rülmez ve fenotip 0 olarak ortaya ç›kar. H antijeninin (H maddesi) ifade edilememesi durumu, Bombay fenotipi (hh ge-

notipi) olarak bilinmektedir. hh tipi genotipe sahip oldu¤u için H, A ve B antijenleri yoktur. Güçlü anti-H, anti-A ve

anti-B antikorlar› vard›r. Bu nedenle antikor taramas› sonucu tüm hücreler ile 4+ reaksiyon görülür. Bu bireyler ancak

bir baflka Bombay fenotipli bireyden kan alabilir veya otolog transfüzyon uygulanabilirler çünkü di¤er gruplar ile fatal

sonuçlanabilen hemoliz ile karfl›lafl›l›r.

Anahtar Kelimeler: Bombay kan grubu

[P08-03] [Transfüzyon Uygulamalar›]

Allojenik Nakil Amac›yla Kemik ‹li¤i Toplanmas› S›ras›nda Sa¤l›kl› Vericilerde Otolog Transfüzyonun Allojenik
Transfüzyonu Önlemede Etkisi

Sevilay Ayk›n1, Zahide Baram ‹htiyaro¤lu1, Hatice fientürk1, Çi¤dem Ateflmen1, Melek Yanafl›k1,

Sevgi Kalayo¤lu Befl›fl›k2, Gülyüz Öztürk1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kan Merkezi, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ
Allojeneik kemik ili¤i naklinde; kan sistemi, vericiye ait olmak üzere yeniden yap›land›r›l›r. Kan sisteminin yeterli de-

recede oluflturulabilmesi için; hastaya, vericiden 10-20 ml/hasta kg, yaklafl›k olarak 750-1500 ml ilik verilir. Bu durum,

hem hipovolemi hem de hipoksemiye yol açacak derecede, verici kan hacminin yaklafl›k %15-30 oran›nda azalmas›

demektir ki; tafl›kardi, nab›z bas›nc›nda azalma ve floka neden olabilir. O nedenle, kemik ili¤i toplama ifllemi s›ras›n-

da kaybedilen kan hacmi öncelikle kristaloid ile yerine konulur. Bu s›rada otolog transfüzyon uygulanmas›, kan kayb›

anemisine yönelik güvenilir bir yöntem olarak giderek yerini bulmaktad›r. Otolog kan donasyon prensibi; anemik ol-

mayan ancak, uygulanacak cerrahi giriflim s›ras›nda kan kayb› beklenen hastalarda, cerrahi giriflimden 4-6 hafta önce

bafllanarak, 3-7 günde bir donasyon al›narak yap›lan, kan›n kendisine kullan›lmak üzere saklan›p, cerrahi ifllem girifli-

minde kullan›lmas›d›r 
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YÖNTEM
‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi’nde yürütülen bu araflt›rma, ‹stanbul T›p Fakültesi, Eriflkin Kemik ‹li¤i Transplantas-

yonu Ünitesi’nde, 2011 y›l›, Ocak ile Haziran aylar› aras›nda, allogeneik kemik ili¤i nakli amaçl› donasyon yap›lan 8

olguyu kapsamaktad›r. Vericilerden, ifllem öncesi, 1 ünite eritrosit süspansiyonu, uygun koflullarda al›narak kan dola-

b›nda sakland›. Vericilerin eritrosit haz›rlanmadan önceki kan say›m›ndaki hemoglobin de¤eri: “ifllem öncesi de¤er”;

kemik ili¤i topland›ktan ve kendisine otolog transfüzyon yap›ld›ktan sonraki de¤er ise: “ifllem sonras› de¤er” olarak ka-

bul edildi. ‹fllem s›ras›nda toplanan ürün miktarlar›na ve vücut a¤›rl›klar› bilgilerine kay›tlardan ulafl›ld›. Genel aneste-

zi uygulanarak kemik ili¤i topland›¤› gün, daha önce haz›rlanm›fl olan eritrosit süspansiyonu, vericiye geri verildi. Sa¤-

l›kl› vericilerin ifllem tamamland›ktan sonraki kan say›m› sonuçlar› kontrol amaçl› tekrar de¤erlendirildi, anemik s›n›r-

da olanlara 3 ay süreyle demir preperat› verildi.

SONUÇLAR
Çal›flmaya al›nan vericilerin %50’si kad›nd›. ‹fllem öncesindeki ortalama Hemoglobin de¤eri 13,6 gr/dl iken, ifllem son-

ras› bu de¤er 9,8 gr/dl’ ye azalmaktayd›. Hemoglobindeki azalma oran› ortalama olarak 3,81 gr/dl idi. Total kan volü-

mü, yaklafl›k 70 ml/kg olarak hesapland›.

YORUM
Kemik ili¤i vericilerinde, aferez ile veya direkt kemik ili¤i uzaklaflt›r›lmas› ile geliflebilecek hipovolemi ve kan kayb›na

ba¤l› anemi belirtilerini azaltmak ve allojenik transfüzyon uygulanmas›n› önlemek için, otolog kan bilefleni kolay eri-

flilebilir ve güvenilir kan ürünü olarak bir seçenektir. Otolog bileflen elde edildikten sonra hematinik verilmesi transfüz-

yonun etkisini art›racakt›r.

Anahtar Kelimeler: hemoglobin, kemik ili¤i, otolog transfüzyon

[P08-04][Transfüzyon Uygulamalar›]

‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi Otolog Fibrin Yap›flt›r›c› Deneyimi

Melek Yanafl›k, Ülkü Kaftanc›o¤lu, Zaide Baram ‹htiyaro¤lu, Sevilay Ayk›n, Gülyüz Öztürk

‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ
Bu çal›flmada ‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi'nin Nisan 2006 - Temmuz 2011 aras› dönemde otolog fibrin yap›flt›-

r›c› kullan›m›n›n kliniklere göre da¤›l›m›n› de¤erlendirme amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM-BULGULAR
Otolog fibrin yap›flt›r›c›lar cerrahi ifllemler s›ras›nda oluflan hava ve s›v› kaçaklar›n› t›kamak ve hemostatisi sa¤lamak

için kullan›lmaktad›r. ‹stanbul T›p Fakültesi Kan Merkezi'nde otolog fibrin yap›flt›r›c› haz›rlamak için 3 farkl› bileflen-

den oluflan tam otomatik bir sistem kulan›lmaktad›r. Ameliyat s›ras›nda hastalardan al›nan 120 mL otolog kandan bu

otomatik sistem kullan›m› ile steril koflullarda 30 dakikada fibrin yap›flt›r›c› elde edilmektedir. Oluflan otolog fibrin ya-

p›flt›r›c› operasyon bölgesine uygulanmaktad›r.

Nisan 2006 - Temmuz 2011 aras›nda toplam 1339 otolog fibrin yap›flt›r›c› uygulamas› yap›lm›flt›r. Toplamda en çok

uygulama nöroflirürji (583), gö¤üs ve damar cerrahisi (396) ve genel cerrahi (216) kliniklerinde tedavi edilen hastalara

yap›lm›flt›r. Y›ll›k toplam kullan›m›n kliniklere da¤›l›m oran› nöroflirürji klini¤i için %45,5, gö¤üs ve damar cerrahisi

klini¤i için %43,5 ve genel cerrahi klini¤i için %16,1 olarak belirlenmifltir. Y›llara göre da¤›l›m incelendi¤inde en çok

uygulaman›n 2010 y›l›nda (343) ve en az uygulaman›n 2007 y›l›nda (128) yap›ld›¤› tespit edilmifltir. Otolog fibrin ya-

p›flt›r›c› kullan›m› en fazla 2010 y›l›nda nöroflirurji (265; %77,3) klini¤inde tedavi gören hastalar›nda,2007 y›l›nda gö-

¤üs ve damar cerrahisi (66; %51,6) klini¤i hastalar›nda gözlenmifltir.
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SONUÇ
Kliniklerde otolog fibrin yap›flt›r›c› kullan›m› kan ve kan bilefleni kullan›m›n› önemli ölçüde etkiledi¤i görülmüfltür.

Operasyonlar›n nitelikleri temelinde de¤erlendirilmesi gereksiz tüketimi engellerken özgün endikasyonlar›n belirlen-

mesini sa¤layabilir.

Anahtar Kelimeler: otolog, fibrin yap›flt›r›c›

[P08-05] [Transfüzyon Uygulamalar›]

Trabzon Numune E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezinde 2010 Y›l› ‹çerisinde ‹mha Edilen Kan / Kan Kom-
ponentlerinin ‹mha Oranlar› Ve Nedenleri

Ayla Yavuz
Trabzon Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kan Merkezi, Trabzon

Kan merkezimiz hastanemizdeki hastalar›n kan gereksinimini gerek kan merkezimize baflvuran kan ba¤›flç›lardan al›-
narak haz›rlanan gerekse K›z›lay kaynakl› kan /kan komponentlerinden karfl›lamaktad›r. Haz›rlama, depolama, trans-
fer ve kullan›m esnas›nda ortaya ç›kan çeflitli nedenlerle belli oranlarda kan /kan bilefleni hastalara sunulamamakta ve
imha edilmektedir. Bu durum kan merkezinde ekonomik kay›plara neden olmaktad›r.
Bu çal›flmada Trabzon Numune E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezinde 01.01.2010 -31.12.2010 tarihleri ara-
s› bir y›ll›k dönem içerisinde hastalar için haz›rlanm›fl 11.635 ünite kan/kan bilefleninden imha edilen 943 ünitenin im-
ha nedenleri ve oranlar› incelenmifltir. 
Genel imha oran›m›z %8 bulunmufltur 
Tam kan imha oran› % 16 d›r.Hastanemizde tam kan masif kanamal› hastalar için haz›rlanmakta olup genellikle has-
tan›n kaybedilmesinden sonra di¤er hastalara kullan›mda tercih edilmedi¤inden imha edilmektedir. 
Eritrosit suspansiyonu imha oran› %2.1 ile en düflük imha oran›d›r. Hem kullan›m süresinin uzunlu¤u hem de hekim-
lerin en fazla talep etti¤i bileflen oldu¤u için imha oran› düflüktür. 
TDP imha oran›m›z %12,7 olarak bulunmufltur. Bileflen haz›rlarken ihtiyac›m›z›n üzerinde TDP üretti¤imizden genel-
likle son kullanma tarihi dolmas› nedeniyle imha edilmektedir.
Trombosit suspansiyonu imha oran› %15 olarak bulunmufltur.Hastanemizde trombosit suspansiyonu kullan›m›na 2004
ten sonra bafllanm›fl ve zamanla kullan›m miktar› artm›flt›r.2009 y›l›ndan beri random trombosit suspansiyonu üretmek-
teyiz. Klinisyenlerin istemler s›ras›nda karars›zl›klar›, kan merkezi teknisyenlerinin deneyim eksikli¤i ve kullan›m süre-
sinin k›sa olmas› nedeniyle imha oran›m›z›n en yüksek oldu¤u bileflen grubudur.
Kan merkezimizin imha oranlar› eritrosit suspansiyonu d›fl›ndaki bileflenlerde yüksektir. Kan merkezimizin bu oranlar›
düflürmek için kliniklerle daha aktif iletiflim içinde olmas›, teknisyenlerin becerilerini artt›rmas›, ve daha iyi organize
olmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kan/kan bilefleni, imha nedenleri, imha oranlar›

[P08-06][Transfüzyon Uygulamalar›]

Talasemi Hastalar›n›n Kan Temini Ve Transfüzyonu S›ras›nda Yaflad›¤› Sorunlar›n Hastalara Etkisi

Müflerref Mehtap Y›ld›r›m1, Seda Baflak Aliz1, Ramazan Uluhan2, Duran Canatan3, Hüsnü Altunay1

1Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul
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2Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i,‹stanbul
3Türkiye Talasemi Federasyonu, Antalya

Çal›flmam›z›n amac›; kan transfüzyonu alan beta talasemi hastalar›n›n kan temini ve transfüzyonu s›ras›nda yaflad›¤›

sorunlar› ve bu sorunlar›n hastalara etkisini belirlemek, çözümlerine yönelik önlemler al›nmas›na katk›da bulunmak-

t›r.

Çal›flmam›z 2011 y›l›nda gerçekleflen uluslararas› bir talasemi kongresinde basit-rastgele örnekleme yöntemiyle seçi-

len 201 gönüllü hasta ile gerçeklefltirilmifltir. Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen sosyo-demografik özellikler,

hastal›k, kan temini ve transfüzyonuyla ilgili bilgilerin belirlendi¤i sorulardan oluflan 30 soruluk anket formunun bire-

bir görüflülerek doldurulmas›yla elde edilmifltir. Çal›flmada bulgular de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatiksel metodlar-

dan ortalama ve yüzde kullan›lm›flt›r. 

Araflt›rmaya Ülkemizden 151, yurtd›fl›ndan ise 50 olmak üzere toplam 201 talasemi hastas› kat›lm›flt›r. Ülkemizdekile-

rin yafl ortalamas› 26.7 olup, %55.62’si erkek; yurtd›fl›ndakilerin yafl ortalamas› ise 23.9 ve %46’s› erkektir. 

Ülkemizdekilerin %49.66’s›, yurtd›fl›ndakilerin ise %60’› hastal›k tan›s›n›n bir yafl alt›nda konuldu¤unu belirtmifllerdir.

Ülkemizden kat›lanlar›n %49.66’s› ayda bir kere, %40.39’u ayda iki kere, %9.93’ü iki ayda bir kere kan transfüzyonu

almaktad›r. Bu hastalar›n %62.91’i kanlar›n› hastaneden, %39.73’ü K›z›lay Bölge Kan Merkezi’nden, %12.58’i kendi

yak›n çevresindeki kiflilerin ba¤›fl yapmas› ile temin etti¤ini belirtmifltir. Ülkemizdekilerin %.65.56’s› kan temininde so-

run yaflamad›¤›n› belirtirken, yurtd›fl›ndakilerin %70’i sorun yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Kan temininde yaflan›lan

önemli ortak sorun olarak ba¤›flç› bulamama yer alm›flt›r (Ülkemizde %26.49, yurtd›fl› %47.6). 

