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TURK KAN VAKFI

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

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

Hazirhk
Mavi Kare Reklamcilik (0212) 274 74 10

Baski
Yatay Ofset (0212) 567 02 76

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

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi (TKMTD) ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) bu yil Saglik Bakanligi ile
beraber besinci kongresini yapiyor. Kongreler, konuyla iliskili bilimsel alanda yapilan calismalarin camiaya
sunuldugu yerlerdir. Bir kongrenin diizenlenebilmesi icin konu ile ilgilenen aragtirmacilarin, ¢alisanlarin ve
akademisyenlerin bilimsel ¢alismalar yapmalari ve bunlart da bir yayin haline getirebilmeleri gerekmektedir. Bizler
bilim alamimizda béyle bir birikimin olustugunu gormekten dolayr ¢ok mutluyuz. Bu tiir ¢alismalar uzmanlik
dernekleri biinyesindeki kuruluslarda daha kolay yapilmaktadir. Ancak konulari itibari ile tamamen ayri bir bilim
dalr olmasi gereken “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibb1” son yillarda bu alanda yapilan yogun cabalar, yasal
ve idari diizenlemeler, mevcut altyapinin iyilestirilmesine yénelik proje ve calismalara ragmen maalesef hala bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmemis ve kendine iilkemizdeki gecerli mevzuata gore bir yer bulamamustir. Bu
duruma ragmen cegitli uzmanlik dallarina mensup saglik ¢alisanlarinin kendi asiul branglari ile ilgili calismalarinin
yvaninda “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi” ile ilgili arastirmalar ve yayinlar yapmalart da takdirle

karsilanacak bir durumdur. Biitiin emek verenlere tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Kongremize Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbt ile ilgili faaliyet gosteren biitiin kurum ve kuruluslar
katilmaktadir: Universite ve Egitim Hastanelerine ait Transfiizyon Merkezleri ile siireli Bolge Kan Merkezleri, Tiirk
Kizilayt min transfiizyonla ilgili tiim hizmet birimleri, ézel saglik hizmeti veren hastane ve diger kuruluslarin
transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilesenlerini hastalarinda tedavi amact ile kullanan hekimler, konu ile ilgili
endiistri temsilcileri ve Saglik Bakanligimiz kongreye katilimlariyla katki saglayan kuruluslardir. Dolayist ile konu
ile ilgili biitiin kesimleri bir araya toplayan bu kongremiz, aynt zamanda bu camiada yer alan herkesin bir araya

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

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi sadece hekimlerin degil bu camiada yer alan hemsire, teknisyen, biyolog
gibi diger saglik calisanlarinin da birlikte yer aldigu, iirettigi ve énemli katkilar sagladigi bir bilim alanidir. TKMTD,
biinyesinde hekimler kadar mesleki unvanlarina bakilmaksizin konu ile ilgilenen ve bu alanda ¢alisan herkesi iiye
olarak barindiran bir dernektir. Simdiye kadar gergeklesen biitiin kurs ve kongrelerde tiim ¢alisanlar birlikte olduk.
Bu kongrede de yine beraberiz. Aramiza yeni katilan calisanlarin, dernek iiyelerinin egitim ve bilgi diizeylerinin
farkliliklarindan dolayr her zaman yaptigimiz gibi bu kongrede de temel egitim amaciyla es zamanli bir kurs

yapilmaktadir.

Kan Bankaciligt ve Transfiizyon Tibbi, son yillarda bu alanda yapilan calismalar, diizenlemeler ve yeni
gelismelerle son hizla yoluna devam etmektedir. Yakin gecmiste hiicre tedavilerinin, molekiiler yontemlerin ve yeni
teknolojilerin kullanilmaya baslanmasi ve giderek yayginlagmasi bunlarin kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin
ilgi alanlarina girmesine neden olmustur. Kongrede séz konusu bu yenilikler ve gelismelerle ilgili sunular yer

alacakur.

Sonug olarak yeni gelismeleri yakindan takip edebilmek, ¢agdas bilimin getirilerini hastalarimizin hizmetine
sunabilmek icin bilimin rehberliginde calismalarimiza devam edecegiz. Bu yolda kongremiz bir itici giic olacaktr.

Hepinize bagarilar dileriz.

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Dr. Mahmut Bayik
Kongre Diizenleme Kurulu Genel Sekreteri Kongre Diizenleme Kurulu Baskant
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Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN
Uzm. Dr. Nil Banu PELIT
Uzm. Dr. Reha MASATLI
Prof. Dr. Mahmut BAYIK






Degerli katitlimcilar,

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi' nin Saglik Bakanligi ile
birlikte diizenlemis oldugu V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi’ nde
birlikte olmaktan mutluyuz.

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

Kongrenin her yéniiyle bagarili ve verimli gecmesi, Kongre kitabinin sizlere kaynak

olabilmesi dilegiyle.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi Editor Grubu






18 KASIM 2012 - PAZAR

SALON-A
ACILIS TORENI 15:30 - 16:30 ACILIS TORENI
KAHVE ARASI - MIKROMED 16:30 - 17:00 KAHVE ARASI - MikROMED
ACILIS PANELI: Kan ve Kan Uriinleri ACILIS PANELI: Kan ve Kan Uriinleri
4 Kanunu'nun 5.Yili, Yazilanlar ve Kanunu ' nun 5.Yili, Yazilanlar ve
g Uygulananlar Uygulananlar
] Oturum Baskani: Mahmut Bayik 17:00 - 18:30 Oturum Baskani: Mahmut Bayik
8 Murat Yazici Murat Yazic
a S.B. Kan Hizmetleri Daire Baskani S.B. Kan Hizmetleri Daire Baskani
-8 Aynur Eren Topkaya Aynur Eren Topkaya
Gl M Sorumiu Hekimi M Sorumlu Hekimi
g Gokay Gok Gokay Gok
vl BKM Sorumlu Hekimi BKM Sorumiu Hekimi
Yice Ayhan Yice Ayhan
Stireli BKM Sorumlu Hekimi Stireli BKM Sorumlu Hekimi
AKSAM YEMEGI 20:00-21:30 AKSAM YEMEGI
SOSYAL PROGRAM 21:30 - 24:00 SOSYAL PROGRAM

Yesim Salkim Konser

Yesim Salkim Konser

INVIDOdd SdNA 13IW3L

19 KASIM 2012 - PAZARTESI

SALON-A
KONFERANS: Hiicresel Tedavi Uygulamalan

SALON-B

Kursun Tanimi ve Genel Degerlendirme

Oturum Baskani: Aysen Timuragaoglu 09:00 - 09:45 Ramazan Uluhan
MKH ve HKH Uygulamalar Rukiye Berkem
Erctiment Ovall Haldun Bal
KAHVE ARASI - GIRGIN MEDIKAL 09:45 - 10:15 KAHVE ARASI - GIRGIN MEDIKAL
PANEL: Kan Merkezlerinde Akreditasyon Kan Merkezi Alt Yapisi ve Yonetimi
Oturum Baskani: Seyda Keskin Oturum Baskani: Birsen Mutlu
g Neden Akredite Olunur? Kan Merkezi Personelinin Gorev ve
Rukiye Berkem Sorumluluklan
10:15- 11:45
G Nasil Akredite Olunur? Meltem Eren
el Yasemin Heper Kan Merkezi Yonetimi
g GMP, GLP, ISO 15189; Hangisi? Ayla Yavuz
Nil Banu Pelit Bina ve Teknik Donanim
l&" Mehmet Yay
g UYDU SEMPOZYUM - OCTAPHARMA 11:45- 12:30 UYDU SEMPOZYUM - OCTAPHARMA
sl OGLE YEMEGI 12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI
i giRLiKTE T.:RTISALlM: immiinohematoloji Kan Bagiscisi
turum Baskani . 2
H.Galytiz Ostirk Otur-um Baskani: Levent Sagdur
Kan Grubu Bagisci Kazanim Rro__gramlan
Haldun Bal U]
Crossmatch Bagisci Secimi
Ihsan Karadogan 14.00 - 15.30 Ozlem Timur
DAT : : Kan Alma ve Bagisci Reaksiyonlari
Gulyiz Oztirk Ozden Karakaya

1AT, Antikor Tanimlama
Davut Albayrak

INVIDOdd SanA 13IW3L

11 -




19 KASIM 2012 - PAZARTESI

SALON-A
KAHVE ARASI - GiRGiN MEDIKAL

15:30 - 16:00

SALON-B
KAHVE ARASI - GIRGIN MEDIKAL

BILDIRI SUNUMU

Oturum Baskanlar
Stkrd Cin, Mahmut Baykan

Kan Merkezlerinde immiinohematolojik

Testler
Oturum Baskani: Giilyiiz Oztuirk

Kan Grubu Antijenleri
Davut Albayrak

16:00 - 17.30 Kan Grubunun Saptanmasi [
— Melek Yanasik ]
Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri 5
Tevfik Yavuz e
G} Antiglobulin Testler é
o Haldun Bal {1
-3l SOSYAL PROGRAM 17:30 - 18:15 SOSYAL PROGRAM 4l
("I Antalya Senfoni Orkestrasi Antalya Senfoni Orkestrasi g
g Sef: Giiven Yaslicam Sef: Giiven Yaslicam o
Cz> AKSAM YEMEGI 20:00 - 21:30 AKSAM YEMEGI g
g SOSYAL PROGRAM 21:30 - 24:00 SOSYAL PROGRAM g
Nadide Sultan- Reyhan Karaca Konser Nadide Sultan- Reyhan Karaca Konser [l

20 KASIM 2012 - SALI

KONGRE PROGRAMI

SALON-A

KONFERANS: Kan Bankaciligi ve Transfiizyon
Tibbinda HLA Sisteminin Onemi

Oturum Baskani: Ishak Ozel Tekin

HLA Tasiyan Hiicreler ve Transfiizyonda

Onemi
Ishak Ozel Tekin

SALON-B
Kan Merkezlerinde Kauyit
Oturum Baskani: Rana icel Sucu

Fuat Cetinkaya

. 09:00 - 09:45

Trombosit Transfiizyonlan & HLA

Alloimmiinizasyonu

Tufan Kumas

TRALI Neden Oluyor?

Guchan Alanoglu

KAHVE ARASI - KANSUK 09:45 - 10:15 KAHVE ARASI - KANSUK

PANEL: Hemovijilans (Neyi, Niye, Kime Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

Bildirelim?) Oturum Baskanlari:

Oturum Baskani: Faruk Aydin Ramazan Uluhan, Fadile Yildiz Zeyrek

Diinyadan Ornekler Transfiizyonla Bulasan Enfeksiyonlar

Esra Karako¢ Ramazan Uluhan
10:15- 11:45 . X . .

Hemovijilansin Kazandirdiklar Mikrobiyolojik Tarama Testleri

Meral S6nmezoglu Esra Alan

Hemovijilansin Organizasyon ve Yonetimi

Nasil Olmal

Hisnd Altunay

UYDU SEMPOZYUM - KANSUK 11:45- 12:30 UYDU SEMPOZYUM - KANSUK

OGLE YEMEGI 12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI

INVIDOdd SaNA 13IW3L

-12-




20 KASIM 2012 - SALI

SALON-A
PANEL: Mikrobiyolojide ileri Teknolojiler ve
NAT
Oturum Baskani: Prof. Dr. Sadi Yenen

Mikrobiyolojik Tarama Sistemleri ve
Mekanizmalari

SALON -B
Transfiizyon Endikasyon ve Reaksiyonlar
Oturum Baskani: Ihsan Karadogan

Eriskin ve Pediatrik Hastalarda Transfiizyon
Ihsan Karadogan

Ozel Transfiizzyon Uygulamalan (Masif, Otolog vb)

KONGRE PROGRAMI

Prof. Dr. Glrol Emekdas 14.00 - 15.30 Imdat Dilek
Kan Bankaciliginda NAT, Antijen ve Antikor
Testleri
Doc. Dr. Yasemin Heper
Maliyet Etkililik Yoniiyle Tarama Testi
Algoritmalar
Doc. Dr. Richan Yazan Sert6z
KAHVE ARASI - KANSUK 15:30 - 16:00 KAHVE ARASI - KANSUK
BILDIRIi SUNUMU Kan Bilesenleri ve Transfiizyon Pratigi
Oturum Baskanlar Oturum Baskani: Nil Banu Pelit
Okan Tore, Duran Canatan 16:00 - 17.30 | Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi, Sul;l:r}l‘r:zisil
Gulhayat Kog Kizanlik
Transfiizyon Pratigi ve Uygulamalarin Takibi
Kiymet Yiimaz

Aferez
Reyhan Demir Patlar

UYDU SEMPOZYUM - KIZILAY 17:30- 18:15 UYDU SEMPOZYUM - KIZILAY
AKSAM YEMEGI 19:30- 21:00 AKSAM YEMEGI
SOSYAL PROGRAM 21:00 - 24:00 SOSYAL PROGRAM
Metin Uca Metin Uca
Kolektif istanbul Kolektif istanbul

INVIDOdd SdNA 13IW3L

21 KASIM 2012 - CARSAMBA

SALON-A SALON-B
KONFERANS: Tarama Testlerinde Giincel Biyoemniyet
g;"“m R 09:00 - 09:45 Oturum Baskani: Abdurrahman Kara
urum Baskani: Selim Badur
Rdchan Sertoz L2
KAHVE ARASI - MEGA MEDIKAL 09:45 - 10:15 KAHVE ARASI - MEGA MEDIKAL
PANEL: Masif Tml?r;frg%u&?l/ o Kalite Yonetim Sistemi
= um Baskani: . - Oturum Baskani: Seyda Keskin
Koagiilasyon Mekanizmasi "
Cafer Adigtizel 10:15 - 11:45 Sukri ve Akkoyun
'IGHM Masif Transfiizyonda Koagiilopatinin Yonetimi Gliler Disiacik
(el Mahmut Bayik Aylin Ayyildiz
g Masif Transfiizyon Politikasi
Gulsim Ozet
&
Lz'7 UYDU SEMPOZYUM -BIORAD 11:45- 12:30 UYDU SEMPOZYUM -BIORAD
g OGLE YEMEGI 12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI
Kan Bankaciliginda Sorunlar (1) Kan Bankaciliginda Sorunlar (1)
Oturum Baskani: Ramazan Uluhan Oturum Baskani: Ramazan Uluhan
Kan Bankasi Calisanlarinin Ozliik Haklar Kan Bankasi Calisanlarinin Ozliik Haklari
Ramazan Uluhan Ramazan Uluhan
14.00 - 15.30
Performans Sorunu Performans Sorunu
Reha Masatli Reha Masatli
Ruhsatlandirma ve Denetim Ruhsatlandirma ve Denetim
llknur Gucli lIknur Gucld
KAHVE ARASI - MEGA MEDIKAL 15:30 - 16:00 KAHVE ARASI - MEGA MEDIKAL

INVIDOdd SdNA 13IW3L
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21 KASIM 2012 - CARSAMBA

KONGRE PROGRAMI

KONGRE PROGRAMI

SALON-A

SALON-B

Kan Banka aliginda Sorunlar (11) Kan Bankaciliginda Sorunlar (11)
Oturum Baskani: Ramazan Uluhan Oturum Baskani: Ramazan Uluhan
Sigortalama Sistemi Sigortalama Sistemi
Ramazan Uluhan Ramazan Uluhan
Egitim 00 - 17- Egitim
Nigar Ertugrul 16:00 - 17:30 _ Nigar Ertugrul
1dari ve Hukuki Sorunlar Idari ve Hukuki Sorunlar
Hulya Bilgen Htilya Bilgen
Uzmanlik Dali Olmamanin Getirdigi Sorunlar Uzmanlik Dali Olmamanin Getirdigi Sorunlar
Nuri Solaz Nuri Solaz
GALA - MiKROMED 20:00 - 24:00 GALA - MiKkROMED

Zeliha Sunal ile Gala Yemegi

Zeliha Sunal ile Gala Yemegi

22 KASIM 2012 - PERSEMBE

SALON-A

PANEL: intrauterin ve Yenidogan Doneminde
Kan Bankasi Uygulamalari

Oturum Baskani: Idil Yenicesu

Ulusal Fetomaternal Alloimmiinizasyon
Yonetiminde Yeni Algoritmalara lhtiyac Var
Idil Yenicesu

Intrauterin Transfiizyon

Nuri Danisman ;
Yenidogan Déneminde Transfiizyon llkeleri
Omer Erdeve

09:30 - 11:00

SALON-B

Kapanis ve Degerlendirme
Ramazan Uluhan

Rukiye Berkem

Haldun Bal

KAPANIS OTURUMU

11:00 - 12:00

INVIDOdd SdNA 13IW3L

IWVIDOAd SANA 13IW3L
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BiLIMSEL KURUL

Dog. Dr. Cafer Adiglizel

Hem. Stkriye Akkoyun

Dr. Armagan Aksoy

Hem. Esra Alan

Yrd. Dog. Dr. Giichan Alanoglu

Prof. Dr. Davut Albayrak

Uzm. Dr. Hisnii Altunay

Prof. Dr. Faruk Aydin

Uzm. Dr. F. Yiice Ayhan

Hem. Aylin Ayyildiz

Prof. Dr. Selim Badur

Dr. Haldun Bal
Prof. Dr. Mahmut Bayik

Prof. Dr. Mahmut Baykan

Uzm. Dr. Rukiye Berkem

Dog. Dr. Hiilya Bilgen

Prof. Dr. Duran Canatan

Prof. Dr. Stikri Cin

Prof. Dr. Umran Caligkan

YAZISMA ADRESI

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Hematoloji BD, istanbul

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Cevizli Mah. E5
Yanyol Uzeri No:37 Kartal/istanbul

Tirk Kizilayr Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi Koordinatorii, Ankara

Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Cevizli Mah. E5
Yanyol Uzeri No:37 Kartal/istanbul

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Isparta
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Samsun

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Cevizli Mah. E5
Yanyol Uzeri No:37 Kartal/istanbul

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Trabzon

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma

Hastanesi, Kan Merkezi, izmir

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Cevizli Mah.E5
Yanyol Uzeri No:37 Kartal/istanbul

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

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Bursa
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, istanbul

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, Konya

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

Sisli Florance Nightingale Hastanesi, Kan Merkezi, Abidei Hurriyet
Cad. No:164 Sisli/istanbul

Talasemi Federasyonu Genel Baskani, Giilliik Cad. Antelsan is Merkezi
Kat:5 Antalya

Ozel Mesa Hastanesi, Ankara

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastahklari
AD, Hematoloji BD, Konya

-15-



Uzm. Dr. Fuat Cetinkaya

Doc. Dr. Nuri Danisman

Prof. Dr. imdat Dilek

Hem. Giler Disiagik

Prof. Dr. Gurol Emekdas

Doc. Dr. Omer Erdeve

Hem. Meltem Eren

Uzm. Dr Nigar Ertugrul

Dr. Gokay Gok
Hem. ilknur Giicli
Dog. Dr. Yasemin Heper

Uzm. Dr. Abdurrahman Kara

Prof. Dr. ihsan Karadogan

Hem. Ozden Karakaya

Dog. Dr. Esra Alp Karakog

Yik. Mih. Seyda Keskin

Dr. Giilhayat Kog

Doc. Dr. Nafiz Kocak
Dr. Tufan Kumas

Uzm. Dr. Reha Masatl

Prof. Dr. Birsen Mutlu

Ozel Marmara Tip Merkezi, Fahrettin Kerim Gokay Cad. No: 150
Goztepe, istanbul

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perinatoloji Koodinatori, Sef, Bashekim Yardimcisi, Ankara

S.B. Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Ankara

Tirk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi, Cevizli Mah. E5
Yanyol Uzeri No:37 Kartal/istanbul

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

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD / Neonatoloji BD
Dikimevi/Ankara

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, istanbul

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

Tiirk Kizilay, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir
istanbul Saglik Miidiirligi Yatakli Tedavi Kurumlari Subesi, istanbul
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Bursa

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

Medstar Antalya Hastanesi, Kanser Merkezi, Hematoloj ve Hiicresel
Tedaviler Koordinatorii, Kemik iligi Nakli Merkezi Baskani, Antalya

Tirk Kizilayr Capa Kan Bagis Merkezi Fatih/istanbul

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

Turk Standartlar Enstitlisti, Gebze/Kocaeli

Turk Kizilayr Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi Cevizli Mah. E5
Yanyol Uzeri No:37 Kartal/istanbul

Derince Asker Hastanesi Bashekimi, Kocaeli
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Bursa

S.B. Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Kocaeli

-16 -



Prof. Dr. Erciment Ovali

Dog. Dr. Giilsiim Ozet

Prof. Dr. Giilyliz Oztiirk

Bio. Reyhan Demir Patlar
Uzm. Dr. Nil Banu Pelit
Dr. Levent Sagdur

Doc. Dr. Richan Yazan Sert6z

Dr. Nuri Solaz

Dog. Dr. Meral Sénmezoglu
Uzm. Dr. Rana icel Sucu
Doc. Dr. ishak Ozel Tekin
Dr. Ozlem Timur

Prof. Dr. Aysen Timuragaoglu

Dog. Dr. Aynur Eren Topkaya

Prof. Dr. Okan Tore

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan

Bio. Melek Yanasik

Dr. Ayla Yavuz

Doc. Dr. Tevfik Yavuz

Bio. Mehmet Yay

Dr. Murat Yazici
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KAN VE KAN URUNLERI KANUNUNUN 5. YILI,
YAZILANLAR VE UYGULAMALARI

Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Bu panelde ilkemizde kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi alaninda 6nemli degisiklikler getirerek yeniden yapi-
lanmay: saglayacak olan 11.04.2007 tarih ve 5624 sayili ‘Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nun (buna bagli 04.12.2008
/ 27074 tarihli “Kan ve Kan Uriinleri’ Yonetmeliginin) 5. yilinda Kanunda yazilanlarin uygulamaya ne kadar yansi-
dig1, ne gibi degisikliklerin yasandigi, yeni yapilanmaya ne kadar uyum saglanabildigi, neler yapildigi ve daha ne-
ler yapilmasi gerektigi tartisilacaktir.

Once kanun ve yénetmeligin tartismamiza konu olacak énemli yanlarini kisaca ézetleyelim.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, No. 5624 Kabul Tarihi: 11/4/2007

Genel Esaslar

e Genel Esaslar MADDE 3 - (1) a. Bu Kanun kapsamindaki hizmetlerin planlanmasi, yiritilmesi ve denetlen-
mesi hususlarinda, Bakanlik miinhasiran yetkili ve sorumludur.

e Genel Esaslar MADDE 3 - (1) b. Kan, kan bilesenleri ve Uriinlerinin temininde karsiliksiz ve gonalli bagis

esastir.
e Genel Esaslar MADDE 3 - (1) c. ...... Alici ve vericide ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin bildirilmesi zo-
runludur. ............ kan bagiscisindan alinan kan érneklerinin sahit numuneleri bir yildan az olmamak tzere

Bakanlikca belirlenecek sireyle saklanir.

e Genel Esaslar MADDE 3 - (1) e. Hizmet birimi acan ve isletenlerin bu Kanun kapsamindaki faaliyetlerini ulu-
sal ve uluslararasi kalite glivence programlari cergevesinde yiritmeleri zorunludur.

e Genel Esaslar MADDE 3 — (1) f. Kan, kan bilesenleri ve triinleri hizmetini yiritenler bagisciya iligskin kisisel
bilgileri korumak, tglinci kisilere vermemek, basina aciklamamak ile yiikiimltdirler. Bu bilgiler ancak Ba-
kanhga verilir.

Kan Temini ve Kullanimi, Hizmet Birimleri

e MADDE 5 - (1) Kanin temini ve kullanimi igin transflizyon merkezleri, kan bagisi merkezleri ve bélge kan
merkezleri kurulur.

e MADDE 5 - (2) a. Bolge kan merkezi ve kan bagis merkezini; kamu kurum ve kuruluslari ile Tarkiye Kizilay
Dernegi,

e MADDE5 - (2) b. Transflizyon merkezini; bu fikranin (a) bendinde sayilanlarin yani sira, biinyesinde acil mi-
dahale sartlarini tasiyan 6zel saglik kuruluslarr olmak kaydiyla gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisileri,

¢ MADDE 5 — (2) c. Plazma rtinleri iretim tesisini; kamu kurum ve kuruluslari ile gercek kisiler ve 6zel hukuk
tiizel kisileri agip, isletebilir.

Ruhsat, Denetim ve Cezai Hiikiimler

¢ MADDE 6 - (1) Bu Kanun kapsaminda faaliyet gosterecek olan gergek ve tiizel kisiler, faaliyetlerine baslama-
dan 6nce, Bakanliktan veya Bakanlhgin yetkilendirmesi halinde valiliklerden ruhsat almak ve ruhsata tabi her
faaliyet icin ayri ayri hesap ve kayit tutmak zorundadirlar.

e MADDE 6 - (10) Kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya boyle bir hastalik tasima riski oldugunu bilip, bu du-
rumu saklayarak kan verenlere bir yildan ¢ yila kadar hapis ve besyliz giin adlf para cezasi verilir.
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Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
Resmi Gazete Tarihi ve Sayisi : 04.12.2008 / 27074

Gonullulik Esasi

MADDE 5 — (1) Kan ve kan bilesenleri ve uriinlerinin temininde karsiliksiz, goniilli ve diizenli bagis esastir.
Ancak mali karsilik anlamina gelmeyecek sekilde kan bagiscisini tesvik edici uygulamalar mistesnadir.

Hizmet Birimleri, Kan Temini ve Kullanimi

Bolge Kan Merkezi

Gorev ve Sorumluluklar

MADDE 6 - (7) Hizmet birimlerinin rehberde belirlenen faaliyetleri yazili veya elektronik ortamda kaydedilir
ve 15 yil saklanir. Bagiscilarin temel test sonuglari elektronik ortamda 30 yil saklanir. Saklanmasi zorunlu ka-
yit icerikleri EK-6"da belirtilen sekilde diizenlenir. Bagis¢i sahit numuneleri 1 yildan az olmamak sartiyla reh-
berde belirlenen sekilde ve siirede saklanir.

MADDE 6 - (8) Hizmet birimleri, bagisci kisisel bilgilerini korumak, Ggtinci kisilere vermemek, basina agik-
lamamak ile yukimltdur. Her hizmet biriminin veri giivenligi ile iliskili usul ve esaslari bulunur ve bilgilerin
korunma ve/veya agiklanmasi bu usul ve esaslara uygun olarak yapilir.

MADDE 6 - (9) Hizmet birimleri bagisci bilgilendirilmesinden sorumludur.

MADDE 6 - (10) Kan, kan bilesenleri ve riinlerinin bagiscidan alinmasi ve aliciya transfiizyonu hekim so-
rumlulugu ve denetimi altinda yapilir.

MADDE 6 - (11) Hizmet birimleri faaliyetlerini kalite yonetim sistemi cergevesinde yrGtir.

Bolge Kan Merkezi

MADDE 9 - (1) Bolge Kan Merkezi; Bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi bolgesindeki kan ba-
g1s ve transflizyon merkezleri ile ishirligi icinde calisan, sorumlu oldugu bélgenin kan ihtiyacini karsilayacak
kapasitede olan, kan bankacilig ile ilgili tim is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli hizmet birimi olup ke-
sintisiz hizmet verir.

MADDE 9 - (2) Bakanlik, bélgenin cografi, nifus, ulasim ve iklim sartlarini g6z 6niine alarak BKM'nin sorum-
luluk alanini belirler. (Degisik ikinci climle: RG-4/12/2009-27422) Belirlenen hizmet bolgesinde bir BKM ku-
rulmasi esastir. Ancak, Bakanlikga gerekli goriilmesi halinde ayni bolgede birden fazla BKM de kurulabilir
MADDE 9 - (2) b) Tanimlanmis hizmet bolgesi icinden aktif bagisci organizasyonu planlayarak kan bagisci-
larini saglar. Yeterli kan ve kan bilesenlerinin saglanmasi i¢in diger BKM ile isbirligi yapar.

MADDE 9 — (2) f) Sorumluluk alani igindeki transflizyon merkezlerinin ihtiya¢ duydugu kan ve kan bilesen-
lerini saglamak, protokolde belirtilen kritik stok seviyesini takip etmek, stoklanan kan miktarini kritik stok se-
viyesi altina distirmemek icin TM'nin talebini karsilamakla yikimliddr. (Milga ikinci ciimle: RG-4/12/2009-
27422).

MADDE 9 (2) g) Sorumluluk alani igindeki TM'nce talep edilen, gesitleri, standartlari ve hazirlama yontemle-
ri rehberde tanimlanan kan bilesenlerini hazirlamakla yikamladr.

Transflizyon Merkezi

MADDE 10 — (1) Transfiizyon Merkezi; Acil durumlar disinda kan bagiscisindan kan alma yetkisi olmayan,
kan ve bilesenlerini bagh bulundugu BKM’den temin eden, transflizyon igin ¢apraz karsilastirma ve gerek du-
yulan diger testleri yaparak hastalarda kullanimi i¢in hazirlayan birimdir.

MADDE 10 - (3) Transfiizyon karari, uygulanmasi, takibi, istenmeyen etki/olaylarin bildirimi, dogrulanmasi
ve tedavisi ile hemovigilans acisindan rehberde tanimlanmis ilgili form ve verilerin diizenlenmesinden hasta-

nin hekimi sorumludur. Hastanelerde yapilan transfiizyon uygulamalarindan hastanin hekimi ile beraber has-
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tane transflizyon komiteleri de sorumludur. Transflizyon merkezi transflizyonun takibi ile ilgili verilerin top-
lanmasindan, degerlendirilmesinden ve Bakanliga ve bagli oldugu BKM’ne iletilmesinden sorumludur.

Kan Bagis Merkezi

e MADDE 11 - (1) Kan Bagisi Merkezi; Bagisgidan kan alan, teknik ve idari isleyis yoniinden BKM'ne bagli ola-
rak ¢alisan birimdir. Glvenli kan temini igin gerekli gorlilen yerlerde BKM tarafindan agilan ve BKM'nin or-
ganize ettigi gonillu, karsihiksiz ve diizenli bagisci organizasyonlarinda yer alan birimdir.

Kalite Sistemi

* MADDE 15 — (1) a) Hizmet birimindeki tiim personel isleyisin kalite sistemine uygunlugundan sorumludur.

¢ MADDE 15 - (1) b) Kalite sistemi; kalite yonetimi, kalite glivencesi, siirekli kalite gelisimi, personel, bina ve
ekipman, dokiimantasyon, toplama, test etme ve isleme, depolama, dagitim, kalite kontrol, kan bilesenlerinin
geri cekilmesi, mali denetim, kontrat yonetimi, uygunsuzluk ve i¢ denetimi igerir.

* MADDE 15 - (1) ¢) Kalite sistemi, tiim islemlerin standart ve spesifikasyonlara uygun olarak yerine getirilme-
sini saglar. Yonetim diizenli araliklarla sistemin etkinligini gézden gecirir ve gerektiginde diizeltici 6nlemler
alir.

e MADDE 15 — (7) i¢ denetim; a) Hizmet biriminde yiiriitiilen siireglerin takibi icin ic denetim prosediirii hazir-
lanir. b) Denetimler, prosedire uygun sekilde egitilmis ve yetkili kisiler tarafindan yapilir. ¢) Denetim raporu

hazirlanip dizeltici-6nleyici faaliyetler izlenir.

Hizmet Birimlerinin Ruhsatlandiriimasi ve Ruhsat Alma Yikimlilagi

e MADDE 18 - (3) Hizmet birimleri; BKM, TM ve KBM olarak EK-1’de tanimlanan bilgi ve belgelerle birlikte
bulundugu ilin saghk midirligine ruhsat almak tzere basvuruda bulunur. Her bir hizmet birimi icin ayri
ruhsat basvurusunda bulunulur.

e MADDE 18 - (11) Hizmet birimleri ruhsatlarini 5 yilda bir yenilemek zorundadir. Aksi halde ruhsatlari iptal
edilir.

¢ MADDE 18 - (12) (Ek: RG.20/11/2009-27412) Bakanlik yapacagi hizmet planlamasi ve bélgelendirmeyi dik-
kate alarak gerekli gordtigii yerlerde BKM ruhsatini siireli olarak verebilir. Bu sekilde verilen ruhsatlarin ge-
cerligi baska bir isleme gerek kalmaksizin verilen siire bitiminde sona erer.

Denetim

e MADDE 19 - (2) Olagantstii denetimler hari¢ olmak lzere hizmet birimleri rehberde yer alan denetim for-
muna gore yilda en az iki kez Bakanlik tarafindan denetlenir.

e Madde 19 - (4) Denetimlerde hizmet biriminin fiziki yapisi, teknik donanimi, personel durumu, kanin temi-
ni, depolanmasi, dagitimi, immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yontemler ile kayitlari
Yonetmelige, Bakanlik tebliglerine ve rehberde belirtilen asgari standartlara uygun olmalidir.

Rehber
e MADDE 21 — (1) Hizmet birimlerinde yiriitilen biitin faaliyetlerin Bakanlikga ¢ikarilacak rehbere uygun ol-
masi zorunludur. Rehber, bilimsel gelismelere uygun olarak yilda en az bir defa Kurul tarafindan giincellenir.

Kanun ve yonetmeliklerde bazi maddeleri bu sekilde hatirladiktan sonra bu panelde konularina gore panelistler-
den goriis ve Onerilerini almaya ¢alisacagiz. Buna gore tartismamiz asagidaki maddeler cercevesinde sekillenecek-
tir:

1. Bolge kan merkezleri (BKM) sorumluluk alanindaki biitiin transflizyon merkezlerinin (TM) kan ihtiyaglarini

karsilayabilmekte midir?
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Turkiye’de bir sene icinde ne kadar kan bagisina ihtiyac vardir?
BKM'’ler tamamen Kizilay tarafindan kurulmus olduguna gére Kizilay’in topladigi kan miktari ne kadar-
dir?

Kizilay Turkiye’nin bitiin kan ihtiyacini tamamen karsilamay hangi tarihte basarmayi planliyor?

. Bu plan cergevesinde senelik hedefler neye gore belirleniyor?

e. BKM'lerin arasinda sorumlu oldugu bdélgenin kan ihtiyacini karsilayabilme bakimindan farkliliklar var

g.
h.

mi?¢

Sureli BKM'ler kendilerine yeterli kani toplayabilmekteler mi? Yoksa onlar da Kizilay’dan (BKM) kan ta-
lep etmeye devam ediyorlar mi?

BKM’ler sorumluluk alani i¢inde olan bitiin TM'lerinin kan ihtiyacini karsilayabiliyor mu?

TM’ler kendileri kan bagisi alarak ihtiyaglarini kendileri karsilama yoluna gidiyorlar mi?

2. Bagisc¢i Organizasyonlari

a.

© oo T

BKM'’lerin bagisci organizasyonlari nasil yapiliyor?

BKM’lerin diizenli bagis¢i oranlari nedir?

Sireli BKM’ler bagiscilart nasil buluyor?

Siureli BKM’lerin bagisci profili nedir?

Stireli BKM’ler kendilerinden baska TM'lere islenmis kan bileseni temin ediyor mu?

3. Kan Bilesenleri Hazirlama

a. BKM’ler bolgelerindeki TM’lere gereken cesitlilikte kan bilesenleri hazirlayabiliyorlar miz Ornegin bii-
tiin BKM’lerde |6kositten arindirilmis kan bileseni, isinlanmis kan bileseni, aferez trombositi hazirlana-
biliyor mu?

b. Sireli BKM’ler biitiin kan bilesenlerini hazirlayabiliyorlar mi?

c. Sireli BKM kendi hazirlayamadigi bir kan bileseni varsa, ihtiyacini nasil karsiliyor?

4. Testler

a. BKM ve siireli BKM’lerde serolojik testlerde pozitiflik kanisina nasil variliyor?

b. TM’ler bagis¢idan kan alinca tarama testlerini nasil yapar?

c. Dogrulama testleri yapiliyor mu?

d. Saghk Bakanligi'na bildirimi zorunlu test sonuglari i¢in donoér gizliligini nasil saghyorlar?

e. Kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya bdyle bir hastalik tagima riski oldugunu bilip, bu durumu sak-
layarak kan verenleri tespit ve takibe yonelik algoritma var mi?