Ülkemizdekilerin %55.62’si, yurtd›fl›ndakilerin ise %40’› kan transfüzyonu s›ras›nda en az bir kere komplikasyon ya-

flad›klar›n› ifade etmifllerdir. 

Ülkemizdekilerin %72.84’ü, yurtd›fl›ndakilerin %80’i demir ba¤lay›c› tedavi görmektedir.

Ülkemizdekilerin %72.84’ü, yurtd›fl›ndakilerin %70’i hastal›k hakk›nda hayatlar›n› rahatl›kla sürdürmeye yetecek ka-

dar bilgi sahibi olduklar›n› düflündüklerini belirtmifllerdir. Ülkemizdekilerin %50.99’u, yurtd›fl›ndakilerin %40’› hasta-

l›¤›n sosyal yaflamlar›n› etkiledi¤ini belirtmifllerdir. Ülkemizdekilerin %49’u spor yapmak, askeri okul okumak, polis ol-

mak, e¤itimini tamamlamak, dans etmek, evlenmek, seks yapmak, yurtd›fl›na ç›kmak, seyahat etmek, iyi bir iflte çal›fl-

mak gibi faaliyetleri yapmak istediklerini belirtmifllerdir. %16’s› okul, ifl ve sosyal çevresindeki kiflileri hastal›¤›ndan ha-

berdar etmemifl olup neden olarak; toplumda hastal›¤›n bilinmedi¤ini, kar›flt›r›ld›¤›n›, bulafl›c› san›ld›¤›n› ve onlara ac›-

d›klar›n›, insanlar›n hastal›¤a karfl› önyarg›l› olmas›ndan korktuklar›n› ifade etmifllerdir. 

Ülkemizdekilerin genel flikayetleri tedavi olduklar› hastanelerde talasemi hastalar›na özel ayr› bir oda/bölüm olmama-

s›d›r. Antalya ve ‹stanbul tedavi gördükleri hastanede ifllemlerin uzun sürdü¤ünü, ayn› güne randevu verildi¤i için çok

beklediklerini, saat 16:00’da mesainin bitti¤ini ve hemflirelerin geç kalmamak ad›na transfüzyon süresini olmas› gere-

kenden k›sa sürede gerçeklefltirdiklerini belirtmifllerdir. 

Sürekli ve etkin bir kan transfüzyonu olmadan yaflamlar›n› sürdürmeleri olanaks›z olan talasemi hastalar›n›n tedavi ve

komplikasyonlar›na bir de kan temini ve transfüzyonunda yaflad›klar› problemlerin eklenmesi, yaflam kalitesini ve psi-

kolojilerini olumsuz yönde etkilemektedir. 

‹fl ve e¤itim yaflamlar›n›n olumsuz etkilenmemesi için 7 gün 24 saat hizmet alabilecekleri Talasemi Tedavi Merkezleri

aç›lmas› hastalar›n transfüzyon ve tedavi s›ras›nda hastanede yaflad›klar› sorunlar› en aza indirgeyece¤i ve yaflam kali-

telerini yükseltece¤i düflünülmektedir.

Toplumun hastal›k hakk›nda bilgisini artt›rmak amac›yla e¤itim ve bilinçlendirme çal›flmalar› yap›lmal›d›r.

Düzenli kan alan talasemi hastalar› için taze ve uygun gruptaki kanlar›n rutin haz›rlanmas›n› sa¤layacak bir düzenle-

me getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Temini, Kan Transfüzyonu, Talasemi, Talasemi Hastalar›, Türk K›z›lay›, K›z›lay Kan Merkezi,

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi
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[P08-07][Transfüzyon Uygulamalar›]

‹stanbul T›p Fakültesinde çal›flan hemflirelerin kan ve kan bileflenleri transfüzyonuna yönelik bilgi düzeyleri ve veri-
len e¤itimlerin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi

Zaide Baram ‹htiyaro¤lu1, fiehrinaz Polat2, Ifl›lay Saide Baykal1, Gülyüz Öztürk1

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Hemflirelik Hizmetleri Müdürlü¤ü, ‹stanbul

G‹R‹fi
Kan transfüzyonu karar› veren ve uygulayan sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itim yetersizli¤i, uygulamaya yönelik hatalar›n olufl-

mas›na ve hayat› tehdit eden komplikasyonlara neden olabilmektedir.

AMAÇ 
Araflt›rma, ‹stanbul T›p Fakültesinde 2010’da “hemflirelerin kan ve kan bileflenlerinin transfüzyonu konusunda bilgi dü-

zeylerini belirlemek“ amac›yla yap›lan araflt›rma sonras›nda verilen e¤itimlerin etkinli¤ini belirlemek için yap›lm›flt›r.

YÖNTEM
Araflt›rma Ekim 2011’de, ‹stanbul T›p Fakültesinde görevli 1112 hemflireden rastlant›sal olarak seçilen 286 hemflire

üzerinde yap›lm›flt›r. Aral›k 2010’da ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi Kliniklerinde transfüzyon prati¤i ile ilgili bilgi, be-

ceri düzeyi saptanm›fl ve risk belirlemesi yap›lm›flt›r. Kan ve kan bileflenlerinin kullan›m› ile ilgili verilen e¤itimlerle tes-

pit edilen eksik ve yanl›fl bilgiler giderilmeye çal›fl›lm›flt›r. Ekim 2011’de yap›lan ikinci araflt›rmada e¤itimin etkinli¤i

de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Araflt›rmaya dahil olan hemflirelerin % 69.93’ü (n=200 ) lisans mezunu, %89.86’s› (n=257) servis hemfliresi, %53.15’i

(n=152) çal›flma hayat›n›n ilk 5 y›l›nda olan hemflirelerden oluflmaktad›r.Mesleki çal›flma süreleri içinde kan ve kan bi-

leflenlerinin kullan›m› ile ilgili e¤itim ald›¤›n› belirten hemflire say›s› %56.73’den, (n=337) %78.67’ye (n=225) yüksel-

mifltir.Hemflireler kan bankas›ndan kan al›nmas›, saklanmas› ve kullan›m› ile ilgili yaz›l› prosedürler oldu¤unu bildiren

hemflire oran› e¤itim öncesi %11.95’i (n=71) iken, e¤itim sonras› % 25.52 (n=73) olmufltur.. E¤itim öncesi hemflirele-

rin %41.58’i (n=247) onam formu kullan›ld›¤›n› bildirirken, e¤itim sonras› bu oran %58.04’e (n=166) yükselmifl-

tir.Hemflirelerin %48’i (n=291) ilk araflt›rmada eritrosit süspansiyonunun transfüzyon öncesi ›s›t›ld›¤›n› bildirmesine

ra¤men, ikinci araflt›rmada %34.27’e (n=98) inmifltir. Taze donmufl plazmay› kan merkezinden eritilmifl olarak ald›¤›-

n› belirten hemflirelerin oran› e¤itim öncesi %46.97 (n=279) iken e¤itim sonras› %78.32’ye (n=224) yükselmifltir. Kan

isteminin her zaman özel istek formu ile yap›ld›¤›n› belirten hemflire oran› e¤itim öncesi %94.7’si (n=563) ve e¤itim

sonras› %97.90 (n=280) olarak belirlenmifltir. Kan ve kan kan bileflenlerinin kan merkezinden servise tafl›nmas›n›n kan

torbas›yla yap›ld›¤›n› belirten hemflire e¤itim öncesi %37.88’den(n=225) e¤itim sonras› %92.66’ya (n=265) yükselmifl-

tir. Kliniklerde kan ve kan bileflenlerinin muhafaza edildi¤ini ilk araflt›rmada hemflirelerin %54.71’i (n=325) onaylar-

ken, ikinci araflt›rmada bu oran %41.96’ya (n=120) gerilemifltir.Kullan›lmayan kanlar›n ne yap›ld›¤› sorusuna kan mer-

kezinden kan al›nd›ktan sonra kullan›lmayan kan olmad›¤›n› belirten hemflire e¤itim öncesi %81.12(n=232) iken e¤i-

tim sonras› %12.79’a (n=76) inmifltir. Kullan›lmayan kan›n kan merkezine gönderildi¤ini belirten hemflire %2.45(n=7)

say›s› e¤itim sonras› %38.46’ya (n=110) yükselmifltir. Transfüzyon reaksiyonlar›n› e¤itim öncesi %84.85 (n=504) ve

e¤itim sonras› %92.31 (n=264) hemflire izlemifltir. Transfüzyon izleme ve geri bildirim formu dolduran hemflire say›s›

e¤itim ile %67.51’den (n=401) %89.51’a (n=256) yükselmifltir.

SONUÇ
Kan ve kan bileflenlerinin kullan›m› ile ilgili hala düzeltilmesi gereken hususlar olmakla birlikte genel olarak yap›lan

e¤itimlerin etkin oldu¤u görülmüfltür. Kan ve kan bileflenlerinin kullan›m›na yönelik yap›lan tüm e¤itimlerin de¤erlen-

dirmelerinin sürekli olmas›na karar verilmifltir.
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Anahtar Kelimeler: e¤itim etkinli¤i, hemovigilans, hemflire, bilgi düzeyi

[P08-08] [Transfüzyon Uygulamalar›]

‹stanbul T›p Fakültesinde çal›flan hemflirelerin kan ba¤›fl›na iliflkin görüflleri

fiehrinaz Polat1, Zaide Baram ‹htiyaro¤lu2, Gülyüz Öztürk2

1‹stanbul T›p Üniversitesi Fakültesi Hemflirelik Hizmetleri Müdürlü¤ü, ‹stanbul
2‹stanbul T›p Üniversitesi Fakültesi Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi
Kan dünyan›n her yerinde yüzy›llarca evrensel bir tedavi flekli olarak kullan›lm›flt›r. Günümüzde kan transfüzyonu;

beklenen yaflam süresinin, kentleflmenin, kazalar›n ve kan transfüzyonu gerektiren ameliyatlar›n artmas›, kemoterapi

gibi ciddi durumlarda ve uzun dönemli tedaviye gereksinimi olan hastalarda önemli bir t›bbi tedavi olarak kullan›lmak-

tad›r. Kan ba¤›fl› olmadan kan transfüzyonu gerçeklefltirilemez. Her toplumun kan ba¤›flç›lar›na ihtiyac› vard›r. 

Hastalar›n ihtiyac› oldu¤u gibi, sa¤l›k çal›flanlar›n›n da zaman zaman kan ve kan bileflenlerine ihtiyac› olabilmekte, kan

ba¤›fl›nda bulunmaktad›rlar.

AMAÇ
Araflt›rma, ‹stanbul T›p Fakültesinde görev yapan hemflirelerin kan ba¤›fl› ile ilgili görüfllerini ö¤renmek amac›yla yap›l-

m›flt›r.

YÖNTEM
Araflt›rma Ekim 2011’de, ‹stanbul T›p Fakültesinde görevli 1112 hemflireden rastlant›sal olarak seçilen 286 hemflire

üzerinde yap›lm›flt›r. 

BULGULAR
Araflt›rmaya dahil olan hemflirelerin % 69.93’ü (n=200 ) lisans mezunu, %18,18’i (n=52) önlisans mezunu, %6,64’ü

(n=19) lisanüstü e¤itimli ve %4,09’ü (n=14) lise mezunu oldu¤u belirlenmifltir. Hemflirelerin %53.15’i (n=152) çal›fl-

ma hayat›n›n ilk 5 y›l›nda, %17,13’ü (n=49) 20 y›l› aflk›n süredir çal›flan, %13,64’ü (n=39) 6 ile 10 y›ll›k meslek haya-

t› olan ve, %11,19’u (n=32) 11-15 y›ll›k deneyimi olduklar›n› bildirmifllerdir.

Hemflirelerin %78.67’si (n=225) mesleki çal›flma süreleri içinde kan ve kan bileflenlerinin kullan›m› ile ilgili e¤itim al-

d›¤›n› belirtmifltir. E¤itimler öncesinde 2010 Aral›k’ta hemflirelerin %56.73’ü (n=337) e¤itim ald›¤›n› bildirmifltir.

Hemflirelerin %74,88’ü (n=214) kan ba¤›fl› yapmad›klar›n› belirtmifllerdir. Kan ba¤›fl› yapan hemflire oran› %23,78

(n=68) olarak tespit edilmifltir. Kan ba¤›fl› yapan hemflirelerin %14,69 ‘u (n=42) gönüllü olarak, %5,24’ü (n=15) arka-

dafl› için, %3,50’si (n=10) akrabalar› için ve %1,05’i (n=3) televizyon ve radyo ile yap›lan anonslar için kan ba¤›fllad›-

¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin %53,50’si (n=153) kan ba¤›fl›n› düflündü¤ünü, %19,23’ü (n=55) kan

ba¤›fl›n› düflünmedi¤ini, %17,13’ü (n=49) kan ba¤›fl› konusunda karars›z oldu¤unu belirtmifltir. 

Hemflirelerin sadece %6,64’nüne (n=19) kan ve kan bilefleni transfüzyonu alm›flt›r. Sekiz hemflire kendisi için kan te-

mini s›ras›nda güçlük yaflad›¤›n› ifade etmifltir.