5. Kalite

a. Her hizmet biriminde (BKM, Siireli BKM, KBM, TM) standart isletim prosediirleri var mi?

b. Bu dokiimanlarla ilgili personel egitimi yapiliyor mu?

c. Dokiimanlarda revizyonlar yapiliyor mu?

d. Yapiliyorsa bu durumda personel egitimi yenileniyor mu?

e. Hizmet birimlerinde makine, techizat ve testler i¢in dizenli validasyon yapiliyor mu?

f. Hizmet birimlerinde i¢ denetim yapiliyor mu?

g. Hizmet birimlerinde {riinle ve testlerle ilgili internal kalite kontroll yapiliyor mu?

h. Hizmet birimlerinde Uriinle ve testlerle ilgili eksternal kalite kontroli yapiliyor mu?

Hizmet birimlerinde sahit numuneler saklanityor mu? Her bagisci i¢in kag sahit numune saklaniyor?

6. Hemovigilans

a0 o P

Pozitif sonuglar bagisciya nasil haber veriliyor?

TM’lerde geri bildirim yapiliyor mu?

Hizmet birimlerinde istenmeyen ciddi etki / olay raporlama sistemi var mi?

Sireli BKM’ler ve TM'lerin oldugu hastanelerde Hastane Transflizyon Komiteleri var mi? Varsa diizen-
li aralarla toplaniyor mu?

-24 -



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

7. Personel

a. BKM, Sireli BKM ve TM’lerde yeterli personel var mi?
Personel secimini kim yapiyor?
Personelin se¢iminde bilgi ve egitim ne kadar dikkate aliniyor?

o0 o

Diizenli personel egitimi yapiliyor mu?

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu iilkemizde Kan Bankacihgi ve Transfiizyon Tibbi alaninda énemli diizenlemeler
iceren bir kanundur. Bu kanunla eskinin yetersiz, bilimsel gelismelerin ve ¢agin biitin degisen teknolojik olanakla-
rinin dikkate alinmadigi sistemden, yeni, tim Ulkeyi kapsayan, kaliteye nem veren yeni bir organizasyon ve calis-
ma diizenine gecis yapilmaktadir. Dogal olarak sistem degisikligine derhal uyum saglanmasi beklenemez. Ayrica
Kan Bankacihgi ve Transfiizyon Tibbi ile ugrasan bitiin hekim ve personelden, kani kullanan bitin hekimlere ka-
dar herkesin bu yeni sisteme uyum saglamasi, bu kisilerin konu hakkinda bilgi sahibi olmasi ve sistemi uygulayacak
sekilde hazirlanmasina baghdir. TKMTD ve TKV kurulusundan bugline kadar yaptigi egitim calismalari ile bu zemi-
ni hazirlamistir.

Bu panel ile yapilmak istenen sistemi elestirmek degil, Kanunun 5. yilinda yapilabilenleri gorerek hatalarin di-
zeltilmesi, eksiklerin tamamlanmasi ve lzerinde daha ¢ok galisilmasi gereken hususlarin belirlenmesidir.
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KAN VE KAN URUNLERI KANUNUNUN 5. YILI,
YAZILANLAR VE UYGULANANLAR

Dog. Dr. Aynur Eren TOPKAYA / TM Sorumlu Hekimi

2001 yilinda istanbul’un Anadolu yakasindaki bir Vakif Universitesinde Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
mani olarak goreve bagladigimda bu merkezdeki Kan istasyonunun da sorumlulugu bana verildi. Mevcut 2857 no’lu
kanun ve ilgili yonetmelikteki;

“A¢ma Zorunlulugu
Madde 10 - Tip Fakdlteleri ile kamu kurum ve kuruluslarinin egitim hastaneleri, Turkiye Kizilay Dernegi ile Ba-
kanlikca tespit edilen yatakli tedavi kurumlarinda kan merkezleri; yine Bakanlikga tespit edilen diger yatakl tedavi

kurumlarinda kan istasyonlari agilmasi zorunludur.”

maddesi geregince calistigim Universiteye bagli hastanede de kan istasyonu agilmisti ve hastanemizde yatmakta olan
hastalarin kan ve bilesenleri ihtiyaclarini temin etmekteydi. Kan istasyonumuzda; bélgemizdeki Kan Merkezleri ile
isbirligi yapilarak ve tarafimizdan yiiritiilen “bagisci kazanim programi” sayesinde olusturulmus olan gondlli bagis-
¢ portfoyl sayesinde hastalarimizin tim kan ve kan bileseni ihtiyaci neredeyse sorunsuz karsilanmaktaydi. Hasta-
nemizin bulundugu bélgede yer alan ve hastalarimizin kan ve bilesenleri ihtiyacr icin ishirligi icinde oldugumuz kan
merkez|eri:

- Sireyyapasa Gogus Hastaliklari Hastanesi

- Haydarpasa Numune Hastanesi

- Kartal Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

- Marmara Universitesi Hastanesi

- Kosuyolu Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi

- Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

- Zeynep Kamil Kizilay Kan Merkezi idi.

Hastanemiz Kalp-Damar Cerrahisi ile ilgili girisimlerin ¢cok sayida yapildigi bir hastaneydi (7-10 bypass/giin) ve
buna ragmen hasta ve hasta yakinlariyla kayda deger bir sorun yasanmamaktaydi. Bir algoritmayi izleyerek bu Kan
Merkezleriyle iletisim kurup hastalarimiz igin rezerve ettirdigimiz Griinleri almak igin hasta yakinlarini yénlendir-
mekteydik. Bu yonlendirmelerde hasta yakinlari neredeyse hicbir zaman istanbul’un karsi yakasina gecmek zorun-
da kalmamustir.

O giinlerde en biyiik sikintimiz kanin ortak kullanimi adina bir bilgi aginin olusturulamamis olmasiydi. Bu ne-
denle Kan istasyonu’'muzdaki bir calisanimiz mesaisini siirekli cevredeki kan merkezleriyle telefon gériismeleri ya-
parak gecirmekteydi. Eger, o donemde, Kan istasyonlari'nda yasanan sorunlar ve ¢oziim 6nerileriyle ilgili bir top-
lantiya davet edilseydim, o zaman igin 6nerilerim; 1- Kanin ortak kullaniminin saglanmasi, 2- Bagis¢i kazanim prog-
ramlarinin yayginlastirilmasi, 3- Kan Bankalarinda galisan hekimlerin 6zlik haklarinin iyilestirilmesi, 4- Standartla-
rin ve Rehberlerin olusturulmasi, 5- Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi biinyesindekiler dahil tim kuruluslarin dene-
timlerinin saglanmasi olurdu.

Hizmet ici egitimler icin Kan istasyonu’nda caligan teknisyen ve hemsireleri TKMTD'nin actigi kurslara katilmak
icin tesvik etmekteydik. Bu talebimiz TKMTD tarafindan hemen her zaman olumlu karsilanmaktaydi. Bu alana en
yakin laboratuvar uzmanhgindan biri olan Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhgi diplomasina sahiptim.
Ancak, kendi uzmanlik egitimi programimizda da “Kan Bankacihgi” ile ilgili bir rotasyon bulunmadigindan kendim
de Kan istasyonu sorumlusu olarak TKMTD'nin egitimlerine katildim ve daha sonra da miimkiin oldugunca bu Kurs
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ve Kongrelere katilip ilgili yayinlari izleyerek bilgilerimi giincellemeye calistim.

Mayis 2007’de ise hangi ihtiyaca karsilik yapildigini hala anlayamadigimiz 5624 no’lu kanun (kabul tarihi:
11.04.2007) ve ancak ondan 20 ay sonra c¢ikarilabilen (4.12.2008) yonetmelik ile; kan, kan bilesenleri ve Grlinleri
ile ilgili ustl ve esaslar yeniden diizenlenmistir. Bu yeni diizenlemeye gore sorumlusu oldugum “Kan istasyonu”nun
adi da “Transflizyon Merkezi” olarak degistirilmistir. Yeni kanunda;

“l) Transfiizyon merkezi: Acil durumlar disinda kan bagisgisindan kan alma yetkisi olmayan, temin edilen kani
veya bilesenini transflizyon igin ¢apraz karsilastirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalara kullanilmasi
amaciyla hazirlayan birimi, ifade eder.” seklinde tanimlanmuistir.

Bu tanim, bir 6nceki kanunla tanimlanan “Kan istasyonu” ile neredeyse farksiz olmakla birlikte, isleyisteki en bii-
ylk degisiklik ise; daha 6nce bolgemizdeki herhangi bir Kan Merkezi'nden kan ve bilesenleri ihtiyacimizi karsila-
maktayken bundan bdyle yalniz Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi (KMBKM) ile anlasma yaparak tiim kan ve bi-
lesenleri ihtiyacimizi bu merkezden karsilama zorunlulugunun getirilmis olmasidir. Kanun, yonetmelik ve rehber
hazirligi 2,5 yil sirmis ve 2007 Nisan ayinda kabul edilen ancak Mayis’ta yayimlanarak yiirirlige giren kanundan
sonra ancak 2010 da yeni uygulamaya gegilebilmistir. Bu tarihten itibaren hastalarimizin kan ve kan bilesenleriyle
ilgili ihtiyaclari 6ncelikle KMBKM den talep edilmeye baslanmistir. Son bir yil icinde hastanemizden yapilan eritro-
sit stispansiyonu talepleri ve bunlarin karsilanabilme durumu asagidaki tabloda verilmistir.

DONEM Talep Edilen ES | Karsilanan ES Karsilanamayan
Ekim 11 361 243 33%
Kasim 11 217 163 25%
Aralik 11 666 238 65%
Ocak 12 586 224 62%
Subat 12 628 228 64%
Mart 12 429 264 38%
Nisan 12 226 207 9%
Mayis 12 158 145 9%
Haziran 12 245 208 18%
Temmuz 12 262 105 60%
Agustos 12 243 120 50%
Eylal 12 186 109 42%
TOPLAM 4207 2254 46%

Kuzey Marmara Bolge Kan Merkezi’'ndeki ¢alisanlarin tim iyi niyetli ¢cabalarina ragmen hastalarimizin ihtiyaci
olan kan ve bilesenlerinin yaklasik yarisinin bu merkezce karsilanabildigi gériilmektedir. Kan ihtiyact hemen daima
acil ihtiyag olmasina ragmen hayati tehlikesi olan hastalarimizin magdur olmamasi adina “Acil istek Formlar” ge-
listirilmistir. Ancak bu formlar da kisa siirede islerligini yitirmistir. Ote yandan Saglhk Bakanligi denetimlerinde ken-
di bagiscilarimizdan kan alma oranlarimizin yiiksek oldugu konusunda hastanemizle ilgili denetim raporlari mev-
cuttur. Bagis sayimizi azaltmak amaciyla, bu yeni siirecte zaten sayisi oldukga azalmis olan goniilli bagiscilarimizi
KMBKM’ne yonlendirmek konusunda bu merkezle is birligi yapilmis ancak merkezin 24 saat hizmet verememesi
nedeniyle merkeze kadar giden bagiscilar belli bir saatten sonra bagis alinmadigi séylenerek geri donduriilmustir.
Taleplerimizin KMBKM tarafindan karsilanamayan kisminin (% 46) nasil karsilanabilecegi halen ¢6ziilebilmis degil-
dir. Bu merkez tarafindan istem formlarina “karsilanamadi” kasesi basildiktan sonra hasta yakinlari diger merkezle-
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ri dolasarak bunlari temin etmeye calismaktadir. Bu arada KMBKM ile kurumsal diizeyde iletisim saglanamamakta
kisisel diyaloglarla sorunlar giderilmeye caligilmaktadir. Bu kez hasta yakinlari istanbul’un diger yakasina kadar kan
bulmak icin gitmekte ve hatta Bakanlikca belirlenmis ticretlerin ¢ok tstiinde bedeller 6deyerek temin ettiklerini ifa-
de etmektedirler.

Transflizyon Merkezleri’nde yeni kanundan sonra da daha énce var olan sorunlar varhigini siirdirmeye devam
etmektedir. Bunlara bir de BKM'lerle iletisime ge¢me zorunlulugu eklenmistir. Bu siire icinde gonilli bagiscilar kay-
bedilmistir. Kan Merkezlerinde calisan deneyimli uzman hekimler yeni kanunda da 6zlik haklariyla ilgili herhangi
bir iyilestirme olmamasi nedeniyle hayal kirikligi yasamis ve buralari terk etmistir.

Bildigim kadariyla istanbul’un yillik kan ihtiyact 450.000 {initedir ve Kizilay bizim hastanemizde oldugu gibi tim
istanbul’da bu ihtiyacin %50sini karsilayabilmektedir. Kizilay’in simdiki hizmetleri iki katina nasil ¢ikarilabilecek-
tir? Ote yandan gelismis Glkelerde goniillii bagis orani % 5 iken iilkemizde % 0,01 kadardir. Bu durumda bu kaos

nasil ¢ozilebilir?

Sonug olarak kanunun 5. yilinda TM’de yasananlar:

- KMBKM tarafindan TM’nin tiim kan ve bileseni ihtiyaci karsilanamamaktadir (6rn: ES ihiyacinin ancak %54l
saglanabilmekte).

- KMBKM tarafindan TM'nin istedigi 16kositten arindirilmis ve isinlanmis kan bileseni hazirlanamamaktadir,

- KMBKM ile kurulan iletisim bireysel boyuttadir.

- Hasta ve yakinlari Kizilay’dan alinan kan ve bilesenlerine glivenmemektedir.

- Merkezimizde zorunlu olarak kan bagisi alinmaktadir.

- Sireli Kan Merkezlerinden de ticret karsiligi kan ve bilesenleri alinmaktadir.

- Merkezimizde internal ve eksternal kalite kontrolii yapilmaktadir. Serolojik testler ve kan gruplama testleri
icin merkez CAP’e Uyedir.

- Tarama testlerinde pozitiflik saptandiginda, TM sorumlu hekimi bagisci ile goriiserek dogrulama testleri 6ne-
rilmekte, anti-HCV icin LiA, HIV icin westernblot calisilmaktadir.

- Kalite yonetimiyle ilgili tim uygulamalar yapilmaktadir.

- Hastanede Transflizyon Komitesi diizenli toplanmakta ve geri bildirimler yapilmaktadir.

-28 -



KAN VE KAN URUNLERI KANUNUNUN 5. YILI
YAZILANLAR VE UYGULANANLAR: TURK KIZILAYI

Dr. Gskay GOK / BKM Sorumlu Hekimi

Ulkemizde kan bankaciligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve érgiitlenmesi yakin bir tarihe kadar, 1983 yilinda yayin-
lanan 2857 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ile bu Kanun’a ait Yonetmelige gore diizenlenmekte idi. Kan ban-
kaciligr alanindaki hizli gelismelere paralel olarak mevzuatin glincellenmesi amaciyla yapilan ¢alismalar sonucun-
da tilkemizde var olan Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve Yénetmeligi yenilenerek 2 Mayis 2007 tarih ve 26515 sayi-
li Resmi Gazete'de yeni 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ve 4 Aralik 2008 tarih ve 27074 sayili Resmi
Gazete’de “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” yayimlanarak yirirlige girmistir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, yeni “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve Yénetmeligi” ile Avrupa Birligi’nin
2002/98/EC sayili ana direktifi ve 2004/33/EC, 2005/61/EC ve 2005/62/EC sayili yan direktiflerinde belirtilen mev-
zuata uygun olarak kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, hazirlanmasi, dagitilmasi, kullanilmasi ve kalite glivence-
sini saglamak amaci ile ilk kez 2009 yilinda hazirlanmis ve 2011 yilinda gilincellenmistir.

“Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” nun 5. yilini doldurdugu bugiinlerde, Saglik Bakanhigi kontroliinde tiim resmi ve
ozel saglik kurum ve kuruluslar kendi biinyesinde bu kanun, yonetmelik ve rehbere uyum calismalarini biyik 6l-
¢lide tamamlamistir. Ancak gelinen noktada birgok sorun ile karsilastigimiz ve karsilasmaya da devam edecegimiz
yadsinamaz bir gercgektir.

Ben de sizlere mevzuat kapsaminda Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midirligi ve bagl kan merkezleri ta-
rafindan yapilan galismalari, aksayan yonleri ve bunlarin nedenlerini degerlendirmeye ve ¢6ziim Onerileri sunmaya
calisacagim.

Bu degerlendirmeyi yaparken sirasiyla kanin toplanmasi, test edilmesi, hazirlanmasi, depolanmasi ve dagitiima-
si alanlarinda yapilan ¢alismalarin gézden gecirilmesinin uygun olacagini distiniiyorum.

Bu degerlendirmeye gegmeden 6nce Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midirliigi’niin “Ulusal Givenli Kan
Temini Programi” na deginmek yararli olacaktir.

Tiirk Kizilay1 Ulusal Giivenli Kan Temini Programi

1983 yilinda Tirk Kizilayr Genel Mudirligi blinyesinde kurulan Kan Hizmetleri Midurligi, kan hizmet birim-
lerinin Ulke capinda yayginlastiriimasiyla 2009 yilinda Kan Hizmetleri Faaliyet Alani KoordinatorlGgi’ne doniisti-
rilmis, 2010 yili sonunda ise yeniden yapilandirilarak, 2011 yilindan itibaren Kan Hizmetleri Genel MudiirlGgi
olarak calismalarini yiritmeye baslamistir. Kan Hizmetleri Genel MudirlGgi; Operasyon, Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma ve Sistemler Yonetimi olmak tzere ¢ midirlikten olusmaktadir.

Turk Kizilayr;

- Diinyanin birgok Ulkesinde oldugu tizere,

- Ulusal saglik sistemine destek olarak,

- Saglik Bakanhgi adina,

- Saglik Bakanhgi denetiminde,

- Gonulla olarak,

- Insani hizmet anlayisiyla

glivenli kan ihtiyacini karsilayacak sistemi kurmak ve isletmek tizere 2005 yilinda yola ¢ikmistir.

Tirk Kizilayr; 1 Haziran 2005 tarihinden itibaren “Ulusal Giivenli Kan Temini Programi” kapsaminda ¢alismak-
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tadir. 31 Mayis 2005 tarihli Blitce Uygulama Talimatnamesi’nde Tirk Kizilayi'nin glivenli kan esasina dayali calis-
tg bildirilmis, ihtiyag duyulan kanin éncelikle Tirk Kizilayir Kan Merkezleri'nden temin edilmesi gerektigi belirtil-
mistir.

Ulusal Giivenli Kan Temini Programi’nin Ana Bilesenleri:

- Alt yapi ve organizasyon,

- Personel,

- Tibbi cihaz yonetimi,

- Otomasyon sistemi,

- Lojistik yonetimi,

- Gondlld kan bagiscisi kazanimi,

- Kalite yonetimi olarak belirlenmistir.
Programin Gerekgesi:

- Hasta ve hasta yakinlarinin; giivenli kan temininde, licret 6demede, kanin uygun olmayan kosullarda hasta-
neye tasinmasinda yasadiklari sikintilar,

- Ulkemizde giivenli olmayan kan temini yontemleri ve olumsuzluklar (replasman kan bagisi, ticari kan bagi-
s1)

- Diinyada gelismis iilkelerde kan bankaciligi faaliyetlerini kamu yararina kar amaci gozetmeksizin ¢alisan Ki-
zilay/Kizilhag orgiitlerinin yapiyor olmasi

- Tirk Kizilay''nin Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin kabul ettigi kriterlerde kan bagisi toplamasi, kan bagiscisi
egitim ve kazanim faaliyetlerinde bulunmasi,

- Ulkemizde kan bankacihginda ilk kurulug olmasi, yaygin ve koordine calisan kan hizmetleri ag), tecriibesi,
bilgi deneyimi, alanda uzmanlasmis personel birikimi ve altyapisinin olmasidir.

Programin Hedefi:

Ulkenin tahmin edilen 1.8 milyon dnite giivenli kan ihtiyacinin; etkin bir organizasyonla tamamen goniilli, kar-
silik beklemeksizin, bilingli ve diizenli kan bagiscilarindan karsilanarak, teknolojinin getirdigi en son laboratuvar
testlerinden gecirilerek ve ayristirilmasinin yapilarak, hastanelere uygun kosullarda teslim edilmesidir.

Programa Destek Veren Kurumlar:

T.C. Cumhurbagkanhg, T.C. Saglk Bakanhg, T.C. icisleri Bakanhigi, T.C. Maliye Bakanligi, T.C. Milli Egitim Ba-
kanhgi, TBMM, Valilikler, Kaymakamliklar, Belediyeler, Universiteler, Sivil Toplum orgitleri, gesitli kamu kurum ve

kuruluslari, 6zel kuruluslar.
Program Sonunda:

Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Miidirligii'niin yeniden yapilanmasi siirecinde “Bélgesellesme” stratejisi iz-
lenmistir. 2005 yilinda proje baslangicinda 27 ilde 29 KBM mevcut ve hi¢ BKM bulunmazken; 2012 yilinda 60 il-
de 64 KBM ve 15 ilde 15 BKM sayisina ulasiimistir. Proje sonunda 81 ilde hizmet verecek kapasiteye ulasiimasi he-
deflenmektedir. Yine bu siiregte 2005 yilinda 853 olan toplam personel sayisi 2012 yilinda 2290’a ulagmistir.

Yeni kurulan BKM’ler igin bir ¢cok ilde modern binalar insa edilmis; cihaz ve ekipmanla donatiimis ve uygun sa-
yida personel ile takviye edilmistir.

Tim Kan Bagis Merkezlerimizde Kalite Yonetiminin kurulmasi 2005 yilinda gerceklestirilmis ve 2006 yilinda ISO
9001:2000 (TUV) belgesi alinmustir.

Ulkemizde ilk JCI akreditasyonu (Kan Merkezi Bazinda) Ankara Orta Anadolu BKM ve izmir Ege BKM'de alin-
mistir. Yine Orta Anadolu BKM’de ISO 15189:2007 Akreditasyonu saglanmistir.

Ulusal kan bankaciligi bilgi yonetim sisteminin temelleri atilmis ve bu alandaki ¢alismalar sayesinde:

- Ulusal stok takibi

- Ulusal ret veri tabani

- Online baglanti ve takipler

- Tim laboratuvar cihazlarinin entegrasyonu
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- Uluslararasi standartlara uygun, ISBT 128 etiketleme sistemi uygulanabilmektedir.

Tiirk Kizilayr kan merkezlerindeki tarama ve gruplama laboratuvarlari merkezilestirilerek; yalnizca istanbul, An-
kara, izmir ve Erzurum BKM’lerinde bu testler yapilmaya baglanmistir. Yine Erzurum BKM hari¢ diger tic merkezde
dogrulama laboratuvarlari kurularak personel ve cihaz yoniinden eksiklikleri tamamlanmistir.

Kalite kontrol laboratuvarlari, ilk kez 2006 yilinda istanbul, Ankara ve izmir BKM’lerinde kurulmus ve bugiin 13
BKM'de faaliyet gostermektedir. Kalite kontrol laboratuvarlarinda, BKM'lerde iretilen kan bilesenlerinin “Ulusal
Kan ve Kan Uriinleri Rehberi”nde belirtilen kalite kontrol kosullarini saglayip saglamadigi, 6rnekleme yoluyla test
edilmektedir. Bu testlerin sonuglari raporlanarak, kayit altina alinmakta ve uygunsuzluk durumunda performans iyi-
lestirme calismalari baslatilmaktadir. Ana hedefimiz, “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi” kriterleri dahilinde kan
bilesenlerinin Uretilmesi ve kalite kontrol yonuyle yeniliklerin takip edilerek sistemde uygulanabilir hale getirilme-
sidir.

Ulusal kan dagitimi ve stok yonetimi konusunda da 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Stok yonetimi sisteminin
amact; “sinirli bir kaynak” olan kanin en etkin sekilde kullanimini saglamaktir. Bu sistem sayesinde BKM’lerde ve
Transflizyon Merkezleri (TM)'nde diizenli olarak kullanima hazir kan stogunun bulundurulmasi ve ayni zamanda
kan imhalarinin en aza indirilmesidir.

Turk Kizilayi, Saghk Bakanligr tarafindan kan bankaciliginda sorumlu tek kurulus olarak kabul gérmesine karsin,
tiim Glkenin ihtiyacini karsilayacak kadar kan bagisini 2013 yili sonuna gore yapilan bir plan cercevesinde karsila-
yacaktir. Ulke kan bileseni ihtiyacinin 1.800.000 kan bagisi ile karsilanabilecegi hesaplanmaktadir. Tirk Kizilay
Kan Hizmetleri Genel Miidiirligu olarak yillara gore gerceklesen kan bagisi sayilari ve hedeflerimiz asagida yer al-

maktadir:

YILLAR KAN BACI§I SAYILARI
2004 305.324
2005 342.146
2006 502.102
2007 592.965
2008 654.081
2009 848.586
2010 1.014.516
2011 1.276.211
2012 (Hedef) 1.550.000
2013 (Hedef) 1.800.000

Saglik Bakanligr ile yapilan toplantilar neticesinde, Tirk Kizilay1 Bélge Kan Merkezi sistemi tim Ulke kan bagi-
sint karsilar kapasiteye gelene kadar, TM’lerinin tim ihtiyaclarinin BKM'ler tarafindan karsilanmasina yonelik bir ge-
¢is plant hazirlanmistir. Bugiin toplam 56 tiniversite ve devlet hastanesine Gegici Sireli BKM ruhsati verilerek kan
bagisi toplamalarina izin verilmistir. Tim 6zel hastaneler 2010 yili itibariyle Tirk Kizilayr BKM sistemi i¢ine dahil
edilmistir. Buradaki amag; sisteme dahil edilen hastanelerin tim ihtiyaglarinin Tirk Kizilayi tarafindan karsilanma-
sint saglamaktir. Gegici Streli BKM'ler, Tirk Kizilayi’nin kan bagisi sayilarini artirmasina paralel olarak belli bir plan
cercevesinde TM’lere donustirilerek sisteme dahil edilecektir. Bu siire icerisinde, stireli BKM'ler sadece kendi has-
tanelerinin ihtiyaci kadar kan bagisini toplamaya yetkilidirler.

Hedef; 2013 yili sonu itibariyle yurt genelinde tim hastanelerin ihtiyaclarinin Tirk Kizilayr BKM'leri tarafindan
karsilanmasidir.

Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Midiirligi olarak faaliyetlerimiz 15 BKM biinyesinde siirdiriilmektedir. Ulu-
sal Kan Dagitimi ve Stok Yonetimi faaliyetleri, Genel Miidiirlik Operasyon Miidirltgi tarafindan koordine edilmek-
tedir. Bolgelerde ise faaliyetler Uriin Dagitim Birimleri tarafindan yiiritiilmektedir.

Bolgeler, kan bilesenlerini, bulunduklari bolgenin ihtiyaglari dogrultusunda olusturulan standart depolama birim-
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lerinde stoklamaktadir. Bélge ihtiyacinin fazlasi; ihtiyacin yiiksek oldugu (istanbul, Ankara gibi) merkezlere Genel
Merkez Operasyon Mudtrligii koordinasyonuyla nakil edilmektedir. Dort merkezi laboratuvarda yapilan test tiipii
lojistigi de ilgili miidirlik tarafindan yirittlmektedir.

Bolge Uriin Dagitim Birimleri, dncelikle bolgelerindeki yiiksek miktarda kan ve kan bileseni kullanan hastanele-
rin “Kritik Stok Seviyeleri”ni olusturmalarini saglamaktadir. Kritik stok seviyeleri siirekli olarak kontrol edilmekte ve
bu seviyenin altina diistildigi durumlarda hemen midahale edilerek stoklar tamamlanmaktadir. Hastanenin kan ti-
ketimine ve BKM'ye uzakligina gore giinliik veya tger giinliik araliklarla bu seviye idame ettirilmektedir. Bu amag-
la, bilesen dagitimina yonelik bir arag filosu olusturulmus ve her BKM, bdlgesindeki tim TM'leri iceren bir dagitim
plani olusturmustur. Bu dagitim planina gore her giin diizenli olarak dagitimlar gerceklestirilmektedir. Acil durum-
larla ilgili olarak da, acil durumlarda kan transferine imkan verecek ayri bir arag tahsisi yapilmistir.

Sehir ici dagitimda ve yakin sehirlerarasindaki triin dagitiminda, Tirk Kizilayi’na ait araglar kullanilmis, aragla-
rin yetersiz kaldigr durumlarda disaridan hizmet alinarak arag kiralanmistir. Arag sirilcileri ve nakilde gorevli per-
sonel konunun 6nemini iceren egitimden gegirilmistir. Sehirlerarasi stok paylasiminda mesafeye ve sartlarin uygun-
luguna gore havayolundan da (THY) yararlaniimaktadir. Tiim araglarda, kan ve kan bilesenlerinin standart kosullar-
da nakli igin gerekli i1si kosullarini saglayan onlemler alinmistir.

Hasta ve hasta yakinlarina elden kan ve kan bileseni teslimi tamamen sonlandirilmis olup, sadece hastane
TM’sinden gelen istemlere gore dagitim yapilmaktadir.

Ayni zamanda dagitimlar, Siireli BKM ruhsati verilen hastanelerin de ihtiyaci gozetilerek gerceklestirilmistir.

Operasyon Mudirltgi Ulusal Kan Dagitimi ve Stok Yonetim Birimi tarafindan, ulusal diizeydeki arz ve talep
dengesi saglanmaya calisiimaktadir. Giinliik olarak toplanan kan bagislari, elde edilen bilesen sayilari ve hastane-
lere dagitimi yapilan kan ve kan bileseni sayilari kontrol edilmekte ve gerektigi durumlarda bolgeler arasi transfer-
ler gergeklestirilerek tlke genelinde sisteme dahil edilen tim hastanelerin ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik ¢a-
lismalar yapilmaktadir. Bunun yani sira, miadli driinlerin stok transferleri yoluyla, miad dolumu nedeniyle imha ol-
mamasina yonelik énlemler de bu birim tarafindan alinmaktadir.

Stok yonetiminde; Hemonline Stok Yoénetimi Modiilii, Web Tabanli istatistik Sistemi Programi ve Hastane istem
Sistemi Programi kullaniimaktadir.

Kan bilesenleri, miadli Griinler oldugundan, Griinlerin son kullanma tarihine gore yonlendirilmesi gerekmektedir.
Nadir bulunan kan Griinleri de, stoklarda kolaylikla sorgulanarak talebe gére hastanelere yonlendirilmektedir. Bu
planlamalar, Hemonline programindaki Stok Yonetim Modiiltyle yapilmaktadir.

Turk Kizilayr ve Saglik Bakanligr yoneticileri ve yetkilileri, bolgelerdeki stok sayilarini, kan bagisi sayilarini ve
hizmete sunum rakamlarini, Web Tabanli istatistik Sistemi programi tizerinden giinliik, aylik ve yillik raporlamalar-
la gorebilmektedirler.

Ayni program Ulzerindeki Hastane Bilgi Sistemi programiyla, Streli BKM hastanelerine ve TM hastanelerine ya-
ptlan kan cikislari ile ilgili istatistiki veriler izlenebilmektedir. Bu program sayesinde, tim TM hastanelerinin yillik
olarak ne kadar kan kullandig) tespit edilebilmektedir.

Tirk Kizilayi'nin son yillarda kan hizmetleri alaninda yaptigr atilim ile birlikte; cagin getirdigi imkanlara uygun
modern bir sekilde yeniden yapilanarak verilen hizmet ile hasta ve hasta yakinlarinin kan bulma, ticret 6deme ve
uygun olmayan kosullarda ulagtirma konularinda yasadiklari sikinti 6nemli 6lglide ortadan kalkmuistir.

Hastaneler tarafindan talep edilen kanlar uygun isi kosullarinda hastanelere Tiirk Kizilayi tarafindan teslim edil-
mektedir.

Hastanelerden talep edilen kanlarin etkin bir sekilde karsilanabilmesi i¢in kan hizmetlerinin temelini olusturan
“Kan Bagiscisi Kazanim ve Egitim Faaliyetleri”nin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu amagcla baslatilan “Toplum-
da Kan Bagisi Bilincinin Olusturulmasi Projesi” etkin bir sekilde devam etmekte olup; ilk meyvelerini vermeye bas-
lamistir. Goniilli ve diizenli kan bagiscisi sayisi yillar gectikge artmakta, her gecen giin “Giivenli Kan” hedefine bi-
raz daha yaklagiimaktadir.
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Toplumda Kan Bagisi Bilincinin Olusturulmasi Projesi

08.08.2006 tarihinde Tirk Kizilayi ile Milli Egitim Bakanligi arasinda “Gonilli Kan Bagiscist Egitimi ve Kazanim
Faaliyetlerinin Yiiriitilmesi ile ilgili Protokol” imzalanmistir. Bu protokol kapsaminda “Toplumda Kan Bagisi Bilin-
cinin Olusturulmasi Projesi” hazirlanmistir.

Projenin Amacit:

Kan Bagisi disinda temin edilemeyen giivenli kanin; gonilli, dizenli, karsilik beklemeksizin ve bilingli insanlar-
dan saglanabilmesi icin toplumda kan bagisi konusunda bilgi ve biling diizeyini artirmaktir.

Projenin Gerekcesi:

- Insanlar genellikle kan bagisi konusunda goniilsiiz veya isteksizdirler.

- Yanlis bilgilere, batil inanclara, 6nyargilara sahiptirler.

- Bazilari kanlarinin baskalarinin hayatinin kurtarilmasinda nasil kullanilabileceginin farkinda degildir.

- Bazilar da kendi sagliklarini tehlikeye attiklari korkusu icindedirler.

- Bir ¢ok kisi de kendisine para 6denmedikge veya kani kendi ailesinden birisine verilmedikge kan bagislama-

ya isteksizdir.

insanlar, diger insanlarin yarari icin kan bagislamalari yoniinde motive edilmeden énce, ulusal sagliga nasil
o6nemli bir katkida bulunduklarini anlamalidirlar.

Projenin Ciktisi:

Toplumda kan bagisi konusunda yer etmis yanhs bilgilerin, batil inanglarin, tedirginliklerin, onyargilarin dniine
gegilerek, kan bagisinin 6nemi konusunda farkindalik yaratilacaktir.

Hedeflenen bilgi ve biling degisikligi ile glivenli kan bagisinin strdirilebilirligi saglanacaktir. Toplumda konu-
nun 6nemi anlasilacak; kan bagisina duyarlilik, paylasma, dayanigma, ilgi, destek, giiven ve tesvik eden bir kiltir
olusacaktir.

Bulasici hastaliklar (AIDS, Hepatit B, Hepatit C, Frengi), bulas yollari, pencere donemleri konusunda verilen egi-
timler ile; toplumda gtivenli davranis bigimi kazanilacak, riskli davranislardan kaginilacak, bulasici hastaliklarin go-
rilme oraninda azalma saglanacaktir.

Kan bagis¢ilarinda otokontrol olusacak, kan bagisina engel teskil eden durumlarda bagislayicilar kan bagisini er-
teleyecekleri veya bagislamayacaklari igin kanin glivenilirligi artacaktir. Béylece kan nakli ile hastalik bulagma ris-

kinde azalma saglanacaktir.
Kan Merkezi Fonksiyonel Birimlerinde Rehbere Gore Yapilmasi Gereken Ek Faaliyetler

1. Kanin Toplanmasi

Tirk Kizilayr organizasyon yapisindaki kan merkezleri Bélge Kan Merkezi (BKM) ya da Kan Bagis Merkezi (KBM)
olarak diizenlenmis olup; temel gorevlerinden birisi kanin toplanmasidir. Bunun igin yeterli sayida doktor, fleboto-
mist ve yardimci personel temini ile sabit ve gezici kan toplama ekipleri olusturulmustur. Personelin gorev tanimla-
ri rehberde belirtildigi sekilde yeniden diizenlenmis ve standart hale getirilmistir. Personelin sertifikalandiriimasi ¢a-
lismalari blyik oranda tamamlanmis olup; yeni katilan personel icin de planlamalar yapilmaktadir.