SONUÇ 
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n kan ba¤›fl›nda bulunma oran› oldukça düflüktür. Düzenli aral›klarla e¤itim yap›lmas›n›n kan ba¤›-

fl› oranlar›nda art›fl› sa¤layarak, özellikle acil kan ihtiyac› olan birçok kiflinin hayat›n›n kurtulmas›na yard›mc› olaca¤›

ön görülmektedir. Ayr›ca sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu konuda bilgili olmas›, toplumdaki sa¤l›kl› bireylerin kan ba¤›fl›na yö-

nelik davran›fllar›nda da olumlu yönde de¤ifliklik oluflturaca¤› düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: ba¤›flç› kazan›m›, kan ba¤›fl›, hemflire
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[P08-09] [Transfüzyon Uygulamalar›]

‹stanbul T›p Fakültesinde çal›flan hemflirelerin kan transfüzyonu reaksiyonlar› konusunda bilgi ve tutumlar›

fiehrinaz Polat1, Zaide Baram ‹htiyaro¤lu2, Gülyüz Öztürk1

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Hemflirelik Hizmetleri Müdürlü¤ü, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi
Modern anlamda transfüzyon t›bb› tam kan yerine kan›n sadece hastaya gerekli komponentlerin belirlenip, uygulan-

mas› prensibi üzerinden hareket eder. Di¤er tüm tedavilerde oldu¤u gibi kan transfüzyonu hayat kurtar›c› bir giriflim

oldu¤u gibi yanl›fl uygulamalar nedeniyle hayat› tehdit edici komplikasyonlarla da sonuçlanabilir. Kan›n al›nmas›ndan

bafllamak üzere, transfüzyona kadar geçen aflamalar›n herhangi birinde oluflabilecek bir hata sonucu, kan ve kan bile-

flenlerinin kullan›m›nda yaflam› tehdit eden komplikasyonlar ortaya ç›kabilir Günümüzde görülen transfüzyon sorun-

lar›n›n önemli bir bölümü “insan kaynakl›” komplikasyonlard›r. Bunun temelinde, kan transfüzyonu karar› veren ve uy-

gulayan sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itim yetersizli¤i ve hastabafl› transfüzyon uygulamalar› s›ras›nda yap›lan hatalar yatmak-

tad›r.

AMAÇ
Araflt›rma, ‹stanbul T›p Fakültesinde çal›flan “hemflirelerin kan transfüzyonu reaksiyonlar› konusunda bilgi ve tutumla-

r›n› belirlemek“ amac›yla planlanm›flt›r.

YÖNTEM
Araflt›rma Ekim 2011’de, ‹stanbul T›p Fakültesinde görevli 1112 hemflireden rastlant›sal olarak seçilen 286 hemflire

üzerinde yap›lm›flt›r. 

BULGULAR
Araflt›rmaya dahil olan hemflirelerin % 69.93’ü (n=200 ) lisans mezunu, %89.86’s› (n=257) servis hemfliresi, %53.15’i

(n=152) çal›flma hayat›n›n ilk 5 y›l›nda olan hemflirelerden oluflmaktad›r.

Hemflirelerin %78.67’si (n=225) mesleki çal›flma süreleri içinde kan ve kan bileflenlerinin kullan›m› ile ilgili e¤itim al-

d›¤›n› belirtmifltir. Hemflirelerin % 25.52’si (n=73) yaz›l› prosedürler oldu¤unu bildirmifltir. 

Hemflirelerin %92.31’i (n=264) transfüzyon reaksiyonlar›n›n izlendi¤ini bildirmifltir. Hemflirelerin %73.43’ü (n=210)

transfüzyon öncesi hastan›n yaflam bulgular›n›n kontrolünü yapt›¤›n›, %75.87’si (n=217) transfüzyonun ilk 10-12 da-

kikas›nda hastay› yak›ndan takip etti¤ini, %61.19’u (n=175) transfüzyon bafllad›ktan 15 dakika sonra hastan›n yaflam

bulgular›n› kontrol etti¤ini, %65.73’ü (n=188) transfüzyon süresince en az saatte bir hastan›n yaflam bulgular›n› kon-

trol etti¤ini, %51.75’inin (n=148) transfüzyon bitiminden sonra bir kaç saat hastan›n yaflam bulgular›n› kontrol etti¤ini

bildirmifltir (Birden fazla cevap veren hemflire olmufltur). 

Hemflirelerin %89.51’i (n=256) her bir transfüzyon sonras› transfüzyon izleme ve geri bildirim formu dolduruldu¤u-

nu,%79.37 ‘i (n=227) doldurulan fomlar› kan merkezine gönderdiklerini bildirmifltir.

SONUÇ
Kan transfüzyonu izlemi ve geri bildirim kan ve kan bileflenleri transfüzyonunda risk belirleme ve strateji oluflturmada

en önemli basamakt›r. Kan güvenli¤i kadar “ hasta bafl› kan transfüzyon güvenli¤i” nin sa¤lanmas›nda gerekir. Hasta-

ne çal›flanlar›na kan bileflenlerinin kullan›m›na yönelik e¤itimlerin ve e¤itimlerin de¤erlendirmelerinin süreklili¤i esas

olmak üzere, klinik çal›flanlar›na transfüzyonun çözüm paydas› oldu¤unu hissettirmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: transfüzyon komplikasyonlar›, hemflire, bilgi ve tutum
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[P08-10][Transfüzyon Uygulamalar›]

Kan Ürünlerinin Kullan›m Oranlar› ve Kullan›lmayan Ürünlerin Kan Bankas›na Geri Dönüfl Süresi

Zeynep Aktan, Oktay Öztürk, Meltem Ayl›

AMAÇ
Kliniklerde kullan›lmak üzere kan bankas›ndan bir ifllemde(*) birden fazla kan bilefleni al›nmas› kan ürünlerinin kan

bankas› d›fl›nda bekleme süresini uzatmaktad›r. Bu durum kan ürünlerin imhas›na neden olmaktad›r. Bu amaçla kan

bankas›ndan al›nan kan bilefleni say›s›, kan ürünlerinin ne kadar›n›n kullan›ld›¤› ve kullan›lmayan bileflenlerin kan ban-

kas›na dönüfl süresi araflt›r›lm›flt›r.

YÖNTEM
Kan bankas›ndan al›nan kan bileflenleri kliniklerde kullan›ls›n yada kullan›lmas›n “Kan Ürünleri Transfer ve Transfüz-

yon Takip Formu” doldurularak kan bilefleni ile birlikte (k›smen veya tamam› kullan›lm›fl, kullan›lmam›fl) kan bankas›-

na gönderilmektedir. Bu ifllemler s›ras›nda ürünün ç›k›fl ve dönüfl bilgileri elektronik ortamda kaydedilmektedir. Kan

bilefleni ç›k›fl defteri ve elektronik ortama kaydedilen bileflen ç›k›fl-girifl bilgileri kullan›larak 2011 Ocak-Ekim dönemi-

ne ait veriler toplanm›flt›r

BULGULAR:

2011 Ocak-Ekim döneminde kan bankas›ndan 953 ifllemde 3861 ünite(**) kan bilefleni al›nm›flt›r. 953 ifllemin;

% 76’s›nda 1 kan bilefleni al›nm›flt›r. % 95’i kullan›lm›fl % 5’i iade edilmifltir.

% 19’nda 2 kan bilefleni al›nm›fl % 50 si kullan›lm›flt›r. % 41’inde 1 ünite kullan›lm›flt›r. % 9’u kullan›lmadan iade edil-

mifltir.

% 4’ünde 3 kan bilefleni al›nm›flt›r. % 64’ünde tamam›, % 30’unda ise 1 veya 2 ünitesi kullan›lm›flt›r. % 6’s› kullan›l-

madan iade edilmifltir.

% 1’inde 4 kan bilefleni al›nm›fl olup % 70’nin tamam› kullan›l›rken % 30’unda 2 veya 3 ünite kullan›lm›flt›r. 

SONUÇ
953 ifllemde al›nan 3861 ünite kan bilefleninin % 85’i kullan›lm›flt›r. % 9’u k›smen kullan›lm›fl, % 6’s› hiç kullan›lma-

dan iade edilmifltir. Kullan›lmayan kan bileflenlerinin % 9’u 0-1 saat içinde kan bankas›na dönerken % 91’inin kan ban-

kas› d›fl›nda bekleme süresi 1 saatten fazlad›r. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri yönetmeli¤i (G3.1, Sayfa: 302) gere¤ince

kullan›lmayan kan bileflenleri 30 dakika içinde kan bankas›na dönmüfl olmal›d›r. Bu konuda ulusal veri ve/veya stan-

dart bulamad›¤›m›z için de¤erlendirme yap›lamam›flt›r.

(*)Tek seferde al›na kan bileflenidir. 1 veya daha fazla kan bileflenini ifade etmektedir.

(**) Havuzlanan Random Trombosit Süspansiyonlar› ve Plazma de¤iflim ifllemlerinde kullan›lan Taze Donmufl Plazma-

lar ve 1 ifllemde al›nan Cryopresipitat’lar 1 ünite olarak de¤erlendirilmifltir. Ocak-Ekim döneminde ES;2557, TDP;690,

RTS;374, Cry;141, ATS;58, TK;41, toplam 3861 ünite kan ürünü ç›k›fl› yap›lm›flt›r. 1 ifllemde 4’den fazla ES/TK veya

ATS ç›k›fl› yap›lmam›flt›r.

Anahtar Kelimeler: ürün iade, ürün imha
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[P08-11] [Transfüzyon Uygulamalar›]

Kan Bileflenlerinin Transfüzyona Bafllama ve Transfüzyon Süresi

Zeynep Aktan, Oktay Öztürk, Meltem Ayl›

Ufuk Üni. R. Ege Hast. Transfüzyon Merkezi, Ankara

AMAÇ 
Kan bankas›ndan al›nan kan ürünlerinden ATS ve RTS’nun transfüzyonuna hemen bafllanmal› ve 30 dk. içinde tamam-

lanmal›d›r. Taze donmufl plazma (TDP) ve Kriyo. eritildikten sonra 4 saat içinde transfüzyon bitirilmelidir. Eritrosit süs-

pansiyonu (ES) ve tam kan (TK)’n›n transfüzyonu en geç 4 saatte tamamlanmal›d›r(*). R›dvan Ege Hastanesi’nde kan

ürünlerinin transfüzyonuna ne zaman bafllan›ld›¤›n› ve ne zaman sonland›r›ld›¤›n› saptamak için bu çal›flma yap›lm›fl-

t›r.

BULGULAR
Kan bileflenleri transfüzyonunda Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi gere¤ince “Kan ürünleri transfer ve transfüzyon

izlem formu” kullan›lmaktad›r. Kan ürününün kan bankas›ndan ç›k›fl› s›ras›nda form üzerine bileflen ç›k›fl tarih ve saat

bilgileri kaydedilmektedir. Transfüzyonun gerçekleflti¤i durumlarda form doldurularak kan bankas›na iade edilmekte-

dir. Formlar de¤erlendirilerek 2011 Ocak-Ekim dönemine ait veriler elde edilmifltir. Ürünün kan bankas›ndan ç›k›fl saa-

ti ve transfüzyona bafllama saati aras›ndaki zaman “transfüzyona bafllama zaman›”, transfüzyona bafllama-bitifl saati

aras›ndaki zaman “transfüzyon süresi” olarak de¤erlendirilmifltir. RTS’ lar›n›n 6 tanesi 1 ünite, plazma de¤iflimi için al›-

nan TDP’lar 1 ünite, her ifllemde al›nan Kriyopresipitatlar 1 ünite olarak de¤erlendirilmifltir. 1784 ünite ES/TK de¤er-

lendirmeye al›nm›flt›r.

SONUÇ
Kan ürünleri transfer ve transfüzyon takip formunun doldurulmas›nda hatalar ve eksiklikler saptanm›flt›r.

Transfüzyona bafllama süresinin ES ve TK’n›n %51'inde, ATS ve RTS’nun ise %23’ünde 30 dakikadan fazla oldu¤u(Tab-

lo 1), ATS ve RTS’nun % 41'inde transfüzyon süresinin 30 dakikadan fazla oldu¤u saptanm›flt›r(Tablo 2). Transfüzyon

süresi 4 saatten fazla olan uygulama saptanmam›flt›r. 

ES; Eritrosit süspansiyonu, TK; Tam Kan, 

TDP; Taze Donmufl Plazma, Kriyo.;Kriyopresipitat, 

ATS; Aferez Trombosit Süspansiyonu, RTS; Random Trombosit Süspansiyonu

(*) Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi (G3.6 s. 303)

Anahtar Kelimeler: transfüzyon süresi

[P08-12][Transfüzyon Uygulamalar›]

Kardiyovasküler Cerrahi Biriminde Kan ve Kan Bileflenleri ‹stekleri

Ulafl Yakut1, Mustafa Güney1, Sebahattin Y›lmaz1, ‹smail Yaflar Avc›2, Can Polat Eyigün2

1GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Girifl
Kardiyovasküler cerrahi planlanan hastalar›n transfüzyon ihtiyaçlar› hesaplanmadan standart belirlenen kan ve kan bi-

leflenleri istekleri transfüzyon merkezlerinde uygunluk testleri/ transfüzyon(C/T) oranlar›n› art›rmaktad›r.
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Bu çal›flmada Gülhane Askeri T›p Fakültesi(GATF) Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal›(KDC-AD) Baflkanl›¤› taraf›ndan

ameliyat öncesi ile sonras› için yap›lan kan ve kan bileflenleri isteklerinin incelenmesi ve isteklerin düzenlenmesine yö-

nelik tedbirlerin irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ünün Ocak 2003 ile Aral›k 2010 tarihleri aras›nda KDC-AD Bafl-

kanl›¤›’na gönderilen kan ve kan bileflenlerinin kay›tlar› geriye dönük olarak incelenmifltir. Bu süre içerisinde hastala-

ra standart olarak ameliyat öncesi üç ünite eritrosit süspansiyonu(ES) ameliyat sonras› iki ünite tam kan(TK) istenmifltir.

Bulgular
Yap›lan incelemede toplam sekiz y›ll›k süre içerisinde KDC-AD Baflkanl›¤› taraf›ndan 6.278 TK ve 20.852 ES istenmifl-

tir. Tüketilen kan ve kan bileflenlerinin aylara göre da¤›l›m› tabloda belirtilmifltir. Tablo aylara göre incelendi¤inde yaz

mevsiminde (özellikle personelin izine ayr›ld›¤› Temmuz ve A¤ustos aylar›nda) kan ve kan bileflen isteklerinin anlam-

l› düzeyde azald›¤› gözlenmifltir(p<0,001). Ayr›ca standart istek yap›lmas›na ra¤men baz› aylarda üç ES/ iki TK oran›-

n›n korunamad›¤›, ameliyat sonras› için yap›lan TK iste¤inin ihtiyaç kalmad›¤› için klini¤e al›nmad›¤› tespit edilmifltir.

Y›llara göre incelendi¤inde TK ihtiyac›nda art›fl, ES ihtiyac›nda azalma gözlenmifltir(p<0,01).

Tart›flma ve Sonuç
Yaz aylar›nda büyük oranda azalma gözlenen istekler nedeniyle ameliyatlar›n ço¤unlukla elektif olarak planland›¤› de-

¤erlendirilmifltir. Yap›lacak bir protokol ile elektif ameliyat öncesi uygun hastalar›n otolog kan ba¤›fl›na yönlendirilme-

si kan merkezlerinde ba¤›flç› tasarrufunu, kliniklerde ise otolog transfüzyonun avantajlar›ndan faydalan›lmas›n› sa¤la-

yacakt›r.

Ayr›ca hastan›n yafl›na, cinsiyetine, vücut a¤›rl›¤›na ve klinik tablosuna(sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, kreatinin, he-

matokrit) göre yap›lacak bir derecelendirme ile kan ve kan bileflen ihtiyac›n›n belirlenmesinin daha bilimsel bir yakla-

fl›m olaca¤›, transfüzyon merkezinde yap›lan C/T oranlar›n› azaltaca¤› de¤erlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: C/T oran›, otolog transfüzyon

[P08-13][Transfüzyon Uygulamalar›]

Ondokuz May›s Üniversitesi Hastanesinde Kullan›lan Kan Ürünlerinin Departmanlara Göre Da¤›l›m›

Canan Albayrak1, Davut Albayrak2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Hematoloji Bilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kan Merkezi, Samsun

Hastanemiz kan merkezi kay›tlar› Ocak 2006 ile A¤ustos 2011 aras›nda kan ürünlerinin ç›k›fl yap›ld›¤› departmanlara

göre incelenmifltir. 

Buna göre hastanemizde son befl y›lda 314.709 kan ürünü kullan›lm›flt›r. Tam kan kullan›m›nda befl y›l içinde on kat

azalma sa¤lanm›flt›r. Tam kan›n en fazla Eriflkin Acil, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Dahiliye’de kullan›ld›¤› görülmekte-

dir. Eritrosit süspansiyonu en fazla Dahiliye, Eriflkin Acil, Çocuk ve Genel Cerrahi’de kullan›ld›¤› tespit edilmifltir.

Random trombosit süspansiyonu aferez trombositten alt› kat fazla kullan›lm›flt›r. Aferez trombosit en fazla Çocuk, Da-

hiliye, Enfeksiyon, Çocuk Acil ve Eriflkin Acil departman›nda kullan›lm›flt›r. Random trombosit en çok Dahiliye, Çocuk,

Eriflkin Acil’de kullan›lm›flt›r. 

Taze donmufl plazma kullan›m›na bak›l›rsa ilk s›ralarda Dahiliye, Kalp Damar Cerrahisi, Eriflkin Acil ve Çocuk depart-

manlar› gelmektedir.

Hastanemizde kullan›lan kan ürünlerinin departmanlara göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda tam kan tercihinin son dört y›l-

da belirgin azald›¤› dikkat çekmifltir. Aferez trombosit süspansiyonun daha çok Çocuk Bölümünde tercih edildi¤i gö-
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rülmüfltür. Bunun çocuk doktorlar›n›n hastalar›n› daha az verici ile karfl›laflt›rma iste¤inden kaynakland›¤›n› düflünüyo-

ruz.

Anahtar Kelimeler: Kan Ürünleri, Departman Da¤›l›m›

[P08-14] [Transfüzyon Uygulamalar›]

Kan Ve Kan Bileflenleri Transfüzyonu Öncesi Yap›lan Testler: 10 Y›ll›k Analiz Çal›flmas›

Meryem Yaflar Kocabey1, Yeliz Do¤an Merih1, P›nar Güngör1, Nadire Balta2, Ramazan Uluhan2

1Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Baflhemflirelik Ekibi, ‹stanbul
2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi-AMAÇ
Kan transfüzyonu, uygulamaya ba¤l› reaksiyonlar ve transfüzyonla geçebilen enfeksiyonlar›n risklerini tafl›maktad›r.

Plazma da tam kanda mevcut enfeksiyonlar›n ço¤unu al›c›ya geçirebilir ve plazma transfüzyonu için çok az endikas-

yon bulunur. Kan, uygun olarak seçilmifl ba¤›flç› sa¤lanmad›kça ulusal gereklilikler do¤rultusunda transfüzyonla geçe-

bilen enfeksiyonlar ve ba¤›flç› eritrositleri ile hasta plazmas›ndaki antikorlar aras›nda çapraz karfl›laflt›rma yap›lmad›k-

ça transfüze edilmemelidir. Tranfüzyon öncesinde ba¤›flç› ve al›c›lara yap›lacak kontrol testleri güvenli taransfüzyon

uygulamalar› için önemlidir.

Çal›flmam›z kan ve kan ürünleri tranfüzyonlar›n›n önemi dikkate al›narak, 10 y›ll›k süreç dahilinde hastanemizde ba-

¤›flç› ve al›c›lara uygulanan testlerin analiz edilmesi ve y›llar baz›nda de¤iflikliklerin saptanmas› amac›yla gerçekleflti-

rilmifltir.

GEREÇ-YÖNTEM
Tan›mlay›c› tipte retrospektif olarak gerçeklefltirilen araflt›rmam›z›n verileri kad›n hastal›klar›-do¤um ve çocuk klinikle-

rinde 2001-2010 dahil olmak üzere 10 y›ll›k verilerin analiz edilmesi sonucunda toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendiril-

mesinde hastanemizin 10 y›ll›k ba¤›flç› ve al›c›lara uygulanan testleri baz al›nm›flt›r. Elde edilen verilerde özellikle on

y›ll›k süreç boyunca uygulanan tan›mlay›c› testlerin y›llar baz›ndaki de¤iflimi incelenmifltir. Elde edilen veriler yüzde

oran olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR:
Hastanemizde 10 y›ll›k süreç boyunca temin edilen kan ve kan bileflenlerinin ancak %1’i hastanemiz kan merkezin-

den elde edilmifltir. Hastanemize ba¤›fl için baflvuran ba¤›flç›lar›n tamam›n› (408 kifli) hasta yak›nlar› oluflturmufltur. Y›l-

lar baz›nda en fazla ba¤›flç›larda kan ve kan bileflenlerinin temin edilmesi %33.3 oran›yla 2006 y›l›nda gerçekleflmifl-

tir. Ba¤›flç›lar›n tamam›na tam kan say›m› ve serolojik testler (HBsAg, Anti-HIV 1/2, ANT‹ HCV, VDRL/RPR) transfüz-

yon öncesinde yap›lm›flt›r. Hastanemizde kan bankas› taraf›ndan 10 y›ll›k süreçte gerçeklefltirilen ‹mmüno-Hematolo-

jik testlerin oranlar› de¤erlendirildi¤inde; %34.4 ile ABO tayini ve Rh tayini ilk s›ra yer al›rken,% 19.1 ile reserve grup-

lama ikinci s›rada, %5.3 ile direkt coombs testi 3. s›rada yer alm›flt›r. 

SONUÇ
Tüm kan ve kan bileflenlerinin kalite ve güvenli¤i, ba¤›flç› seçiminden hastaya kan›n verilmesine kadar geçen tüm ev-

relerde sa¤lanmal›d›r. Tüm ba¤›fl kanlarda transfüzyon ile geçen enfeksiyonlar›n taranmas›, kan gruplama, uygunluk

testleri, bileflen haz›rlama ile kan›n ve kan bileflenlerinin di¤er depolama ve nakil ifllemlerinin tüm yönlerine dikkat

edilmesi, gereksiz transfüzyonlardan kaç›n›lmas› istenmeyen komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve Kan Bileflenleri, Ba¤›flç›, Al›c›,Testler
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[P09-01][Hücresel Tedavi]

ABO Kan Grubu Uyumsuz Hematopoetik Kök Hücre Naklinin Engrafman Üzerine Etkileri

Fatih Erbey, Ömer Harman, Melek Kaban, Hayri Bozkurt Toksoy, Gülyüz Öztürk

Medicalpark Bahçelievler Hastanesi, Çocuk Kemik ‹li¤i Nakil Ünitesi, ‹stanbul

Bu çal›flmada, ABO kan grubu uyumsuz nakillerin engrafman üzerine olan etkileri araflt›r›lmaya çal›fl›ld›. 

Çal›flmaya toplam 26 vaka al›nd›. Bu vakalar›n 12 (%46)’u erkek, 14 (%54)’u k›z idi. Hastalar›n yafl› 1 – 16 yafl aras›n-

da de¤iflmekte olup, ortalama 7.8 ± 4.5 yafl idi. Hastalar›n 10 (%38,5)’u malign, 16 (%61.5)’s› non-malign hastal›¤a sa-

hipti. Haz›rl›k rejimi olarak; 24 (%92.3) vaka da myeloablatif, 2 (%7.7) vaka da non-myeloablatif rejim kullan›ld›. Kök

hücre kayna¤› olarak; 25 hastada kemik ili¤i, 1 hastada ise kemik ili¤ine ek olarak periferik kan kullan›ld›. Nakillerin

tümünde HLA doku uyumu tam idi. Ba¤›flç›lar›n 24’ü kardefl, biri anne ve biri de akraba idi. GVHH proflaksisi 11 has-

tada tek bafl›na CSA ile, 15 hastada CSA + K›sa dönem metotreksat ile yap›ld›. ABO aç›s›ndan 14 nakilde al›c›-donör

kan gruplar› uyumlu, 12 nakilde ise uyumlu de¤ildi. 

Tüm vakalarda lökosit ve trombosit engrafman› sa¤land›. Ortalama lökosit engrafman zaman› +15.4 (± 5.2) gün, orta-

lama trombosit engrafman zaman› +30 (± 16) gün idi. Lökosit ve trombosit engrafman› ile al›c›-ba¤›flç› kan grubu uy-

gunsuzlu¤u aras›nda herhangi bir korelasyon saptanmad› (s›ras›yla r: 0,142, 0,321, p>0,05). 

Sonuç olarak, ABO uyumsuz nakillerin engrafman üzerine olumsuz etkisi olmad›¤› sonucuna var›ld›. ABO uygunsuz

nakillerin uzun dönemli yan etkileri aç›s›ndan çal›flma devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ABO Kan grubu, Kök hücre nakli,

[P10-01][Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

HBsAg Negatif Ba¤›fl Kanlar›nda AntiHBc IgG ve HBV DNA PCR Çal›fl›larak Occult Hepatit B Virüs Enfeksiyonu
Araflt›r›lmas›

Murat Afyon1, ‹smail Yaflar Avc›1, Kenan fiener2, Ahmet Karakafl1, Gürkan Mert1, Ayhan Kubar2, Can Polat Eyigün1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, T›bbi Viroloji Bilim Dal›, Ankara

AMAÇ
Bu çal›flmada, ba¤›fl kanlar›n›n HBsAg negatif plazma örneklerinde antiHBc IgG ve HBV DNA PCR çal›fl›larak Occult

HBV Enfeksiyonu (OHB) araflt›rmak ve kan güvenli¤ini artt›rmak için yasal zorunluluk gere¤i uygulanan tek HBV tara-

ma testi olan HBsAg’ye ek olarak bu tetkiklerin rutin uygulamaya sokulmas›n›n gereklili¤ini saptanmas› amaçland›.

YÖNTEM-GEREÇLER
Gülhane Askeri T›p Fakültesi Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü’ne 19 Mart 2010 ve 28 Nisan 2010 ta-

rihleri aras›nda yap›lan HBsAg, antiHCV, antiHIV ve VDRL testi negatif 1063 ba¤›fl kan›n›n Ulusal Kan ve Kan Ürün-

leri Rehberi gere¤i 1 y›l süre ile -20 C’de saklanm›fl plazma örnekleri çal›flmaya dahil edildi. Her örnekte antiHBc IgG

ve gerçek zamanl› PCR ile HBV DNA ve bunlardan en az birinde pozitiflik olanlarda antiHBs araflt›r›lmas› planland›.

‹statiksel analizler için SPSS 15.0 paket program› kullan›ld›.

BULGULAR
Çal›flmam›z sonucunda elde edilen serolojik test sonuçlar› Tablo 1.’de gösterilmifl olup, 87 (%8,18) ba¤›flç› plazma ör-

ne¤inde antiHBc IgG pozitifli¤i bulundu. AntiHBc IgG pozitif 87 ba¤›flç› plazma örne¤inden 11’inde (%12,64) antiHBs
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negatif olarak tespit edildi. Yani çal›flmaya dahil edilen tüm plazma örnekleri içinde; izole antiHBc IgG pozitiflik ora-

n›n›n %1,03 oldu¤u ve antiHBs ile birlikte pozitifli¤e göre anlaml› olarak ileri yaflta görüldü¤ü tespit edildi (p=0,047).

Çal›flmam›z sonucunda örneklerinin hiçbirinde HBV DNA PCR pozitifli¤i saptanmad›. AntiHBc IgG pozitif donör plaz-

ma örneklerinde HBV DNA PCR tekrarland› ancak yine bütün örneklerde negatif sonuç elde edildi. HBV DNA PCR ça-

l›flmas› sonucu elde edilen amplification plot sonuçlar› fiekil 1.’de gösterilmifltir.