Kan alimi sirasinda kullanilacak kan alma ve ¢alkalama cihazlari yeterli sayida temin edilmis olup ekiplere da-
gitilmistir. Ayrica muhtemel bagisgi reaksiyonlarina miidahale edilebilmesi icin gerekli malzeme rehberde belirtil-
digi sekilde temin edilerek, acil miidahale cantalarina yerlestirilmis ve tim ekiplerde standart igerik ile bulundurul-
maktadir.

Toplanan kanin uygun kosullarda naklini saglayacak arag ve cihaz donanimi tamamlanmakta olup; bu konuda
onemli bir ilerleme kaydedilmistir. Isi kontrolli kolemanlar ile yapilan nakil islemi sayesinde uriin kalitesinde de be-
lirgin artis gozlenmistir.

Kan bagis¢isinin se¢imi ve izlemi konusunda rehberde yazilan hususlar, bu konuda standart bir yaklagim sekli
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saglamistir. Bagisci sorgulama islemi gezici ekipler dahil tiim kan alma birimlerinde online olarak yapilabilmekte-
dir. Ayrica 2012 yili baslarinda diger kan merkezleri ile ortak ret veri tabani olusturulmus ve boylece reddi bulunan
kan bagiscilari kolaylikla tespit edilebilmekte, gereksiz isglicii ve zaman kaybinin 6niine gecilmektedir.

Kan bagiscisi kayitlarinin glincel ve diizenli olarak tutulmasi sayesinde, bagisciya tekrar ulasmak kolaylasmis ve
iletisim yoluyla diizenli kan bagiscisi sayisinda 6nemli bir artis saglanmistir.

Uluslararasi bir proje olarak Kizilay/Kizilhag federasyonlarinin diizenledigi “Hedef 25” projesinin uygulanmasi-
na 2006 yilindan beri devam edilmektedir. Gerek kan bagisi gerekse egitim faaliyetleriyle 18-25 yas arasi tniversi-
te gencligi, kan bagisi, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi konularda bilinclendirilmekte ve goniilli kan bagiscisi
olmalari saglanmaktadir.

Turk Kizilay’nin bu egitim faaliyetlerine katkida bulunulmasi 6nem tagimaktadir. Bu konuda tim toplum kesim-
lerinin katilimini tesvik eden programlarin kitle iletisim araglarinda diizenli olarak yayinlanmasi katki saglayacaktir.

Kan bagisi kan bankaciligr ile transflizyon tibbi birbirinden tamamen ayrilmali; gonilli, dizenli kan bagiscila-
rindan kan alinmali; toplumumuza yakismayan replasman kan bagisi bir an 6nce sonlandiriimalidir. Bunun igin de
stireli BKM ’lerin TM’lere dontisme siirecinin hizlandirilmasi 6nem tagimaktadir.

Ayrica Turk Kizilay'nin goniilli/diizenli kan bagiscisi olup da; kendisi veya yakinlari Streli BKM’lerde takip/te-
davi edilen kisilere kan saglanmasi konusunda Tirk Kizilayr BKM'leri ile isbirligi yapilarak hastalara yardimci olun-
malidir. Bu konu, Tirk Kizilayi tarafindan giiclikle kazanimi saglanan gonilli kan bagiscilarinin kaybini 6nleyecek-
tir.

Ulkemizde halen yiriitilmekte olan “Ulusal Guvenli Kan Temini” programi, tek basina Tirk Kizilayi’'nin bir
programi degildir. Ayni zamanda Siireli BKM’lerin de bu programa destegi mutlaka saglanmalidir. Ancak bu saye-
de DSO'niin kan temininde en giivenilir ydntem olarak kabul ettigi “Goniillii Kan Bagiscisi” hedefine ulagilabilir.

2. Kanin Hazirlanmasi ve Test Edilmesi

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi; kan ve kan bilesenlerinin toplanma, test edilme, islenme, depolanma, da-
gitilma ve transflizyonu, gerektiginde hemovijilans islemlerinin standardizasyonu ve kalite glivencesini saglamak
icin 2009 yilinda hazirlanmis ve 2011 yilinda revize edilmistir.

Rehberin yayinlanmasindan sonra Tiirk Kizilayr kan merkezlerine ait laboratuvarlar (Tarama, Gruplama ve Kom-
ponent islem Laboratuvarlar) rehbere uygun olarak yeniden diizenlenmis; personel, cihaz ve ekipman yoniinden
takviye edilmistir.

Tarama ve Gruplama Laboratuvarlari merkezilestirilerek 4 ana BKM’de (istanbul, Ankara, izmir, Erzurum) yapil-
maya baslanmistir. Test tlplerinin lojistigi planlanarak bu konuda havayolundan da yararlaniimaya baslanmistir.
Test tupleri ilgili merkeze ulastiktan sonra, en kisa siirede test sonuglari alinmakta ve online olarak ilgili BKM ve
KBM'lere iletilmektedir. ilgili BRM/KBM'ler test sonuclarini aldiktan sonra elindeki kan ve kan bilegenlerini etiket-
leyip serbest birakmakta ve kendisine bagli TM’lere ulastirmaktadir.

Tarama Laboratuvarlari’nda tam otomatik sistemlerde ve mikro ELISA yontemiyle HBsAg, Anti HIV1/2, Anti HCV
ve Sifiliz parametreleri test edilmekte; tekrarlayan reaktivite gosteren érnekler Dogrulama Laboratuvari’na iletilmek-
tedir. Test sonuglarinin ayni giin alinmasina yeterli olacak cihaz ve personel sayisi mevcut olup; bu konuda bir so-
run bulunmamaktadir.

Gruplama Laboratuvarlari’nda yine tam ve yari otomatik sistemlerde, jel santrifiigasyon teknigi ile ABO Grupla-
ma, Rh subgrup + Kell, Direkt Antiglobulin Testi ve gerektiginde Cross-Match islemleri yapilabilmektedir. Yine bu
laboratuvarlarda da test sonuclarinin ayni giin sonuglandirilabilmesine yetecek personel ve cihaz sayisi mevcuttur.

Tarama, Gruplama, Dogrulama Laboratuvarlari’nda, ayrica KBM ve Kalite Kontrol Laboratuvarlari’ndaki Tam
Kan Sayim cihazlarinda uygulanan tiim test parametreleri icin diizenli olarak Dis Kalite Kontrol programlari stirdu-
rilmektedir.

Komponent islem Laboratuvarlari’nda ayrigtirilan kan bilesenlerinin kalite kontrolleri ise rehbere gore diizenli

olarak yapilmakta; boylece riin kalitesi izlenmektedir.

-34 -



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

Tarama testlerinin etkinligini artirmak icin gerekli olan NAT sisteminin Tirk Kizilayr Laboratuvarlari’na kurulma-
st igin calismalar devam etmekte olup; en kisa siirede sonuclandirilacaktir. Saglik Bakanhgi, Maliye Bakanligr ve
Tirk Kizilayr bu konuda koordineli bir ¢alisma yiriitmektedir.

Ulusal Rehber yayinlandiktan kisa bir siire sonra Tiirk Kizilayi kan merkezlerinden istanbul, Ankara ve izmir
BKM’lerindeki Dogrulama Laboratuvarlari personel ve cihaz yoniinden takviye edilmis ve halen bu ¢ merkezde,
tiim tarama test parametrelerine ait dogrulama islemleri yapilabilmektedir.

Ulusal Rehber'de “Teknik islemler” ana basghgr altinda; “Mikrobiyolojik Dogrulama Testleri igin Algoritma” alt
basliginda dogrulama testleri konusuna deginilmektedir. Rehberde belirtilen esaslar genel bir cerceve ¢izmekle bir-
likte, tarama testlerinden hangi parametrenin hangi dogrulama testleri ile dogrulanmasi gerektigi acik bir sekilde be-
lirtilmemektedir. Bu nedenle, bazi kan hizmet birimlerinde sadece tekrarlayan reaktiviteye bakilmakta ve dogrula-
ma testleri hi¢ yapilmamakta ya da dogrulama testlerini uygulayan kan hizmet birimlerindeki test yontemleri farkli-
liklar gosterebilmektedir.

Dogrulama testleri basitten karmasiga dogru birincil, ikincil ve tglincil diizey gibi cesitli diizeylerde uygulana-
bilmektedir. Bunlardan hangisinin hangi durumlarda uygulanmasi gerektigine agiklik getiren, her bir tarama test pa-
rametresi icin ayri ayri olmak lzere dogrulama test algoritmalarina ihtiyag vardir. Boylece laboratuvarlar arasinda
standart bir yontem yaklasimi saglanabilecektir.

Tarama testlerinde serolojik yontemlere ek olarak es zamanli NAT uygulamasina baslanirsa; dogrulama test al-
goritmasi buna gore revize edilmelidir.

Algoritmada belirtilen dogrulama testleri, herhangi bir kan hizmet biriminde yapilamiyorsa her ilde veya bolge-
de bu testleri yapabilecek bir referans laboratuvari belirlenmeli ve testler bu laboratuvarlarda sonuglandirildiktan
sonra kan bagiscisina bilgilendirme yapilmalidir. Bu yaklasim, test maliyetlerini de azaltacaktir.

Ayrica “Sireli BKM” statistindeki BKM'lerin de TM'ye donistiirilmesi siireci tamamlandiginda; dogrulama test-
leri acisindan yukarida belirttigimiz tim olumsuzluklar ortadan kalkacaktir. Ctinkl Tiirk Kizilay'na bagh BKM'ler-
de tiim tarama test parametrelerine yonelik dogrulama testleri halen uygun yontemlerle ve basarili bir sekilde uygu-
lanabilmektedir.

3. Kanin Depolanmasi ve Dagitilmasi

Rehberin yayinlanmasi ile birlikte, Turk Kizilayr BKM'lerinin organizasyonel yapisi buna uygun hale getirilmis;
her BKM’de Uriin Dagitim Birimi olusturulmus, personel-arac-gerec yoniinden rehbere gore diizenlenmistir.

Personelin gorev tanimlari yapilmis, sertifikasyon islemleri tamamlanmis ve halen de devam edilmektedir.

Kan ve kan bileseni nakli igin uygun, isi kontrolli kolemanlar ve sogutuculu araglar yeterli sayida temin edilmis-
tir. Nakilde gorev yapan personel, kan nakil kosullari ve cihazlarin kullanimi konusunda egitilmistir.

Turk Kizilayr'na ait nakil araglarinin yetersiz kaldigi durumlar igin disaridan hizmet alimi ile arag kiralanmistir.
Sehirlerarasi nakillerde zaman zaman havayollarindan da (Tirk Hava Yollari) yararlaniimaktadir.

BKM Uriin Dagitim Birimi'nde 7 giin ve 24 saat nébetci personel bulunmakta; TM’ler ve Siireli BKM'lerden ge-
len kan ve kan bileseni taleplerine aninda yanit verilmektedir.

Stok takip sistemi ile TMlerin kritik stok seviyesi takip edilmekte; kritik diizeye diisen stoklar en kisa siirede tak-
viye edilmektedir. Acil durumlarda kan naklini saglayacak yeterli sayida arag ve personel hazir halde bekletilmek-
tedir.

Alinan tiim bu énlemler sayesinde Tiirk Kizilayr kan merkezlerinin Uriin Dagitim Birimleri’nde kan ve kan bile-
senlerinin dagitiminda énemli bir sorun bulunmamaktadir.

Bununla beraber, kanin daha etkin kullanimini saglamak agisindan TM hastanelerinde “Transflizyon Komitele-
ri”nin etkin sekilde gérev yapmasi 6nem tasimaktadir. Bunu saglayacak yasal diizenleme (genelge) mevcut olmakla
birlikte; bu hususun Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde de yer almasi uygun olacaktir. Transfiizyon Komiteleri etkin
calistiginda, o hastanede transfiizyon konusunda hizmet ici egitimler planlanabilecek; kan ve kan bilesenleri endi-
kasyona uygun ve etkin bicimde kullanilabilecektir.

-35-



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

Uriin dagitimi yoniinden bagl oldugu BKM’ye uzak mesafede bulunan bir TM’de acil kan ihtiyacr oldugunda,
bu kanin uygun siirede ihtiyag alanina ulastiriimasi miimkiin olamamaktadir. Boyle durumlarda, ihtiyacin bulundu-

gu TM hastanesine en yakin hastanelerden bu kanin teminine olanak saglayacak diizenlemelerin yapilmasi gerek-

mektedir. Bu yasal diizenlemenin de Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde yer almasi uygun olacaktir.

SONUC
Turk Kizilayr 1 Haziran 2005 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi adina ve Saglik Bakanligi'nin denetiminde baslatti-

g1 “Ulusal Guvenli Kan Temini Programi”na, ilk glinki kararlilik ile devam etmektedir. Bunu yaparken de “goniil-

[G” ve “bir insani hizmet anlayisi” ile hareket etmektedir.

Tark Kizilayi'nin tim varhgini borglu oldugu ulusuna, kan hizmetleri alaninda layik oldugu en Ustiin hizmeti sun-

mak hedefinde, tim kisi ve kuruluslarin elinden gelen her tlrli destegi saglayacagina goniilden inanmaktayiz.

Kaynaklar
1. 5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, 11.04.2007.

N O W N

. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, R.G. Tarihi:04.12.2008, R.G. Sayisi: 27074.

. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, Matsa Basimevi, Ankara, 2009.

. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, Cesa Basim Hizmetleri, istanbul, 2011.

. Tirk Kizilayi ve Kan Hizmetleri Kitapgigi, Kan Hizmetleri Yonetimi, Ankara, 2007.
. Turk Kizilay1 Kan Hizmetleri Genel Midirliigt 2010 Kitabi, Ankara, 2010.

. Turk Kizilay1 Kan Hizmetleri Genel Midirliigti 2011 Kitabi, Ankara, 2011.

8.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Gn.Md.1Ggi’niin 07.05.2004 tarih ve 2004/66 sayili; “Transflizyon Komi-

tesi” konulu genelgesi.
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KAN VE KAN URUNLERI KANUNUNUN 5. YILI
YAZILANLAR VE UYGULANANLAR

Uzm. Dr. F. Yiice AYHAN / Stireli BKM S orumlu Hekimi

Turkiye Blyik Millet Meclisi’nin 22. dénem, 5. yasama yili, 87. birlesiminin, 11 Nisan 2007 tarihinde, saat
16:15’te acilan 3. oturumunun ortalarinda giindeme gelen Kan ve Kan Uriinleri Kanunu tasarisinin tiimii {izerine ko-
nusmak Gzere iktidar partisi Antalya milletvekili Osman Akman’a soz verilmis, sayin milletvekili konusmasinda ko-
nuyla ilgili olmayan 100 climle sarf etmis, bu sirada ana muhalafet partisinden Gg¢ milletvekili tarafindan kendisine
bes kez laf atilmis, hatip konuyla ilgili konusmaya baslayip 13 climle daha sarfettikten sonra mikrofon otomatik ola-
rak kapatilmistir.

Baskan tarafindan hatibin konusmasina izin verilmis, hatip konusmasini tamamlamadan 6nce mikrofon iki kez
daha otomatik olarak kapatilmustir.

Ardindan ana muhalefet partisi adina Samsun milletvekili Haluk Kog s6z almistir. Sayin milletvekilinin konuyla
ilgili 101 ctimle sarf ettigi konusmasi sirasinda iki iktidar partisi milletvekili tarafindan kendisine birer kez laf atil-
mis, hatip konuyla ilgili olmayan 23 climle daha sarf ettikten sonra mikrofon otomatik olarak kapatilmistir. Kisa bir
slire sonra da 17:54’de oturuma 10 dakika ara verilmistir.

Saat 18:13’de baslayan 4.oturumda iktidar partisine mensup iki milletvekili sahislari adina s6z alarak kisa birer
konusma yapmislar; boylece tasarinin timi Gzerindeki goriismeler tamamlanmis ve tasarinin maddelerine gegilmis-
tir.

Bes milletvekili tarafindan 1. maddesinin 1. bendinin sonuna gelmek tizere verilen ve "Bu esaslar icerisinde sii-
rekli kan veren dondrlerin hastahane hizmetlerinden éncelikli yararlanmasi ile ilgili esaslari da belirler” ifadesinin
eklenmesini talep eden onerge reddedilmis; 3 maddeye iliskin ana muhalefet partisi milletvekilleri tarafindan veri-
len iki farkl 6nerge ile 6. ve 7.maddeye iliskin birer 6nerge, komisyon baskani Cevdet Erdol’iin olumlu gorisle tak-
dire birakmasi ve Saglik Bakani Recep Akdag’in da onergeye katildiklarini belirtmesinin ardindan yapilan oylama-
da kabul edilmistir.

6. maddedeki degisiklik yalnizca metinde gecgen "Tiirk Lirasi" ifadesinin "Yeni Tiirk Lirasi” seklinde degistirilmesi-
ne yonelik olup diger degisiklik dnergeleri glivenli kan temini, kan ve kan Uriinleri kanunu ve yonetmelige dair de-
gisiklikleri icermistir.

Tasarinin kabullniin ardindan sayin Bakan tarafindan bir tesekkiir konusmasi yapilmis, siradaki diger kanun ta-
sartlariyla ilgili iki komisyonun salonda bulunmamasi nedeniyle oturuma saat 19.10’da son verilmistir (1).

Bu kanun cergevesinde hizmet vermeye cabalayan kan bankacilig ve transflizyon tibbi ¢alisanlari agisindan be-
sinci yilinda hala tartisma konusu olduguna bakilirsa yaklasik iki saatlik siirede devsirilen bu hukuksal metinde ya-
zilanlarla uygulananlar arasinda, en hafif deyimiyle bir sikinti oldugu asikardir.

Prof. Dr. Bahri Savci, Kanun Teknigi ile ilgili Meseleler'den sézederken;

"Kisa bir miiddet icinde s iiratle kanun ¢ikarma bir vakiadir. Af, idam tasdikleri, andlasmalar gibi husus larda, iizerlerin-
de muizakere yapilmadan, 5 veya 6 dakikada bir kanun ¢ikabilir. Bunun ekseriyeyle, nisap ile de alakasi yoktur. Burada ken-
disini hakim kilan zaruret ve onun mantigi sudur : Bazi meseleler pek ihtisas isidir. Ve ihtisas meselelerini genel heyete
anlatmak ta pek zordur. Parlementer ¢alismada, ihtisas meselerini olgunlastirma isini komis yonlarda tamamlamak esas-
tir. Bir de komisyonun ele alip olgunlastirdigi konuyu, komis yonlarin ilgili sahislara ve miiesseselere duyurmasidir. Bu da
projenin bastirilip ilgili sahislara ve miiesseselere de gosterilmesi ile mimkindiir. Vakia, cok zaman onlar da gereken il-
giyi gosterip cevap vermezler. Fakat ne de olsa, hic olmazsa pek 6nemli islerde, projeleri bu sahis ve miiesseselere de
gostermeli ve gereken teknik miizakereyi komis yonlarda olgunlastirmalidir. O zaman genel heyette siratle karara ulas-

ma, bir sakinca tegkil etmez. "
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diye yazmis 1961 yilinda yayimlanan bir makalesinde (2).

Bu goriisiin 1s1ginda kanun tasarisinin meclis saglik komisyonunda ayrintili olarak ele alindigini, kan bankaciligi
ve transflizyon tibbi alaninda etkinlik gosteren ve farkl taraflarda olan kisi ve kurumlara esit mesafede durarak ye-
terli bicimde duyuruldugunu; bu duyuruya gelen yanitlari bir ortak akil siizgecinden gecirerek bir sonuca varildigi-
ni zannetmek pek de yanlis bir diislince tarzi olmasa gerek.

Ancak TBMM’de Plan ve Blitce Komisyonu disindaki komisyonlarda tutanak tutulmadigindan kanun tasarisinin
gorusildigi Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu’nda goriismelerin nasil gectigine dair bir belgeye ulas-
mak olasi degil. Yirmi Gyeli komisyonun bes tyesinin 'imzada bulunamadigi" 11.0cak.2007 tarihli raporunda ka-
nun tasarisinin gerekgesi uygun bulunarak maddelerin goriisiilmesine gecildigi, maddelerin goriistilmesi esnasinda
ise en ilging degisikligin Bolge Kan Merkezi tanimi’'nda yapildigi gérilmektedir. Hikiimetin teklifinde Bolge Kan
Merkezleri "Bakanligin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi bolgesindeki kan bagis ve transfiizyon merkezleri ile isbir-
ligi iginde ¢alisan, sorumlu oldugu bélgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasitede olan, kan bankaciligi ile ilgili bii-
tiin is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli birim" olarak tanimlanirken komisyon bu tanimi "bélgenin kan ihtiya-
cini biiyiik olciide karsilayacak kapasitede olan" seklinde degistirerek BKM'nin sorumlulugunu yumusatmistir. Kan Ba-
gist Merkezi icin de teklif edildigi gibi "isleyis ve idari yonden bolge kan mer kezi ile isbirligi icer isinde olan birim"tani-
mi yerine 'bolge kan merkezine bagl olarak calisan birim" seklinde bir degisiklik yapilmistir. Genel esaslar kisminda
"kan 6rnekleri sahit numuneleri" icin "bir yildan az olmamak Gzere" saklanmasi zorunlulugu getiren komisyon tasa-
ri metninde en ¢ok "Ruhsat Alma Zorunlulugu, denetim ve cezai hikiimler" konusunda degisiklige gitmis ve bu bo-
lime "Yapilan denetimler sonucunda tespit edilen eksikliklerin giderilmesi veya gerekli tedbirlerin alinmasi, isin mahiye-
tine gore sire verilerek veya derhal istenilir. Bakanlik, hizmetin geregi olarak giderilmesi luzumlu eks ikliklerin gider ilme-
digi durumlarda gerekiyorsa masraflariilgilisinden alinmak kaydlyla gereken tedbirleri re’sen alir. Bu s trede eks ikligin gi-
derilmesi Bakanhgin yaptirim uygulama yetkisini ortadan kaldirmaz”ibaresini eklemistir (3).

Tasarinin kabuliinden hemen sonra 8 Haziran 2007’de Tedavi Hizmetleri Genel MidirlGgi tarafindan “hasta-
nelerimizin kan ihtiyaclarinin temininde 6ncelikle Kizilay kan kaynaklarimin kullanilmasi hususunda gerekli 6zeni
gostermeleri” icin bir genelge yayimlanmistir (4).

2 Mayis 2007 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yirilige giren. kanunun gegici 1. maddesinde “Bu Kanunda
ongor tlen yonetmelik, alti ay icinde Bakanlikca yiir ir lige konulur ” hilkmii yer almasina ragmen tam 19 ay sonra, 4 Ara-
lik 2008’de Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi yayimlanmistir (5). Yonetmeligin gecici 1. maddesinde ise {i¢ ay icin-
de "rehber in yayimlanacagi" hitkmii yer almaktadir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi bu tarihten tam 7 ay sonra
Temmuz 2009'da yayimlanmigtir. ilk yayimlandigi tarihten bir yil sonra da hem rehberle hem de uygulamayla or-
tlismesi icin bazi degisiklikler yapilarak yonetmelik glincellenmistir. Buradaki en dnemli degisiklik “Bakanlik yapa-
cagr hizmet planlamasi ve bolgelendirmeyi dikkate alarak gerekli gordiigii yerlerde BKM ruhsatini siireli olarak ve-
rebilir. Bu sekilde verilen ruhsatlarin gecerligi bagka bir isleme gerek kalmaksizin verilen siire bitiminde sona
erer.” ifadesinin yonetmelige eklenmesidir (5). Mevzuatin yazili dayanaklari tamamlandiktan ve artik yasanin tam
anlamiyla uygulanma safhasina gecilmesinden az bir zaman sonra ise Saglik Bakanhgi 22.02.2010 tarihli ve 7247
sayili makam onayr ile 83 kurumu Sireli Bolge Kan Merkezi olarak ruhsatlandirmistir.

Tasarimdan uygulamaya uzanan siirece bakildiginda kanunun hal-i ahvali hakkinda bir fikir sahibi olmak ziya-
desiyle miimkiindir. Ancak, dogru sorulari sorup gercege uygun cevaplari da verebilirsek tilkemizde kan bankaci-
lig1 ve transflizyon tibbinin gelecegini kurtarabiliriz:

1. Bolge kan merkezleri “kan bankaciligr ile ilgili biitiin is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli birim" olmay1 basa-
rabilmisler midir?

2. Kanunda 6ngoérilmeyen ve sonradan icat edilen Sireli Bolge Kan Merkezleri’ne neden gerek duyulmustur?

3. Kan bagisi kabuliine devam eden, bilesen hazirlayan, aferez bilesenleri toplayan transflizyon merkezleri kag
tanedir ve hangi mevzuata gore faaliyet gostermektedirler?

4. Transflizyon tibbina yoénelik egitim almis ve yillarca hizmet vermis nitelikli kadro kaybinin sebepleri neler-
dir, bu durum neden 6nlenememektedir?
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5. Kan bagiscilarina ait sahit numuneler tim hizmet birimlerinde gercekten saklanmakta ve gerektiginde tek-
rar test edilebilmekte midir?

6. Kan hizmet birimlerimizin ¢cogunda varolan kalite yonetim sistemlerinin parlak yaldizli sertifikalarina rag-
men, tlkemizde nitelikli bir transfiizyon tibbi hizmetinin standart olarak saglanabildigini sdyleyebilir miyiz?

7. Transflizyon merkezlerinde bugiine dek aciliyeti nedeniyle BKM izniyle kabul edilen kan bagisi sayisi ne-
dir? Bu acil bagislarin ne kadari tam kan ne kadari kan bilegeni olarak kullanilmistir?

8. Bolge Kan Merkezlerinin ¢ogu tarafindan karsilanamayan hizmetler (isinlama vb) ve bilesenler (kriyopresi-
pitat, aferez bilesenler vb) icin yetkili makamlarin bir perspektifi var midir?

9. Bolge Kan Merkezleri hizmet birimlerinden istenen ve stoklarinda bulunmayan tim bilesenleri mesai saat-
leri disinda da kesintisiz olarak hazirlayabilme kapasitesine sahipler midir?

10. Bu giine dek mevzuata uygunsuzlugu tespit edilerek ruhsati iptal edilen veya faaliyetine son verilen hizmet
birimi var midir? Olmamasi veya ¢ok az sayida olmasi bir kalite gostergesi olarak degerlendirilebilir mi?

Sorulari ¢cogaltmak mimkiin ve gerekli. Cilinki asil tartisma simdi bashyor!
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MEZENKIMAL KOK HUCRE (MKH) VE
KAN KOK HUCRES| (KKH) UYGULAMALARI

Prof. Dr. Erciiment OVALI

Guntmizde ilaglar, cerrahi yontemler, psikiyatrik ve fizik tedavi yaklasimlari hastaliklarin tedavisinde uygulan-
makta ancak bu tedaviler 6zellikle dejeneratif ve genetik hastaliklar ve gogu kanserlerin tedavisinde hastaligin teda-
vi edilebilmesi, hatta ilerlemesinin durdurulmasinda yetersiz kalmaktadir. Son 15 yildir gelisen hiicre teknolojisi bu
alanda 6nemli gelismelerin olacagina isaret etmektedir. Bugiin tedavide kullanilmaya calisilan kok hiicreler embri-
yonik / fetal veya eriskin kaynaklardan izole edilen veya gelistirilen hiicrelerdir. Fetal ve eriskin kok hiicreler igin-
de en ¢ok kullanilan hiicre tipleri ise mezenkimal ve hematopoetik kék hiicrelerdir. Glinlimiizde mezenkimal ve
hematopoetik kok hiicreleri tedavide dort temel amacla kullaniimaktadir (1):

1- Rejenerasyonun desteklenmesi - yeniden organizasyon,

2- Genetik kokenli hastaliklarda gen transferi / chimera calismalari,

3- Otoimmiin hastaliklarin tedavisinde otoimmiinitenin kok hiicrelerle kontrolii ve

4- Malign timorlerin tedavisinde otolog veya allogeneik kan k&k hiicre nakilleri ve hedefe ydnelik tedavide

mezenkimal kok hicrelerin kullaniimasi.

Rejenerasyonun Desteklenmesi/Otoimmiinite Kontrolii ve Kok Hiicreler

Bugtin hastaliklarda kullanilan standart tedavi yontemleri bireysel doz ayarlama disinda ayni hastalik tanimi ve
evresinde farklilik gostermezken hiicresel tedavi metotlarinda ilag disi biyolojik canli ve aktif yapilarin kullaniima-
st (ki bu Griinlere artik ileri tibbi tedavi tirlinii adi verilmektedir; Advenced medicinal product) standart tedavilerden
ayiran en 6nemli 6zelliklerinden biridir. Hiicresel tedavileri standart tedavi yontemlerinden ayiran bir diger dnemli
nokta da yontemlerin bireysel olmasidir (personalized therapy). Bu alanda kan kok hiicreleri ve mezenkimal kok
hiicreler kullanilmakla birlikte mezenkimal kdk hiicreler birazdan anlatilacak 6zellikleri nedeniyle doku rejeneras-
yon ve otoimmiinitenin kontroliinde en sik kullanilan hiicrelerdir. Mezenkimal kok hiicreler rejenerasyona olan kat-
kilarini su yollarla gerceklestirirler:

1- Diferansiasyon-farklilasma: Mezenkimal kok hiicreler invivo sartlarda her ¢ germ yapragina dénisiim kabi-
liyetlerine sahip hiicrelerdir. Ancak bu 6zellikleri orijinlerine gore farklihk gostermektedir. Ornegin fetal ya
da plasental kok hiicreler icin bu daha etkin bir 6zellikken eriskin mezenkimallerinde dénisim daha zor
olmaktadir. invivo gozlenen bu diferansiasyon yeteneklerinin klinikte ¢ok daha sinirli oldugu bilinmektedir
(Ornegin, akut myokart enfarktiisii sonrasi verilen mezenkimal kék hiicrelerin sadece 1/1.000.000"nin kardi-
yomyosite doniistigt diistiniilmektedir).

2- Flzyon: Kok hiicrelerin doku onariminda hasarli hiicrelerle flizyon yaparak o hicrelerin 6limini engelle-
dikleri ve doku iyilesmesine katkida bulunduklari gosterilmistir. Ozellikle gen transferi calismalarinda bu
Ozellikleri nedeniyle kullanimlari tartisilmaktadir.

3- Matriks yapimi: Mezenkimal kok hiicreler doku rejenerasyonunda kollagen, elastin, hyaliironik asit gibi mat-
riks ana elemanlarini sentez yetenegine sahip olup doku matriksinin onariminda aktif rol alabilmektedir.

4- Sitokin destegi: Mezenkimal kok hiicreler 6zellikle bir cok growth faktor sentezleyerek, dokuda apoptozisin
kontrolii ve proliferasyonun uyarilmasini saglamaktadir

5- Neovaskilarizasyon: Mezenkimal ve kan kdk hiicrelerinin en énemli 6zelliklerinden biri EGFR, VEGF, PDGF
benzeri faktorlerle mikro vaskilarizasyon lzerine etkileridir. Bu 6zellikleri nedeniyle vaskiiler yetmezlik sen-
dromlarinda genis bir kullanim alanina sahiptirler.

6- immiinmodiilasyon-antiinflamasyon: Kan kok hiicrelerinin aksine mezenkimal kék hiicreler énemli 6l¢tide
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self reaktiviteyi yani otoimmiiniteyi kontrol edici 6zellige sahiptirler. Bu hiicrelerin enfeksiyona egilim yarat-
madan imminosupresyonu, antiinflamasyonu indiklemesi klinikte akut graft versus host hastaliginin tedavisi
basta olmak lzere bircok otoimmiin hastalikta kullanilmalarina neden olmustur. Hatta organ nakillerinde
kombine immiunosupresif kullaniminin éniine gegebilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

Bugiin mezenkimal kok hiicreler orijinlerine gore asagidaki gibi siniflandirilmaktadirlar:

Fetal Mezenkimal Kok Hiicreler: Fetal kok hiicreler, embriyonel kok hiicrelere gére daha organ spesifik olarak
elde edilebilirler ve bu nedenle de teratom yapma riskleri yoktur. Bu hicrelerin 12 haftadan 6nce elde edilmeleri
halinde doku rejeksiyon olasiliklari distiik olup intraven6z verildiginde kan beyin bariyerini gecebilmektedirler (2).
Bugtin icin bir ¢ok klinik aplikasyona gidebilecek 6nemli calismalara sahip hiicrelerdir (3-6). Ancak etik sorunlari
vardir.

Kordon Kani Mezenkimal Kok Hiicreleri: Kordon kani kék hiicreleri nonembriyonik kok hiicreler igin etik sorun
tasimayan en zengin kaynaklardan biridir. Bugiine kadar yapilan hayvan calismalarinda , kordon kani CD34 pozi-
tif kok hiicrelerinin ratlarda yapilan spinal kord hasar modelinde erigkin kemik iligi hiicrelerinden daha efektif ola-
rak sonuclar verdigi gosterilmistir (7,8). Ozellikle iskemi modellerinde yapilan calismalarda etkili sonuclar goriil-
mesi (9), noral differansiasyonun indiiklendigi kordon kani kok hicrelerinin spinal kord yaralanma modellerinde
daha etkili sonuglar vermesi (10) bu grup hicrelerin dnemini artirmistir. Kordon kani mezenkimal hiicreleri otoim-
miin hastaliklarin tedavisi amach heniiz klinikte kullanilmamissa da diger mezenkimal hiicrelerle ayni etkinlikte
olmasi beklenmektedir.

Wharton Jeli Mezenkimal Kok Hiicreleri: Kordon kani kék hiicreleri gibi énemli bir kok hiicre kaynagi olup bu
grup hiicrelerin en 6nemli 6zelligi embriyonik kék hiicrelere benzer telomer enzim aktivitesi tagimalaridir (2).

Amniyotik Sivi Mezenkimal Kok Hiicreleri: Heterojen bir popiilasyon olup, fetal cilt, respiratuar, triner, gastro-
intestinal ve placental hiicreleri icermektedir. Bu anlamda fetal hiicrelere rakip gibi durmaktadir.

Kemik iligi Mezenkimal Kok Hiicreleri: Kemik iligi mezenkimal kok hicreleri (MKH) klinikte tizerinde en ¢ok
cahsilan hiicre grubundan biridir (Sekil-1’de bu ¢alismalar 6zetlenmistir). Bu hiicrelerin self reaktiviteyi engelleyici
ozellikleri nedeniyle, transplant immiinolojisinde gelecekte 6nemli kullanim alanlari bulmalari mimkin gibi goriin-
mektedir. Bu alanda yapilan 6énemli ¢alismalar akut graft versus host hastaligi ve crohn hastaliginin tedavisindeki
yliz gildiiriici sonuglarindan sonra Multiple scleroziste 6nemli klinik ¢alismalarda kullanilmaya baslanmis; 6zel-
likle aktif hastalikta hayat kurtarici olabilecegi rapor edilmistir (11). Rejeneratif tip acisindan incelendiginde bu hiic-
relerle yapilan arastirmalarda CD34 pozitif kan kok hiicrelerine gore aksonal hasar onariminda daha basarili bulun-
muslardir (2). GM-CSF ile birlikte otolog mezenkimal hiicrelerin polimer hidrojeller ile direk inokiilasyonunun gali-
sildigr bir klinik arastirmada 5 hastada 3-7 ayda 6nemli sensori motor diizelme yaptiklari rapor edilmektedir (12).
Bu hiicrelerin subaraknoid alana enjeksiyonunun etkili oldugu gosterilmisse de direk enjeksiyonun ¢ok daha etkili
oldugu kabul edilmektedir (13). Mezenkimal hiicrelerin ayrica iskemik strokta oldukga etkili olabilecegi Giiney
Kore’den yapilan iki ayri calismada gosterilmistir (14,15). italya’dan Mazzini L ve israil’den Karusis ve arkadaslari
(16,17) ALS’de MKH uygulamasinin hastalik progresyonunu yavaslatmada etkili olabilecegini ve uygulamanin emni-
yetli bir yaklagim oldugunu bildirmektedirler. Ulkemizden de Refik Caylan ve arkadaslari (18) grubumuz tarafindan
uretilen otolog kemik iligi mezenkimal hiicrelerini sinir grefti sonrasi diizelmeyen bir iatrojenik fasial paralizide kul-
lanmislar ve belirgin klinik diizelme elde ettiklerini rapor etmislerdir.
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Sekil-1. Mezenkimal Kok Hicrelerle ilgili Olarak 2011 Yili itibariyle Devam Eden Cahismalar (Kaynak -1'den

alinmustir).
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Yag Dokusu Mezenkimal Kok Hiicreleri

Stromal vaskiiler fraksiyon olarak tanimlanan lipoaspirattan elde edilen yag MKH'leri kemik iligi MKH’ne ¢ok
benzeyen daha kolay ve daha ¢ok iretilebilen kok hiicrelerdir. Hatta GVHD tedavisinde kemik iligi kaynakli mezen-
kimal kok hiicrelerle esdeger etkinlige sahip olduklari goriilmektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle klinikte yakinda en
cok kullanilacak kok hiicreler olacaklari dustinilmektedir.