SONUÇLAR
Çal›flmam›z sonucunda elde edilen antiHBc IgG pozitiflik oran›nda ek ba¤›flç› kayb›n›n kabul edilebilir olmas›, tarama

testi olarak HBsAg kullan›m›n›n yetersizli¤inin bilinmesi, antiHBc IgG pozitifli¤inde artan OHB riski gerekçeleri ile

transfüzyonla HBV bulafl›n› önlemek amac›yla kan donörlerinin taranmas›nda yasal olarak zorunlu HBsAg’ye ek ola-

rak antiHBc IgG kullan›m›n›n uygun olaca¤›n› ve HCV ile HIV pencere dönemi bulafllar›n› da azaltabilecek multipleks

sistemler ile havuzlanm›fl örneklerde nükleikasit amplifikasyon testlerinin ilerleyen dönemlerde kullan›m›n›n gereklili-

¤ini araflt›rmak üzere genifl ölçekli çal›flmalar›n gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HBV DNA PCR, Kan ba¤›flç›s›, Occult HBV Enfeksiyonu

Tablo 1. Ba¤›flç› plazma örneklerinde serolojik test sonuçlar›.

[P10-02] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Hastanemiz Transfüzyon Merkezine Baflvuran Kan Ba¤›flç›lar›nda HBV, HCV, HIV ile Sifiliz Yayg›nl›¤›

Metin Sancaktar1, Selahattin fiimflek2, Abdullah Aksu1, Zeynel Abid Demir1, Özlem Uzuner1, Önder Bülbül1, Figen

Bilgi3, Serkan Taktak3, Fatih Niyazo¤lu3, Bedia Ayd›n3

1Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2Ahi Evren Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
3Fatih Devlet Hastanesi Yönetim Sistemleri Birimi Hasta ve Çal›flan Güvenli¤i Kurulu, Trabzon

Kan ba¤›fl› yoluyla bulafl› engellemek için kanla bulaflt›¤› bilinen belli bafll› hastal›klar tarama testleriyle çal›fl›lmakta-

d›r. S›kl›kla HBV, HCV, HIV ile sifiliz çal›fl›lmakta olup herhangi biri pozitif olan kan ba¤›flç›s›n›n kan› al›nmamakta-

d›r. Çal›flmam›zda Ocak 2008-Eylül 2011 tarihleri aras›nda Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi’ne

gelen kan ba¤›flç›lar›nda HBV, HCV, HIV ile sifiliz yayg›nl›¤›n›n geriye dönük olarak oran›n›n belirlenmesi amaçlan-

m›flt›r.

Kan Transfüzyon Merkezi’ne gelen ve bir biçimde (K›z›lay’da kan olmay›fl›, acil durum vb.) kan ba¤›flç›s› aday› olan ki-

flilere hastanemiz “Kan Ba¤›flç›s› Sorgulama Formu” doldurulmufl; ilgili çal›flmalar için kan örnekleri al›n›p muayene-

leri yap›lm›flt›r. Al›nan kanlardan, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvar›nda Roche Cobas® 6000 e601 ayg›t› ile HBs

Ag, Anti-HCV ve Anti-HIV çal›fl›lm›flt›r. Sifiliz deneyleri ise Immutrep RPR Omega Diagnostics UK ve ya SD-Diagnos-
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SONUÇ n (%)

AntiHBc IgG negatif 976 (%91,72)

AntiHBc IgG pozitif 87 (%8,18)

(AntiHBs sonucuna bak›lmaks›z›n)

‹zole antiHBc IgG pozitifli¤i 11 (%1,03)

AntiHBs pozitifli¤i ile birlikte 76 (%7,15)

antiHBc IgG pozitifli¤i



tics Syphilis kitleri ile elle çal›fl›l›p, gözle de¤erlendirilmifltir.

Bu tarihler aras›nda transfüzyon merkezimize 1.876 kan ba¤›flç›s› gelmifltir. Y›llara göre HBs Ag pozitiflik oran› 2008

y›l›nda %1, 2009 y›l›nda %0.7, 2010 y›l›nda %0.3 ve 2011 y›l›nda %0 bulunmufltur. Anti-HCV pozitifli¤i ise 2008 y›-

l›nda %0.1, 2009 y›l›nda %0.6 bulunmufl, sonraki y›llarda pozitifli¤e rastlanmam›flt›r. HBs Ag pozitiflik oran› ortala-

mas› %0.7 ve Anti-HCV pozitiflik oran› ortalamas› %0.3 bulunmufltur. Anti-HIV ve VDRL/RPR testlerinde pozitifli¤e

rastlanmam›flt›r. 

HBs Ag pozitifli¤inde y›llara göre düflme olmas› baflar›l› bir biçimde yap›lan HBV afl› çal›flmas›yla sa¤lanan etkin ko-

ruyuculu¤u düflündürmektedir. Hem HBs Ag, hem de di¤er testlerde beklenenden daha düflük sonuçlar, ba¤›flç› duru-

mundaki kiflilerin genellikle kendi durumlar›n› bilmesi ve ona göre davranmas›yla aç›klanabilir. Yani tafl›y›c›/hasta ol-

du¤unu bilen kifliler daha bafllang›çta ba¤›flç› olmamaktad›rlar. K›z›lay BKM’lerin hastanelerle yapt›klar› anlaflmalarla

kan al›m›n› acil durumlar haricinde k›s›tlamalar› da toplumun geneline göre daha seçilmifl bir kitlenin hastanelerde ba-

¤›flç› olmas›na yol açmaktad›r. Kan ba¤›flç›lar›na yap›lan tarama testleri, kanla bulaflabilen hastal›klar için önemini ko-

ruyor durumdad›r.

Anahtar Kelimeler: Kan ba¤›flç›s›, HBs Ag, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL

[P10-03] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezinde (Ankara) 2010 y›l›nda al›nan kanlarda Hepatit B virüsü, Hepatit C
virüsü, ‹nsan ‹mmün Yetmezlik virüsü (HIV) ve Sifiliz Seroprevelans›

Serdal Caglak1, Umut F›dan1, ‹smet Karahac›o¤lu1, Erkan Oguzturk1, Mehmet Bak›r Saygan2

1Türk K›z›lay› Kan Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Ankara
2Türk K›z›lay› Orta Anadolu BKM, Ankara

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac›, 2010 y›l›nda Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezine (Ankara, Konya, K›r›kkale) bafl-

vuran ve kan ba¤›fl› için gerekli kriteleri karfl›layan gönüllü kan ba¤›flç›lar›ndan al›nan kanlarda HBsAg, Anti-HCV, An-

ti-HIV ve Sifiliz seroprevelans›n›n ve oranlar›n›n yafla, cinsiyete ve e¤itim durumuna göre da¤›l›m›n› ve iliflkisini tespit

etmek.

GEREÇ-YÖNTEM
1 Ocak 2010 ve 31 Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezinde ba¤›fllanan top-

lam 80934 kanda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz test sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. HBsAg,

Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz pozitiflik oranlar› ba¤›flç›n›n yafl›, cinsiyeti ve e¤itim durumu da¤›l›m›na göre incelenmifl-

tir. Al›nan kan örnekleri Mikropartikül Enzim Immünoassay (MEIA) yöntemiyle, Vironostica HIV 1/2 Ag-Ab kiti, Hepa-

nostica HBsAg kiti, Innogenetics-Murex HCV kiti ve Sifiliz ise RPR kitleri kullan›larak çal›fl›lm›flt›r. Elde edilen veriler

Stata 18.0 istatistik program›na aktar›larak analiz edilmifltir. Hesaplamalarda Ki-kare test istatisti¤i yöntemi kullan›lm›fl-

t›r. p de¤eri <0.05 olan de¤erler anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR
80934 ba¤›fl›n 76317‘si erkek (% 94.30), 4617’si kad›n (% 5.70) ba¤›flç›lardan oluflmaktad›r. Kan ba¤›flç›lar›n›n yaflla-

r› 18 ile 65 aras›nda olup, yafl ortalamas› 32.77 olarak bulunmufltur. Tarama testi sonucunda 1650 HBsAg (%2.04), 293

Anti-HCV (%0.36), 311 Anti-HIV (%0.38) ve 47 RPR (%0.058) pozitif bulunmufltur. Test tekrar› ve do¤rulama test so-

nuçlar› bu çal›flma kapsam›na al›nmam›flt›r. 

SONUÇ
Test pozitifli¤i ile cinsiyet aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak incelendi¤inde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR test
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pozitifli¤i ile ba¤›flç›lar›n cinsiyeti aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r. 

Test pozitifli¤i ile e¤itim seviyeleri aras›ndaki iliflki analiz edildi¤inde, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR test pozitif-

li¤i ile ba¤›flç›lar›n e¤itim seviyesi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r.

Test pozitifli¤i ile yafl da¤›l›m› aras›ndaki iliflki analiz edildi¤inde ise HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR test pozitifli-

¤i ile donörlerin yafl da¤›l›m› aras›nda istatistiksel olarak bir iliflki bulunmufltur. Sözkonusu iliflkinin kuvveti ve yönünü

saptamak için yap›lan Korelasyon analizi sonucunda, test pozitifli¤i ile yafl da¤›l›m› aras›nda zay›f ve ters yönlü bir ilifl-

kinin oldu¤u görülmüfltür. 45-65 yafl aral›¤›ndaki kan ba¤›flç›lar›nda test pozitifli¤i görülme s›kl›¤›n›n az oldu¤u sonu-

cuna var›lm›flt›r.

TARTIfiMA
Çal›flma öncesinde, ba¤›flç›larda test pozitifli¤i ile cinsiyet aras›nda herhangi bir iliflkinin varl›¤› düflünülmemifl ve ç›k-

t›lar çal›flma öncesinde kurulan hipotezi desteklemifltir. E¤itim düzeyi ile test pozitifli¤i aras›ndan negatif yönde artan

bir iliflkinin olaca¤› öngörülmüfl ancak çal›flma sonucunda e¤itim seviyesi ile test pozitifli¤i aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r. Ba¤›flç›lar›n yafl grubu ile test pozitifli¤i aras›ndaki çal›flma öncesinde kurulan hipo-

tez, çal›flma sonucunda elde edilen veriler ile de desteklenmifltir. Bu sonuca göre ba¤›flç›n›n yafl› artt›kça test pozitiflik

oran›n›n düfltü¤ü sonucuna var›labilir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, RPR, Ba¤›flç›, Korelasyon, Chi-square (Ki-kare)

[P10-04] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Bankalar›nda HIV Pozitif Ba¤›flç› Riski Artmakta m›d›r?

Yasemin Heper, Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumafl

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Dr. Raflit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAÇ
Kan merkezimizde saptanan do¤rulanm›fl HIV pozitif ba¤›flç›lar nedeniyle, ülke ve il verilerine dayanarak kan banka-

lar›nda artan HIV riskine dikkat çekmek.

YÖNTEM
1998-2011 y›llar›na ait verilerimiz retrospektif olarak incelendi. Kan merkezimizde elektronik iflletim sisteminin hiz-

mete girdi¤i 01.07.2005 tarihinden 31.08.2011 tarihine kadar olan 6 y›l + 1 ayl›k dönemin verileri ayr›nt›l› olarak de-

¤erlendirilerek tablo haline getirildi. Anti-HIV I/IIg0+p24 testi ELISA (Abbot-Axsym ve ) ile çal›fl›ld›. Tekrarlayan reak-

tivite saptanan ba¤›flç› adaylar›ndan al›nan yeni kan örnekleriyle testler tekrar edildi. Do¤rulama testleri, Western-Blot

yöntemi ile Refik Saydam H›fz›ss›hha Enstitüsü’nde çal›fl›ld›. 

SONUÇLAR
Kan merkezimizde 1998-2005 y›llar›nda do¤rulanm›fl HIV pozitif ba¤›flç›m›z olmam›flt›r. 2005-2011 y›llar›na ait so-

nuçlar Tablo 1’de gösterilmifltir

TARTIfiMA ve SONUÇ
Tekrarlayan reaktivite oranlar›m›z yak›n olmakla birlikte, 2011 y›l›n›n ilk 6 ay›nda do¤rulanm›fl HIV pozitif ba¤›flç› sa-

y›m›z›n 2 olmas› dikkat çekmifltir. Bu rakam daha önce saptananlar›n toplam› kadard›r. Enfeksiyon Hastal›klar› Polik-

lini¤i ile görüflülmüfl ve buradan da HIV pozitif olgu say›s›nda dikkat çeken bir art›fl›n oldu¤u bilgisi al›nm›flt›r. Bunun

üzerine Bursa ili ve Türkiye genelinde bir art›fl olup olmad›¤› incelenmifltir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 2010 verilerine göre HIV insidans›nda 9 y›lda 3,5 katl›k bir art›fl oldu¤u görülmektedir (Tablo2).

Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü 2006-2011 verilerine bak›ld›¤›nda, ilimizde do¤rulanm›fl HIV pozitif olgular›n say›s›n›n az

olmakla birlikte, 2010 ve 2011’de 2008 ve 2009’a göre bir misli art›fl oldu¤u görülmektedir (2011 y›l›na ait veriler sa-
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dece ilk 6 aya aittir). ‹lk do¤rulanm›fl HIV pozitif olgular›m›zdan birinin Bursa’da en yüksek oran›n elde edildi¤i 2007

y›l›na rastlamas› da dikkat çekicidir. 

Ülke çap›nda gözlenen art›fl›n, kan ba¤›flç›lar›na yans›mas› olas›l›¤› mevcuttur. Tekrarlayan reaktif test sonucu olan ba-

¤›flç›lar›n tümünün Ba¤›flç› Sorgulama Formlar›n› risk faktörü içermeyecek flekilde doldurmufl olduklar› görülmüfl, an-

cak yüz yüze yap›lan görüflmelerde risk faktörlerinin varl›¤› saptanm›flt›r. Bu poster ile artan HIV riski nedeniyle kan

bankalar›n›n dikkati çekilmek istenmifltir. Ülkemizde di¤er kan bankalar›n›n verilerinin bu aç›dan de¤erlendirilmesi ya-

rarl› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar, HIV

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3
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[P10-05][Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Ba¤›flç›lar›nda HBsAg, Anti-HCV, anti-HIV ve VDRL Test Sonuçlar›n›n Retrospektif De¤erlendirilmesi

Fatma Kalem1, Ömür Ertu¤rul1, Mehmet Söylemez1, Elif Bilge Uysal2

1Konya Numune Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Konya
2Sivas Numune Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Sivas

AMAÇ
Kan ve kan bileflenleri transfüzyonlar›nda en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlar aras›nda transfüze edilen kan bileflenin-

den bulaflan enfeksiyonlar ilk s›ray› almaktad›r. Bu çal›flmada Ocak 2005 ve Aral›k 2010 tarihleri aras›nda tarama test-

leri çal›fl›lan ba¤›flç›lar›n sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir.