Kanser Tedavisinde Kok Hiicreler

Giintimizde kanser tedavisinde kiiratif yaklasimlarin basinda kemik iligi nakli olarak bilinen kék hiicre nakilleri

gelmektedir. Burada kullanilan k&k hicrelerin etken olmasinin altinda yatan mekanizmalar:

1- Kan kok hiicreleri, nakledildikten ortalama 9-15 giin sonra tim kan hiicrelerin yeniden yapilandirabilmekte-
dir. Bu Ozellikleri ile yiiksek doz kemoterapinin yaratacagi kemik iligi hasari diizeltilebilmekte ve kemik iligi
kurtarilabilmektedir. Bu da kanser tedavisinde ¢ok daha yiiksek doz tedavilere imkan saglamaktadir.

2- Allogeneik kan kok hiicreleri viicuda verildiklerinde tiimore karsi aktif bir savas icine girebilmekte (Graft ver-
sus timor etkisi) bu da kanserin kiirabilitesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hatta bu etki tek basina kemo-
terapinin etkisinden ¢ok daha giicli olabilmektedir.

3- Mezenkimal kok hiicreler doku onarici etkileri ile kok hiicre naklinin yan etkilerini azaltirlar. Allogeneik kok
hiicrelerin alicida daha kolay yerlesmesini saglarken verici hiicrelerinin kanser disindaki normal alici doku-
suna saldirmalarini (Graft versus host hastaligi) engelleyebilmektedirler.

Kanser tedavisinde kullanilan kok hiicreler orijinlerine gore asagidaki gruplara ayrilmaktadir:

a- Kan kok hicreleri, (Periferik kok hiicre, Kemik iligi kan kok hiicreleri)

b- Yag veya Kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicreler.

Kan kok hiicreleri, bugiin transplant amacli olarak kanser tedavisinde kullanilmaktadir. Bugtin hiicresel tedavi-
nin en c¢ok kullanilan hiicre grubudur. Bu hiicrelerin otolog kullaniminda amag; yiiksek doz kemoterapinin veril-
mesi iken, allogeneik kullaniminda amag; yliksek doz tedavinin &tesinde graft versus timor (verilen hiicrelerin kan-
serli hiicrelere saldirarak yok etmesi) etkisidir.

Mezenkimal hiicrelerin bu alanda 6nemli bir yer bulacagi diisiinilmektedir. Mezenkimal kok hiicrelerin viicuda
verildiklerinde kanser kok hiicrelerini bularak onun gevresini sarmalari 6zelligi bu hiicrelerin tedavi amagh kullani-
mini giindeme getirmistir. Boylece mezenkimal kok hiicre igine yerlestirilecek bir ilag veya toksin hiicrelerin 6zel-
likleri nedeniyle sadece kanser hiicrelerine ulasacak gevreye zarar vermeden onu yok edebilecektir (hedefe yonelik
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tedavi). Ayrica mezenkimal kok hiicrelerin kanser kemoterapisine bagli yan etkilerin azaltilmasinda kullanimiyla

ilgili faz caligmalari da yuritilmektedir.

Kaynaklar

1. Trounson A, Thakar RG, Lomax G and Gibbons D. Clinical trials for stem cell therapies. 2011:9-52

2. Paspala SA, Murthy TV, Mahaboob VS, Habeeb MA. Pluripotent stem cells - A review of the current status in
neural regeneration Neurol India. 2011:59:558-65.

3. Guettier C. Which stem cells for adult liver? Ann Pathol 2005;25:33-44.

4. Rollini P, Kaiser S, Faes-van't Hull E, Kapp U, Leyvraz S. Long-term expansion of transplantable human fetal
liver hematopoietic stem cells. Blood 2004;103:1166-70.

5. Suen PM, Leung PS. Pancreatic stem cells: A glimmer of hope for diabetes? JOP 2005;6:422-4.

6. Tarasenko YI, Yu Y, Jordan PM, Bottenstein J, Wu P. Effect of growth factors on proliferation and phenotypic
differentiation of human fetal neural stem cells. ] Neurosci Res 2004;78:625-36.

7. Saporta S, Kim JJ, Willing AE, Fu ES, Davis CD, Sanberg PR. Human umbilical cord blood stem cells infusion
in spinal cord injury: Engraftment and beneficial influence on behavior. ] Hematother Stem Cell Res 2003;12:271-
8.

8. Zhao ZM, Li HJ, Liu HY, Lu SH, Yang RC, Zhang Q)J, et al. Intraspinal transplantation of CD34+ human umbi-
lical cord blood cells after spinal cord hemisection injury improves functional recovery in adult rats. Cell Transplant
2004;13:113-22.

9. David HN, Haelewyn B, Rouillon C, Lecoq M, Chazalviel L, Apiou G, et al. Neuroprotective effects of xenon:
A therapeutic window of opportunity in rats subjected to transient cerebral ischemia. FASEB ] 2008;22:1275-86.

10. Cho SR, Yang MS, Yim SH, Park JH, Lee JE, Eom YW, et al. Neurally induced umbilical cord blood cells
modestly repair injured spinal cords. Neuroreport 2008;19:1259-63.

11. Fassas A, Kimiskidis VK, Sakellari I, Kapinas K, Anagnostopoulos A, Tsimourtou V, Sotirakoglou K, Kazis A.
Long-term results of stem cell transplantation for MS: a single-center experience. Neurology. 2011 Mar 22;76:1066-
70.

12. Park IH, Zhao R, West JA, Yabuuchi A, Huo H, Ince TA, et al. Reprogramming of human somatic cells to plu-
ripotency with defined factors. Nature 2008;451:141-6.

13. Nishida K, Tanaka N, Nakanishi K, Kamei N, Hamasaki T, Yanada S, et al. Magnetic targeting of bone mar-
row stromal cells into spinal cord: through cerebrospinal fluid. Neuroreport 2006;17:1269-72.

14. Lee JS, Hong JM, Moon CJ, Lee PH, Ahn YH, Bang OY; STARTING collaborators. A long-term follow-up
study of intravenous autologous mesenchymal stem cell transplantation in patients with ischemic stroke. Stem Cells.
2010 ;28:1099-106.

15. Lee PH, Kim JW, Bang OY, Ahn YH, Joo IS, Huh K Autologous mesenchymal stem cell therapy delays the
progression of neurological deficits in patients with multiple system atrophy. Clin Pharmacol Ther. 2008
May;83:723-30.

16. Karussis D, Karageorgiou C, Vaknin-Dembinsky A, Gowda-Kurkalli B, Gomori JM, Kassis |, Bulte JW, Petrou
P, Ben-Hur T, Abramsky O, Slavin S. Safety and immunological effects of mesenchymal stem cell transplantation in
patients with multiple sclerosis and amyotrophic lateral sclerosis. Arch Neurol. 2010 ;67:1187-94.

17. Mazzini L, Mareschi K, Ferrero |, Miglioretti M, Stecco A, Servo S, Carriero A, Monaco F, Fagioli F
Mesenchymal stromal cell transplantation in amyotrophic lateral sclerosis: a long-term safety study. Cytotherapy.
2012 ;14:56-60.

18. Caylan R; Bektas D; Dikmen T; Bektas O; Omay SB; Ovali E. MESENCHYMAL STEM CELLS IN IATROGE-
NIC FACIAL NERVEPARALYSIS: A possible role in the future. Eur Arch Otorhinolaryngol. DOI 10.1007/s00405-006-
0093-z.

- 45 -






Kan Merkezlerinde Akreditasyon

Oturum Baskani  : Yiik. Miih. Seyda KESKIN

: Uzm. Dr. Rukiye BERKEM
Doc¢. Dr. Yasemin HEPER
Uzm. Dr. Nil Banu PELIT

Konusmacilar



NEDEN AKREDITE OLUNUR?

Uzm. Dr. Rukiye BERKEM

Akreditasyon; saglik hizmeti sunan bir saglik kurulusunun hizmet kalitesini gelistirmek icin dnceden belirlenmis
ve yayinlanmig standartlara uygunlugunun, tim taraflarca kabul goéren bir tiizel kisilik tarafindan degerlendirilip
onaylandigi resmi bir slirectir (Rooney ve Ostenberg 1999). Ayrica akreditasyon, saglik hizmetleri organizasyonla-
rinin, hasta bakim kalitesini artirmak icin tasarlanmis bir dizi standardin gerekliliklerini karsilayip karsilamadigini
saptamak tizere bagimsiz bir kurulus tarafindan degerlendirilmesi siireci olarak da tanimlanabilir.

Akreditasyon islemi, hasta bakim kalitesini artirmak icin ihtiyag duyulan standartlarin saglik kurumlarindaki uy-
gulama yeterliliginin, bagimsiz bir kurulus tarafindan belgelendirilmesidir.

Tim dinyada kabul goren akreditasyon standartlari, genellikle optimum seviyede hasta bakim hizmetlerinin ka-
litesinin gelistirilmesi, glivenli hasta bakim ortami saglanmasi, hasta ve hizmet verenlerin risklerinin azaltiimasi
prensiplerini tasiyan, iyilestirme ve gelistirme calismalarinin devamliligini saglayan, saghk kurumunun kurum taah-
hiidi olan standartlardir. Akreditasyon standartlari genellikle en uygun ve ulasilabilir standartlar olarak kabul edilir.
Akreditasyon, bir kurulus tarafindan hasta bakiminin kalitesini iyilestirmek, glivenli bir ¢cevre saglamak, hastalar ve
personele yonelik riskleri azaltmak igin stirekli calismak tizere goriiniir bir taahhidi temsil eder. Akreditasyon, et-
kili bir kalite degerlendirme ve yonetim araci olarak diinya ¢apinda ilgi odagi olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin akreditasyonu; saglik hizmetinin giivenilirlik ve kalitesinin stirekli olarak yikseltilmesi ve bu
alanda olusturulan standartlarin saglik kuruluslarinda yerlestirilmesidir. Bu amagla hastanin degerlendirilmesi, baki-
mi, tedavi siirecine etkisi olan hasta yakinlarinin egitimi, hasta haklari ve yénetimle ilgili siireclere kadar uzanan ol-
dukga genis bir alani kapsamaktadir.

Akreditasyonun temel amacglari; saglik hizmeti sunan kurumlara yonelik standartlari karsilamada optimal basari
hedefleri koyarak saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek, saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek, secil-
mis yapl, slire¢ ve sonug standartlarini veya kriterlerini karsilayabilmek icin saglik hizmetleri kuruluslarinin karsilas-
tirmali veri tabanini olusturmak, hizmetlerin artan verimliligi ve etkinligi tizerine odaklanarak saglik hizmetleri ma-
liyetlerini diizenlemek, saglik hizmetleri kuruluslarina, yoneticilerine ve saglik calisanlarina; saglik hizmetlerinde
kalite gelistirme stratejileri ve “En lyi Uygulamalar” konusunda egitim ve danismanlik saglamak, halkin, saghk hiz-
metlerinin kalitesine olan glivenini saglamak, hastalar ve personelle ilgili olarak yaralanma ve enfeksiyonlara bagl
riskleri azaltmak olarak siralanabilir.

Akreditasyonun yararlari ise; iyi hizmet veren saglik kuruluglariin resmi olarak taninmalari, kurumu degerlendi-
recek bir mekanizmanin yaratilmasi, faaliyetlerin gelistirilmesi icin akreditasyonun hedeflenmesi, personelin ¢alis-
tig1 kurumla gurur duymasinin saglanmasi, personel arasinda iletisimin gelistirilmesi, personel katiliminin desteklen-
mesi, kurumun isletme politikalarinin belgelendirilmesinin saglanmasi, calismalarda yeterliligin arttirilmasi olarak
tanimlanabilmektedir.

Degerlendirme kuruluslari 6zellikle saglik kurumlarinda hasta giivenligi, tesis glivenligi, enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi, yanhs uygulamalarin dnlenmesi, hasta ve yakinlarinin korunmasi ve bilgilendirilmesi, kisisel hak ve gizlilikle-
rin korunmasi, olumsuz olaylarin kayit altina alinmasi ve sirekli izlenerek diizeltilmesi gibi konularda standartlar
gelistirmekte ve saglik kurumlarinin bu standartlara uyumunu denetleyip basarili olanlari akredite etmektir.

Saglik hizmetlerinde akreditasyon diinyada giderek yayginlagmaktadir. Tim diinyada saglik hizmetlerinde bir
standardizasyona gidilmektedir. Saglik hizmetlerinde akreditasyon uygulamalari gonilld, yarr goniilli veya zorunlu
olarak gerceklestirilmektedir. Bazen Ulkeler belirli uygulamalari zorunlu kilmakta, bazen yapilmasinda fayda oldu-
gunu belirterek tavsiye etmekte bazen de uygulamalari kurumlarin serbest iradesine birakmaktadir.
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2000’li yillarda saglik hizmetleri alaninda diinyada 25 ¢rgiit akreditasyon hizmetleri saglarken 2010 yilinda yak-
lagik 40 orgiit akreditasyon hizmetleri saglamaya baglamistir. Uluslararasi Standartlar Orgiitii (International Organi-
zation for Standardization) ISO’niin hem genel hem de saglik sektériine 6zgii olusturdugu birgok standart vardir. Ul-
kemizde en ¢ok bilinen ve uygulanan, 1SO9001:2000 standardidir. Saghk kuruluslarr igin 1ISO9001:2000 standardi
akreditasyon icin uygun bir zemin hazirlamaktadir. Bu standart sartlarini etkin olarak uygulamak saglik kuruluslari-
na ciddi iyilestirmeler yapma firsati vermekte, yasal denetimlerde kolay ilerleme olanagi saglamakta, Ust diizey ca-
lismalar icin uygun sartlarin temelinin atilmasina firsat vermekte, hasta haklarinin en iyi sartlara gelmesini miimkiin
kilmakta ve saglik kuruluslarina biyiik katma degerler saglamaktadir. ISO 15189 (DIN EN ISO 15189 Medical la-
boratories-Particular requirements for quality and competence) standardi, tibbi laboratuvarlara 6zgi yeterlilik ve ka-
lite ile ilgili sartlari belirlemektedir. ISO Teknik Komitesi tarafindan tibbi laboratuvarlara 6zgii hazirlanmis bir stan-
darttir. 2003 yilindan itibaren uluslararasi diizeyde kabul edilmis ve uygulanmaktadir. Laboratuvarlar igin tanimlan-
mis uluslararasi standartlar icinde tibbi laboratuvarlarin kalitesi ve giivenilirligi agisindan da en 6nemli referans stan-
dart olma 6zelligini tasimaktadir. Amaci tibbi [aboratuvarlarda giivenirliligi, yapilan analizlerde hastalarin ve klinik
personelin ihtiya¢ duydugu dogruluk ve kalitenin saglanmasidir. ISO 15189, Yonetsel ve Teknik Sartlarin yani sira
Tip Etigi ve laboratuvar bilgi sistemleri konularinda kurum/kuruluslara referans olacak standartlar sunmaktadir. Ak-
reditasyonla hasta veya laboratuvardan hizmet alan klinisyenlere giivenilir, kaliteli ve teknik yonden yetkin hizmet
alma garantisi verilmeye calisiimaktadir.

Ulkemizde Saghkta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda saghk hizmetlerinde bircok degisim yasanmaktadir.
Sertifikasyon ve akreditasyon ile ilgili Saghk Bakanligi’'nin 2005 yilindan itibaren baslattigi calismalar, yayinlanan
Hastane Hizmet Kalite Standartlari (HKS) ile su anki diizeyine ulasmistir. Olusturulan bu standartlar performansa da-
yali ek 6deme sistemi icin de dnemli bir yer tutmaktadir. HKS kamu hastaneleri i¢in uygulanmasi zorunlu hale ge-
tirilmistir. Saghk hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik standartlari yayimlamak kadar uygulanabilirliginin ve
stirdiriilebilirliginin de saglanmasi gerekmektedir. Ulkemizde var olan durumu ve saglik kurumlarinin yapisal 6zel-
likleri de dikkate alinarak uygulamalarin ve standartlarin giincellenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde saglk
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda, kamu ve 6zel sektorde farkli uluslararasi standartlar ve akreditasyon prog-
ramlari uygulanmaktadir

Saglik hizmetleri, stirekli olarak yenilige ve gelismeye acik bir hizmet alanidir. Bu yenilik ve gelismeler bir yan-
dan rekabetin ve teknolojik gelismenin gerektirdigi iyilestirme cabalari olarak 6te yandan da saglik otoritesinin dog-
rudan veya dolayli olarak midahalesi ile kendini gostermektedir. Ancak diinya istatistikleri incelendiginde giini-
mizde hala saghk hizmeti sunumunun 6zellikle giivenlik agisindan olmasi gerekenden ¢ok uzaklarda oldugu sonu-
cudur. Hasta giivenligi, diinya capinda saglik hizmeti kalitesinin ylkseltilebilmesi icin ¢ok énemli ve kritik bir ko-
nudur. Hasta glivenliginin saglanmasi icin gerekli islemlerden biri de glivenli kan ve giivenli transflizyon uygulama-
larinin saglanmasidir. Hasta glivenliginin 6l¢llmesi ve degerlendirilmesi hasta bakim hizmetlerinde daha saglikh ve
verimli sonuglar elde edilmesine yardimci olacaktir. Saglik hizmet sunumunda kalite ve glivenligin 6n plana gikma-
sinda akreditasyon degerlendirmeleri lokomotif rol oynarken teknolojik degisim ve yenilikler saglik sistemlerinde
maliyet etkinligin ve kalite gelistirme stratejilerinin yayginlastiriimasini saglamaktadir. Toplam kalite yonetimi galig-
malarina yon veren bir etken ise hasta memnuniyetini saglamaya yonelik calismalardir. Her ne kadar saglik hizmet-
leri klasik tiiketim mallari ve hizmetleri gibi bilinen talep ve arz durumunu igermese de, hasta memnuniyetine yo-
nelik yapilan ¢alismalar hasta beklentilerini tist diizeylere ¢ikarmaktadir. Saglik otoritelerinin de bu talebi karsilama
calismalari toplumun artan beklentileri sonucu meydana ¢ikan baskisi sonucudur.

Pratik bir yaklasimla saglik hizmetlerinde toplam kalite ydnetimi, saghk kuruluslarinda standardizasyona gitmek-
tedir. Bu standardizasyon (st kurumlarin etkisiyle akreditasyon sekline dontismektedir. Saglik hizmetlerinde basari-
[ kalite gelistirme faaliyetleri; raporlari, bakim kalitesinin gelisimine iliskin gostergeleri ve hatalarin azaltilmasini,
hasta glivenliginin iyilestirilmesini ve bakim kalitesinin arttirilmasini gorev edinen siirekli organizasyonlarin kurul-
masini tesvik etmekle miimkiin olabilir. Bakim kalitesi saglik alanindakilerin davranislarinin degistirilmesi ile iyiles-
tirilebilir. Davranis degisikligini gerceklestirmek igin egitim, geri bildirim, katilim, idari kurallar, mali tesvikler ve
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mali cezalar gibi bir takim yontemler kullanilabilir. Es gorevleri yapanlarin performanslarini karsilastiran (gercekgi
performans kriterleri ile) ve risk ayarli sonuglar veren performans raporlari saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestiril-
mesinde faydali olabilir.

Saglik kuruluslarinda kalite yonetim sistemlerinin olusturulmasi, tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemli bir rol oy-
nayacaktir. Giinimiizde akreditasyon kurumlarinin kendi biinyelerinde, Hasta Giivenligi Arastirma Merkezlerini
kurmalart bunun en giizel 6rnegidir. Saglik kuruluslarinda akreditasyon sartlarinin yerine getirilmesi, tiim saghk per-
sonelinin glivenligini de olumlu yonde etkileyecektir. Akreditasyon sadece hasta giivenliginde degil ayni zamanda
calisanlarin da saglik hizmeti uygulamalarinda ve is giivenliginde énemli bir rol oynayacaktir. Onemli olan akredi-
tasyon belgesinin alinmasi degil, saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarinda 6grenen ve uygulayan saglik calisanla-

rinin glivenli hasta bakim hizmetlerini gerceklestirmesidir.
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Dog. Dr. Yasemin HEPER

Neden akredite olunacaginin anlasilmasindan sonra akredite olmaya karar verildiyse, zahmetli bir siirecin bas-
layacaginin bilinmesi gerekir. Bu; 6zellikle dokiimantasyon gibi seylerle arasi iyi olmayan, kayit tutma gegmisi pek
eski olmayan, giinii kurtarma egiliminin baskin oldugu, bu nedenle uzun vadeli planlar ve organizasyonlara aligik
olmayan bizim gibi toplumlar igin gecerlidir. Ciinki bu silirecte sadece bir sistem olusturmak yetmeyecektir. Davra-
nis degisiklileri gerceklestirmek ve bir kiltlir olusturmak gerekmektedir. Bunun sirekliliginin saglanmasi daha da zor
olabilir. Bu nedenle akreditasyon siirecinin iyi bir liderlik ve etkili bir takim ¢alismasina dayandigini ¢ok iyi bilmek
gerekir. Aslinda takim ¢alismasindan da ote, herkesin katiliminin gerektigini 6zellikle vurgulamak isterim.

Panelin bashgr “Kan Merkezlerinde Akreditasyon” olmakla birlikte, burada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ola-
rak hastanemizin akreditasyon siirecindeki deneyimlerimiz paylasilacaktir. Kan merkezi olarak ayri bir akreditasyon
girisimimiz olmamistir. Ancak konu “nasil” akredite olunacagr oldugundan, sire¢ farkli degildir. Hatta tek basina
bir kan merkezinin akredite olmasinin, cok daha kompleks olan biyiik bir hastaneye gore daha kolay olacagi 6ngo-
rilebilir.

Universitemizde kalite iyilestirme ve akreditasyon yolculugunun aslinda 2001 yilinda basladigi soylenebilir.

" AS

Temmuz 2001’de ¢alisanlar ve 6grencilere genis kapsamli bir anket uygulanmistir. Ankette “egitim, arastirma ve
saglik hizmetlerinin kalitesini yeterli buluyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlarda “hayir” diyenler % 58, “kesin-
likle hayir” diyenler % 28, yani “yetersiz” bulanlarin toplam orani % 86 olmustur. “Uludag Universitesi Saglik Ku-
ruluslarinda bir kalite iyilestirme programina ihtiyag var midir?” sorusuna da % 48 “evet”, % 37 “kesinlikle evet”
yaniti verilmistir (toplam % 85). Anket sonuclari kurum ¢apinda paylasilmis ve boylece bu yolda “herkesle birlikte”
ilk kivilcim atilmistir,

O yillarda saglik sektorii olarak, simdi artik herkesin gayet iyi bildigi “kalite iyilestirme”, “ISO”, “akreditasyon”
kavramlarinin bizlere ne kadar uzak, bilinmeyen ve yabanci kavramlar oldugunu hatirlatmak gerekir. Bu kavramla-
ra ve terminolojiye alismak uzun ve yorucu olmus, baslangicta bir “kiltir soku” yasanmistir. Ek olarak, biyolojik bir
yaklasimla sorun ¢ozmeye ve is yapmaya alisik kafalarin, birden bire bir kurumda yiritilen islerin timiine birden
kusbakisi bakip, bunlart birbiri ile iliskili stirecler olarak gérmeleri, masaya yatirmalari ve bir “miihendislik” yakla-
simiyla degerlendirmeleri gerekmistir. Bu giicliiklerin dogurdugu talep nedeniyle, bu tir sertifikasyonlara hazirlanan
kurumlarda gereken diizenlemeleri ve dokiimantasyonlari yapan profesyonel firmalar hizmet vermeye baglamistir.
Ancak Uludag Universitesi’nde bdyle bir firmadan yardim alinmamus, gerekenler her diizeyde calisanlar tarafindan,
en ufak ayrintisina kadar bizzat yapilmistir. Bu yaklasim kalite iyilestirme ve akreditasyon yolculugumuzun daha zor
ve uzun strmesine, fedakarliklar gerektirmesine neden olmussa da, 6te yandan idarede ve hastanede calisan eksik-
siz herkesin siirece katilmasini ve daha da 6énemlisi sahip ¢ikmasini saglamistir. Hastanede birbirinden haberdar bi-
le olmayan birimler ve kisiler bir arada takim ¢alismalarinda yer almis, tanismis, kaynasmis, bir arada ter dokmis-
tiir. Astlan her basamak (6rnegin 6nce 1ISO 9001:2000 belgesi alinmasi gibi) motivasyonu arttirmistir. Olusan heye-
can dolu ortak ruh, akreditasyon incelemesi igin gelen tiim denetgilerin de hemen dikkatini ¢ekmis, cok etkilemis-
tir. Ancak fedakarlik gerektiren, oldukga yorucu ayni zamanda masrafli gecen siireci takiben akreditasyon basaril-
diktan sonra adeta bir nekahat dénemine girilmistir. Halen kismen de olsa sliren bu motivasyon kaybinin ¢ok yon-
|G nedenleri ayri bir tartisma ve degerlendirme konusu olabilir. Her ne kadar hedeflenen iyilestirmelerin timiinin
gerceklestigini soylemek mimkin olmasa da, cok dnemli iyilesmeler saglanmis, bazi davranislar kalici olarak de-
gismis, kismen de olsa bir kiltlr yerlesmeye baslamistir. Strekliligi saglamanin ek bir caba gerektirdigini 6zellikle
belirtmek gerekir.
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Universitemiz rektorligi konuyu “Kalite Sistemi Belgelendirme ve Akreditasyon Projesi” seklinde ele almistir.
Projede “egitim”, “arastirma” ve “saglik hizmeti” olmak izere l¢ baslik yer almistir. Egitim ve arastirma basliklari
ile ilgili calismalar 2002’de, saglik hizmetleri ile ilgili calismalar ise daha sonra, 2005’de baslamistir. Burada konu-
muz geregi sadece saglik hizmetlerine yer verilecektir.

Saglik hizmetlerine sira geldiginde, egitim ve arastirma bashklari ile ilgili calismalar nedeniyle Gc yillik bir biri-
kime sahip gekirdek bir ekibin yetismis olmasi en azindan baslangic icin kolaylik saglamistir.

Saglik hizmetlerinde dncelikle hastanemiz igin asagidaki hedefler saptanmis, ISO 9001-2000 ve uluslararasi ak-
reditasyon bu hedeflere ulasmak icin bir “yontem” olarak belirlenmistir:

1- Verdigimiz saglik hizmetinin kalitesini iyilestirmek, standart hale getirmek,

2- Hastanemize olan giivenilirligi artirmak ve saglamlastirmak,
3- Daha etkin bir yonetim saglamak,

4- Tum calisanlarin dizenli olarak egitilmesini saglamak,

5- Tim g¢alisanlarin is tatmininin artmasini saglamak,

6- Tarafsiz 6lgme ve degerlendirmeyi saglamak

7- Maliyetlerimizi diistirmek,

8- Verimliligimizi artirmak.

Bu amagla ilk olarak bir faaliyet plani olusturulmus ve sirecin timinde bu plandaki takvime uymaya calisiimis-
tir.

Faaliyet planina uygun olarak Ocak 2005'te kurumdaki kalite anlayisinin gelistirmesi ve kavramsallastiriimasi
icin gerekli olan yonlendirici kurul, “Uludag Universitesi Saglhk Kuruluslari Kalite ve Akreditasyon Kurulu” olustu-
ruldu. Mart 2005'te rektorliik, bu kurulun bir calismasi olarak tip fakiltesinin tiim yonetici ve 6gretim tyelerinin ka-
tildigr genis katithmli bir bilgilendirme toplantisi diizenledi. Toplantida sunulanlar bir kitapgik seklinde tiim 6gretim
tyeleri ve idarecilere dagitildi. Bu toplanti, siirecin resmi baslangici sayilabilir. Toplantida sunulanlar sdyle 6zetle-
nebilir:

1- Neden “ISO 9001:2001 Kalite Yonetim Sistemi” gerektigi ve belgelendirme icin tniversitemizin neden SGS

International Certification Services’i segmis oldugu,

2-  Uluslararasi hastane akreditasyonunun ne ifade ettigi ve hangi kuruluslarin bu hizmeti verdigi,

3-  Universitemizin neden Joint Commission International’i (JCI) tercih ettigi,

4-  Hedefi hastanemizin uluslararasi akredite edilmesi olan siirecin faaliyet plani,

5-  Akreditasyon siirecinin nasil bir hastane yaratmayi hedefledigi,

6- JCI Akreditasyon Standardi hakkinda genel bilgi, standardin boliimleri ve her béltimdeki zorunlu standartlar,

7- Kalite ve Akreditasyon Projesinin nasil yiritiilecegi ve ydnetim semasi,

8- JCI Akreditasyon Standardinda yer alan her bir standardin hangi sirecleri kapsadigi ve her bir standart icin

olusturulacak takimda gorev alacak gekirdek elemanlar (akreditasyon takimlari),

9- Projeden beklenen faydalar,

10- Akreditasyon siirecinin nasil bir mentalite degisimi gerektirdigi ve bunun giiclikleri,

11- Hasta merkezli hizmet anlayisi,

12- Hastane performans gostergelerinin ne demek oldugu,

13- Hastanenin varlik nedeni, bugiinii ve gelecegi ile ilgili ortak bir anlayis gelistirmek icin nasil bir misyon ve

vizyon olusturulacagi,

14- Stratejik planlama ve SWOT analiz kavrami.

Toplantidan kisa siire sonra akreditasyon takimlari toplanmaya bagladi. Once 1SO 9001:2000 ve JCI Akreditas-
yon Standardi 6grenilmeye, anlasilmaya, hastanedeki uygulamalarla eslestirilmeye ¢alisildi. Her takim neler yapma-

si gerektigini belirlemeye ve calismaya baglarken, yaygin bir kalite ve akreditasyon egitimi baslatildi. Bu kapsamda
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ISO 9000:2001 Kalite Yonetim Sistemi Egitimi 76 kisiye, i¢ tetkik¢i egitimi 38 kisiye, bas tetkikci egitimi 22 kisiye
verildi.

Akreditasyon takimlarindan bagka bir de “Anabilim Dali / Bilim Dali Kalite Kurullar” olusturuldu.

Arkasindan kurumsal misyon, vizyon ve stratejik plan olusturuldu ve tim ¢alisanlara deklare edildi.

Vizyon, misyon ve stratejik planimiza, JCI akreditasyon standartlarina ve uluslararasi hasta giivenligi hedeflerine
uygun olarak politikalar olusturuldu, yazili hale getirildi, onaylandi ve yayinlandi.

Dokiimantasyon siirecinde akreditasyon takimlari en temel birimler oldu. Akademik kadro basta olmak tzere
tim calisanlarin katilimini ve farkindaligini saglamak, bir kalite kiiltiri olusturmak amaciyla standart geregi olustu-
rulan 11 akreditasyon takimina miimkiin oldugu kadar genis katilim saglandi. Her diizeyden ¢ok sayida ¢alisan (6g-
retim Uyesi, uzman, hemsire, teknisyen, idari personel...) bu takimlardan en az birinde gérevlendirildi. Hastanede
yirdtilen tim isler masaya yatirildi ve sistematize edildi. Hastanedeki tim faaliyetleri kapsayan her siire¢ icin pro-
sedlrler, talimatlar yazildi, formlar olusturuldu. Her bir takim her biri ortalama 1,5 saat stiren 55 toplanti yapti, yak-
lastk 20.000 saat harcandi. Toplantilar disinda yapilan galismalar bu hesabin disindadir.

Uzun zaman ve yogun calisma gerektiren dokiimantasyon asamasindan sonra her diizeyden tiim calisanlari kap-
sayan ¢ok yogun bir egitim seferberligi baslatildi. Bu egitimler ile politikalarin igsellestirilmesi, davranis degisiklik-
lerinin olusturulmasi amaclandi.

Politikalarimizi desteklemek icin gereken yatirimlar gerceklestirildi (yeni arsiv sistemi, yangin kapilari, atik yone-
timi, vs gibi).

Kurumsal performansimizi 6lgmeye yonelik gostergeler belirlendi. Bunlar &l¢lilmeye, analiz edilmeye ve tim ku-
rum c¢alisanlari ile paylasiimaya baslandi. “Asagidan yukariya” bilgi akis mekanizmalari yaratildi. Bunun igin bek-
lenmeyen olay bildirimleri, diizeltici onleyici faaliyet istemleri, uygun olmayan Grlin/hizmet bildirimleri, ilag uygu-
lama hata bildirimleri, hasta ve yakinlari dilek ve sikayetleri gibi mekanizmalar olusturuldu, aktif hale getirildi ve
bunlardan kalite iyilestirme ¢alismalarinda yararlanildi.

Kalite ve Akreditasyon Kurulu ve Anabilim/Bilim Dali Kalite Kurullari arasinda es gtidiim ve veri akisini sagla-
mak, iyilestirme calismalarini planlamak ve yiiriitmek amaci ile bir ara yapi olarak “Kalite lyilestirme ve Hasta Gii-
venligi Komitesi” olusturuldu.

Temmuz 2006’da ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemimiz SGS tarafindan sertifikalandirildi. Calismalar devam
ederken akreditasyon bagvurusu yapildi, bir 6n degerlendirme (Mock survey) gergeklestirildi. Bu iki asamanin basa-
rilmasi motivasyon arttirici bir etki yaratti.

Gerek 6n degerlendirme, gerekse olusturulan sistemlerin etkin galismasiyla elde edilen verilere dayanarak kalite
iyilestirme calismalari bagladi. Olgiimler ve geri bildirim mekanizmalari ile elde edilen ve hedeflere ulagilamadig)-
ni gosteren tim sonuclar bir iyilestirme firsati olarak gorildi. lyilestirme takimlari olusturularak kék nedenler ve bu
nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik 18 farkli iyilestirme projesi yiritildd, sonuglarr tekrar dlciilerek degerlendi-
rildi.

Stire¢ boyunca belli bir program cercevesinde sirekli denetimler yapildi, gerektiginde egitimler tekrarlandi.

Tdm bu sire¢ boyunca kan merkezi olarak, aramizdan ayrilmis olan ¢ok degerli ablamiz, hocamiz Dr. Nilgiin
Acar onderliginde 2001 yilinda kalite kavrami ile tanismis, egitim almis ve yine onun 6nderliginde TKMTD’nin
2002’de diizenledigi kurslara katilmis olmamiz sayesinde en az zorlanan birim oldugumuzu belirtmek isterim. Kan
merkezimizde kalite anlayisi ile zaten olusturmus bulundugumuz sistemi ve dokiimanlari hastanede istenen forma-
ta uygun hale getirmek gilic olmadi.