YÖNTEM
CIA (Vitros- Ortoclinical diagnostic) yöntemi ile HBsAg, anti-HCV, anti-HIV testleri, Sfiliz taramas› için ise VDRL flo-

kulasyon testi çal›fl›lm›flt›r.

BULGULAR
Çal›flma tarihleri aras›nda toplam 35752 kan ba¤›flç›s›nda tarama testleri çal›fl›lm›flt›r. Çal›fl›lan tarama testlerinin

563’ünde (% 0.15) HbsAg, 232’sinde (% 0.06) anti-HCV, 16’s›nda (% 0,0004) anti-HIV ve 42 ’sinde (%0,001) VDRL

testi pozitif saptanm›flt›r.

SONUÇ
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar› kan transfüzyonu ile bulaflabilen infeksiyonlardan olup önemli birer morbidite ve

mortalite sebebidir. Sfiliz ise tedavisi kolay bir hastal›k oldu¤undan dolay› tarama testi her ülkede çal›fl›lmamaktad›r.

Ancak ülkemizde kan ba¤›fl› öncesi bu enfeksiyon için tarama yap›lmaktad›r. Konya bölgesinde bu tarama testlerinde-

ki pozitiflik oranlar› ba¤›flç› sorgulama formunun etkin kullan›m› ve bu tarama testlerinin çal›fl›lmas›n›n güvenli kan te-

mini ve transfüzyonu için ne kadar önemli oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, VDRL, Kan ba¤›flç›lar›

[P10-06] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

14 Y›ll›k Sürede Kan Ba¤›flç›lar›m›zda HBV ve HCV Tarama Test Sonuçlar›ndaki De¤iflim

Yasemin Heper, Salih Haldun Bal, Levent Tufan Kumafl

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Dr. Raflit Durusoy Kan Merkezi, Bursa

AMAÇ 
Ba¤›flç›lar›m›zda önceki y›llarda da saptanan HBsAg pozitiflik oranlar›ndaki azalma e¤iliminin sürüp sürmedi¤inin ve

anti-HCV’de bir de¤iflim olup olmad›¤›n›n incelenmesi. 

YÖNTEM
1998-201 y›llar› aras›nda kan merkezimize baflvuran 268.743 kan ba¤›flç›s›n›n HBsAg ve anti-HCV sonuçlar› de¤erlen-

dirilmifltir. HBsAg ve anti-HCV tarama testleri ELISA yöntemiyle (Abbot-Axsym ve Vitros-Ortho-Clinical Diagnostics)

ile çal›fl›lm›flt›r. Tekrarlayan reaktiviteler pozitif olarak de¤erlendirilmifltir. Pozitif de¤erlendirilenler bilgilendirilerek,

do¤rulama ve ileri tetkik için enfeksiyon hastal›klar› polikliniklerine yönlendirilmifllerdir

TARTIfiMA ve SONUÇ
Anti-HCV seroprevalans› düflük olup, zaman içinde belirgin bir de¤ifliklik göstermemifltir. Ancak HBsAg prevalans›nda
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düzenli azalman›n sürdü¤ü görülmektedir (Ki-kare test P<0.0001). Ülkemizde kan merkezlerinin verileri incelendi¤in-

de tümüne yak›n›nda benzer sonuçlar›n saptand›¤› görülmektedir. Bu azal›fl›n önemli bir nedeninin kan merkezi per-

sonelinin ba¤›flç› de¤erlendirmesine yönelik e¤itimi ve ba¤›flç› sorgulama formlar›n›n giderek daha büyük bir titizlikle

ele al›nmas› olabilir. Hepatit B afl›lamalar›ndaki art›fl ve toplumun hepatitler konusunda bilinçlenmesi de di¤er bir fak-

tördür. Ülkemizde genel olarak Hepatit B enfeksiyonu s›kl›¤›n›n azalmakta oldu¤unu gösteren çal›flmalar mevcuttur.

Bunun ba¤›flç› popülasyonuna da yans›mas› beklenebilir. Hepatit B afl›s› 1998’de rutin çocukluk afl›lar› içine dahil edil-

mifltir. Bu y›llarda do¤anlar 2016’dan itibaren ba¤›flç› olabilecek yafla geleceklerdir. Buna dayanarak azalma e¤ilimi-

nin önümüzdeki y›llarda belki de daha belirgin olarak devam edece¤i öngörülebilir. Profilaksisi olmayan HCV enfek-

siyonunun seroprevalans›nda belirgin bir de¤iflimin görülmemesi de afl›laman›n etkisini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kan ba¤›flç›s›, HBsAg, Anti-HCV, transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlar

[P10-07] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Ba¤›flç›s› Sifiliz Tarama Testinde Hangi Yöntem Kullan›lmal›: RPR /EIA?

Mehmet Bak›r Saygan1, ‹lkin M›st›ki1, Sevgi Terzio¤lu1, Gülhan Özen1, Erdo¤an Koflan2, Arma¤an Aksoy1

1Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara
2Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

AMAÇ 
Treponemal (TPHA/EIA) yöntemlerin, nontreponemal (VDRL/RPR) yöntemlerin aksine, yaln›zca aktif enfeksiyonlarda

de¤il geçirilmifl (tedavi edilmifl) enfeksiyonlarda da reaktiflik göstermesi nedeniyle sürekli/düzenli gönüllü ba¤›flç› kay-

b›na yol açt›¤› düflünülmektedir. Di¤er yandan bu iki testin, kan ba¤›flç›lar›n›n özellikle seksüel yaflam tarz› hakk›nda

ipucu vermesi nedeniyle, klini¤i ve tedavisi daha zorlu olan di¤er tarama enfeksiyöz ajanlar›n›n pencere döneminde

yakalanmas› aç›s›ndan "dolayl›" bir katk› sa¤lad›¤› düflünülmektedir. Bu çal›flmada sifiliz taramas›, ba¤›flç› kayb› ve di-

¤er enfeksiyonlara "dolayl›" katk› aç›lar›ndan irdelenmeye çal›fl›lm›flt›r.

YÖNTEM
Bu amaçla, merkezimize gönderilen 16.418 kan ba¤›flç›s› numunesine rutin tarama testi RPR yan›nda ayr›ca T.palli-

dum Total Ab testi (manuel EIA) uyguland›. Bir kan ba¤›flç›s›na ait tüm testler ayn› gün içinde ve ayn› numune ile ger-

çeklefltirildi. Reaktif saptanan numunelerde testler ayn› numune ile iki kez daha çal›fl›ld› ve tekrarlayan reaktiflik görü-

len numunelere do¤rulama testi olarak FTA-ABS IgG uyguland›.

BULGULAR
Dört numunede RPR, 10 numunede ise EIA yöntemi ile tekrarlayan reaktiflik saptand›. RPR ve EIA’n›n ayn› anda reak-

tifli¤i gözlenmedi. RPR reaktif olan 4 numunenin tümünde, EIA reaktif olan 10 numunenin ise 2’sinde FTA-ABS IgG

do¤rulama testi negatif saptand›. Do¤rulanm›fl EIA seropozitifli¤i saptanan 8 kan ba¤›flç›s›, çal›flmadan sonraki 18 ay

boyunca izlendi. Bir kan ba¤›flç›s›n›n üç, di¤er bir ba¤›flç›n›n ise bir defa ba¤›fl yapt›¤› ve her iki ba¤›flç›n›n rutin tara-

ma yöntemi olarak EIA ‘n›n kullan›ld›¤› dönemde ba¤›fl döngüsünden ç›kar›ld›klar› (kesin ret) saptanm›flt›r. Her iki kan

ba¤›flç›n›n son ba¤›fllar›ndaki numunelerle gerçeklefltirilen RPR testleri nonreaktif bulunmufltur. 

SONUÇ
Türk K›z›lay› laboratuvarlar›nda merkezilefltirme ve maksimum otomasyon çal›flma plan›n›n devreye sokulmas› nede-

niyle sifiliz tarama testleri, 2011-Mart ay›ndan itibaren EIA yöntemiyle çal›fl›lmaktad›r. Bu çal›flmada iki kan ba¤›flç›s›

"kesin ret" kapsam›na al›narak ba¤›fl kapsam›ndan ç›kar›lm›flt›r. Di¤er 6 kan ba¤›flç›s› da bundan sonraki dönemde EI-

A yöntemi nedeniyle "kesin ret" kapsam›na girecektir. 16.418 kan ba¤›flç›s›ndan 8'i (%0.049) bu nedenle kaybedilmifl

olacakt›r. 
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Bu çal›flmada sifiliz testlerinin di¤er enfeksiyöz belirteçler aç›s›ndan dolayl› katk›s› anlaml› bir flekilde gözlenememifl-

tir. Bunun için daha yüksek say›da vakan›n daha uzun süreli izlenmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. Di¤er yandan her

ne kadar bu çal›flmada bu yönde bir bulgu saptanamam›fl olsa da, TPHA/EIA seropozitif kan ba¤›flç›lar› ile yürüttü¤ü-

müz bilgilendirme görüflmelerinde, özellikle seksüel aktif genç ve orta yafltaki kan ba¤›flç›lar›n›n düzenli olarak riskli

davran›fllara yeltendi¤i ve bunu kan ba¤›fl› s›ras›nda gizledi¤i gözlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: sifiliz, tarama, EIA

[P10-08][Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezine (TKOABKM) Baflvuran Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar›nda 2007-2010 Y›l›
Tarama Test Pozitifli¤i Oranlar›

Sevgi Terzio¤lu, ‹lkin M›st›ki, Mehmet Bak›r Saygan, Arma¤an Aksoy

Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi, Ankara

G‹R‹fi
Transfüzyon ile bulaflan enfeksiyöz etkenler; kan dolafl›m›nda uzun süre kalabilme, tafl›y›c› veya latent enfeksiyon ko-

numuna geçebilme, depolanm›fl kanda uzun süre dayan›kl›l›klar›n› koruyabilme ve uzun pencere dönemi gibi ortak

özelliklerinden dolay› kan›n güvenli¤i aç›s›ndan taranmas› zorunlu testler kapsam›nda kalmaya devam etmektedirler.

Bu çal›flmada, 2007-2010 y›llar› aras›nda, Türk K›z›lay› Orta Anadolu Bölge Kan Merkezi (OABKM)'nde gönüllü kan

ba¤›flç›lar›ndan al›nan numunelerdeki HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV1/2 ve Sifiliz seropozitiflik oranlar›n›n retrospektif

olarak incelenmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Bu çal›flmaya, Türk K›z›lay› OABKM'ne ba¤l› Ankara, Konya, K›r›kkale ve Çorum Kan Ba¤›fl Merkezlerinde (KBM) Ocak

2007–Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Kan Ba¤›flç›s› Sorgulama Formu de¤erlendirilmesi sonras›nda kan vermeye uygun

bulunan toplam 240.724 gönüllü kan ba¤›flç›s› dahil edilmifltir. Kan ba¤›flç›lar›na ait serum örneklerinde HBsAg, Anti-

HIV1/2 ve Anti-HCV taramalar› mikroeliza yöntemi ile Sifiliz taramas› ise Ocak 2007-May›s 2009 tarihleri aras›nda

TPHA, Haziran 2009-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda ise RPR yöntemi ile gerçeklefltirilmifltir. Reaktif olarak saptanan tüm

serum örnekleri ayn› yöntemle iki kez daha test edilmifl ve bu iki çal›flmadan en az biri reaktif bulunmas› durumunda

“tekrarlayan reaktif” olarak kabul edilmifltir. HBsAg d›fl› tekrarlayan reaktifli¤i bulunan örneklere do¤rulama testleri uy-

gulanm›flt›r (Sifiliz için mikroeliza, di¤erleri için RIBA- Line Immunoassay, LIA yöntemi ile) 

BULGULAR
Kan ba¤›flç›lar›nda 2007, 2008, 2009 ve 2010 y›llar›nda saptanan tekrarlayan test pozitiflik oranlar› s›ras›yla; HBsAg

için %1.21, %0.91, %0.96 ve %0.83; Anti-HIV1/2 Ag+Ab için % 0.13, %0.20, %0.19 ve %0.20; Anti-HCV için %0.37,

%0.52, %0.45 ve %0.29; Sifiliz için %0.32, %0.27, %0.12 ve %0.07 olarak bulunmufltur. Dört y›ll›k süre göz önüne

al›nd›¤›nda toplam 240.724 kan örne¤inin 2.297 (%0.95)’sinde HBsAg, 446 (%0.19)s›nda Anti-HIV1/2, 952

(%0.40)’sinde Anti-HCV ve 415 (%0.17)’inde Sifiliz testinde tekrarlayan pozitiflik saptanm›flt›r. Bu örneklerde do¤ru-

lanm›fl test pozitiflik oranlar› flöyledir; Anti-HIV1/2 %0.45(2/446), Anti-HCV %5.78(55/952) ve Sifiliz %50,60

(210/415). Dört y›ll›k dönemdeki do¤rulanm›fl test pozitiflik oranlar› 1/10.000 olarak özetlenmifltir.

SONUÇ
Çal›flmam›zda HBsAg pozitifli¤i, ülkemizde yap›lan çal›flmalardaki oranlardan daha düflük, Anti-HCV, Anti-HIV1/2 ve

Sifiliz pozitifli¤i ise benzer oranlarda bulunmufltur. Türkiye’de kan ba¤›flç›lar›nda yap›lan çeflitli çal›flmalarda HBsAg

pozitifli¤inin bölgelere ve y›llara göre farkl›l›k gösterdi¤i görülmektedir. Çal›flmam›zda 240.724 gönüllü kan ba¤›flç›-

s›nda elde edilen HBsAg pozitifli¤i %0.95 olup bu konuda yap›lan di¤er çal›flmalardaki oranlardan (%0.52-%12.5) da-
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ha düflüktür. Bu düflük oranda, kan ba¤›fl›nda görev alan tüm hekimlere kan ba¤›flç›s› seçim kriterleri ve enfeksiyöz

ajanlar hakk›nda düzenli hizmet içi e¤itimlerin verilmesinin ve ayr›ca saha/kurumsal ekip çal›flmalar›nda kan ba¤›flç›-

lar›na kan ba¤›fl› hakk›nda e¤itim verilmesinin etken oldu¤u düflünülmektedir. Çal›flmam›zda saptam›fl oldu¤umuz An-

ti-HCV pozitiflik oran› %0,40 olup dünyada ve Türkiye’de yap›lm›fl olan di¤er çal›flmalardaki oranlarla uyumlu bulun-

mufltur (s›ras›yla; %0.2-6.0 ve %0.3-1.8)

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›flç›s›, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV1/2, Sifiliz

[P10-09][Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Ba¤›flç›lar›nda HBV, HCV, HIV ve Sifiliz Tarama Test Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Mustafa Gül, Adem Ulakç›, Abdullah Karada¤, Ebubekir Dirican

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

AMAÇ
Bu çal›flmada 2007-2010 y›llar› aras›nda Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi (KSÜ) Araflt›rma ve Uygulama Has-

tanesi Kan Merkezi’ne baflvuran ba¤›flç›lar›n kan örneklerinin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL seropozitifli¤i ret-

rospektif olarak araflt›r›lm›flt›r.

YÖNTEM
KSÜ Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Kan Merkezinde ba¤›flç› sorgu formu doldurulmufl ve ba¤›flç› muayenesi son-

ras›nda ba¤›fla uygun olanlar›n kanlar›nda HbsAg, anti-HCV, anti-HIV testleri ELISA yöntemi (Abbott-AxSYM, John-

son&Johnson-VITROS) ve VDRL testi kart test (Toyo Diagnostic) ile çal›fl›lm›flt›r.

BULGULAR
Toplam 12.449 kan ba¤›flç›n›n 12.312 (%98.9)’si erkek, 137 (%1.1)’i kad›n ve yafl ortalamas› 33.4 olarak bulunmufl-

tur. Kan örneklerinde %0.85 HBsAg, %0.37 anti-HCV, %0.15 VDRL seropozitifli¤i saptanm›fl, anti-HIV pozitifli¤i sap-

tanmam›flt›r.

SONUÇ
Kan ve ürünlerinin güvenli kullan›labilmesi için kan yoluyla geçen hastal›klar›n tarama testleri ile kontrol edilmesi ge-

reklidir. Çal›flmam›zda düflük oranlarda ba¤›flç› kanlar›nda HBsAg, anti-HCV ve VDRL seropozitifli¤i saptanm›flt›r. Al›-

nan sonuçlar yap›lan benzer çal›flmalar ile uyumludur. Ayr›ca güvenli kan temininde çal›fl›lan testlerle birlikte kan

ba¤›flç›lar›n›n sorgulama formlar› ile ön elemeden geçirilmesi de önemli bir basamakt›r.

Anahtar Kelimeler: Kan, ba¤›flç›, HBV, HCV, HIV, sifiliz, tarama testleri

[P10-10] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Sorgulama Formuna Göre Hepatit B Riski Yüksek Olan Kan Ba¤›fl› Gönüllülerinin Kan Merkezi fiartlar›nda Yönetimi

Muzaffer Keklik1, Mehmet Yay2, Serdar fi›vg›n1, Çi¤dem Pala1, Leyla Gül Kaynar1, Fatih Kurnaz1, Elmas Uzer1,

Bülent Eser1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hematoloji Bilim Dal›, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi Kan Merkezi, Kayseri
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AMAÇ
Kan bankac›l›¤›nda ‘güvenli kan’ kavram› çok önemlidir. Bu çal›flmada; ba¤›flç› sorgulamas› s›ras›nda Hepatit B riski

olanlara; kan merkezi flartlar›nda rutin infeksiyon tarama testlerine ek olarak bak›lan anti-HBs ile anti-HBc total test so-

nuçlar›n›n ba¤›flç› uygunlu¤una olan etkisini araflt›rmakt›.

YÖNTEM
1 Temmuz 2011-31 Ekim 2011 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversitesi Kan Merkezi’ne baflvuran 8057 kan ba¤›flç›s›n›n

110’unda ba¤›flç› sorgulamas› s›ras›nda Hepatit B riskinin yüksek oldu¤u belirlendi. Bu ba¤›flç› adaylar›na rutin testle-

re ek olarak anti-HBs ile anti-HBc total tetkiki yap›ld›.

BULGULAR
110 Hepatit B riski olan donör aday›n›n 97’si kad›n (%88), 13’ü erkekti (%12).36 aday Hepatit B afl›s› olma öyküsü ve-

riyordu, ama ba¤›fl›k olup olmad›¤›n› hat›rlamad›¤›n› belirtti.47 aday çocuk yafllarda sar›l›k geçirmifl olabilece¤ini ifa-

de etti. 20 aday ise bir süre önce ayn› ev ya da yurtta Hepatit B tafl›yan bireyle yak›n temasta bulundu¤unu 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. 

SONUÇ
Anti-HBc total pozitif bulunan 27 (% 24.5) aday›n ba¤›flç› olamayaca¤› kesinleflti. 83 aday›n (%75.5) Hepatit B flüphe-

sinin yersiz oldu¤u ve ba¤›flç› olabilece¤i belirlendi. Böylece; kan ba¤›fl› için baflvurup flüpheli hepatit öykülerinden

dolay› ba¤›fllar› kabul edilmeyen veya ileri tetkik için baflka bölümlere yönlendirildi¤inde muhtemelen bir daha kan

ba¤›fl› için dönmeyecek olan gönüllülerin yaklafl›k %75’i ba¤›flç› olarak kazan›lm›flt›r. 

Sonuç olarak; ba¤›flç› adaylar›n›n sadece %1,4’ünün Hepatit B için yüksek riskli oldu¤u görülmektedir. Bu ba¤›flç› gru-

buna Kan Merkezi ortam›nda hepatit B aç›s›ndan ileri tetkikler yap›ld›¤›nda testleri negatif ç›kan adaylar kan merkezi

ba¤›flç› grubuna kazand›r›lm›fl olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, kan ba¤›fl›, ba¤›flç›

[P10-11] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Ba¤›flç›lar›nda Sifiliz Taramas›nda Kemilüminesan Mikropartikül Enzim ‹mmunoassay Testinin Kullan›m›n›n
De¤erlendirilmesi

Ebru Öktem, Milkibar Koçyi¤it, Mustafa Aslantafl, Ayla Havuk

‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi, ‹zmir

AMAÇ
Bu çal›flmada insan serum veya plazmas›nda rekombinant Treponema pallidum antijenlerine (TpN15, TpN17 ve

TpN47) karfl› oluflmufl özgül antikorlar› saptamak için kullan›lan ve kemilüminesan mikropartikül enzim immunoassay

(CMIA) yöntemi ile çal›flan bir testin (Architect Syphilis TP; Abbott Japan Co, Japonya) kan ba¤›flç›lar›nda sifiliz tarama-

s›ndaki yerinin ve performans›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

GEREÇ-YÖNTEM
May›s 2009-Ekim 2011 tarihleri aras›nda ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi kan merkezine baflvuran 19051

kan ba¤›flç›s›nda sifiliz taramas›nda CMIA yöntemi ile çal›flan treponemal test kullan›ld›, pozitif ç›kan örneklerde RPR

(Rapid plasma reagin; Plasmatec, ‹ngiltere) ve TPHA (Treponema pallidum hemagglütination; Plasmatec, ‹ngiltere) test-

leri çal›fl›ld›.

BULGULAR
Sifiliz taramas› yap›lan 19051 kan ba¤›flç›s›n›n 77 sinde (%0.40) CMIA ile pozitiflik saptand›. CMIA ile pozitiflik sap-
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tanan 77 örnekte çal›fl›lan RPR ve TPHA test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde; 30 (%38.9) örnekte RPR ve TPHA ne-

gatif bulundu, 29 (%37.7) örnekte RPR ve TPHA birlikte pozitif, 18 (%23.4) örnekte yaln›z TPHA pozitif saptand›. Ay-

r›ca CMIA pozitif örneklerin kantitatif de¤erleri <=5 ve >5 s/co (örnek/eflik de¤er absorbans›) olarak tekrar de¤erlendi-

rildi. <=5 s/co olan 29 örnekten hiçbirinde RPR ve TPHA pozitif saptanmazken, >5 s/co olan 48 örnekten 18

(%37.5)’inde yaln›z TPHA pozitif, 29 (%60.4)’unda RPR ve TPHA birlikte pozitif, 1 (%2.1) örnekte ise RPR ve TPHA

negatif saptand›. 

SONUÇ 
De¤erlendirmeye al›nan CMIA testinin, RPR ve TPHA ile karfl›laflt›r›lmas›nda; düflük s/co de¤erlerinde yalanc› pozitif

sonuç verebilmesine karfl›n, otomasyona uygun ve kullan›m› kolay bir treponemal test oldu¤u görüldü.

Anahtar Kelimeler: Architect Syphilis, kan ba¤›flç›s›, seroloji, sifiliz

[P10-12] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Ba¤›flç›lar›nda Bir Y›ll›k Tarama Testi Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Mustafa Güney1, Ulafl Yakut1, Sebahattin Y›lmaz1, ‹smail Yaflar Avc›2, Can Polat Eyigün2

1GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Girifl
Transfüzyonun önemli komplikasyonlardan biri de enfeksiyon bulafl›d›r. Bulafl› önlemek için tüm kan ba¤›fllar›, Hepa-

tit B Virüsü yüzey antijeni(HBsAg), Hepatit C Virüs antikorlar›(anti-HCV), ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik Virüsü antikorlar›

(anti-HIV) beraberinde sifiliz antikorlar› varl›¤› aç›s›ndan taranmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› süreli bölge kan merke-

zi olan Gülhane Askeri T›p Fakültesi (GATF) Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü (KEM-KBM)’ne 2010 y›-

l›nda ba¤›fllanan kanlarda Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberine göre yap›lmas› zorunlu tarama testlerinin sonuçlar›-

n› paylaflmakt›r.

Gereç ve yöntem
Çal›flmaya Ocak-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda GATF KEM-KBM’ce al›nan 10.984 baflar›l› kan ba¤›fl› dahil edildi. Mik-

robiyolojik tarama testi sonuçlar› kay›tlardan retrospektif olarak tarand› ve tablo haline getirildi. HBsAg, anti-HCV ve

anti-HIV testleri mikropartikül enzim immunoassay (Architect i1000 SR Abbott, A.B.D.) yöntemi ile, RPR (VDRL) ise

immünokromatografik yöntem (Laboquick, Köro¤lu Medikal, Türkiye) ile çal›fl›lm›flt›r. Kullan›lan cihazlar düzenli ara-

l›klarla kalibre edilmifl, serolojik laboratuvar ifllemleri, uluslararas› denetim amaçl› College of American Pathologists

(CAP) taraf›ndan sertifikaland›r›lm›flt›r.

Bulgular
Baflar›l› sonuçlanan 10.984 ba¤›fl, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Tarama testleri-

nin sonuçlar› tabloda özetlenmifltir. Buna göre 82 (%0,74) ba¤›flta HbsAg, 52 (%0,47) ba¤›flta anti-HCV, 9 (%0,08) ba-

¤›flta da anti-HIV tekrarlayan reaktif olarak bulunmufltur.

Tart›flma ve Sonuç
Çal›flmada tekrarlayan reaktiflik oranlar› daha önce GATF KEM-KBM’ce yap›lm›fl on y›ll›k trend çal›flmas› ve ülkemiz-

de son y›llarda yap›lm›fl di¤er çal›flmalar ile benzer düzeyde bulunmufltur. Kan merkezinin bir önceki y›l verileri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›na HBsAg, anti-HIV ve VDRL sonuçlar› azalma(p<0,05) e¤iliminde iken, anti-HCV pozitifli¤inde ise an-

laml› bir farkl›l›k görülmemifltir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, Anti-HIV, HBsAg
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[P10-13] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Vericilerinde HBsAg, Anti HCV, Anti HIV ve VDRL Seroprevalans›n›n De¤erlendirilmesi

Fatma Y›lmaz Karada¤, Saadet Yaz›c›, Nail Özgünefl

S.B. ‹stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve

Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

G‹R‹fi
Kan veya kan bileflenlerinin transfüzyonu sebebiyle enfeksiyon etkenlerinin bulaflmas›, en s›k görünen transfüzyon

komplikasyonudur. Transfüzyon kaynakl› infeksiyonlara en s›k neden olmas› beklenen belli bafll› etkenler; Hepatit B

Virüs (HBV ), Hepatit C Virüs (HCV), Human ‹mmunodeficiency Virüs (HIV) ve Treponema pallidum’dur. Dünyada ol-

du¤u gibi ülkemizde de kan transfüzyonu öncesinde kan ba¤›flç›s› adaylar›n›n bu etkenler aç›s›ndan serolojik tarama-

s›n›n yap›lmas› zorunludur.

AMAÇ
Bu çal›flmada, ‹stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi’ne baflvuran kan

ba¤›flç›lar›nda HbsAg, anti HCV, anti HIV ve VDRL seroprevalans›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM: Ocak-Eylül 2011 tarihleri aras›nda kan merkezine baflvuran gönüllü 8255 kan vericisinden al›nan serum ör-

neklerinde HBsAg, anti HCV ve anti HIV taramas› otomatik cihazlarda makroEL‹SA yöntemiyle, Treponema pallidum

taramas› ise VDRL testi ile yap›lm›flt›r.