Kan merkezinde yiriitilen faaliyetler bir prosediir olarak ele alindi, “Laboratuvar Tetkikleri Alt Prosediirii”, “Kan
Komponentleri Elde Edilmesi Alt Prosediiri”, ve “Kan Komponenti isteginin Karsilanmasi Alt Prosediirii” seklinde ¢
baslik altinda siniflandirildi. Her alt prosediirde yer alan faaliyetler sirayla yazildi. Kan merkezindeki tiim faaliyet-
ler i¢in talimatlar hazirlandi. Bunlar soyle siralanabilir:

1-  Bagiscl Degerlendirme Talimati,

2- Ornek Alma, Nakil, Saklama ve Laboratuvara Ornek Kabul/Ret Talimati,
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3-  Flebotomi ve Kan Torbalama Talimati,

4-  Bagisci Aferez Talimat,

5-  Bagis Sonrasi Bagisci izlem Talimat,

6- Kan Bilesenlerinin Hazirlanma Talimati,

7- Kan Bilesenlerinin Stoklama Talimati,

8- Kan Bilesenlerinin Rezervasyon Talimati,

9- Kan Bilesenlerinin Isinlama Talimati,

10- Kan Bilesenlerinin Kan Merkezinden Cikis Talimati,

11- Kan Bilesenlerinin Kan Merkezine iade Talimati,

12- Kan Bilesenlerinin Transportu Talimati,

13- BKM’den Saglanan Komponentlerin istem ve Kabul Talimat,
14- Dis Merkezlere Verilen Hizmetler Talimati,

15- Kan ve Kan Bilesenlerinin imha Talimati,

16- Enfeksiyon Tarama Testleri Laboratuvar Talimat,

17- Enfeksiy6z Tarama Test Pozitifliklerinde Yaklagim Talimati,
18- Immiinohematoloji Laboratuvar Talimati,

19- Hemogram Calisma Talimati,

20- Acil Durumlarda / Uygunsuz Cross Match’e Ragmen Transfiizyon Isteginde Yaklasim Talimati,
21- Transflizyon Takip Formlarini Degerlendirme Talimati,

22- Kalite Kontrol ve Kalibrasyon Talimati,

23- Kan Merkezi Plazma Eritme islem Talimati,

24- Plazma Sok Dondurma islem Talimat,

25- Kan ve Kan Bilesenleri Dokilme-Sacilmalarina Yaklasim Talimati.

Kan merkezinde kullandigimiz tiim formlar ve brosirler (bagisci degerlendirme formlari, istem formlari, onam
formlari, bilgilendirme brosdrleri, kalite kontrol formlari vs) tanimlandi. Tim bunlar “Kan Merkezi Kilavuzu” adi al-
tinda tek bir kitap olarak (elektronik ortamda) toplandi. Yazilan her dokiiman kan merkezinde herkese okutularak
anlasilabilirligi degerlendirildi.

Gerek siirecin boliindigu alt proseddrlerin, gerekse talimat ve formlarin her merkezin kendi isleyis ve gereksi-
nimlerine gore farklilik gosterecegi unutulmamalidir.

Kan merkezimizdeki faaliyetlerin timi JCI Standartlarina uygunluk agisindan tek tek degerlendirildi. Kan merke-
zi personeli hem kan merkezimize 6zgii, hem de hastane genelinde uygulanmasi gereken talimatlar konusunda yo-
gun bir sekilde egitildi. Ornegin yangin ¢ikislari, yanginda yapilacaklar, afet plani, tibbi atiklara yaklagim, kalite do-
kiimanlarina nasil ulasilabilecegi, sogutucularin isi takiplerinin nasil yapilacagi, malzeme deposunun nasil diizen-
lenmesi gerektigi, beklenmeyen bir olay yasandiginda ne yapilacagi bunlardan sadece bazilaridir.

Burada kisaca 6zetlenmis olan 3 yili bulan ¢alismalarin sonucunda Aralik 2007’de hastanemiz JCI tarafindan ak-
redite edildi. Yasanan heyecan ve sevincin en énemli nedeninin etkin bir liderlik 6nderliginde hastanede neredey-
se herkesin siirece katilmasi ve sahip ¢ikmasi oldugunu tekrar vurgulamak gerekir.

Akreditasyon stireci dinamik bir stire¢ olup devamlilik gerektirir. Akredite olduktan sonra “biten” bir sey yoktur.
Denetim ve egitimler strerken, hazirlanan tim dokiimanlar ve gerceklesen uygulamalar degisen gereksinimler ve
strdirilen iyilestirme calismalari nedeniyle zaman zaman gézden gecirilmekte, revize edilmekte ve revizyonlar
sonrasinda gerekli egitimler tekrarlanmaktadir. Sistem bir kere olusturulduktan sonra bu revizyonlar hi¢ zor degil-
dir. Ancak 6nemli olan bu kdiltirin icsellestirilmesidir.

Akreditasyon sonucunda en basta hastanemiz igin belirlenen hedeflere tam olarak ulagtigimizi sdylemek mim-
kiin olmasa da ¢ok dnemli gelismeler saglanmistir. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan degerlendirmeler bunu or-
taya koymustur. Ancak 6rnegin “tim calisanlarin is tatminini arttirmak” gibi bazi hedeflerin, tek basina kurumumu-
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zun ¢abasiyla ulasilabilecek bir hedef olmadig asikardir. Buna ragmen en azindan bdyle bir hedefin varligi, bunun
icin gosterilen iyi niyetli cabalar bile bir umut verici ve daha ileri diizeylere ulasmak igcin motivasyon kaynagi ola-
bilir. Sadece “misterinin” degil, calisanlarin mutlulugunun da en az misteriler kadar dnemli oldugunu, hizmetin
kalitesi ve kurumlarin basarisinda birincil derecede rol oynadigini hatirlatmakta yarar vardir.
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GMP, GLP, ISO 15189; HANGISI?

Uzm. Dr. Nil Banu PELIT

GLP kurallari, OECD (Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii) tarafindan gelistirilmis ve ilk kez 1981’de yayin-
lanmustir. Avrupa Birligi, iki temel direktifte bu konuyu isler; 2004/9/EC (iyi Laboratuvar Uygulamalarinin Denetimi
ve Dogrulanmasi; eski 88/320/EEC) ile 2004/10/EC (lyi Laboratuvar Uygulamalari kurallarinin uygulanmasi ve bu
kurallarin kimyasal madde testlerinde uygulamalarinin dogrulanmasi). Tirkiye’de konuyla iliskili 2002 yilina ait 2
yonetmelik 2010 yilinda revize edilerek yaymlanmustir; lyi Laboratuvar Uygulamalari prensipleri, test birimlerinin
uyumlastirilmasi, iyi laboratuvar uygulamalarinin ve ¢alismalarin denetlenmesi hakkinda yonetmelik, Resmi Gazete
9 Mart 2010, sayr: 27516.

GLP belgelendirmesi, tGlkemizde Saglik Bakanligi (kozmetik, tibbi farmasotik driinler, pestisit), Cevre Bakanhgi
(tehlikeli kimyasallar), Tarim ve Koy isleri Bakanligi (veterinerlik, ilac-gida-yem, katki) kontroliindedir. Ulusal izle-
me otoritesi ise TURKAK'tir.

OECD lyi Laboratuvar Uygulamalari ilkeleri tanimini: “klinik digi saglik ve cevre giivenligi calismalarinin plan-
landig, yuratuldigy, izlendigi, kaydedildigi, arsivlendigi ve raporlandigi organizasyonel siireg ve kosullart ile ilgili
bir kalite sistemidir” seklinde yapmistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak KLINIK DISI ifadesi aslinda kan bankalarini GLP
kalite sistemi disinda tutmaktadir.

GLP'nin iki temel amaci vardir; a) endustriyel kimyasal madde ve Urinlerin giivenilirlik test verilerinin Glkeler
arasinda karsilikli taninmasi igin 6n sart olan kaliteyi ve giivenilirligi saglamak, b) kimyasal madde ve riinlerin sag-
liga ve cevreye etkilerinin belirlenmesine yonelik test verilerinin kalitesinin karsilastirilabilir nitelikte olmasini ve
tlkeler arasinda kabul edilebilirligini saglayarak gereksiz test tekrarlarini, deney hayvani kullanimini, zaman ve kay-
nak israfini dnlemektir. GLP igin kalite glivence standardi ISO 17025tir.

ISO 17025 standardi deney ve kalibrasyon laboratuvarlari igin standartlari tanimlamaktadir. Bir donem, kan ban-
kalari i¢in de bu standart gecerli kabul edilmisse de tibbi laboratuvarlarda bazi farkliliklarin olmasi, test sonuglari-
nin hasta ve saglik personeli agisindan glivence altina alinmasi gerekliligi yeni bir standart olusmasina neden olmus-
tur. ISO 15189 tibbi laboratuvarlarin kalite ve yeterlilikleri icin gerekli standartlari tanimlar. Asinda 17025’in tibbi
laboratuvarlara uyarlanmis sekli ile 1ISO 9001/2000’den olusmus bir standarttir. 2003 yilindan bu yana ingiltere,
Almanya, Fransa, Kanada, Avustralya ve diger pek cok llkede tibbi laboratuvarlarin kullandigr bir standart haline
gelmistir. Bu sayede tibbi laboratuvarlar, uluslar arasi karsilagtirilabilir test sonuglarina, kalite ve etkinlige sahip ola-
bilmektedir.

ISO 17025 ile ISO 15189 arasinda ayrinti diizeyinde farkliliklar bulunmaktadir. Bunlar; laboratuvar personelinin
yetkinligi, hastanin 6rnek alimina hazirlanmasi, kimlik belirlemeleri, kayitlar, 6rnek alma, érneklerin tasinmasi, sak-
lanmasi, test icin hazirlanmasi, metot ayrintilari, testlerin validasyon ve yorumlanmasi ve ayrintili kalite kontrol
cahsmalaridir. Amag, hasta glivenligini saglamak ve hataya karsi saglik personeli ve tabii ki hastayr korumaktir.

Kan hizmet birimleri, testleri, personeli, cihazi, donanimi ve alt yapisi ile laboratuvar olmasina ragmen labora-
tuvarlardan ¢ok 6nemli bir farkhligr bulunmaktadir. Tibbi laboratuvarlar Urettikleri test sonuglari ile tani ve tedavi-
yi yonlendirir; oysa ki kan merkezlerinin test sonuglarindan daha 6nemli bir faaliyeti vardir; direkt tedavide kulla-
nilan bir Griin hazirlarlar. Bu noktada “iiretim” devreye girer ki kalite, glivenlik ve etkinlik konulari “intravendz ilag”
gibi ele alinmahdir.

1960 vyilinda Avrupa’daki Talidomid faciasinin ardindan 1963’te ilk diizenlemeleri yapilan GMP (Good
Manufacturing Practice) Avrupa Birligi’ne bagli tlkeler tarafindan kan kuruluslar i¢in de temel standart olarak kabul
edilmistir. GMP, Uriin giivenligini 6n planda tutan bir kalite yonetim sistemidir. GMP sayesinde uygun kalitedeki
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uriin etkin ve giivenilir bir sekilde saglanabilir.
GMP’nin kan kuruluslariyla ilgili temel stirecleri:

Kalite yonetimi ve siire¢ kontrold,

Personel ve organizasyon,

Tesis (gezici birimler dahil),

Ekipman ve materyal,

Dokiimantasyon,

Bagisci islemleri,

Kanin islenmesi,

o N oUW =

Saklama ve dagitim,

9. Kalite izlemi,

10. Kalite kontrol,

11. Sozlesme yonetimi,

12. Sapmalar, dizeltici ve onleyici faaliyetler,

13. Sikayetler,

14. Advers olaylar ya da reaksiyonlar,

15. Uriin geri cagirma,

16. Ozdenetim, tetkikler ve iyilestirmedir. Bunlar asgari gerekliliklerdir.

GMP’nin temeli “validasyonlar”dir. Stireg, cihaz ve metot valide olmalidir. Validasyon, bir triintn kaliteli, gtive-
nilir ve etkin oldugunun her asamada gecerliliginin ve dogrulugunun kanitlanmasidir. Laboratuvarlar igin kullanilan
metodun validasyonu testin sonucunu gecerli ve dogru kilarken kan kuruluslarinda tarama testi veya immiinohe-
matolojik testlerin metot validasyonu kan driintiniin kalite, glivenilir ve etkin oldugunun gosterilmesi icin yeterli
degildir. Ham madde temininden (bagis¢i se¢imi, kan alma vb), kan triind safligi-konsantrasyonu, kullanilan torba-
nin 6zelligi, etiketi, saklama ortaminin takibi, transfiizyon uygulamalari gibi tim asamalarin kalitesi, giivenilirligi ve
etkinligi kanitlanmalidir.

Validasyonun tamamlanmasi icin 4 temel yeterlilik yerine getirilmelidir. Bunlar;

a) Dizayn yeterliligi:Tasarim kalifikasyonu (TK:DQ-Design Qualification-) Kullanici istekleri ve fonksiyonel
tanimlamalari karsilayacak dizayn gerekliliklerinin yerine getirilip getirilmediginin test edildigi siirectir.

b) Montaj yeterliligi: Kurulum kalifikasyonu (KK:1Q-Installation Qualification-), Onaylanmis dizayn kriterlerine
gore sistem montajinin , temel gorisler ve ekipman Ureticisinin de 6nerileri dogrultusunda yapilip yapilmadigi ara-
nir

c) Galisma yeterliligi: islemsel kalifikasyon (iK:OQ-Operational Qualification-), Sistemin énceden tespit edilen
araliklarda cahistiginin objektif kanitlarla tespit edilmesidir.

d) Performans yeterliligi: Performans kalifikasyonu (PK:PQ-Performance Qualification) Kullanima alinan ekip-
manin kullanim siirecindeki yeterliliklerinin test edilmesidir.

Valide yontem, cihaz ve siireglerin varligi bir kan kurulusunun drettigi Griintin kaliteli, glivenilir ve etkin oldu-
gunun kanitidir. Ulusal kan ve kan riinleri rehberi, GMP standartlarinda bir Gretim ve kullanimi tanimlar sekilde

hazirlanmistir. Rehbere tam uyum standardin gereklerinin yerine getirilmesini saglayacaktir.
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KAN GRUBU

Dr. Haldun BAL

1900’lerden 6nce tim kanlarin ayni 6zellikte oldugunun disiinilmesi, hayvan kanlarinin insanlara nakledilme-
sine ve o6luimcdl transflizyon reaksiyonlarina neden olmustur (1). Yiizyilin baglarinda Landsteiner’in ABO kan grubu
sistemini bulmasi ile baslayan siireg ile bu yanlis algi yerini, kan grubu antijenlerinin transfiizyon pratigindeki 6nem-
lerine birakmistir. Zaman igerisinde yapilan gesitli aragtirmalar ile daha birgok kan grubu antijeni bulunmustur. Bu
kan grubu antijenlerinin bazilari belli popilasyonlarda yaygin olarak, bazilari da nadiren goriilmektedir (6r. sadece
bir ailede). Poptilasyonlar arasi gorilme sikliklarindaki bu farkhliklarin yani sira kan grup antijenlerinin dagilimi da
buylk bir cesitlilik gostermektedir. Antijenlerin bazilari sadece eritrositlerde bulunurken, bazilari diger kan ve do-
ku htcrelerinde bulunmakta, hatta suda ¢oziinir maddeler araciligiyla doku sivilarina ve sekresyonlara tasinabil-
mektedir. Ayrica, bu antijenlerin bazilari sadece insanlarda bulunurken, bazilarinin dagilimi ¢cok yaygin olup, bitki-
lere ve mikroplara kadar uzanabilmektedir (2). Konuyu tartismaya baslamadan 6nce kan grubu ve kan grubu anti-
jenlerini tanimlamak yararli olacaktir. Kan grubu kisaca, “0zgiil bir allo-antikor tarafindan saptanan, eritrosit yii-
zeyindeki kalitsal bir karakter” olarak tanimlanmaktadir (3). Dolayisiyla da eritrosit ylizeyindeki kalitsal karakterler
de antijenleri ifade etmektedir. Kan grubundan s6z edilebilmesi icin eritrosit lzerindeki bu yapilarin (antijenlerin),
ozgul allo-antikorlar araciligiyla saptanabilir olmasi gereklidir ve bu nedenle sadece DNA dizileme gibi farkli bir
yontemle saptanan polimorfizmler kan grubu olarak tanimlanmamaktadir (3). Kan grubu antijenleri seker (glikan ya
da karbonhidrat) ve protein yapilarda olabilmektedir. Kan grubu proteinleri eritrosit membranina entegre yapilardir.
Eritrosit membranindan gegis yapip yapmamalari ve C - N terminallerinin konumuna gére (Tip 1, 2, 3 ve 5 glikop-
roteinler) siniflandirilirlar (1, 3). Eritrosit membraninda, eksternal bélgesi bulunmayan Tip 4 glikoproteinler bulun-
mamaktadir (3) (Sekil-1).
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Sekil-1: Kan Grubu Aktivitesi Gosteren Protein ve Glikoproteinlerin, Eritrosit Membranindaki Yerlesimine Ornek (1).
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Cogu kan grubu antijeninin 6nemi tam olarak bilinmese ve hatta bazi kan grup antijenlerinin eritrosit membra-
nindan kaybolmasiyla herhangi bir sorun olusmadigi gosterilmis olsa da (1) islevlerinin;

» Onemli biyolojik molekiillerin eritrosit membranindan transportu,

e Hiicre adezyonu ve dis uyaranlar icin reseptorler,

e Eritrosit yikimini 6nleyen otolog kompleman regilatorleri, enzimler,

e Eritrosit membranini hiicre iskeletine baglayan ¢apalar,

e Hiicreyi mekanik hasar ve mikrobik saldirilardan koruyan ekstraselliiler karbonhidrat matriks kaynaklari oldu-

gu distinilmektedir (3).

Kan gruplarindan s6z ederken kan grup antijenlerine spesifik olarak plazmada bulunan allo-antikorlardan da
bahsetmek gerekir. Kan grubu antikorlari olarak tanimlanan bu antikorlar genellikle IgM veya 1gG yapisindadir (na-
diren de IgA). IgM yapisindaki antikorlar genellikle karbonhidrat yapidaki antijenlere karsi gelisirken, 1gG yapida
olanlar protein yapidaki antijenlere karsi gelisir. insanlarda bu antikorlarin gelisimi iki sekilde olmaktadir. Bir grup
antikor, kisilerin kendilerinde bulunmayan ABO antijenlerine karsi yasamlarinin ilk doneminde gelistirdigi “dogal”
antikorlardir ve bunlar genellikle IgM yapisindadir. Diger grup ise, gebelik-dogum sirasinda maternal dolasima ge-
cen fetal hiicreler veya transfiizyon ile verilen eritrositlerin yol actigi immiinizasyon sonucunda gelisen “immin”
antikorlardir ve agirlikhi olarak 1gG yapisindadir. Kan grubu antikorlari, 6liimle sonuglanabilen hemolitik transfiiz-
yon reaksiyonlarina neden olabildikleri gibi, gebelik sirasinda plasentayi gecip (IgG yapida olan kan grubu antikor-
lar1) fetal hicreleri hemolize ugratarak fetiis ve yenidoganin hemolitik hastaligina da (YDHH) neden olabilirler (3).
Diger bir deyisle, kan grubu antikorlari hem transfiizyon hem de gebelik siireci agisindan énemli yapilardir.

Genetik olarak iliskili kan grubu antijenleri kan grubu sistemleri icerisinde toplanmistir. Bir kan grubu sistemin-
den s6z edebilmek icin, kodlayicr genlerin, diger genlerden bagimsiz olarak ebeveynden aktariimasi ve 6zel bir kro-
mozomal gorevi olmalidir. Bu sayede, bir kan grubu sistemine ait antijenler, ya tek bir polimorfik gen ya da genel-
likle ortak atadan gelen komsu homolog genler tarafindan kontrol edilir (2). Diger bir ifade ile her kan grubu siste-
mi bir ya da iki-ti¢ yakin iliskili genden olusan, kisitli rekombinasyon gosteren, benzer sekanslari olan gen kiimele-
ri tarafindan kodlanir ve her kan grubu sistemi farkli bir genetik yapiya dayanir (2-3). Genetik, serolojik veya biyo-
kimyasal olarak birlikte kategorize edilebilen iki veya daha fazla sayida antijen, yeni bir sistem olusturabilmek icin
yeterli kanita sahip degil ise bu antijenler bir kan grubu koleksiyonu olarak tanimlanir (1-3). Genetik olarak farkli-
lig1 kanitlanan koleksiyon antijenlere kan grubu statiisti verilir (1). Eritrosit antijenleri, bir kan grubu sistemine ve ko-
leksiyonlara dahil edilemiyorsa seriler olarak tanimlanir. Goériilme sikligi %1’den az olan distik sikliktaki antijenler
“700 Serisi” igerisinde, goriilme sikhgi %90’dan fazla olan yiiksek sikliktaki antijenler “901 Serisi” igerisinde yer alir
(1-3).

Gecgmisten gilinlimiize kan grubu antijenleri farkh sekillerde isimlendirilegelmistir. Eskiden, yeni bulunan kan
grubu antijenleri ya alfabetik olarak (ABO, MNS vb) ya da antijene spesifik antikoru ilk Greten kisinin ismi ile (Duffy,
Diego vb) isimlendirilmekteyken (1), 1980’de ISBT calisma grubunun yaptigi calisma ile durum degismis ve isim-
lendirmeye bir standart getirilmistir. Buna gore, kan grubu sistemleri, koleksiyonlar ve serilere ait antijenleri numa-
ralar ile siniflandirmaya baslanmistir (4). Artik numaralandirilan kan grubu antijenlerinin sayisi, 1990’da 242 (5),
1995’te 254 (6) olarak belirlenmistir. Buglin 284’tG 30 kan grubu sisteminde yer almak tzere toplam 328 kan grubu
antijeni bulunmaktadir (3). Bu gesitlilikteki antijen ve kan grubu sistemine ragmen kan bankaciligi rutininde sadece
ABO ve Rh sistemi antijenleri aragtirilmaktadir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi de rutin uygulamada ABO ve
RhD antijenlerinin saptanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle konu igerisinde ABO ve Rh kan grubu sistemle-
rinden kisaca bahsedilecek, kan gruplama yontemleri, yasal diizenlemeler ile ilgili 6zet bilgiler verilecektir.

ABOKan Grubu Sitemi

Landsteiner’in 1900’de ABO kan gruplarini bulmasi ile baslayan stireci, 1910’da ABO kan gruplarinin kalitsal
karakterler oldugunun bulunmasi, 1950’lerde ABO kan grubu antijenlerinin glikoprotein veya glikolipitler Gizerinde-
ki oligosakkarid zincirler olduklarinin gosterilmesi ve 1990’da ABO antijenlerinin sentezlenmesinden sorumlu olan
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enzimleri kodlayan gen klonlanmasi izlemistir (3).

ABO sistemi, ABO geninin (9. kromozom tizerinde, 9q34.1-q34.2’de bulunur) A ve B alellerinin dolayl drtinle-
ri olan A ve B antijenlerinden olusmaktadir (1). A ve B’ye gore ¢ekinik olan O aleli herhangi bir antijen Uretimine
katilmaz. A/A ve A/O genotipi A fenotipe, B/B ve B/O genotipi B fenotipe, A/B genotipi AB fenotipe ve O/O geno-
tipi de O fenotipe aracilik etmektedir. Bu nedenle ABO sistemi A, B, AB ve O fenotiplerinden olusmaktadir. Bu dort
fenotip farkli toplum ve bolgelerde degisik sikliklarda goriilirler. O fenotipi diinyada en yaygin bulunan fenotip
olup, onu A ve B takip eder. AB en az rastlanan fenotiptir (3). O fenotipi, en stk ABD’de (7) ve bati Avrupa’da (8)
gorilirken, orta ve dogu Avrupa ise baskin olarak A fenotipi goriilmektedir. Cin ve Hindistan gibi Asya Glkelerinde
en yaygin fenotip B dir. En az rastlanan fenotip olan AB’ye en siklikla Japonya, Kore ve Cin’in belli bolgelerinde
rastlansa da goriilme sikhigi bu bolgelerde bile %10’u gegmemektedir (3). Ulkemizde de en sik goriilen fenotip olan
A, A1 ve A, olmak tzere iki alt gruba ayriimaktadir (8). A; (%80) bireyler toplumda A, (%20) bireylere gore daha
sik gortilmektedir ve anti-A; antikorlariyla glicli reaksiyona girerler (1). A, eritrositler ise anti-A; ile reaksiyona gir-
mezler. A antijeninin ekspresyonu, A; ve A;B eritrositlerde A, ve A,B eritrositlere gére daha gii¢lidir (3). A, birey-
ler (ve A,B bireyler), nadiren klinik 6neme sahip olan ve ¢ogunlukla 25 °C’nin lzerinde aktivite gdstermeyen anti-
Ay antikoru Uretebilirler. Bunun nedeni, A; hiicrelerinin, A, hiicrelerinde bulunmayan ve A; olarak adlandirilan ek
bir antijen tasimalaridir (3). Eritrositleri agliitine edebilme 6zelligine sahip seker baglayan proteinler olan lektinler-
den, Dolichos biflorus’un ¢ekirdeklerinden elde edilen anti-A; lektin, A; ve A{B hiicrelerini agliitine ederken, A, ve
A, B hiicreleri ile reaksiyon gostermeyen bir anti-A1 reajendir. Bu 0zellik laboratuvarda bu iki alt grubun ayriminda
kullanilmaktadir. A; ve A,’den baska, A veya B antijenlerinin zayif ekspresyonu ile karakterize A ve nadiren gori-
len B alt gruplari bulunmaktadir (A3, Aend, Axs Ams Ay, Aels B3, By, By, Bep vb) (9). Bunlar karakteristik serolojik 6zel-
liklerine gore tanimlanirlar ve ¢ok sik goriilmezler. A, B ve AB antijenlerine temel olusturan, FUTT geninin Grlni
olan bir fukoziltransferaz tarafindan dolayli olarak sentezletilen “H” antijeni, hemen hemen herkesin eritrositleri
tizerinde bulunmaktadir (3). FUTT geni farkli bir kromozomda (19. Kromozom tizerinde, 19q13.3’da) bulundugun-
dan H antijeni, ayri bir kan grubu sistemi olan H sisteminin bir antijeni olup, A ve B antijenleri icin gerekli bir ya-
pidir. Bu antijen, A ve B transferaz araciligi ile A ve B antijenlerini olusturacak sekerlerin eklenebilmesi icin gerek-
li zemini olusturur. O grubu bireylerde A, B veya AB’ye donistiriilemeden kaldigi icin gliclii bir sekilde eksprese
edilir. Ayrica A, eritrositlerdeki ekspresyonu da oldukca gliclidir. Ama A; ve B eritrositlerdeki ekspresyonu daha
zayiftir. Clinkii A; ve B bireylerde H antijenlerinin ¢ok biiylk bir bolimi A ve B yapilarina donustirilirken, Aq bi-
reylere gore A-transferaz etkinligi daha disiik olan A, bireylerde cogu H-aktif yapilar donistirilemeden kalmakta-
dir. Bu nedenle, anti-H reajen olarak kullanilan, genellikle Ulex europaeus’un ¢ekirdeginden elde edilen anti-H lek-
tin ile O ve A, eritrositler glicli bir agliitinasyon olustururken A; ve B eritrositler olusturmazlar. FUTT genindeki
inaktive edici homozigot mutasyonlar H antijeni olmayan, dolayisi ile A veya B antijenleri iiretilemeyen O grubu
eritrositlere yol agar. Bu fenotipteki (Bombay) kisiler anti-A ve anti-B’ye ek olarak anti-H’da tretirler. Anti-H, siddet-
li HTR’ye ve YDHH’ye yol agma potansiyeli olan klinik olarak 6nemli bir antikordur ve ciddi transfiizyon problem-
lerine yol acabilir (3).

En immiinojenik kan grubu antijenleri olan A ve B antijenleri, eritrosit ylizey protein ve lipitlerine baglanmis oli-
gosakkaritlerdir (1). Oligosakkaritler, spesifik bir transferaz araciligiyla u¢ uca eklenmis monosakkaritlerden (D-gli-
koz, D-galaktoz, D-mannoz, N-asetil-D-glikozamin, N-as etil- D-galaktozamin ve L-fukoz) meydana gelir. A alelinin Grind
olan A-transferaz (N-asetil-D-galaktozil transferaz), Gal rezidiliye, N-asetil-D-galaktozamin transferini saglarken, B
alelinin Grlinii olan B-transferaz (Galaktozil transferaz), Gal rezidiiye Galaktoz transferini saglamaktadir. O aleli hig-
bir aktif enzimi tiretmez ve bunun sonucunda Gal rezidii degistirilemeden kalir ve H antijenini eksprese eder (3) (Se-
kil-2).
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Sekil-2: ABO Antijenlerinin Yapisi.

Oligosakkarit kan gruplari, kan grup genleri tarafindan dogrudan kodlanan protein kan gruplarindan farkli ola-
rak dogrudan kodlanmazlar. Bu genler, ABOgeni, A ve B alellerinin, A ve B transferazlari kodlamasi gibi, kan gru-
bu antijenlerinin biyosentezini katalizleyen transferaz enzimlerini kodlarlar. Bu genlerde ¢ok sayida mutasyon ol-
dugu gosterilmistir. Bu mutasyonlar, protein yapidaki kan gruplarinda oldugu gibi yeni bir antijen olusumuna neden
olmayabilir. Eger, mutant gen kodladigi enzimin enzimatik aktivitesinde degisiklige neden olmuyorsa olusacak an-
tijenik yapi da degismez (10). Ama enzimatik aktiviteye etki etmisse antijenik yapr degisecektir. Bu da, protein ya-
pidaki antijenleri kodlayan genlerin mutasyonlarinin sonuglarina gore farklilik gosteren bir sonugtur.

ABO kan grubu sistemi transflizyon tibbindaki en 6nemli kan grubu sistemidir ve ABO sisteminde, A/B antijen-
lerini tasimayan bireylerde genellikle anti-A/anti-B antikorlari bulunmaktadir (yeni dogan bebekler harig). ABO ag-
[ttininleri (anti-A ve anti-B antikorlari) genellikle 3. ayda saptanmaya baslar ve titreleri yas ile birlikte artarak eris-
kin diizeyine 5 ile 10 yaslar arasinda ulasir. Buna ragmen, yenidoganlarda da anti-A ve anti-B antikorlari bulunabi-
lir. Bu antikorlar genellikle anne kaynakli 1gG yapisinda antikorlardir. Ancak nadiren fetis tarafindan gelistirilmis
IgM yapida antikorlar da olabilmektedir. Anti-A ve anti-B molekdlleri baskin olarak IgM yapida olmasina ragmen
1gG ve IgA yapida olanlari da vardir ve bazi serumlar her ti¢ sinif antikoru birden icerebilir (3). Ek olarak O grubu
bireylerin serumundaki antikorlar anti-A ve anti-B antikorlari degil, A ve B antijenlerindeki ortak bir yapiya spesifik
anti-A,B antikorlaridir. Bu antikorlar IgM veya IgA olabilseler de cogunlukla IgG yapidadir (3). Anti-A{’in diistk
kompleman baglama yetenegi nedeniyle en az reaksiyona neden olan antikor (1) oldugu disiinilse de, dogal ABO
antikorlari nedeniyle uyumsuz eritrositlerin transflizyonu hemen her zaman intravaskilar ve hizla gelisen siddetli bir
hemolitik transfiizyon reaksiyonuna (HTR) yol acarak yaygin intravaskiiler koagtilasyon, bobrek yetmezligi ve oli-
me neden olabilir. Ayrica, 1gG yapidaki anti-A, anti-B ve anti-A,B antikorlar, yenidogan ve fetiisiin hemolitik hasta-
ligina (YDHH) yol acabilmelerine ragmen ABO antikorlarina bagli YDHH nadiren goriliir. Bu durum neredeyse sa-
dece O grubu annelerin A;, B ve A;B bebeklerinde goriilse de (3), nadiren, A, (11) ve B (12) annelerin A; bebekle-
rinde gorildigu de gosterilmistir. Muhtemel nedenleri ise (3);

1. Fetal eritrositlerde antijen yogunlugunun az olmasi,

2. Fetal plazma ve diger viicut sivilarinda bulunan ¢oziiniir A ve B maddelerinin maternal antikorlari notralize

etmesi.

3. Fetal plazmadaki kompleman eksikligi olabilir.
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Fetal hayat ve yenidogan déneminde eritrosit membran oligosakkaritlerinin lineer yapisi daha az antijenik bolge
tastyabilmelerine neden olmaktadir. Yetiskinlerde dallanarak daha fazla antijen tasimayi saglayan bu yapi nedeniy-
le yenidoganlarda daha az antijen bulunmaktadir. Bu durum da ABO sistem antikorlarinin Rh sistem antikorlarina
gore daha zayif YDHH olusturma nedenlerinden birini olusturmaktadir (10).

ABO sistem antijenleri, eritrositlere ek olarak cesitli dokularda eksprese edilir ve ¢cogu epitelyal ve endotelyal
hiicrede bulunurlar. Eritrositler disindaki [6kositler, trombositler gibi diger kan hiicreleri tizerinde de bulunabilirler.
Bu hiicreler ABO sistem antijenlerini plazmadan adsorbe ederek kazanmaktadir (1). Dolayisiyla, bu antijenler bazi
kisilerin plazmasinda ve salgilarinda ¢ozlintr halde bulunmaktadir. A, B ve H antijenlerini salgilarinda bulunduran
bu kisilere sekretdr kisiler denmektedir ve bu grup beyaz irkin yaklasik %80’ini olusturmaktadir. A kan grubundaki-
lerin sekresyonlarinda A ve az miktada H, B kan grubundakilerin sekresyonlarinda B ve az miktarda H, O kan gru-
bundakilerin sekresyonlarinda ise sadece H bulunmaktadir. Eritrosit tizerinde oldugu gibi A ve B antijenlerinin sek-
resyonlarda bulunabilirligi sekresyonlarda H antijeninin varligina baghdir. ABH-non-sekretérlerin (%20) viicut sal-
gilarinda ise hi¢ H bulunmaz ve dolayisi ile A ve B de bulunmaz (3). H antijeninin sekresyonlarda bulunabilirligi
eritrositlerden farkli olarak FUTT degil FUT2 geni tarafindan kontrol edilir. FUTT genindeki inaktive edici mutasyon-
lara ek olarak homozigot, inkatif FUT2 geni, H antijeninin hem eritrositlerde hem de sekresyonlarda bulunmamasi
ve anti-H gelisimi sonucunu dogurur (Bombay fenotip). Ancak, FUTTgenindeki mutasyonlara FUT2 geni eslik etmez-
se, H antijeni eritrositlerde bulunmamasina ragmen, sekresyonlarda bulunabilir ve dolayisiyla bu kisilerde anti-H
gelismez (3).

Rh Kan Grubu Sistemi

Rh kan grubu sistemi, iki yakin iliskili homolog gen tarafindan kodlanan iki ayri protein lizerinde yer alan ¢ok
sayida antijenden olusan olduk¢a karmasik bir kan grubu sistemidir. Glcli immunojenik 6zelligi nedeniyle, ABO
sistem antijenleri ile birlikte kan gruplamada rutin olarak bakilan “D” antijeni, cesitli zayif ve/veya eksik eksprese
edilen antijenik varyasyonlari nedeniyle transfiizyon uygulamalarinda biiyiik 6nem tasimaktadir (13). Bu kan grubu
sistemi ilk kez 1939’da yeni dogum yapan bir kadina, kocasindan alinan kan ile yapilan transflizyon sonrasinda
meydana gelen hemolitik transflizyon reaksiyon sonrasinda kesfedilmistir. Rh sistem iki genetik lokiisiin (RHD ve
RHCE) kontrolu altindadir. Lokislerden birisi D iretilip tretilmeyecegini kodlarken, digeri C veya c’nin ve E veya
e’nin tretiminden sorumludur (3). RHD ve RHCE alelleri birbirlerinden 31-35 aminoasitlik farklilik gosteren 417 ami-
noasitlik RhD ve RhCcEe proteinlerini kodlarlar (3). Rh proteinleri 6 intraselliler, 6 ekstraselliler halkasi ve 12 mem-
bran gegis bolgesi olan bir yapidir. N ve C terminalleri sitozolde yer alan Rh sisteminin karmasikligi biraz da Rh pro-
teinlerinin bu yapisindan kaynaklanmaktadir (Sekil-3). Rh antijenlerini tasiyan yapi ekstraselliiler halkadir ve bu hal-
kalarin birbirleriyle olan iliskileri nedeniyle Rh antijenleri yapisaldir. C/c antijenleri ikinci, E/e antijenleriyse dordiin-
cli ekstraselliler halkada bulunmaktadir (1). Membran gecis bolgelerinden birinde meydana gelebilecek tek bir ami-
noasit degisikligi bile yapisal degisikliklere neden olarak yeni bir antijen olusumuna veya var olan antijenlerin eks-
presyonunun etkilenmesine yol agabilir (3). Rh proteinleri eritrosit membraninda, Rh-iliskili glikoprotein (RhAG) ile
yakin iliskili olarak bulunurlar (1). 6. kromozomda bulunan RHAG geni tarafindan kodlanan ve 30. kan grubu siste-
mi olarak kabul edilen RhAG, Rh antijenlerinin ekspresyonunda énemli rol oynar ve yoklugunda Rh antijenleri eks-
prese edilemez. Dolayisiyla RhAG ile bir kompleks halinde eksprese edilmesi geren Rh proteinleri, bu kompleks sa-
dece eritroid seri lizerinde olusabildiginden, sadece eritrositler Gizerinde bulunmaktadir (1).
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Sekil-3: Rh Proteinlerinin Yapisi.

A ve B’den sonraki en 6nemli kan grubu antijeni Rh D antijenidir. D+ ve D- fenotipler sirasiyla Rh(+) ve Rh(-)
olarak adlandirilir. D- fenotip, RhD proteininin yoklugundan kaynaklanir ve bu durum d semboli ile ifade edilir.
Beyaz irkta D- fenotip hemen her zaman RHD delesyonunun homozigot olarak bulunmasindan kaynaklanirken, D-
siyah Afrikalilarin 2/3’linde RHD geni gesitli nedenlerle inaktif oldugu icin D proteinini tretilememektedir (3). D+
bireyler ise RHD varligi icin homozigot veya heterozigot olabilirler (3). Sikligi bolgelere gore degisiklikler gosteren
D antijeni Avrupa ve Kuzey Amerikali beyazlarda %82-88, Afrikalilarda %95, bazi Uzak Dogu toplumlarinda %100
ve lilkemizde %87,3 siklikta goriilmektedir (13).

D antijeni 30 antijenik epitop bulundurur (1) ve ¢ogunlukla RHD genindeki mutasyonlardan kaynaklanan var-
yantlari vardir. Pek ¢ok D varyanti, RhD proteininde bir veya daha fazla sayida aminoasit degisikligine yol agan,
RHD genindeki mis-sense mutasyonlardan kaynaklanir (3). Bu varyantlar iki gruba ayrilir:

1. Zayif D: D antijeni zayif olarak eksprese edilir. Yapisi bozulmadigindan ve tiim D epitoplari bulundugundan,
zayif D bireyler normal bir D antijeni ile imminize olduklarinda anti-D tretmezler.

2. Parsiyel D: D epitoplarinin yalnizca bir kismi, normal veya zayif olarak eksprese edilir. Yani D antijenin bir
bolimi eksiktir ve D antijeni ile imminize olduklarinda kendilerinde bulunmayan epitoplara karsi antikor
uretebilirler. Bu antikor, normal D fenotipe sahip eritrositlerle test edildiginde anti-D 6zellik gosterir.

Zayif D olarak siniflandirilmis bazi D varyantlarinin anti-D Urettiklerinin ve DVI gibi bazi parsiyel D antijenleri-
nin epitoplarini belirgin bir sekilde zayiflamis olarak eksprese ettiklerinin gosterilmesi bu terminolojinin yeterli ol-
madigini gostermektedir (3). Ancak siniflama nasil olursa olsun, tim D varyantlar D- transflizyon alicilarini immii-
nize edebilecekleri akildan ¢ikartilmamalidir.

Rh sisteminin varyasyonlarinin yani sira hi¢bir Rh antijeninin eksprese edilmedigi bir fenotipi de (Ry,,) bulun-
maktadir. Bu eritrositler morfolojik ve fonksiyonel olarak anormaldir. Ry, bireyler immiinize edildiklerinde, her
iki Rh proteininde bulunan epitoplara karsi bir antikor uretirler ve bu antikorlar Ry, disindaki tlim eritrositlerle re-
aksiyona girerler. Bu durum, RHAG geni homozigot olarak inaktif olan kisilerde ortaya ¢ikabildigi gibi, RHD geni
bulunmayan ve RHCE geninde inaktive edici homozigot bir mutasyonu olan kisilerde de gelisebilmektedir (3). Ote
yandan, RHAG'deki bazi mutasyonlar disiik miktarlarda RhAG Uretimine izin verebilmekte ve tim Rh antijenleri
dustik miktarlarda eksprese edilebilmektedir (Rh;,og) (3). Rh,i1 ve Rhyoq bireylerin ¢cogunda splenektomi gerektire-
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cek diizeyde hemolitik anemi gorilir.

Rh (+) kan alan Rh (-) hastalarin en az %30’unda anti-D antikorlari gelismektedir (3). Transflizyon tibbinda, an-
ti-D, anti-A ve anti-B’den sonra klinik olarak en 6nemli eritrosit antikorudur ve genellikle 1gG yapisindadir, ancak
bazen IgM de olabilir (1). Siddetli HTR'ye ve plasentayi gecebildigi icin ciddi YDHH'ye yol agabilir. Rh sistem an-
tikorlari genellikle 1gG yapida oldugundan ve 1gG’ler komplemani nadiren aktive ettiklerinden HTR, gec tiptir (9),
tipik olarak ekstravaskdilerdir (8) ve yikim dalakta gergeklesir (1). Bu tiir HTR’lerde asil neden anti-D’ler olsa da, an-
ti-C, anti-E ve anti-e de bu reaksiyona neden olabilmektedir (1). Rh antikorlari ayrica, YDHH’lginin en 6nemli ne-
denidir (1). Anti-D ve anti-c siddetli YDHH neden olurken (14-15), anti-C (16), anti-E (17) ve anti-e (18) orta siddet-
te hastaliga neden olmaktadir. Bu nedenle, anti-D’si olan bir hastaya ve D- kizlar ile premenopozal kadinlara kesin-
likle eritrosit transflizyonu yapilmamalidir. D varyant antijene sahip bir annede gelisen anti-D de, normal D antije-
ne sahip fetista ciddi YDHH’ye yol acabileceginden, D varyant olarak tanimlanan ve D+ bir bebek doguran bir ka-
dina anti-D immiinglobiilin uygulanmalidir.

C/c ve E/e antijenleri RHCE alellerinin trtinleridir. Bunlarin polimorfizmleri, RhCE proteinindeki aminoasit degi-
siklikleri ile ilgilidir (13). Tim Rh antikorlarinin HTR ve YDHH olusturma potansiyellerinin oldugu g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir. Herhangi bir Rh antikoru bulunan bir hastaya transflizyon icin antijen-negatif kan bulunmalidir.
D’den sonra klinik olarak en 6nemli Rh antijeni c’dir ve anti-c siklikla ciddi YDHH’ye yol acar. Anti-C, anti-E ve

anti-e nadiren YDHH'ye yol acar ve bu durumda da hastalik genellikle (her zaman degil) daha hafif seyreder (3).

Kan Gruplarinin Belirlenmesi

Giintimizde kan gruplari genotip ve fenotip belirlemeye yarayan gesitli yontemler ile saptanabilmektedir. Anti-
jenik farkliliklara yol acan genetik mutasyonlar bilindiginde, cesitli genetik tani yontemleri kullanilarak fenotipler
saptanabilir. Genotipleme 6zellikle;

e YDHH riskinde fotal kan gruplarinin belirlenmesinde,

e Oto-antikorlari bulunan (DAT+) veya yakin zamanda ¢oklu transflizyon almis hastalarin kan gruplarmin sap-

tanmasinda,

e Nadir antijenlerin ve zayif eksprese edilen antijenlerin tanimlanmasinda kullaniimaktadir ve oldukga yararli-

dir.

Ancak molekiler genetik yapilari tam olarak tanimlanamamis yiiksek insidans antijenler (VEL, LAN vb) ile bir-
den fazla homolog gen (RHD, RHCE ve GYPA, GYPB gibi) iceren kan grubu sistemlerinde bir takim sorunlarla karsi-
lasilabilmektedir. Yine, daha 6nce yukarida da belirtildigi gibi, karbonhidrat antijenlerin ekspresyonunda s6z konu-
su olan dolayli gen-antijen iliskisi, genotipe bagli fenotip belirlemenin 6niinde engel olusturmaktadir. Sadece ABO
kan grubu igerisinde 200’den fazla alel gen bildirildigi distiniliirse, genetik varyasyonun enzimatik islevi ne kadar
bozdugu ve bunun da ne kadar antijenik varyasyona donistigiint belirlemek oldukca gtictiir. Rh kan grubu site-
minde D+, D- ve varyant D fenotiplere yol agan ¢ok sayida alel tanimlanmistir Bu alellerin biiytk bir kismi, hibrid
proteinleri kodlayan rekombine genlerdir. Farkli Rh antijenlerine yol acan ¢ok sayida hibrid gen bulunmasi mole-
kaler taniyr gliclestirmektedir. Bu nedenlerle, rutin kan gruplamada serolojik yontemler ile fenotip belirleme hala
onemini korumaktadir. Serolojik yontem olarak kan bankaciligi rutininde hemagliitinasyon yontemi kullanilmakta-
dir. Bu yontem, antijen-antikor komplekslerinin olusumu ve bunlarin gézle goriinir hale getirilmesi temeline daya-
nir. Ortam sicakligl, iyonik gilic, pH ve antijen yogunlugu gibi bir takim degiskenler bu reaksiyonlarinin sonuglarini
etkilemektedir. Hemagliitinasyonu olusturabilmek i¢in bu degiskenlerin kontrol altina alinmasi ve antikorlarin (IgG
ve IgM) birden fazla eritrosit Gizerindeki antijenik bolgelere baglanarak kopri olusturmalari gerekmektedir. IgM mo-
lekiilleri 1gG’ye gore bes kat fazla antijen baglama bolgesi icerdiklerinden eritrositlerin direkt aglitinasyonunu da-
ha kolay gerceklestirirler (Sekil-4). Ama IgG antikorlarla aglitinasyonu saglayabilmek igin, genellikle test sisteminin
gliclendirilmesi gerekir. Bunun igin ya eritrositlerin 1IgG molekiillerinin koprii olusturabilecegi yakinliklara getirilme-
leri ya da bir baska antikor kullanilarak IgG molekdillerinin agliitinasyon olusturacak sekilde birbirlerine baglanma-
lar1 gerekir (3). Bunun igin enzim ile islem gérmiis eritrositlerin kullanimi veya antiglobiilin testler gibi giiclendiril-
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mis test sistemlerinden yararlanilir. Baglandiklari peptitleri keserek uzaklastiriimalarini saglayan ve belirli antikorla-
rin aglitinasyon etkinligini daha iyi gliclendiren papain, bromelin gibi proteazlar en sik kullanilan enzimlerdir (3).
insan immiinglobulinlerine (IgG) karsi gelistirilmis olan AHG (Anti Human Globulin)lerin kullanildigi anti globulin
testlerden ise, hemaglitinasyon reaksiyonunu goriinir kilmak icin yararlaniimaktadir (Sekil-4c). Bunlardan baska,
hemagliitinasyon ydntemi, zayif agliitinasyonlarin degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Clinkii bu yontem-
de sonug, goz ile degerlendirilmektedir ve bu durum yontemi zayif reaksiyonlarda yanilgiya acik hale getirmekte-
dir. Bunun igin, rutin gruplamada kullanilan reaktiflerle zayif agliitinasyon veya negatif sonug verebilen varyant D
fenotiplerin saptanabilmesi icin indirekt antiglobulin testlerin (IAT) kullanilmasi gereklidir (13). Benzer sekilde, az
sayida epitop eksprese eden kismi D fenotiplerin (6r, DVI) saptanmasinda, eksprese edilen epitoplara spesifik anti-
korlar kullanilmalidir (13). Eritrosit membraninda rutin hemagliitinasyon yontemleriyle belirlenemeyecek kadar di-
stk diizeylerde eksprese edilen antijenlerin saptanmasinda farkli yontemler de kullanilabilir. Adsorpsiyon/eliisyon
ve flow sitometri gibi yontemler bu yontemlere 6rnek olarak verilebilir.

AGLUTINASYON (+) AGLUTINASYON (-) AGLUTINASYON (+)

@ Antijlen Y Antikor Y AHG

Sekil-4: IgM ve IgG ile Agliitinasyon.

Yasal Diizenlemeler

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi kan gruplama icin hemagliitinasyon reaksiyonu temeline dayanan {i¢ yon-
tem onermektedir. Bu yontemler tiip, mikroplate ve mikrokolon yontemleridir. Rehbere gore dikkat edilmesi gere-
ken noktalardan baslicalari asagida belirtilmistir. Daha ayrintili bilgi sahibi olmak icin Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi incelenmelidir.

e Her Ulnite kan ve hasta icin ABO RhD gruplamasi yapilmalidir. Her kan Unitesi igin kan gruplama forward-re-
verse gruplama seklinde yapilmali ve sonug ikinci bir kisi tarafindan yapilan forward gruplama ile dogrulan-
malidir. Bu durum hasta 6rnekleri icin de gecerlidir. Eger hastanin gecmis kan grubu kaydi bulunuyorsa sa-
dece forward gruplama yeterli olur, ancak bulunan sonug ile kayitlarda bulunan sonug 6rtiismelidir.

e Anti-A,B; anti-A ve anti-B ile birlikte kullanilabilir ancak bu sart degildir. Anti-B reajeni, kazanilmis B antijen-
leri igeren eritrositlerle reaksiyona girmemelidir.

e Forward ve reverse gruplama uyumsuzluklarinda ABO gruplamalari tekrar edilmelidir. Tekrarlar ayni érnek-
te ve yikanmis eritrositler kullanilarak yapilmalidir. Devam eden uyumsuzluk durumunda test tekrari yeni bir
ornekle yapilmalidir. Reverse gruplama sonucu bilgi vermiyorsa (6rn. hipogamaglobulinemi) forward grupla-
ma tekrar edilmeli ve sonug forward gruplamaya gore belirlenmelidir.

e Bagiscilarda, anti-D ile reaksiyon vermeyen eritrositlere zayif D testi yapilmalidir. Anti-D ile reaksiyon veren
veya zayif D testi pozitif ¢ikan Gniteler RhD POZITIF olarak isaretlenmelidir. Anti-D serumu ve zayif D testi
negatif olan tniteler NEGATIF olarak isaretlenir.

e Hastalarda anti-D serumu ile reaksiyon vermeyen eritrositlere zayif D testi yapilmasina gerek yoktur ve kan
grubu RhD NEGATIF olarak isaretlenir.
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CROSSMATCH
(CAPRAZ KARSILASTIRMA TESTI)

Prof. Dr. ihsan KARADOGAN

Capraz karsilastirma testi transfiizyon sonrasi bagisci eritrositlerinin alicida var olabilecek olasi antikorlar nede-
ni ile hemolitik riskinin olup olmadiginin saptanmasi amaciyla yapilan transflizyon oncesi uygunluk testlerinden
biridir. Direkt olarak transflizyonu distinilen bilesene ait riski ortaya koymasi agisindan oldukca degerli bir test
olmasina ragmen Ozellikle elektif bircok cerrahi girisimler gibi kanin kullanilma olasiliginin disiik oldugu durum-
larda gereksiz ekonomik ve is glici kayiplarina yol agtigi icin diger transflizyon dncesi uygunluk testleri ile beraber
kullanimi gerekir. Ancak bolgesel kan bankaciligr sisteminin hentiz etkili olarak yasama gegirilemedigi ve transfiiz-
yon merkezlerinin uygun standardizasyonunun yapilamadigi tilkemizde halen maliyet etkin bir yaklagim olmamasi-
na ragmen en sik kullanilan transflizyon 6ncesi uygunluk testidir.

Capraz karsilastirma testi dendigi zaman asil kastedilen “major capraz karsilastirma testi” adi verilen ve alici
serum veya plazmasi ile bagisgi eritrositlerinin karsilastirildigi testtir. “Min6r gapraz karsilastirma testi” ise nadiren
kullantlan bagis¢r serum veya plazmasinin alici eritrositleri ile karsilastirildigi teste verilen addir.

Capraz karsilastirma testi antijen ile antikor etkilesimlerinin gosterilebildigi bircok immiinohematolojik yontem
(tiip yontemi, jel yontemi, akis sitometrisi, vb.) ile calisilabilir. Her yontemin kendine gére avantaj ve dezavantajla-
ri olmasina ragmen kan bankaciligi pratiginde giiniimiizde en ¢ok “jel yontemi” kullaniimaktadir. Yontem ne olur-
sa olsun capraz karsilastirma testinde amag; alici ile bagisci arasinda major kan grubu (ABO-Rh) uyumu oldugunun
dogrulanmasi ve alicr kaninda transfiize edilecek eritrositlerde bulunan herhangi bir antijene karsi allo-antikor olma-
diginin gosterilmesidir.

Capraz karsilagtirma testinden dogru cikarimlarin yapilabilmesi bir cok faktére baglidir. Oncelikli olarak testle-
rin glivenligi icin transfiizyon pratigi agisindan uyulmasi gereken kurallar titizlikle yerine getirilmeli ve 6rnekleme,
kayit hatalari gibi riskler yok edilmeye ¢alisilmalidir. Capraz karsilastirma testi icin tercih edilen yontemin dretici
firma tarafinca belirlenmis olan uygulamalarina harfiyen uyulmali ve testlerin validasyonu yapilip gerekli kalite
kontrol calismalari diizenli olarak yerine getirilmelidir. Tercih edilen yontemin sinirlari ve kisitlamalari iyi bilinme-
lidir. Testlerin dogru yorumlanmasi icin hastaya ait bilgiler de oldukga 6nemlidir. Kayit bilgilerinde hastanin gebe-
lik durumu, transfiizyon Oykdisi, transplantasyon varhigi, hastaliklari ve kullandigr ilaclar ile ilgili temel bilgiler mut-
laka yer almalidir. Ornegin; Lenfoma, Waldenstrom makroglobulinemisi, Reynoud fenomeni gibi cesitli hastalikla-
rin seyrinde, penisilin, sefalosporin, alfa metil dopa, ibubrufen, klorpromazin, prokainamid, streptomisin, levodopa,
mefenamik asit, tolmetin, tenipesid gibi cesitli ilaclarin kullanimin da olusabilen oto antikorlar capraz karsilastirma
testinde uygunsuzluga, antikor aramada pozitiflige neden olabilir.

Alicinin son G¢ ayda gebelik ya da transfiizyon &ykiist varsa veya bu konuda yeterli bilgi alinamiyorsa antikor
tarama ve gapraz karsilastirma igin kullanilacak serum 6rnegi en gok 72 saat 6nce alinmig olmalidir. Eger transfiiz-
yon Oykdiisii son 10 gline ait ise bu siire 24 saati asmamalidir.

Capraz karsilastirma testinin zayif antijen-antikor reaksiyonlarini da gosterebilecek sekilde dizayn edilmis bir
yontemle yapilmasi gerekir. Capraz karsilastirma testinde antijen-antikor reaksiyonlarini belirginlestirerek daha
dogru sonuclar elde etmeye yonelik cesitli ydntemler uygulanmaktadir. Ornegin; bazi antikorlarin reaktivitesini art-
tirmak icin inkiibasyondan 6nce albumin eklenebilir. 1gG tipi antikorlarla eritrosit sensitizasyonunu arttirmak ve
agliitinasyonu belirginlestirmek icin sigir (bovine) veya insan (human) serum albumin soliisyonlari kullaniimaktadir.
Antijenin antikora baglanmasini kolaylastirmak icin albumin yerine LISS (low ionic strength solution) veya PEG (pol-
yethylene glycoid) de kullanilabilir. LISS kullanilmasi ¢ogu antikorun gosterilmesi icin gereken inkiibasyon siiresini
kisaltmaktadir. Ayrica antikorlarin eritrositlerce tutulmasi ve agliitinasyonun derecesi de bu sollsyon ile belirginles-
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mektedir. PEG ise suda eriyen bir madde olup antijen-antikor reaksiyonunu giiclendirmektedir. Ayrica, albumine
gore klinik 6nemi olan antikorlari gosterme orani daha yiiksek iken, klinik 6nemi olmayanlari daha az gosterdigin-
den ve ek baska teknikleri gerekli kilmayan bir madde oldugu icin bircok merkez tarafindan tercih edilmektedir.
Hem anti-IgG, hem de anti-IgG ve anti-C3d aktivitesi olan polispesifik anti-human globulin (AHG) kitleri antikor
tarama ve gapraz karsilastirma testlerinin anti-globulin fazinda kullanilabilmektedir. Polispesifik kitler anti-C3d akti-
vitesine de sahip olduklarindan komplemani aktive eden bazi nadir antikorlarin gosterilmesini saglayabilmektedir-
ler. Ayrica bazi antikorlar agisindan daha kuvvetli reaksiyonlar saglamaktadirlar.

Kan grubu dogrulanmasi ve AHG fazini da igeren “tam ¢apraz karsilastirma testi” yapilmasi yaklasik 45-60 daki-
ka kadar bir stire gerektirmektedir. Bu slrenin beklenemeyecegi acil durumlarda ya da transflizyon uygunluk testi
olarak “tiplendirme ve antikor tarama (type and screen)” yonteminin benimsendigi merkezlerde major kan grubu
dogrulanmasi icin “acil (immediate spin) ¢apraz karsilastirma testi” kullanilabilir. Bu testin siresi yaklasik 10 daki-
ka kadar stirmektedir. Basit olarak bagisci eritrositlerinin tuzlu su stispansiyonu ile alict serumunun bir tiipte karig-
tirtlarak kisa bir santrifligasyon sonrasinda agliitinasyon agisindan degerlendirilmesi seklinde gergeklestirilir. Bu test
ile major ABO uygunsuzluklari ve kuvvetli antikorlar saptanabilir. Transfiizyon 6ncesi uygunluk testleri arasinda tip-
lendirme ve antikor tarama ile birlikte acil capraz karsilastirma testinin kullaniminin % 99,9 oraninda etkin ve giive-
nilir oldugu bilinmektedir.

Elektronik capraz karsilastirma testi ise 6zel dizayn edilmis bir bilgisayar programi araciligi ile yapilan ve hasta
ile bagisciya ait daha 6nceki immiinohematolojik kayitlarin kullanildigr bir yontemdir. Bu yontemin temel hedefi
daha az test yaparak hem maliyet etkin bir yaklasim saglamak hem de insan hatalarini en aza indirerek transfiizyon
glivenligini arttirmaktir. Bu sistemin uygulanabilmesi icin AABB, BCSH rehberleri gibi tanimlanmis kosullarin yeri-
ne getirilmesi gerekir. Bagis¢i ve hastaya ait en az 2 kan 6rneginde dogrulanmis kan grubu, negatif antikor tarama
testi olmasi, hastalarda hali hazirda veya ge¢misinde beklenmeyen antikor 6ykiisii olmamasi gerekir. Sistem kisile-
rin maniiplasyonuna izin vermemekte ve verilerin otomatik aktarimini sart kosmaktadir. Dogru kuruldugu ve uygu-
landigr zaman gereksiz kan tiiketimi ve is ylkini 6nemli dlglide azaltmaktadir. Ne yazik ki tlkemizde sistem kur-
manin ve idame ettirmenin asilmasi zor birokrasisi ve diger zorluklari nedeni ile az sayida merkez tarafinca kulla-
nilmaktadir.

Capraz karsilastirma testlerinde pozitif sonug elde edilmesi durumunda testin yapilis amacina uygun olarak
oncelikle alict ve bagisci kan gruplarinin hatali degerlendirilmis olabilecegi veya bagisginin eritrosit antijenlerine
karsi alici serumunda allo-antikorlar bulundugu distinilmelidir. Ancak alici veya bagis¢inin direkt antiglobulin testi
pozitif oldugunda, bazi hastaliklar nedeniyle alici serumunda protein igeriginin farkli 6zellikler gosterebildigi
durumlarda, testin herhangi bir asamasinda kontaminasyon oldugunda veya kullanilan teknik veya kitlerin uygun
olmadigr durumlarda yalanci pozitifliklerle karsilasilabilir. Capraz karsilagsma testinin pozitif olmasi durumunda
oncelikli olarak major kan grubu tekrar degerlendirilmelidir. Eger bu agidan bir sorun yoksa antikor tarama testi ile
allo-antikor varligr aranmali ve pozitif bulunmasi durumunda antikor tiplendirmesi yapilarak ilgili allo-antikor sap-
tanmalidir. Ardindan bu antijeni tasimayan bagisci kanlari ile ¢apraz karsilastirma testi yapilmalidir. Major kan
grubu farkhligr veya allo-antikor saptanamazsa yalanci pozitiflik yapabilen durumlar degerlendirilmeli ve sorun sap-
tanana kadar miimkiinse transflizyon ertelenmelidir.

BIRLIKTE TARTISALIM: IMMUNOHEMATOLOJi oturumunda bu konularin érnek olgular esliginde tartisiimasi
planlanmaktadir.

Kaynakca

1- Harvey G. Klein, David J. Anstee. Mollison’s Blood Transfusion in Clinical Medicine. Blackwell Publishing
12th Edition, 2011

2-  Hilya Bilgin. Transfiizyon 6ncesi uygunluk testleri. .U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri Herkes icin Transfiizyon Tibbi Sempozyum Dizisi No: 44 Mayis 2005; s. 87-103.
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ANTIGLOBULINTEST
(DIREKT COOMBS TESTI)

Prof. Dr. Giilyiiz OZTURK

1908 yilinda Moreschi antiglobulin test prensibini tanimladiktan sonra 1945 yilinda Coombs, Mourant ve Race
serumda aglutine olmayan antikorlari laboratuvarda kullanarak invitro kosullarda antikor ve kompleman ile kapli
eritrositlerin gosterilebilmesini saglayan antiglobulin testi yapilandirmiglardir.

Guintimizde tim serolojik testlerin esasini olusturan bu test immiinohematolojide direkt ve indirekt antiglobulin
(Coomb’s) test olarak iki formda farkli amaclarla uygulanabilmektedir. Direkt Coomb’s testi antikor ve/veya kom-
pleman bagli eritrositleri invitro kosullarda gostermek tizere gelistirilmis iken indirekt Coomb’s testi serumda serbest
bulunan antikorlari gosterebilmek icin invitro kosullarda bu antikorlari eritrosite baglayarak tanimlamayi saglayan
test olarak uygulanmaktadir.

Direkt Coomb’s testi klinikte otoimmiin hemolitik anemi, yenidoganin hemolitik anemisinde ,ilaca bagli hemo-
litik anemi tanisinda ve yakin dénemde yapilan transflizyona bagh alloantikorlarin ve daha da 6nemlisi akut hemo-
litik transflizyon reaksiyonunun izleminde kullaniimaktadir. KK yasam siresi kisalmadan da saglikli insanlarda DAT
pozitifligi olusabilir. Bir cok arastirma sonucunda yatan hastalarda %0.3-1.5 siklikta, donérlerde 1/1000-1/14.000
siklikta DAT pozitif olarak bulundugu ve bu sikligin yas ile arttigi yayinlanmustir.

indirekt Coomb’s testi ise kan gruplama, antikor tarama ve tanimlama, capraz kargilastirma testlerinin yontemi
olup transflizyon uygunluk testlerinin temelini olusturmaktadir.

ANTIGLOBULIN TEST PRENSIBi

Test sonucunun yorumlanmasinda temel prensiplerin bilinmesi 6nemli yer tutar. Bu amacla prensipleri tanim-

larsak;

1. Antikor ve kompleman komponentleri globiilin yapisindadir

2. insan globiilini hayvana (genellikle tavsana) enjekte edilip bu yabanci proteine kargi antikor iiretmesi sagla-
nir. Hayvandan alinan serumdaki diger istenmeyen aglitininlerin adsorbsiyonundan sonra saf antiglobulin
iceren test serumu hazirlanmis olur. Gliiniimiz teknolojisinde hibridleme metoduyla da elde edilebilmekte-
dir.

3. Test serumu hedefe yonelik olmak tizere sadece anti- IgG veya sadece anti-C3d veya hem anti- 1IgG hem de
anti- C3d igeren polispesifik nitelikte hazirlabilir.

4. Anti human globilin (AHG) iceren bu test serumlari eritrosit tGizerinde bagli bulunan veya serumda serbest
halde bulunan globiilin molekdillerine baglanabilir. Test yapilirken eritrosite bagli olmayip etrafinda bulunan
diger aglutininler anti human globilin serumu nétralize ederek yanlis negatif sonuca neden olabilir. Bu
nedenle testin 6nemli prensiblerinden biri de yikanmis eritrosilerin kullanilmasi gerekliligidir.

5. insan globiilin molekiiliiniin bir Fc ve 2 Fab kismi oldugunu hatirlayalim. AHG’tin Fab kismi erirosit iizerin-
deki insan globiilinin Fc kismi ile baglanir

6. islem: Bu kisimda Direkt Coomb’s testinin klasik yontemle yapilisi tanimlanacaktir. EDTA | tiipe en az 2 ml
kan ornegi alinir. Hasta eritrositlerinden % 0.9 SF igerisinde % 2-5’lik eritrosit sispansiyonu hazirlanir. Bu
siispansiyondan 1 damla test tipiine konur. SF ile eritrositler 4 kez yikanir. Ustteki siipernatan tamamen
dokildikten sonra 1 veya 2 damla polispesifik AHG reajeni ilave edilir. 1000 x g’de 1 dakika santrifiij edilir.
Santrifiij sonrasi aglutinasyon degerlendirilir ve sonuclar kaydedilir.
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7. Sonuc¢degerlendirme:

a. Stipheli sonuglar kolon agliitinasyon testi veya gel testi ile karsilastirilmahdir.

b. Anti 1gG veya anti C3d iceren monospesifik testler kullaniimalidir.

c. Hastanin tanisi, aldigr ilaclar, transfiizyon 6ykisi, klinik ve laboratuvar bulgulari sorgulanmalidir.

c.1. Hastanin laboratuvar bulgulari olarak Hb, Hct, EOV, Retikiilosit sayimi, Serum Bilirlbin,
Haptoglobulin, LDH ve idrar hemoglobin diizeylerine bakilmalidir.
c.2. Malignite ve aldigi kemoteraptik ajanlar sorgulanmalidir; Plasmodium yoniinden arastiriimalidir.

d. Hastanin yas, cins, irk, ilaglar ve diger laboratuvar sonuglari bilgisi yoksa, eger bir eluat yapilmaz ise, reak-
siyon transflizyon sonrasi bir sonu¢ degilse ve reaktivite bir oto antikordan veya ilactan kaynaklanmiyor-
sa antikoru saptamak zordur.

e. On degerlendirmenin son asamasinda ; Klinik olarak hemoliz var mi, son 3 ay icinde transfiizyon veya
gebelik 6ykisi var mi, gecmiste DAT (+) lik 6ykisti var mi tekrar arastiriimalidir.

f. Hastada bu durumlar yoksa, serumda beklenmeyen antikorlar yoksa ve transflizyon da yapilmayacaksa
DAT icin daha ileri testleri yapmak bakim ve maliyet agisindan gereksizdir.

Hatali Sonuclarin Nedenleri: Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hatali DAT Sonuclarinin Nedenleri.

Yalana pozitiflikler Yalana negatiflikler Klinik olarak 6nemli olmayan
pozitiflikler

Spontan aggregasyon Uygun olmayan yikama Pasif olarak gecen antikorlar
Dillentin uygunsuz saklanmasi | Uygun olmayan teknik Normal hastalar

Asir santrifij Dillentin uygunsuz saklanmasi ve pH’si

Uygun olmayan kan 6rnegi Gecikmis test islemi

Sepsis Efektif olmayan AHG serumu

Kriyoglobulinler
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INDIREKT ANTIGLOBULINTESTI (IAT) VE ANTIKORU TANIMLAMA

Prof. Dr. Davut ALBAYRAK

INDIREKT ANTIGLOBULIN TESTi (IAT)

Globulinden kastedilen imminoglobulin ve kompleman C3d’dir. Antiglobulin, immunglobulin ve komplemana
0zgil olarak baglanan antikordur. Antikor, baska tiirden bir hayvana immunglobulin ve kompleman verilerek elde
edilir. insan immunglobulin ve komplemanina karsi antikor gelistirilmis ise buna insan antiglobulini (antihuman glo-
bulin; AHG) denir. Antiglobulin testinde kirmizi kan hiicresine baglanmis antikor ve/veya kompleman varligi aranir.
insan globulinine karsi hayvan antikoru kullaniliyorsa test “antihuman globulin testi” olarak da adlandirilir.

Antiglobulin testinde kirmizi kan hicresine bagli globulin varhgi araniyorsa “direkt (dogrudan) antigobulin testi”
olarak adlandirilir. indirekt antiglobulin testinde ise plazmada serbest bulunan antikorlar aranir.

Direkt antiglobulin testinde antiglobulin antikoru, test edilecek yikanmis kirmizi kan hiicresinin Gzerine ilk ka-
demede eklenir. indirekt antiglobulin testinde ise énce plazmadaki antikor (allo veya oto) baska kisiden elde edilen
kirmizi kan hicresine baglanir. Yani bir 6n islem ile Coombs + hiicre elde edilir. Elde edilen antikor baglanmis kir-
mizi kan hicreleri, antiglobulin antikoru ile inkiibe edilir. Plazmadaki antikor bdylece dolayli (indirekt, vasitali, ara-
ctli, 6n kademeli) olarak bakilmis olur. Direkt antiglobulin testi pozitif kirmizi kan hiicresine baglanmis antikor hiic-
reden sokilerek sivi kisma (slipernatan, Ustte kalan sivi) gecirilebilir ve bu sividaki antikorlarla indirekt antiglobulin
testi yapilabilir. Bu yonteme eliisyon yontemi denir.

indirekt antiglobulin testi i¢in kan grubu O olan en az iki kisiden kirmizi kan hiicresi alinir. Bu hiicreler karisti-
rilarak tek tiipte veya iki ayr tiipte test yapilabilir. imkan varsa subgruplari bilinen kisilerden alinmis olmalidir. Sub-
gruplari bilinen kisilerden ayri tiiplerde yapilan indirekt antiglobulin testi, antikor tanimlama igin de iki kisilik ek pa-
nel bilgisi saglar.

indirekt antiglobulin testi ile antikor tarama testi yapilmis olur. Antikor tanimlama icin subgrubu bilinen ve sub-
grup pozitiflikleri birbirinden farkli olan kisilerden elde edilmis yikanmis kirmizi kan hiicre panelleri kullanilir. Bu
panellerde genellikle 10 civarinda kisi kant kullanilir. Test kani vericilerinin kirmizi kan hiicreleri ile elde edilen an-
tiglobulin testi pozitiflikleri veya negatiflikleri ile kisideki subgrup antijenlerinin pozitif veya negatiflikleri karsilasti-
rilir. Bir test hiicresinde, test pozitif ise bundan pozitif olan antijenler sorumlu olabilir; fakat olmayan (negatif) anti-
jenler sorumlu olamazlar. Test negatif ise bundan negatif olan antijenler sorumlu olurlar; pozitif (var) antijenler so-
rumlu olamazlar (duyarlilik sorunlari harig). Bu iliski kullanilarak plazmada bulunan antikorun hangi subgrup anti-
jenine karsi gelistigi bulunabilir.

indirekt antiglobulin testi capraz karsilastirma isleminde uygunsuzlugu gostermek icin de kullanilir. Bu safha zo-
runludur.