BULGULAR
8255 kan ba¤›flç›s›n›n %95 erkek, %5 kad›n olup yafl ortalamas› 34±9.4 y›ld›r. ‹ncelenen serum örneklerinde, serolo-

jik testlerden herhangi birinde pozitiflik oran› %1.5 (n: 121) olarak saptanm›flt›r. HbsAg, anti HCV, anti HIV ve VDRL

pozitifli¤i s›ras›yla; 91 (%1.1), 1 (%0.01), 1 (%0.01) ve 28 (%0.3) olarak tespit edilmifltir.

SONUÇ
Kan ba¤›flç›lar›nda serolojik taramas› yap›lan etkenler aras›nda en yüksek pozitiflik HBsAg için sözkonusudur. Anti

HCV, anti HIV ve VDRL pozitifli¤i çok daha düflük bulunmufltur. Transfüzyonla bulaflan patojen mikroorganizmalar›n

ileride kronik yada latent infeksiyonlara yol açabildi¤i bilinmektedir. Bu nedenle kan vericilerinde HbsAg, anti HCV,

anti HIV ve VDRL testlerin bak›lmas› yasal zorunluluk olmakla beraber transfüzyonla bulaflan infeksiyonlar›n önlenme-

sinde önemli rol oynamaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Kan ba¤›flç›s›, HbsAg, anti HCV,anti HIV, VDRL

[P10-14] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi Sifilis EIA ve FTA-ABS IgG Test Sonuçlar›

Ça¤lar Çetindere, Erdo¤an Koflan, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

G‹R‹fi
Treponema pallidum kronik infeksiyöz bir hastal›k olan sifilizin etkenidir. Hastal›¤›n tan›s› klinik bulgular, karanl›k alan

mikroskobisi, PCR ve T. pallidum’a karfl› oluflan antikorlarla konur. Serolojik tan›da genel olarak algoritma nontrepo-

nemal bir testle bafllar onu treponemal bir test takip eder. Ancak son y›llarda EIA gibi çok say›da örne¤in bir arada ça-

l›fl›labildi¤i, otomatize, objektif, IgG ve IgM antikorlar›n›n saptanabildi¤i treponemal testlerin di¤erlerine oranla daha
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ucuz ve kolay bir test olmas› nedeniyle ifl yükü yüksek laboratuvarlarda ve kan bankalar›nda sifilis için tarama testi ola-

rak kullan›lmas›, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün kan ba¤›flç›lar›nda taramalar›n treponemal testlerle yap›lmas› önerisi algo-

ritmay› de¤ifltirmeye yönelik önerilerin oluflmas›na neden olmaktad›r. FTA - abs testi ise sifilisin konfirmasyonunda al-

t›n standart test olarak görülmektedir.

AMAÇ
Bu çal›flma ile K›z›lay kan merkezlerimizde sifilis tarama testi olarak kullan›lmaya bafllayan EIA pozitiflik oranlar› ile

EIA pozitif örneklerin FTA_abs IgG ve RPR test pozitiflik oranlar›n› görmek amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
K›z›lay’›n 32 farkl› Bölge Kan Merkezi (BKM) ve Kan Ba¤›fl Merkezindeki (KBM) kan ba¤›fllar›ndan toplad›¤› kan örnek-

leri tarama laboratuar›nda Tecan evoliser 200 otomatik cihazlar›nda, Siemens Enzygnost Syphilis EIA kiti ve Carl Zeiss

Floresan mikroskopta, Euro›mmun anti-treponema pallidum IIFT (IgG IgM) test kiti ve RPR Omega kiti ile çal›fl›lm›flt›r.

BULGULAR
29.03.2011 - 06.09.2011 tarihleri aras›nda KMBKM laboratuvar›na 32 ayr› BKM/KBM’den gelen 320 895 kan örne¤in-

de sifilis EIA testi ile 935 (%0.29) pozitiflik saptanm›flt›r. Pozitif bulunan örneklerde do¤rulama laboratuar›nda FTA-abs

ile 532 (%57), RPR ile 206 (%22) pozitiflik saptanm›flt›r.

SONUÇ
Sonuçlar ülke sifilis pozitiflik oranlar›na uygundur. En düflük sifilis pozitiflik oran›n›n Samsun BKM’den gelen kan ör-

neklerinde oldu¤u, di¤er bölgelerde ise pozitiflik oranlar›n›n benzer oldu¤u görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Treponema pallidum, Sifiliz, Tarama testleri

[P10-15] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Ba¤›fllanan Kanlarda Tarama Testlerindeki Pozitiflik Oranlar›

Birsen Keskin, Esra Alan, ‹lhan Birinci, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

Transfüzyonla bulaflan infeksiyon hastal›klar›n›n önlenmesinde tarama testleri önemli yer tutmaktad›r. Ülkemizde; kan

ve kan ürünleri kullan›lmadan önce Hepatit B Virüsü (HBV), Hepatit C Virüsü (HCV), Human Immunodedicieny Virüs

(HIV) ve Sifiliz infeksiyonlar› yönünden taranmas› yasal zorunluluktur.

Çal›flmam›zda Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, Edirne KBM. ‹zmit KBM, Çorlu KBM ve Lüleburgaz

KBM’ne Mart-2011 ile Eylül-2011 tarihleri aras›nda, ba¤›fllanan toplam 124.070 kanda HBV, HCV, HIV ve Sifiliz en-

feksiyonlar›na ait test pozitiflikleri bölgeler baz›nda taranm›fl ve bölgeler aras›ndaki pozitiflik sonuç da¤›l›m›n›n irde-

lenmesi amaçlanm›flt›r. Bu amaçla kan örneklerinde tam otomatik mikroelisa cihazlar› (Freedom Evolyzer 200-TE-

CAN,‹sviçre ) ile; HBV taramas› için HBsAg 6.0 (Siemens-Almanya), HCV taramas› için Monolisa Anti HCV Plus Ver-

sion 2 (Biorad-U.S.A), HIV için HIV Integral I/II (Siemes-Almanya), Sifiliz için Syphilis (Siemens-Almanya) mikroelisa

kitleri kullan›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Tarama, test pozitifli¤i, oran
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[P10-16] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Ba¤›fllanan Kanlarda Kan Gruplar›na Göre Tarama Test Pozitifli¤i Oranlar›

Birsen Keskin, Esra Alan, ‹lhan Birinci, Hüsnü Altunay

Türk K›z›lay› Kuzey Marmara Bölge Kan Merkezi, ‹stanbul

Çal›flmam›zda Kan Merkezlerinde zorunlu tarama testlerinin pozitifli¤inin kan gruplar›yla iliflkisinin araflt›r›lmas› amaç-

lanm›flt›r. ‹stanbul ili s›n›rlar› içinde Mart-2011 ile Eylül-2011 tarihleri aras›nda, ba¤›fllanan toplam 94.513 kanda HBV,

HCV, HIV ve Sifiliz infeksiyonlar›na ait etkenleri taranm›fl ve kan gruplar›na göre tarama testlerindeki pozitiflik oranla-

r›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaçla kan örneklerinde tarama testleri için; tam otomatik mikroelisa cihazlar›

(Freedom Evolyzer 200-TECAN,‹sviçre ) ile; HBV taramas› için HBsAg 6.0 (Siemens-Almanya), HCV taramas› için Mo-

nolisa Anti HCV Plus Version 2 (Biorad-U.S.A), HIV için HIV Integral I/II (Siemes-Almanya), Sifiliz için Syphilis (Sie-

mens-Almanya) mikroelisa kitleri; Gruplama testleri için Diaclon ABO/D Reverse grouping card (Jel Sant.) (Biorad-

U.S.A) kitleri kullan›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda; HBsAg pozitifli¤i %0,70, Anti-HCV pozitifli¤i %0,21, Anti-HIV I/II pozitifli¤i %0,07, Syphilis pozitifli-

¤i %0,38 olarak bulunmufltur. 

Kan gruplar›na göre test pozitifli¤i sonuçlar› tabloda verilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Tarama, test pozitifli¤i, kan grubu

[P10-17][Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Ba¤›flç›lar›nda Hepatit B Virüsü ile ABO, Rh Faktörlerinin Araflt›r›lmas›

Mustafa Alt›ndifl, Özlem Yoldafl, Savafl Aslan

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji-Kan bankas›, Afyon

Geçti¤imiz seksen y›lda, bulafl›c› hastal›klar ve kan gruplar› aras›ndaki iliflkiyi belirlemek için birçok çal›flma yap›lm›fl-

t›r. Enfeksiyon hastal›klar› ve kan gruplar› aras›ndaki iliflki ilk kez Plasmodium vivax enfeksiyonlar›nda gösterilmifltir.

HIV enfeksiyonuna karfl› duyarl›l›¤›n, kan gruplar› ve Rh faktörü ile iliflkili oldu¤una inan›lmaktad›r. Hepatit, HBV (he-

patit B virüsü) DNA virüsü gibi pek çok faktörün neden oldu¤u genel bir klinik tablodur. Çeflitli serolojik parametreler

[glikoprotein yüzey antijeni (HBsAg), viral peptid antijeni (HBeAg), viral nükleoproteine karfl› antikor (HBcAb)] ve PCR

ile HBV DNA, HBV’nin tan›s›nda kullan›lmaktad›r.

Kronik HBsAg pozitifli¤i aktif ve inaktif enfeksiyon olarak iki ayr› gruptan oluflur. Her iki gruptaki vakalar HBcAb po-

zitif ve HBsAb negatiflerdir. Aktif vakalar, HBV-DNA ve HBeAg’nin pozitif saptanmas›, baz› klinik semptomlar ve la-

boratuvar testlerinin yüksekli¤i ile (ALT ve AST) tespit edilmektedirler. 

Bu çal›flmada, HBsAg pozitif hastalarda ABO ve Rh antijenlerinin da¤›l›m›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Afyon Ko-

catepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kan Bankas›’na Haziran 2010-Eylül 2011 tarihleri aras›nda gelen ba¤›flç›

kanlar› çal›flmaya dahil edilmifltir. Numuneler, HBsAg, ABO ile Rh yönünden araflt›r›lm›fl, HBV enfeksiyonu düflünü-

len tüm ba¤›flç›lar di¤er parametreler aç›s›ndan test edilmifltir. Toplam 6759 ba¤›flç›n›n cinsiyet da¤›l›m›na bak›ld›¤›n-

da 486 kad›n ve 6273 erkek oldu¤u görülmüfltür. HbsAg pozitif saptanan 43 hastan›n ise 2’si kad›n ve 41’i erkekti.

(HBsAg Lot.No:0340 Ortho-Clinical Diagnosis, Johnson&Johnson Company,U.K.). HBsAg’ni pozitif saptanan hastalar-

da ABO ve Rh aç›s›ndan, kan gruplar›n›n da¤›l›m› incelendi¤inde (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 faktörü pozitifli¤i %81.39 saptanm›flt›r. HBsAg negatif örneklerde ise ABO, Rh da¤›l›m› A

%40.26, B %18.85, O %31.88, AB %9.1, Rh pozitifli¤i %88.0 olarak bulunmufltur. 

Çal›flmam›z HBsAg pozitifli¤i saptanan hastalar›n ABO kan gruplar› ve Rh pozitifli¤i da¤›l›m›n›n HBsAg negatif kontrol

grubu ile benzer oldu¤unu ortaya koymufltur. Kan gruplar› ile HBV aras›ndaki iliflki hakk›nda bilgi yetersizdir. Bu ne-

denle, konu ile ilgili daha genifl kapsaml› di¤er kan grup sistemlerini de araflt›rmaya yönelik çal›flmalar›n yap›lmas› ge-

rekti¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, kan gruplar›

[P10-18] [Transfüzyonla Bulaflan Enfeksiyonlar]

Kan Ba¤›flc›lar›nda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV1-2 ve RPR Tarama Test Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi - Retrospektif
Çal›flma

Enver Ay›k1, Nurcan Aygün1, Adil Gül1, ‹hsan Bak›r2

1‹stanbul Mehmet Akif Ersoy Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi, ‹stanbul
1‹stanbul Mehmet Akif Ersoy Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kalp Damar

Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ
Kan ve kan bileflenleri transfüzyonlar›nda hastalara güvenli kan›n sa¤lanmas› yaflamsal öneme sahiptir. Bu çal›flmada

‹stanbul Mehmet Akif Ersoy Gö¤üs Kalp Ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kan Merkezi’ne Ocak 2010-

A¤ustos 2011 y›llar› aras›nda baflvuran kan ba¤›flç›lar› tarama test sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi ve

seropozitiflik oranlar›ndaki de¤iflimin irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ-YÖNTEM
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 makro-ELISA yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. Sfiliz taramas› için Rapid Plasma Reagin (RPR)

testi kullan›lm›flt›r. HIV 1-2 test pozitifli¤i ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Bulafl›c› Hastal›klar fiubesi’ne Western-Blotting

do¤rulama testi için gönderilmifltir.

BULGULAR
16352 ba¤›flç›n›n 229’unda (%1,40) HBsAg pozitifli¤i, 86’s›nda (%0,52) anti-HCV pozitifli¤i, 13’ ünde (%0,07) RPR ve

birinde (%0,006) anti-HIV testi pozitifli¤i saptanm›flt›r. 

SONUÇ
Kan Merkezimize baflvuran ba¤›flc›lar›n tarama test sonuçlar›n› geçmifl y›llara ait verilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ülkemiz-

de yap›lan çal›flmalar ile uyumlu oldu¤u görülmüfltür. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan standart hale getirilen ba¤›flc›

sorgulama formlar›n›n eksiksiz uygulanmas›, kan merkezi personelinin e¤itimi, hepatit B afl› çal›flmalar›n›n h›z kazan-

mas› etkili olmufltur.

Anahtar Kelimeler: kan ba¤›flc›s›, tarama testi, ba¤›flc› sorgulama formu
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