ANTIKOR TANIMLAMA TESTINDE ANTIKORUN TANIMLANMASI
Antikor tanimlama testleri icin duyarlihg ylksek yontemler ve/veya kitler kullaniimalidir. Yani negatifliklerin
yanlis negatiflik olmadigindan emin olunmalidir. Yanls pozitif yorumlama da olmamalidir. Jel aglutiinasyon yon-
temleri tavsiye edilir.
Yontem
Tipte indirekt antiglobulin testi kisaca soyle yapilir.
1. O grubu Rh(D) pozitif verici hiicrelerinden %5'lik izotonik NaCl'de yikanmis hemaglitinasyon icin eritrosit
sispansiyonu hazirlanir. En az iki vericinin hiicreleri kullanilir. Hiicreler karistirilarak veya ayri tipler halin-
de test edilebilir.
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10.
11.

Test tlipline tarama yapilacak hasta plazmasindan 2-3 damla konur.

Tipe 1 damla %5'lik eritrosit siispansiyonu eklenir.

Antikorlarin subgrup antijeni ile 6zgl birlesmesi icin yeterli siire, uygun sicaklikta (37 °C), uygun iyonik
¢Ozeltide beklemelidir. Bu stire 30 dakikadir.

Karisim santrifiij edilir ve dipteki eritrositler kimelenme agisindan kontrol edilir. AHG'siz kiimelenme ola-
bilir. AHG safhasi yani indirekt antiglobulin safhasi gerekmeyebilir. Fibrinojen ve immiinglobulin miktari-
nin artmis oldugu hastaliklar yanhs kiimelenmeye yol acabilir.

Kimelenme yoksa veya sedimantasyon hizini artiran proteinlerin artisina yol agan fibrinojen, alfa globulin
ve Ig G ylksekligine bagli rulodan siipheleniliyorsa yikama ve indirekt antiglobulin safhasina gecilir.
Plazmadaki fazla ve baglanmamis hasta Ig ve komplemani yikamali ve eritrositlerden tam uzaklastirmalidir.
Yikama 4 kez yapilmalidir.

Yikanmis eritrositlerin Gzerine iki damla AHG damlatilir ve inkibe edilir.

1000 devir/dakikada bir dakika santrifdj edilir.

Kirmizi kan hiicrelerinin kiimelenmesinin varhgi degerlendirilir ve derecesi kaydedilir.

Kimelenme gozle goriilemiyorsa mikroskopta bakilir. Nétral jel kartina konularak jel aglitinasyon ile de
okunabilir.

Hata Kaynaklan

1.
2.
3.

Orneklerin ve AHG reagentlerinin iyi korunmamasi olabilir.

Suspansiyonda plazma kalintisinin AHG'yi kullanmasi ve tiiketmesi yalanci negatiflige yol acar.

Yikama safhasindan sonra beklemeden AHG safhasina gecilmelidir. Bekleme ile eritrosite baglanmis olan an-
tikorlar stire uzarsa eritrositten ayrilarak ¢ozeltiye gegebilirler. Serbest antikorlar AHG'yi kullanir ve onun et-
kisini azaltir. Yalanci negatiflige veya pozitifligin azalmasina sebep olabilir.

Eritrosit/plazma ve eritrosi/AHG oraninin bozulmasi hatali sonuglara neden olabilir. Antijen-antikor birlesim-
lerinde optimum oran 6nemlidir. Uygun oran, Uretici prospektisiinde yazilidir.

. Zayf pozitifliklerin okunamamasi ve asiri ¢alkalama uygulayici kusurlaridir.
. Anti JKa ve JKb antikorlari, polispesifik AHG ve komplemani korunmus kan ile daha iyi tespit edilir.

Bazi antikorlar Ca*2 ve Mg*? iyonu gerektirir. EDTA ve sitrat Ca*2'u baglar. Bu antikorlar serum ile daha iyi
tespit edilir.

EDTA ve sitratli kan ile calismak komplemana bagli hemolizi 6nler, bu nedenle tercih edilirler.

Coklu Kirmizi Kan Hiicreleri ile Elde Edilen Sonuclarin Yorumlanmasi

Subgruplari bilinen kisilerden elde edilmis, yitkanmis ve gerekiyorsa koruyucu ile sabitlestirilmis kirmizi kan hiic-

releri kullanilarak IAT testleri yapilir. IAT testinin ayrica enzimli yapilmasi ek yorum icin faydali olur.

Kisi subgruplari satirlara yazilir. Test pozitif veya negatifligi ayni kisinin son siitununa yazilir. Anlatimin kisa ol-

masi icin 5 test hiicresi kullanildigini varsayalim. Sonuglar sirasiyla +, -, +, -, + olsun. Birinci hastaya ait satirda po-

zitif olan subgrup antijenleri daire ile isaretlenir. ikinci satirda sonug¢ negatif oldugundan negatif olan antijenler isa-

retlenmelidir. Amac antikor ihtimalini bire diisirmektir. Bunun icin sadece birinci satirda isaretlenmis olanlardan

ikinci satirda negatif olanlar isaretlenir. 3. test hiicresinde sonug pozitiftir. Bu hiicrenin satirinda bir Ust satirda isa-

retli olan sltunlardaki pozitif olan antijenler isaretlenir. 4. Hiicrede antiglobulin testi sonucu negatiftir. 3. Stitunda

isaret almis antijenlerden 4. Hastada negatif olanlar isaretlenir. 5. Hastada sonug pozitiftir. 4. Siitunda isaret almis

antijenlerden 5. Hastada negatif olanlar isaretlenir.

Ornek tablomuzda kiigiik e antijenine bagh bir indirekt antikor testi pozitifligi antijen tanimlamasi uygulamasi

sunulmustur.
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D E e C C K k IAT
1 + - A A e A 3 +3
2 - + - - + - + -
3 3 + < - + + + +4
4 - - - + -
5 - + +4

5. tupte isaretli siitun 1’e indirilmis ve anti- e antikorunun bulundugu sonucuna ulasiimistir. Hastanin plazma-
sinda anti-e antikoru vardir. Bir sonraki adimda hastanin ”e” subgrubunun varligi aranir. Subgrup antijeninin ve an-
tikorunun sonucu birlikte yorumlanir.

Hasta yakin zamanda kan, plazma veya IVIG almamis ise sdyle yorumlanir. Hastanin kirmizi kan hiicrelerinde e
antijeni yok ise e antijeni disaridan alinmistir yani allo immun indirekt antiglobulin testi pozitifligi vardir. “e” anti-
jeni pozitif ise otoimmun indirekt antiglobulin testi pozitifligi vardir. Bir antijen icin; antikor ve antijen ayni kiside
varsa immun hemolitik anemi olur.

Hasta yakin zamanda kan, plazma veya IVIG almis ise veya yenidogan ise soyle yorumlanir. Antikorun Ureticisi
hastanin kendisi, verilen kan Grlinli veya anneden plesanta ile gecen Ig G olabilir. Antikor kaynagi kan Griini ise
antikor bir siire sonra azalacak ve indirekt antiglobulin testi negatiflesecektir. Allo immun indirekt antiglobulin tes-
tinde antikor hastada bulunan subgrup antijenine karsi ise hastanin kirmizi kan hiicrelerini isaretler ve fagositoz ile
(cok fazla ise komplemanla) hemoliz yapar. Hastanin antijeni yoksa disaridan verilecek kirmizi kan hiicrelerini he-
moliz yapar ve etkisiz transfiizyona yol acar.

Tablolarin Degerlendirilmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Tablo birka¢ kademede degerlendirilmelidir.

Birinci kademe degerlendirmede sadece IAT +3, +4 ve negatif olan hiicrelere ait satirlar degerlendirilmeli ve
+1,+2 olanlar atlanmalidir. Béylece net olmayan veya okuma hatasi olabilecek érnekler ayiklanmis olur. Bu ayik-
lanmis 6rneklerle tanimlama yapilir ve sonuca ulasilir ise yeterlidir. Bdyle elde edilmis sonug en giivenilir olandir.

11'1i panel kullaniliyorsa islem tablonun birinci kopyasinda yukaridan asagiya giderek yapilir. Ayni sonuglar
ikinci kopyada asagidan baslanarak yukari dogru isaretlenir. Ayni sonug bulunmalidir.

Birinci kademe uygulandiginda sonuca ulasilamiyorsa 1. kademedeki satirlar kullanilarak kalan sitiinlardan +1
ve +2'ler degerlendirmeye alinarak devam edilir. Burada ulasilan sonug enzim testi ile gliclendirilmelidir.

+1 ve +2’ler ile antikor bire indirilmis ise enzimli IAT sonuclarinda bu pozitifligin giiclenmis olmasi beklenir. Po-
zitiflik enzimle yikilan subgruplarda ise negatiflesir.

Sorumlu antijen +1 ve +2’ler ile bire indirilememis ise enzimli IAT sonuclarina bakilir. Enzim (bromelin, fisin)
bazi antijenleri yok eder. Enzimin yok ettikleri kitin sonug degerlendirme tablosunda renklendirilmistir. Enzimin yok
ettiklerinde test negatif bulunmus ise bu antijenler degerlendirmeye alinir.

Soguk antikor araniyorsa hiicrelerin plazma ile inkiibasyonu ayri ek bir deneyle +4 °C’de yapilmalidir.

Antikor tespit edildikten sonra, pozitiflik elde edilen hiicreler kullanilarak titre edilebilir. Yani plazma 2'nin kat-
lari ile seyreltildikten sonra seyreltilmis plazma érneklerinin bu hiicre 6rnegi ile IAT testleri yapilir. En disiik hangi
seyreltmede pozitif sonuc elde edildigi kaydedilir. Ornek Anti D bulunmus plazmada, 1/32 seyreltmede pozitif ve
1/64 seyreltmede negatif sonug elde edilmisse plazmadaki Anti D titrasyonunun 1/32 oldugu séylenir.

indirekt antiglobulin baglanmasinin kiimelenme digi goriiniir hale getirilme yontemleri:

1. Jel santrifiij yontemi: Duyarh, ulasilabilir ve &nerilir yontemdir. Yikama gerektirmemesi ve okumanin kolayli-

g1 diger Gstiinlugtddr.

2. Akan hiicre dlger: Florokrom konjuge AHG gerekir. Karisimdaki pozitif ve negatif hiicreleri tek tek ayirir. Di-
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rekt antiglobulin testinde tstiinligl vardir. Daha hassastir. Tiirkiye’de bircok Gniversite ve ihtisas hastanesin-
de akan hiicre olger vardir ve kullanmak icin sadece bilgi gereklidir.
3. ELISA

4. Kati faz kirmizi kan hiicresi yapisma kuyular

indirekt Antiglobulin Testinin Amnestik Reaksiyonla iligkisi

Hasta kaynakli allo immun antiglobulin testi pozitifligi hasta transflizyon almaz ise zayiflar ve negatiflesir. Fakat
baslangictaki bu indirekt antigobulin testi negatifligi aldatici olabilir. Hemoglobin yiikseltmek amaciyla yapilan ye-
ni bir transflizyondan sonra ilk giin Hb yikselir, ikinci ve tglincii gtin Hb diser, indirekt Coombs testi pozitiflesir
ve sonraki transflizyonlar etkisizlesir. Coziim antikor taramada pozitiflige yol actigi bulunan antikorun antijeni bu-
lunmayan kirmizi kan hiicresi verilmesidir. Bizim 6érnegimizde anti-e antikoru pozitif olan hasta uzun aradan sonra
yeniden e+ kan almis ise ilk transflizyon oncesi direkt ve indirekt antiglobulin testleri negatif bulunur. "e” antijeni
pozitif kirmizi kan hiicresi ile capraz karsilastirma sonucu uygun bulunur. Hastada 6ngoriilen Hb yiikselmesi elde
edilir. 3. Giin hasta immun sistemi “e” antikoru tretmeyi hatirlar ve hizla anti-e Uretir. Anti-e indirekt antiglobulin
testi pozitif olur. Verilen kirmizi kan hiicreleri hemoliz oldugundan elde edilen Hb artisi kaybolur. Bundan sonra
verilecek "e” pozitif kan torbalari ile Hb artisi elde edilemez. Caresi eldeki torbalar e subgrubu varhg icin tarana-
rak e antijeni negatif verici kani bulmaktir. “e” antijeni negatif kirmizi kan hiicresi torbasi verildiginde Hb artisi el-
de edilecektir.
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HLA TASIYAN HUCRELER VE TRANSFUZYONDA ONEMI

Doc. Dr. s hak Ozel TEKIN

HLA (human leukocyte antigen) sistemi insanlarda altinci kromozomun kisa kolu tzerinde yerlesmis olan “Ma-
jor Histocompatibility Complex (MHC)-Baslica Doku Uygunlugu Karmasigi” molekdillerini olusturan genleri ve bu
genlerin protein yapisindaki Griinlerini icermektedir. Cok sayida genin yer aldigi yaklasik 4000 kilobaz (kb) biyiik-
liglindeki bu bolgede immiin yanitla ilgisi tanimlanamamis bazi genler de yer alir. Altinci kromozomdaki bu gen
bolgesi ti¢ temel bolime ayrilir:

1. Smif | (MHC Class 1) bolgesi kisa kolun telomerik bolgesinde yer alir. HLA A, B ve C molekiillerini kodlayan

klasik ve HLA E, F, G gibi klasik olmayan genleri icerir. Bu islevsel genler disinda Sinif | bolgesinde HLA H,
J, K, L, X gibi yalanci genler ve gen segmentleri de bulunur. Bu molekiiller tim cekirdekli hiicrelerde bulu-
nur.

2. Sinif Il (MHC Class 1l) bolgesi kisa kolun sentromere yakin bolgesinde yer alir. HLA DM, DP, DQ ve DR mo-
lekiillerini kodlayan genler icerir. Bunlar disinda yalanci genler, LMP1, 2 ve TAP1, TAP2 gibi antijen sunu-
muyla ilgili genler bu bélgede bulunur. Siif II MHC molekdlleri monosit-makrofaj serisi hiicreler, dendtritik
hiicreler ve B lenfositleri gibi profesyonel antijen sunucu hiicreler (APC) ve aktive olmus T lenfositlerinde bu-
lunurlar.

3. Sinif I (MHC Class 111) bolgesi ise doku uygunlugu ile iliskisiz olan ve bazi kompleman kisimlari ile bazi si-
tokinleri kodlayan bolgedir (1,2).

Altinct Kromozom

Telomer Uzun kol Sentromer Kisa Kol Telomer

HLA bolgesi
6p21.1-21.3

Sinif Il Sinif ll Sinf
I | B | I
DP DM DQ DR C4 C2Hsp70 TNF B C E A GF
HLA Gen Bdolgesi

Sekil 1. HLA Gen Bolgesi.

Doku uygunluk kompleksini kodlayan genler yiiksek diizeyde polimorfiktir. Mendel yasalariyla ve es baskin (ko-
dominant) olarak kalitilirlar. Literatlirde MHC ve HLA kavramlari birbirinin yerine kullanilabilirler. Genellikle islev-
leri anlatmak icin MHC, doku uygunlugu ve hastalikla iliskiyi anlatmak icin HLA terimleri tercih edilir. Yukarida s6-
zli gecen HLA molekdlleri anne ve babadan es baskin olarak gectikleri icin her birey tim HLA A, B, C, DR, DP ve
DQ icin ikiser alel ve bunlarin kodladigi ikiser proteine sahiptir. Altinci kromozomun kisa kolunda kodlanan MHC
molekiilleri granillii endoplazmik retikulumda Uretilirler ve hiicre zarina gog ederler.
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MHC Molekiillerinin Yapisi

MHC Sinif | molekiilleri ti¢ biklimden olusan bir a zinciri ve f2 mikroglobulinden olusur. $2 mikroglobulin di-
ger MHC kisimlarindan farkli olarak 15. Kromozomda kodlanir. Sinif I molekiiliinde a1 ve a2 biklimleri antijen
baglayan olugu olusturur. a3 biklimi ise membrani gecen bir kuyrukla sonlanir. Bu son a bikliminiin kargisinda
B2 mikroglobulin yerlesir (sekil 1). Sinif I molekdlleri 8-10 aminoasitlik peptidleri baglayabilir.

MHC Sinif Il molekiilleri bir o ve B heterodimeridirler. Her iki zincir ikiser biklim igerir. a1l ve B1 biklimleri
antijen baglayan olugu olustururken, a2 ve B2 biklimleri membrani gecen bir kuyrukla sonlanirlar (sekil1). Sinif 11
molekilleri daha biyik peptidleri baglayabilir.

MHC Sinif |
Pephd badlayan oluk S [ okk
’ '4
’l
al
o2
Trarsmembran
Disofidbayy - UL [y it S

O =

Sekil 2. MHC Molekdillerinin Yapisi.

Tum gekirdekli hiicrelerde bulunan MHC sinif I molekiilleri bu hiicrelerin viriislerle enfeksiyonunda ya da ma-
lign transformasyona ugramasi sonucu olusan internal antijenlerin sunumunda rol alirlar. B lenfositler antijeni yii-
zey immiinoglobulinleri ile kolayca tanirken T hiicreleri antijenin sunumuna gereksinirler. Bu sunum virlslerle en-
fekte hiicrelerde oldugu gibi hiicrenin MHC Sinif | molekiilleriyle CD8+ T lenfositlerine ya da eksojen antijenlerin
sunumunda oldugu gibi profesyonel antijen sunucu hiicrenin MHC Sinif [l molekdilleri ile CD4+ T hiicrelerine olur
(sekil 3).

MHC Sinif |

\

CD8

peptid

Sekil 3. B ve T Hiicrelerinin Antijeni Tanimasi.
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Klinikte doku uygunlugu testleriyle 6nem kazanan MHC molekiilleri aslinda immdin sistemin yabanciya 6zgil ya-
nitlar vermesinin anahtar molekiilleridir. ilk kez Snell ve arkadaslari tarafindan 1940’1 yillarda farelerde kesfedilen
doku uygunluk genleri, bundan 40 yil sonra 1980 yilinda yine Snell” in iki bilim adamiyla birlikte Nobel Tip ve Fiz-
yoloji Odili almasini saglamistir. Sonraki yillarda, her yil eklenen yeni polimorfik gruplarin bulunmasiyla bilinen
HLA cesitliligi artmaktadir.

Yasamin siirmesi icin, yabanci antijenlerin bagisiklik sistemi tarafindan taninmasi ve bunlara karsi bir savunma
mekanizmasinin gelistirilmesi gerekir. Bu mekanizma, pek ¢ok mikroorganizmadan korunmak igin yararh olsa da
farkh bir bireyden yapilan organ, doku nakillerinde veya kisi kendi antijenlerine karsi yanit verdiginde durum degi-
sir. Paradoksal olarak immtin sistemin patojenlere karsi yanit verme potansiyelinin teminati olan MHC molekdilleri
ayni zamanda transflizyon ve transplantasyonlarin basarisinin sinirlarini gizmektedir.

Sinif 1 ve Simif [ MHC molekdiller, peptidler ile dayanikli kompleksler olusturarak onlarin T lenfositler tarafindan
taninabilecek sekilde hiicre yiizeyinde sergilenmesini saglarlar. HLA molekdilleri, tasidiklari peptid ile birlikte islev-
sel bir bitlin olustururlar (sekil 4). T hicre reseptorii (TCR) ve MHC-peptid kompleksleri arasindaki iliski sonucun-
da, hem antijeni sunan hiicrenin hem de antijeni taniyan T lenfositlerin 6zelliklerine bagli degisebilen bir dizi sin-
yal, hiicre icine iletilir. Bu iliski, peptidi sunan ve taniyan hicrelerin ayni MHC molekdillerini tagimasi durumunda
gergeklesebilir. Bu durumda antijenin sunulmasi, MHC ye bagiml bir olaydir. Bu durum ilk olarak 1974 de Zinker-
nagel ve Doherty tarafindan ortaya konulmus ve 1996 yilinda Nobel 6diili ile onurlandiriimistir.

Peptid-TCR iligkisi

T hiicre reseptori

Polimorfik MHC
rezidisl

MHC-peptid iligkisi

Sekil 4. TCR-Peptid-MHC iliskisi.

TCR-peptid-MHC iliskisi yama (graft) ve timor reddi gibi immin olaylarda, virusla enfekte hiicrelerin pargalan-
masinda, diger immdiin hiicrelerin (B lenfosit) kontroliinde rol almaktadir. Peptid-MHC kompleksi TCR repertuvarini
da belirler. Timustaki T lenfositlerin pozitif ve negatif seciminde belirleyici olur. MHC molekdllerinin yoklugu peri-
ferde T hiicrelerinin bulunmayisi ile sonuglanir. MHC molekadilleri, bireyin olusturacagi immiin yaniti:

1. Farklr antijenik peptidlerin sunulmasini saglayarak,
2. T hiicrelerdeki antijen tanima mekanizmalarini etkileyerek kontrol etmektedir.

HLA alellerinin farkhliklart ve T hiicrelerinde gergeklesen yeniden gen diizenlenmeleri sayesinde her bireye 6z-
gli benzersiz bir immiin yanit olusmaktadir. Canli tirleri arasinda antijen sunma kapasitesi en fazla olanlar, antijen
sunan molekdlleri en ¢esitli olanlardir.

NK (dogal oldirticti) hiicrelerin negatif kontrolii de sinif | MHC molekdilleri tarafindan yapilmaktadir. HLA'nin
temel klinik uygulamalarina baktigimizda Transplantasyon / transflizyon ve hastalik ¢alismalari olarak 6zetleyebili-
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riz. Bu iki grup yani sira antropolojik calismalarda ve babalik testi amaciyla da kullaniimaktadir.

Kan transflizyon pratiginde yillarca g6z ardi edilen HLA molekdlleri transflizyonun kullaniminin artmasi ve kan
elemanlarinin daha iyi anlasiimasiyla dnemini artirmistir. Baglangicta tam kan uygulamalarinin sadece kan grubu ve
eritrosit capraz karsilagtirmalari, daha sonra temel transflizyon iliskili mikrobiyolojik taramalar sonrasinda uygulan-
masi zamanla transflizyonla iliskili hastaliklarin artmasiyla yerini kan bileseni kullanimina birakmistir. Cagdas olan
bu yontemin uygulanmasi bazi komplikasyonlari azaltirken, HLA tagiyan hiicrelerle ilgili komplikasyonlarin varligi-
ni korumasi, basta l6kosit azaltma ydntemleri olmak lzere bu hiicrelere farkli bir sekilde bakmayi gerektirmistir.

HLA tagtyan kan hiicrelerine baktigimizda eritrosit digi tiim hiicrelerin bu grupta oldugunu gérmekteyiz. Ozel du-
rumlar disinda transflizyonu yapilan bilesenlerden sadece trombosit uygulamalari HLA tasiyan trombositler nede-
niyle ilgi odagi olurken, eritrosit stispansiyonlarinda bulunan I6kosit kontaminasyonu lizerinde durulan bir konu ol-
mustur.

Transflizyon reaksiyonlari ve transflizyonla iliskili hastaliklar arasinda HLA tasiyan hicrelerin etkisi azimsana-
maz. Asagida listelenen durumlar 6zellikle HLA tasiyan hiicrelerle iliskilidir.

Transflizyona Bagli Akut Akciger Hasari (TRALI)
immiinmodiilasyon

Transfiizyonla iligkili Graft Versus Host Hastaligi (TA-GVHD)
Transflizyonla bulasan enfeksiyonlar (6zellikle viral enfeksiyonlar)
HLA alloimmdinizasyonu

Febril Non-hemolitik transflizyon reaksiyonlari

Trombosit stispansiyon refrakterligi

o N oUW N =

Transplant rejeksiyonu

Yukarda sayilan durumlari ¢ogaltmak miimkiindiir. Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbinda HLA Sisteminin
Onemi Panelinde tiim bu konular énemli hatlariyla aktarilacaktir.
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TROMBOSIT TRANSFUZYONLARI & HLA ALLOIMMUNIZASYONU

Dr. L. Tufan KUMAS

Trombosit Siispansiyonu (TS) Transfiizyonu

Cesitli hastaliklar veya kemik iligini baskilayici tedaviler nedeni ile gelisen trombosit eksikligi veya islev bozuklu-
gu, kanama riski olusturabilecegi gibi aktif kanamalarda yasami tehdit eden durumlarin olusmasina da yol acabilir. Bu
nedenle trombosit islev bozuklugu veya trombositopenisi olan hastalara TS transflizyonlari yapilmaktadir. Trombosito-
peni igin esik degeri 50.000/mm?3’dur. Eslik eden klinik degiskenler, trombositopeninin sebebi, trombositopeninin si-
resi, eslik eden hastaliklar (sepsis, tremi, vaskdilit, malignite, aspirin kullanimi, K vitamini eksikligi, karaciger hastahg,
vs) trombosit transflizyonuna karar vermede etkilidir. Trombosit sayisi 50.000/mm?3 Ustiinde olmasi bir¢ok cerrahi pro-
sedr icin yeterlidir. Major kardiyovaskiiler, intraokiiler ve intrakraniyal operasyonlar igin sinir 100.000/mm3"diir.

TS’lari tedavi ve profilaktik amaglt kullanilabilir.

Tedavi Amach TS Transfiizyonu
Trombositopeni (trombosit sayisi < 50.000/mm?3) ve/veya trombosit fonksiyon bozukluguna (edinsel veya kazanil-
mis olabilir) bagli kanamalarda kullanilmalidir. Trombosit sayisi > 50.000/mm3 ise ve kanama zamani >2N degilse ka-

nama muhtemelen trombosit sayi ve fonksiyonu ile ilgili degildir.

Profilaktik TS Kullanimi

Ozellikle myelosiipresif tedaviye bagh agir trombositopenide yararlidir. Hematolojik maligniteli hastalarin tedavile-
ri sirasinda, aplastik anemi, myelodisplastik sendrom gibi hastaliklarda destek tedavisi olarak ve kemoterapi alan has-
tada trombosit sayisi 10.000/mm?3 altinda ise veya ates >38 °C veya yeni minor kanama varsa 15-20.000 /mm?3 altin-
da profilaktik TS kullanimi gereklidir.

Eriskinde trombosit artisi: 1 U random 5.000/ mm3, 1 U aferez 30-60.000/ mm3 yiikselmesi beklenir. TS transfiiz-
yonu sonrasi beklenen yiikselmenin olmamasi refrakterlik olarak adlandirilir. Beklenen yiikselme CCI (Corrected Co-
unt Increment=Diizeltilmis Say1 Artisi) ile hesaplanir. CCI transflizyondan 1 saat ve 24 saat sonra degerlendirilir. (CCI

= Mutlak trombosit artisi X Vicut yiizey alani (m2)/ Transflize edilen trombosit sayisi).

Trombosit Transfiizyonlarina Karsi immiinolojik Refrakterlik

Trombosit transflizyonlari trombositopenisi olan hematoloji ve onkoloji hastalarinda biiyiik dnem tasir. Ancak trans-
flizyona bagiml hastalarin yaklasik %30-50sinde trombosit transfiizyonlarina karsi refrakterlik gelisir. Yani trombosit
transflizyonu sonrasi 1. saatte (<7500/pl) veya 24. saatte (<4500/pl) yeterli artis goriilmez. Trombosit refrakterligi im-
miinolojik veya immiinolojik olmayan nedenlerden kaynaklanabilir. immiinolojik olmayan faktorler; yash veya kétii
kosullarda saklanmis trombositler, sepsis, yaygin intravaskiiler koagtilasyon (DIC), amfoterisin B ve siprofiloksasin gibi
bazi ilaclarin kullanimi olabilir. immiinolojik trombosit refrakterligi (ITR) ise transfiizyonu yapilan trombositlerin anti-
kor aracili yitkimindan kaynaklanir ve her ne kadar insan trombosit antijenlerine (HPA) karsi antikorlar ve yiiksek titre
ABO allo-antikorlar buna neden olabilse de ¢cogunlukla HLA sinif | spesifik antikorlar sorumludur. Tek basina HPA an-
tikorlarinin neden oldugu trombosit refrakterligi oldukca nadirdir ve cogu olgu yiiksek oranda HLA immiinize hastalar-
dir.

HLA eslesmis trombosit alan hastalarda, yiiksek titre ABO antikorlarina bagli az sayida refrakterlik olgusu bildiril-
mistir. Alloimmiinize hastalara ABO uyumsuz trombosit transflizyonu beklenenden %20 daha disiik artisa neden ola-
bilir. ABO sistemine iliskin dolasan immiin komplekslerin de trombositlerin sag kalimini etkileyebilecegi gosterilmistir.
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Diger trombosit antikorlari da [ila¢ kaynakl (6r. vankomisin)] trombosit refrakterliginde rol oynayabilir ancak oldukga
nadir gordlir.

Hayvan modellerinde, trombosit kaynakli HLA peptitlerinin indirekt allo-taninmasinin IgG1 yanitlara yol agtigi gos-
terilmistir. Alloimminizasyon her zaman trombosit rafrakterligi ile sonu¢lanmaz (6r. diisiik titre veya distik frekans an-
tikorlarin varlig) fakat trombosit yikimi monosit/makrofaj sistemi araciligi ile gerceklesebileceginden ve monositlerde
bulunan FcR’ler IgG3 ve IgG1’e daha iyi baglandigindan bu antikorlarin varligi 6nem kazanur.

ITR gelisen hastalar icin arastirmaya, taze, ABO 6zdes tek bagisci trombosit stipansiyonu transfiizyonu sonrasinda
beklenen artis gériilmediginde baslanmalidir. Bu durumda hastalar HLA spesifik antikorlar yoniinden taranmalidir. Po-
zitif saptandiginda ise HLA uyumlu driinler gerektiginden HLA tiplendirme yapilmalidir. Her ne kadar trombositler
HLA-A, -B ve -C antijenlerini eksprese etseler de ¢ogu laboratuvarda sadece HLA-A ve -B tiplendirme ve bu antijenler
icin antikor tarama yapilmaktadir. Bu nedenle HLA-C antikorlarinin immiinolojik refrakterlikteki klinik 6nemi yeterin-
ce degerlendirilememistir.

HLA Sistemi ve Alloimmiinizasyon

Alicida bulunandan farkh hiicre ylizey molekillerini eksprese eden doku veya hiicrelerin transplantasyon veya
transfiizyonu, bu molekiillerin taninarak giicli hiimoral veya hiicresel immiin yanitlarin gelisimine yol acar. insan 16-
kosit antijen (HLA) sisteminin antijenleri immiin sistemin hicreleri tarafindan direkt veya indirekt yolla taninirlar ve im-
miin yanit olusturmada oldukga etkindirler (Sekil 1). Direkt yol (direkt allo-tanima), kan veya transplante edilen doku-
larda bulunan bagisciya ait antijen sunan hiicrelerdeki (ASH) HLA molekdillerinin dogrudan taninmasi ile gerceklesir
ve ozellikle naif T hiicrelerin aktivasyonunda énemlidir. indirekt yol (indirekt allo-tanima) ise normal antijen taninma
siirecini izler ve bagis¢i kaynakli HLA peptitlerinin konak ASH’leri tarafindan islenerek sunulmasi ile gerceklesir. indi-
rekt yol daha ¢ok, antijen ile karsilasmaya hizla yanit verebilen hafiza T hiicrelerini bulunduran, 6nceden sensitize ol-
mus bireylerde etkindir. HLA antijenlerinin imminolojik etkinligindeki bir diger faktor de ileri derecede polimorfik ol-
malari ve farkli popiilasyonlarda farkh sekillerde eksprese edilmeleridir. Bu durum uyumsuz doku, organ veya kan

Uriinleri transplantasyon/transflizyonuna ve dolayisiyla da immiin yanitlara yol agar.

W T Hiicre W T Hiicre

Reseptori Reseptérd

AlictAgSunan
Hicrelerince Islenme
ve Sunulma

« Bagisel HLA Peptidi
Alict HLA

Sekil 1. Allo-tanima.

HLA sistemi pek cok farkli klinik alanda ve dogal olarak kan transflizyonunda &nemli bir rol oynar. Kan veya kan
urlinlerinin transfiizyonu sonrasinda gelisen pek cok ciddi transfiizyon reaksiyonundan HLA alloimmiinizasyonunun
sorumlu oldugu gosterilmistir.

HLA Sistemi

HLA sistemi, ylksek oranda polimorfizm gosteren hiicre yiizey molekiillerini kodlayan bir grup yakin iliskili gen-
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den olusur. Bu molekdillerin gorevi, antijenik peptitlerin immin sisteme sunularak edinsel immiin yanitin baslatiimasi-
dir. Bazi es-uyaran molekdiller (6r. CD80, CD86) ve adezyon molekdlleri de [6r. ICAM-1 (CD54), LFA-3 (CD58)] bu et-
kilesimde rol oynarlar.

Molekiiler ve islevsel 6zelliklerine gore iki 6nemli tipte HLA gen ve molekilt tanimlanmistir: HLA sinif | ve HLA
siif 1.

HLA Sinif I Genleri ve Molekiilleri

Bu genler, klasik (HLA-A, -B, -C) ve non-klasik (HLA-E, -F, -G) HLA molekiilleri ile MHC sinif-1 zincir iliskili MICA
ve MICB molekdllerinin agir (o) zincirlerini kodlar. HLA sinif I molekdlleri, endokrin doku, ¢izgili kas ve merkezi sinir
sistemi hiicrelerinde daha az olmakla birlikte hemen hemen tim dokularda ve T lenfositler, B lenfositler, granilositler
ve trombositler gibi cekirdekli kan hiicrelerinde eksprese edilir. HLA-E, -F ve -G daha kisitli bir doku dagilimi gosterir
(HLA-G drtinleri yalnizca monontikleer fagositlerde ve plasentanin ekstravillz sitotrofoblast hiicrelerinde gosterilebil-
mistir). MICA ve MICB molekdlleri timus, kornea, fibroblastlar, endotelyal, intestinal ve timor epitelyal hiicrelerde eks-
prese edilir. Bu molekdller temel olarak endojen (hiicre ici kaynakli) antijenik peptitleri CD8+ T hiicrelere sunarlar. Ay-
rica HLA-A, -C, -G ve -E, dogal oldiriicii (NK) hiicreler ve y8T hiicreler gibi dogal immiin sistem hiicrelerinde bulunan

yeni bir reseptor ailesi ile de etkilesirler.

HLA Sinif Il Genleri ve Molekiilleri

HLA sinif 1l genleri klasik HLA-DRB1, -DQB1, -DQA1, -DPA1, DPB1 ve non-klasik HLA-DMA, -DMB, -DQA ve -
DQB genlerinden olusur. Non-klasik genler, klasik sinif Il genlerine yapisal olarak benzemekle birlikte kisitli polimor-
fizm gosterirler.

HLA sinif Il molekiilleri yapisal olarak dendritik hiicreler (DH), monositler, B lenfositler ve hatta aktive T lenfositler
ile aktive granilositlerde eksprese edilirler. Ancak bunlarin disinda aktivasyona bagli olarak ve/veya IFN y, TNF a ve
IL-10 gibi bazi enflamatuvar sitokinlerin etkileri ile fibroblastlar ve endotelyal hiicrelerde de HLA sinif Il ekspresyonu
indiiklenebilir.

HLA sinif Il molekdilleri, eksojen patojenlerden kaynaklanan antijenik peptitlerin CD4+ T hiicrelere sunumunda rol
oynarlar. Bu CD4+ T hiicreler aktive olduklarinda, hiicresel ve hiimoral efektorlerin olgunlasma ve farklilagsmalarini
saglarlar.

Hem klasik hem de non-klasik sinif I ve sinif [l molekiilleri ¢6ziiniir halde de bulunabilirler. Bu nedenle periferik
tolerans indiksiyonunda veya kan transflizyonundan kaynaklanan immiinmodiilasyonda rol oynadiklari 6ne sirilmius-

tar.

HLA Polimorfizminin Tanimlanmasi

HLA polimorfizminin tanimlanmasinda kullanilan teknikler, spesifik genlerin polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
amplifikasyonu veya ilgili DNA bolgesinin analizine dayanir. Bu teknikler; PZR-SSP (sekans-spesifik priming), PZR-
SSOP (sekans-spesifik oligoniikleotid probing) ve DNA dizileme-temelli tiplendirme (SBT) gibi yontemlerdir.

PZR-SSOP tekniginin bir modifikasyonunda PZR Uriinleri biotin ile isaretlenir ve sonrasinda amplikonlar, renkli
boncuklara baglanmis oligoniikleotid problarla saptanirlar. Daha sonra reaksiyon ortamina R-Phycoerytrin-konjuge
edilmis streptavidin (SAPE) eklenir ve akim sitometri temelli bir cihaz olan Luminex LABtypeR ile floresans &lgulir.

HLA Antikorlarinin Saptanmasi

HLA spesifik antikorlar gebelik, transplantasyon ve kan transflizyonlari nedeniyle gelisir. Fakat ¢oklu-transfiizyon al-
mis hastalarda saptanan bu antikorlarin cogu genellikle ortak epitoplara (public epitopes) karsi gelisen, gecici multis-
pesifik IgM ve IgG antikorlardir. Multipar kadinlarin yaklasik % 20’sinde, ¢oklu-transfiizyon almis hastalarin ise % 30-
50’sinde HLA antikorlari saptanir.

Ancak allo-immiinize olmamis saglikh erkek bagiscilarin serumlarinda da HLA antikorlari saptanmistir. HLA-E mo-
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lekiillerine karsi gelistigi gosterilen bu antikorlarin, capraz-reaktif bakteriyel antijenler ve /veya gida veya alerjen ko-
kenli peptitlere karsi gelistigi dustinilmektedir. Bu “dogal” HLA antikorlarinin transflizyon ve transplantasyondaki kli-
nik dnemi bilinmemektedir.

HLA antikorlarinin saptanmasinda en yaygin olarak kullanilan teknik “komplemana-bagimli sitotoksisite”dir (CDC).
Fakat bu teknikteki en 6nemli sinirlayici unsur, HLA ve non-HLA sitotoksik antikorlari ayirt etme giicligldir. Bu ne-
denle ELISA gibi kati faz temelli testler gelistirilmistir. Akim sitometri temelli teknikler de gelistirilmis ancak bu testler
oncelikle solid organ transplantasyonu dncesinde gerceklestirilen capraz karsilastirmalarda (coss match) kullaniimak-
tadir.

Yakin zamanda, serum/plazmadaki antikorlarin saptanmasinda, spesifik HLA antijenleri ile kapli florokrom boyali
polistiren boncuklarin kullanildigr yeni bir kati faz teknigi gelistirilmistir. Bu yontemde iki farkli florokrom belirli oran-
larda kullanilarak 100 farkli boyali boncuk elde edilir ve her biri farkli bir antijen ile kaplanir. Daha sonra boncuklar
hasta serumu ile inkiibe edilir ve PE-konjuge edilmis anti-insan 1gG (Fc spesifik) kullanilarak reaksiyon gelistirilir. Son-
rasinda, tek bir tlipteki 100 farkli boncuk tipini ayirt edebilen bir Luminex analizor kullanilarak pozitif veya negatif re-
aksiyonlar degerlendirilir.

Luminex kullanilarak antikorlarin saptanmasi yontemi halen yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve CDC ve ELISA’ya
gore daha duyarl oldugu gosterilmistir. Ancak bu ytksek duyarlihgin klinik yarari (6zellikle transplantasyonda) hentiz
yeterince net olarak ortaya konamamistir.

ITR Gelisen Hastalara Yaklasim

ITR gelisen hastalar icin asagida belirtilen farkh yaklasimlar uygulanmaktadir:

1. Capraz karsilastirma (cross-match) ile uyumlu trombositlerin saglanmasi: Hasta serumu ile bagisci hiicreleri ve-
ya trombositleri karsilastirilir. Hasta ileri derecede sensitize degilse bu yaklagim yararl olabilir. Dezavantaji ise
hastay: diger uyumsuz antijenlerle immiinize etme riskidir. Bu nedenle uzun sireli transfiizyon destegine gerek-
sinim duyan hastalar icin uygun degildir.

2. Hastanin antikor profili ile uyumlu trombositlerin saglanmasi: Hastanin HLA tipi ile eslesme saglanmadigindan,
bir 6nceki maddede belirtildigi gibi hastayr uyumsuz antijenlerle immiinize etme riski vardir ve bunun sonucun-
da gelecekteki transfiizyonlarin etkinligi azalabilir.

3. HLA tiplendirilmis bagiscilardan olusan bir panel yardimiyla hastanin HLA tipi ve HLA antikor profiline en uy-
gun trombositler saglanir. Bu amacla, ingiliz Ulusal Kan Hizmetlerinin 11,000’den fazla HLA tiplendirilmis ba-
giscidan olusan bir paneli vardir (Sekil 2).

Molekiiler veya epitop diizeyinde HLA uygunlugunu degerlendirebilmek igin gelistirilmis cesitli stratejiler vardir.

Duquesnoy tarafindan 6nerilen HLA ¢pgatan programi (Matchmaker) bu stratejilerden birisidir (http://www.hlamatc-

hmaker.net). Programin iki versiyonu vardir: “Triplet” versiyonunda, triplet analizleri yapilarak epitoplar lineer sekans-
lar olarak tanimlanir. Daha yeni versiyon olan “eplet”te ise epitoplar, katlanmis proteinde yapisal olarak tanimlanmis-
lardir. HLA-Matchmaker ile antijenler degil epitoplar arasi uyum degerlendirilerek en uygun eslesmeler saglanmaya ca-
listimaktadir.

Yukaridakilere ek olarak, daha az basarili bazi alternatif yontemler de vardir. Bunlar: ABO 6zdes trombositlerin ma-
sif transfiizyonu, intraven6z imminglobdlin (IVIG) ve plazma degisimidir (plasma exchange). Yakin zamanda gergek-
lestirilen bir calismada, asit ile islem gérmus trombositlerin transfiizyonu ile allo-immiinize olmus bir trombositopenik
hastada yeterli artis saglandigr gorilmastir. Tim bu farkli yaklagimlar icerisinde en basarili yontem masif trombosit
transflizyonu gibi gorlinmektedir.
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Coklu trombosit transflizyonu alan hastalar
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Sekil 2. Trombosit Refrakterliginde Yaklasim.
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TRALI NEDEN OLUYOR?

Yrd. Doc. Dr. Giichan ALANOGLU

Kardiyojenik olmayan akut akciger 6demi ilk defa 1951 yilinda Barnard ve arkadaslari tarafindan tarif edilmistir.
1983’de ise Popovsky ve arkadaslari bu transfiizyon reaksiyonunu ayri bir klinik durum; transfiizyon iliskili akut ak-
ciger hasari (TRALI) olarak tanimlamuglardir. iki yil sonra Popovsky ve Moore (1,2) TRALI olan 36 olguyu yayinla-
mislardir. TRALI minimal tani kriteri olarak kan transflizyonu sonrasinda 6 saat iginde gelisen akut solunum yetmez-
ligi, iki tarafli akciger grafisinde yeni gelisen infiltrasyon olmasi ve kardiak yetmezlik veya yliklenme olmamasi ola-
rak belirlenmistir. Son dekatta TRALI, transflizyon iligkili 6liimlerin nedeni olarak daha sik bildirilmektedir (1). OI-
gularin taninmasi, bildirilmesi ve dnlenebilmesi amaciyla 1994’te Kuzey Amerika ve Avrupa konsensus toplantisi
sonucunda TRALI tanimi igin su kriterler getirilmistir (3) (Tablo1).

Tablo 1: Kuzey Amerika- Avrupa Konsensus Toplantisi TRALI Tani Kriterleri (3).

Akut baslangic¢
Dolasim yiklenmesi bulgusu olmamasi
Pulmoner arter basinci <18 mmHg
Sol arteriyal hipertansiyon bulgularinin klinik olarak saptanmamasi
On arka akciger filminde iki tarafli infiltrasyon olmasi
Hipoksemi
PaO,/FiO, <300mm Hg
Oda havasinda oksijen saturasyonu <%90

2004’te ise Avrupa hemovijilans agi ve Kanada Konsensus Konferansi sonrasinda TRALI kriterleri yeniden belir-
lenmistir (4) (Tablo2).

Tablo2: TRALI Klinik Tani Kriterleri (4).

Akut solunum sikintisi

On arka akciger filminde iki tarafli infiltrasyon olmasi

Transflizyon sirasinda veya transflizyonun bitiminden sonra 6 saat iginde olayin gerceklesmesi
Dolasim ylklenmesi veya transflizyona baglh ylklenme bulgusu olmamasi

Hipoksemi

PaO,/FiO, <300mm Hg

Yeni akut akciger hasari olmasi ve diger akciger hasari yapabilecek nedenlerin olmamasi*
Olasi TRALI

Akut akciger hasarr*

Tranflizyon Oncesi veya akut akciger hasari olmamasi

Tranflizyon sirasinda bitimini takiben 6. saat igerisinde olmasi

Akut akciger hasari ile direkt bir iliski saptanmasi

*Akut akciger hasari risk faktor leri:
Direkt akciger hasari: aspirasyon, pnémoni, toksik inhalasyon, bogulma, akciger zedelenmesi.
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Indirekt akciger hasari: kardiyopulmoner bypass, yanik, ¢cogul travma, pankreatit, asiri ila¢ kullanimi, sok, ciddi
sepsis

TRALI'nin gergek goriilme sikligi bilinmemektedir. Ancak transfiize edilen allogeneik kan driinii basina %0.014-
%0.08 veya transflize edilen hasta basina ise %0.04-%0.16 bulunmustur.

Kan driinlerine gore de farklilik gozlenmektedir. Tam kan trombosit transflizyonu ile oran 432’de 1 ile 88000'de
1 iken, aferez trombositler ile 1224’de 1'dir. Eritrosit siispansiyonlari ile 4000’de 1 ile 55700'de 1 araligindadir. Ta-
ze donmus plazma ile ise 7896’da 1 ile 74000’de 1 oranindadir. TRALI olusumunda tiim kan Griinleri tam kan, erit-
rosit siispansiyonlari, trombositler, taze donmus plazma (TDP), kriyopresipitat, intravenéz immunolobulin, alloge-
neik kemik iligi, otolog eritrositler, graniilosit transfiizyonlari sorumlu tutulabilir. Diger taraftan TDP en sik soruna
neden olan Griindir. Cogunlukla TRALI olusumuna neden olan kan Grliniinde 60 ml’den fazla plazma oldugu goz-
lense de trombosit stispansiyonu, kriyopresipitat gibi cok daha az plazma iceren riinlerle de TRALI gelistigi izlen-
mistir. TRALI'nin siddeti, transfiize edilen Griintin tipi ile iliskili degildir (1).

Klinik:

TRALI klinik olarak transflizyon sonrasi gelisen akut bir solunum sikintisi goriinimudur. Hastalarda transflizyon
sirasinda veya 6 saat icinde gelisen solunum sikintisi, dispne, hipoksi, fizik muayenede pulmoner 6dem ve 6n arka
akciger grafisinde iki tarafli infiltrat seklinde bulgular saptanmaktadir. Olgularin gogunda reaksiyon transfiizyon is-
leminden 1- 2 saat sonra olmaktadir. Muayenede takipne, hipotansiyon, ates, tasikardi, siyanoz saptanir. Oskiiltas-
yonda yaygin raller izlenir. Hastalarda hacim yliklenmesinin aksine S3 galo ritmi ya da boyun venlerinde genisleme
saptanmaz. Santral ven6z basing ve pulmoner kapiller basing normal saptanir. Transflizyon iligkili dolagim yiiklen-
mesi (TACO) ile TRALI ayirici tanisinda B- natritiretik peptid gok 6nem tasimaktadir. B-natritiretik peptid TACO’da
100 pg/dl yiiksek bulunmakta ve transflizyon sonrasi ile dncesi arasindaki oran 1,5 veya iizeri saptanmaktadir. Akut
baslangicli oldugu icin laboratuvar testleri kisitli yol gostericidir. Lokopeni, nétropeni, monositopeni ve kompleman
diizeyinde dustiklik saptanabilir. Ayirici tanida 1. altta yatan akciger hastaligi 2. konjestif kalp yetmezligi gibi kalp
hastaliklari 3. transfiizyon iliskili dolagim yiiklenmesi 4. ciddi alerjik ya da anaflaktik reaksiyon 5. akut akciger 6de-
mi igin tim risk faktorleri akilda tutulmahidir (5). Taniyr kuvvetle destekleyen ancak klinik TRALI tanisi igin sart ol-
mayan laboratuvar testleri insan l6kosit antijenleri (HLA) sinif | ve sinif Il ya da anti nétrofil antikorlarinin verici plaz-
masinda gosterilmesidir. Bu testlerin calisilmasi gilinler haftalar gerektirebilir. Bu nedenle klinik olarak faydali degil-
dir (1,6). TRALI tedavisinin esasini oksijen ve solunum destegi olusturmaktadir. Akciger parankimine sivi kagisi ol-
dugu icin TRALI hastalari hipovolemik veya 6volemiktir. TACO’da hizli hacim azaltilmasinin diiretikler ile yapil-
masi uygun iken TRALI'de diiiretikler hipovolemiye neden olabilir. Halen steroidlerin etkinligini gosteren veri mev-
cut degildir (1,5-7). Diger akut solunum sikintisina sokan nedenlerin tersine hastalar tipik olarak hizla diizelir, trans-
flizyon sonrasi olusan akciger infiltratlar1 96 saat iginde ortadan kalkar. Mortalite orani %5-%10 civarindadir. Atak
sonrasi yasayan ve akciger fonksiyonlari birkag giin icinde normale dénen hastalar ile hayatlarinda hi¢ TRALI gelis-
memis olanlarin akciger kapasiteleri acisindan bir fark yoktur. TRALI sonrasi akcigerlerde fibrosis ya da parankim-
de kalici hasar gozlenmez (5).

TRALI Patofizyolojisi

TRALI'nin gergek patofizyolojik mekanizmasi halen agiklanmis degildir. Hem immunolojik hem de immunolo-
jik olmayan mekanizmalarin etkin oldugu distinilmektedir. Cogu TRALI olgusunda antikor iliskili immun mekaniz-
ma rol oynamaktadir. Bildirilen az sayida olguda ise antikor saptanmamis olup “iki vurug’ teorisi varsayilmistir.
Hayvan modelleri ve son klinik veriler 1siginda TRALI her iki mekanizma ile de olusmakta; son yolakta nétrofillerin
uyarilmasi, aktivasyonu, endotelyal hasari ve kapiller sizma, antikor ve/veya diger biyolojik cevap degistiriciler ile
tetiklenmesi ile sonlanmaktadir (6). Transflize edilen kan, akciger damar yapisindan gecmek zorundadir. Akciger
kapiler damar gapr nétrofilin capina goére %50 daha kiigiiktiir. Bu nedenle nétrofiller buradan gegerken deforme
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olup sekillerini degistirmek durumundadirlar (8) (Sekil 1). Akciger mikrodamarlarinda nétrofillerde bir yigilma ol-
makta ve notrofiller ile endotelyal hiicreler arasinda etkilesim olmaktadir. TRALI patogenezinde nétrofilleri aggliti-
ne eden antikorlar esas rolii oynadigi icin bu durum nétrofillerin aktivasyonuna ve ciddi ya da 6limcil TRALI va-
kalarinin olusumuna neden olmaktadir. Bu agregatlar ¢cok dar olan akciger kapillerlerini gecemez ve tikanmaya ne-
den olur. HLA sinif Il antikorlar ise nétrofilleri dolayli olarak uyarmaktadir. Once monositlere baglanmakta onlar da
notrofil aktivasyonu ve sitokin uyarimina neden olmaktadir. Notrofiller uyarildiklarinda daha sert, rigid bir hal al-
maktadir. Lokosit antikorlari ile uyarilmis notrofil agregatlari ve sert notrofiller akciger kapillerlerinde sikisir ve art-
mis CD 11b ekspresyonu, proinflamatuar mediator salinimi (IL- 8), sitotoksik reaktif oksijen radikalleri (H,O,), deg-
ranillasyon ile toksik enzim salinimi (elastaz, azurocidin) ile sonlanir. Ozellikle son faktorler endotelde hasara ne-
den olmaktadir. Azurocidin (heparin baglayici protein) damar gegirgenligini arttirarak proteinden zengin materyalin
damar disina ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu patofizyoloji de kardiak olmayan pulmoner 6demi ve akciger grafile-
rindeki infiltrasyonlari agiklamaktadir (6,7). (Sekil 2).

Arteriyol ) Veniil
Kapiller

Sekil 2: TRALI Patofizyolojisi (6).

a. Fizyolojik sartlarda nétrofiller (PMN) akciger mikro damarlarindan gecerken deformasyona ugramaktadir.

b. Uyarilan notrofiller akciger damar yataginda tutulmaktadir. Transflize edilen antikorlar graniilosit agregatlari-
na neden olmaktadir (immiin mekanizma).

c. Agir hastalarda ise endotelin duyarliligi ya da nétrofilin uyariimasi altta yatan hastaliga bagiml olabilir. Ka-
nin depolanmasi sirasinda olusan biyolojik aktif lipidler ile de nétrofiller aktive olmakta ve TRALI'ye neden
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olmaktadir (immiin olmayan mekanizma).

TRALI olgularinin %65- 90"inda verici iliskin I6kosit antikorlari saptanmistir. Otuzalti hastahik bir seride HLA si-
nif | (%11), HLA sinif Il (%47), HLA sinif | ve 1l (%8) ve HNA (insan Notrofil Antikorlari) (%33) olarak bulunmustur
(9). Diger bir calismada 44 olguda antikor taramasi yapilmis ve HLA sinif 1 (%11), HLA sinif Il (%44), HLA sinif | ve
II (%37) ve HNA (%23) olarak bildirilmistir (9). TRALI’den sorumlu Uriinlerin vericilerinin ¢ogu olguda gebelikleri
sirasinda alloimmunize olmus kadinlar oldugu gozlenmistir. Akim sitometri teknigi kullanilarak ¢ogul antijen Lumi-
nex yontemi ile ABD’de 5000 kadin bagis¢ci HLA sinif I ve sinif Il antijenleri agisindan taranmistir. HLA sinif | ve si-
nif Il antikorlari direkt olarak gebelik sayisi ile orantili bulunmustur. Gebelik sayisi 0, 1, 2, 3 ve daha fazla olanlar-
da antikor gorilme orani sirasiyla %1.7, %11.2, %22.3 ve %29.8'dir.

HNA-3a (5b) ayni HNA-4a ve HNA-2a antikorlari gibi nétrofilleri indiikleme ve aktive etme potansiyelindedir.
Transfiize edilen kan Griintinde bu antikorlar varsa hastada risk faktorleri olmasa da eger antijen /antikor orani ye-
terli notrofil aktivasyonuna neden olabilecek boyutta ise TRALI'ye neden olabilirler. Ancak TRALI izlenen ¢ogu has-
tanin da altta yatan bir enfeksiyon ya da cerrahi dykisiiniin oldugu ve TRALI gelisimini daha uygun hale getirdigi-
ni de unutmamak gerekir (8). HNA antikorlarinin tersine HLA antikorlari daha sik bildirilmistir. Notrofil ya da [6ko-
sitlere cogunlukla baglanan HNA antikorlarinin tersine HLA sinif I antijenleri endotelde bulunmaktadir. Bu antikor-
lar endotele baglaninca Fc reseptorleri araciligiyla akciger kapillerinde nétrofil birikimi olmakta ve nétrofil ve en-
dotel hiicrelerinin aktivasyonu gerceklesmektedir. HLA sinif 1l antijenler ise istirahat halindeki nétrofillerden ekspre-
se edilmemektedir. Ancak notrofiller aktive olduklarinda eksprese edildikleri gosterilmistir. Aktive olmus endotelde
de bildirilmistir. Her ne kadar TRALI geciren hastada pulmoner arteriel kapillerlerinde ya da intravaskdiler notrofil-
lerde bu antijenler gosterilemediyse de HLA sinif Il antikorlarin monositlere baglanmasi sonucu sitokin salinimi ve
notrofil aktivasyonu gergeklesmektedir. Sonugcta endotelyal hasar, kapiller sizma ve TRALI olusmaktadir (8,10,11).

Cift Vurus Modeli

TRALI olgularinin; akut akciger hasari, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gibi en az iki klinik durumun bir
arada olmasi ile gerceklesecegini gostermistir. Birincisi hastanin akciger endotelyumunun aktivasyonu ve nétrofil se-
kestrasyonuna neden olan altta yatan bir patolojisinin olmasi yani hastanin klinik durumu. Bu uyarilmis nétrofiller
fonksiyonel olarak aktive olup mikrosidal maddelerin, oksidatif olan veya olmayan bazi maddelerin salinimina ne-
den olmaktadir. Endotelyal proenflamatuar maddelerin salinimina neden olan altta yatan olaylar ciddi enfeksiyon,
cerrahi, travma ya da masif transfiizyondur. ikinci olay ise polimorflarin yizeylerindeki antijenlere 6zgiin antikorla-
rin baglanmasi ve depolanmis kan Griintindeki biyolojik yanit degistiricilerin hiperaktif notrofiller ile etkilesmesi, en-
dotel hasari, kapiller sizma sendromu ve akut akciger hasari olusmasidir. TRALI olusumundan sorumlu tutulan sito-
kinler; Timor Nekroz Faktor (TNF-ay), IL-1, IL-2, 1L-6, ve IL-8"dir. ikinci vurus ayrica lokosit antikorlari, sitokinler,
CD40 ligand, endotoksin ya da lipidler gibi biyolojik yanit degistiriciler ile de olusabilir. Ex vivo olarak sicanlarda
endotoksin inflizyonu sonucu akut akciger (1. vurus) ve bunu takiben taze olmayan banka eritrositleri ya da plate-
let ve plazma verilmesi ile akut akciger hasari olusturulmustur. Plazmadan elde edilen supernatandan saglanan li-
pidlerin (lizofosfatidilkolin) inflizyonu ya da taze olmayan eritrosit ve trombosit siispansiyonu ile akut akciger hasa-
rinin olusturulmasi bekletilmis Griinlerin lipidler Gzerinden etkin oldugunu gostermistir (12,13).

Guntimiize kadar nétrofillerin TRALI olusumunda esas eleman oldugu savi deneysel calismalarda nétrofiller ol-
madan da TRALI olusabileceginin gosterilmesi ile degismis TRALI fizyopatolojisinde diger hiicrelerin de rol alabile-
cegi rapor edilmistir. Monositler, trombositler, akciger kapiller endotel hiicreleri primer sorumlu olabilir. Boylece
notropenik hastalarda TRALI'nin nasil olustugu acikhga kavusabilir. Notrofil ile endotel etkilesimi disinda monosit,
trombosit, T lenfositler, eritrositler TRALI'yi hizlandiran faktorler olarak rol almaktadirlar (14). Hangi hiicre ne oran-
da ve ne boyutta TRALI olusumuna katkida bulunmaktadir halen netlik kazanmamistir. Hastanin kendi hicreleri de
ayni oranda bagroli oynayabilmektedir.
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Esik Modeli

TRALI olusum mekanizmalarini agiklamada esik modeli de giindemdedir. TRALI olusumu igin belli bir esik de-
gere ulasiimasi gereklidir. Hafif TRALI modelinde oksijen tedavisi yeterli iken, agir, ciddi TRALI'de mekanik venti-
lasyona ihtiyag duyulmaktadir. Hafiften agira gecis esigi icin hiicrelerin etkilesimi, aktivasyonu, l6kosit antikorlari
ve hastanin altta yatan faktorleri belli diizeyde olmahdir. Ornegin transfiize edilen triinde antikor diizeyi cok yiik-
sek ise hastada altta yatan predispozan etken disiik olsa bile TRALI gelismektedir. Diger yandan altta yatan durum
(sepsis, travma gibi) cok ciddi ise trasfiize edilen antikor ¢ok disiik diizeyde bile olsa esik deger asilmis olacaktir
(7,8,14) (Sekil 3). Birgok klinik ¢calismanin sonucunda hasta iliskili risk faktorleri son donem karaciger hastaligi, acil
koroner bypass cerrahisi endikasyonu olusmasi, hematolojik malignite, masif transfiizyon, sepsis, mekanik ventilas-
yon ihtiyaci, agir alkol alimi hikayesi, transflizyon dncesi sok, karaciger cerrahisi, halen sigara i¢cimi olarak 6zetlen-
mistir. Transflzyon ile iliskili risk faktorleri olarak tim caligmalarda yiiksek hacimli plazma igerikli Grinler 6zellik-
le vurgulanmistir. Kadin bagisgilardan alinan Griinler, bu triindeki plazma miktari, bagis¢inin en az bir defa gebe-
lik 6ykisi olmasi ve alinan triindeki plazma miktari, granilosit imminofloresans yontemi ile saptanmis antikor po-
zitifligi, ortalama lizofosfotidilkolin miktari ile risk arasinda pozitif iliski bulunmustur (14). HLA sinif Il antijenler ve
HNAler iliskili bulunurken tim ¢alismalarda HLA sinif I antijenleri ile anlamli iliski saptanamamustir. Diger taraftan
eritrosit depolama siiresi ile TRALI olusumu arasinda iliski bulunamamustir (14). Ozet olarak “bazi hastalarda neden
TRALI olusuyor, bazilarinda neden olusmuyor?” sorusunun yaniti sdyle verilebilir. Bu faktorler: 1. Transflize edilen
urtindeki antikor miktari, 2.Antijene karsilik gelen HLA sinif antikorunun tipi, 3.Anti HLA sinif Il antikorun giici,
4.TRALI esigini dislren veya yiikselten risk faktorlerinin hastada varligi ya da yoklugu (15).

Distik riskli Yiiksek riskli hastalar

— o Ciddi TRALI [ e e e e T

TRALI'nin Ventilasyon gerekir. Hastada TRALI'ye edinsel
ciddiyeti ve/veya genetik yatkihlik

__.| Hafif TRALI }_' —— — — ]

Transflize edilen [6kosit antikorlari ile
notrofil aktivasyon derecesi

Aktive notrofil Hafif uyarilmis nétrofil

Sekil 3: TRALI Olusumunda Esik Modeli (14).

Tedavi

Tedavinin birinci basamagini taninin dogru konmasi olusturmaktadir. Tedavi konusunda genis capli klinik calis-
malar mevcut degildir. Ancak klinik durum genellikle 24-48 saat iginde diizelmektedir. Tedavi yaklasimi destek te-
davi seklinde olmalidir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci %72 oraninda gerekebilir. Solunum destegi olarak akcigeri ko-
ruyucu kiglk tidal hacimli destek kullaniimalidir. Hastalar entiibasyona ihtiya¢ duymasalar bile mutlaka oksijen ile
desteklenmelidirler. Arteryal hipotansiyon intravendz sivilar ile diizeltilebilir. Ancak hipotansiyon uzamis ve deste-
ge ragmen diizelmiyorsa pressor ilaglar kullanilabilir. TACO, kalp yetmezligi ve TRALI ayirici tanisinin iyi yapilma-
st intravendz sivi verilmesi agisindan ¢ok biyiik 6nem tagimaktadir. ilk iki neden acisindan sivi uygulanmasi tablo-
yu daha da agirlastiracaktir. Hacim ytklenmesinde diuretiklerin tabii ki etkili olmasi beklenirken hacim yiklenme-
si yokken bir faydasi olmasi beklenmez. Aksine TRALI olgularinda hipotansiyon olup sivi destegi yapilmasi gerekir-
ken; diretik verilmesi kontrendikedir. Kortikosteroidlerin kullanimi olgu diizeyindedir. Verilmesini &neren bir veri
bulunmamaktadir. Aksine yogun bakim sartlarinda olan bir hastada nazokomial enfeksiyonlarin artisina neden ola-
caktir. TRALI distindlen olgular zaten ciddi tibbi problemlere sahip olduklari igin sivi yonetimi agisindan hemodi-
namti ¢ok siki takibe alinmalidirlar (5).

TRALI siiphenilen tim olgular kan bankasina bildirilmelidir. immiin ve immiin olmayan TRALI olgularinin ayiri-
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ci tanisi acisindan imminolojik ileri testler yapilmahdir. Bu testler verici plazmasi ile alici [6kositlerinin uygunluk
agisindan degerlendirilmesidir (16). Hasta ile uyumlu antikoru mevcut olan bagis¢ilar daha sonraki bagislardan dis-
lanmahdir. Daha ilerisi olarak pozitif serolojik veri olmamasi olguda TRALI olmadigi anlami tasimaz. TRALI tanisi
bir klinik tanidir. Iimmiinolojik calisma ancak taniyi destekleme noktasinda 6nemli olup tani igin gerekli degildir.
Sonug olarak uluslararasi konsensus raporuna gore transflizyon sonrasi 6 saat icinde akut akciger hasari gelisen (akut
akciger hasari gelismesi icin risk faktord ister tasisin ister tagimasin) tim hastalar TRALI stipheli olarak kan bankasi-
na rapor edilmelidir. Konuyla ilgili hekimlerin TRALI hakkindaki bilgilendirilmesi, farkindaligin arttirilmasi icin da-
ha yogun calisma gereklidir. Olgularin bildirilmesi agisindan klinisyenler cesaretlendirilmelidirler (17).

Onlem

Halen TRALI igin bir tedavi yontemi mevcut degildir. TRALI olgularinin azalmasi ancak 6nlem calismalari ile ger-
ceklestirilebilir. En 6nemli onleyici girisim gereksiz kan Grlinl transfiizyonlarinin dnlenmesidir. Transflizyon uygu-
lama kilavuzlarina ¢ok siki uymak gerekir. Boylece gereksiz transflizyona bagl morbidite ve mortalite artisinin 6ni-
ne gecilebilecektir.

Onlemler immiin iliskili ya da iliskisiz TRALI ya da her ikisine karsin olmalidir.

Immiin iliskili TRALI icin 6nlemler : Plazmalarinda HLA ya da HNA antikorlari saptanan ya da olma olasigi yiiksek
olan kan bagiscilari kesin reddedilmelidir. Plazmalarinda antikor saptanan bagiscilar 6rnegin TRALI olgusuyla ilis-
kilendirilmis ve immiinolojik ¢alisma ile antikor saptanmis olanlardir. Bu tip bagiscilar daha sonraki kan bagisindan
men edilir. Bunun gerceklesebilmesi icin TRALI olgularinin bildirilmesi ve immiinolojik ¢alismalarin yapilmasi ge-
reklidir. Ornegin Hollanda’da TRALI ile iligkili 2 defa reaksiyon bildirilen bagiscilar immiinolojik calisma negatif da-
hi olsa sonraki bagistan men edilmektedir (17,18). Diger bir dnlem 6nemli bir risk grubunu olusturan cogul gebelik
oykisi olan kadinlarin bagistan men edilmesidir. ingiltere’de 2003'ten beri yiiksek hacimli plazma bagisi icin ka-
dinlar kabul edilmemektedir. Bdylece ingiltere’den bildirilen TRALI olgu sayilarinda azalma elde edilmistir. Bu so-
nuglar ile diger llkelerde de benzer calismalara gidilmis ve yalnizca erkek bagiscilarin kabul edilmeye baglanmasi
ile olgularda 2/3 azalma gozlenmistir (17,18). Yiksek riskli olgularin HLA ve HNA antikorlari agisinda taranmasi bir
diger 6nlemdir. Bu yontem; hem ¢ok pahali hem de zaman gerektiren bir girisimdir. Bagka bir yaklasim antikorlarin
cogul plazma havuzlarinda dillie edilmesidir. Solvent deterjan yontemini kullanan dilkelerden hi¢ TRALI olgulari bil-
dirilmemektedir. Yontemin maliyeti ve Creutzfeldt-Jacob hastaligi agisindan degerlendirilmesi gerekir.

Immiin olmayan TRALI icin énlemler: Taze kan UGriinlerinin kullanimi énerilmektedir. Depolanmaya bagh olarak
eritrositler ve trombositler hem fonksiyonel hem de morfolojik olarak degisiklikler gostermektedir. Ancak TRALI'nin
onlenmesi icin taze kan kullanilmasi 6nerisi halen bilimsel olarak desteklenmemistir (17). Major cerrahi uygulana-
cak olgularda trtinlerin yikanmasi 6zellikle antikorlarin, lipidlerin, CD40L ve diger biyolojik mediatorlerin plazma-
dan uzaklastirilmasi, akut akciger hasari agisindan yiiksek riskli hastalarda anlamli bir yaklasim olabilir (19).

Sonu¢

Transflizyon tibbr agisindan TRALI ¢cok 6nemli bir komplikasyondur. Kritik olarak yiiksek riskli hastalarda 6zel-
likle yiksek oranda gozlenmektedir. TRALI baslangici icin hem hasta faktéri hem de transfiizyon faktéri 6nemli rol
oynamaktadir. Her ne kadar immiin mekanizma ile olusan TRALI yliksek oranda ¢oziilebilse de immiin mekanizma
disinda olusan TRALI olgularinin olusum mekanizmasi halen net olarak agiklanamamistir. TRALI 6nlenmesi icin ge-
listirilecek stratejiler kadinlarin plazma bagisindan reddedilmesi, plazma Griinlerinin havuzlanmasidir. Bu 6nlemler
ile TRALI olgu sayilarinda azalma gézlenmistir. Onlemler ile olgu sayilari azalmakla birlikte halen hayati tehdit et-
me potansiyeli olan bu ciddi transflizyon iliskili yan etki tedavi edilememektedir (17).
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Neyi, Niye, Kime?

Transflizyonla iliskili bir 6lim sonrasinda alinan kapsamli 6nlemlerle ilgili ilk rapor 17.ylizyil ortalarinda
Fransa’dan bildirilmistir (1). Fransa’da yavru dana ve kuzulardan insana yapilan direkt transfiizyonlardan sonra olu-
san xeno-antikorlarla meydana gelen ciddi hemoliz bir hastanin 6liimiine ve hastanin doktorlarinin 1668’de mah-
kemeye c¢ikarilmasina yol agmistir. Mahkemede tedaviyi yapan doktorlarin ihmalinin bulunmadigi, bu sebeple de
suclu olmadiklari kararina varilmis ancak kan transflizyonu deneyleri yapilmadan 6nce Sorborne Tip Fakiiltesi’nden
onay alinmasi sarti getirilmistir. Bununla birlikte 1670’de Fransa Parlamentosu, Sorborne Konsey Tavsiyesi olarak
transflizyon uygulamalarina yasaklar getirmistir.

Hemovijilans esas olarak risk yonetimidir. Kan bagisgisindan kan alicisina kadar uzanan transfiizyon halkasin-
daki risklerin yonetimidir. Transfiizyon halkasi giigli ve zayif yonleri olan ¢ok sayida bilesenden olusur. Bunlarin
tamhigi, butinlGgu, islevselligi ve etkinligi hemovijilansin temelini olusturur. Hemovijilans, 1990’larda ilk kez
Fransa’da kullanilmis Avrupa kokenli bir tanim ve uygulamalar bitinidir.

Hemovijilans kan bagiscisindan kan alicisina kadarki stireglerin timiintin birlesik stirveyans proseddrleridir; kan
ve kan bilesenlerinin istenen ve istenmeyen; beklenen ve beklenmeyen etkileri ile ilgili bilgilerin toplanmasi, izlen-
mesi ve degerlendirilmesidir. Topyekiin bir kalite sistemi icindeki dokiimantasyon ve izlenebilirlik hemovijilans icin
temel rol oynar.

Diinya Saghk Orgiitii tanimlarina gére; hemovijilans, transfiizyonla iliskili istenmeyen etki ve olaylarin belirlen-
mesi, bunlarin meydana gelmesinin dnlenmesi; tekrarlanmasinin 6niine gegilmesi hedefleri igin olusturulan, kan ve
transflizyon giivenligi acisindan son derece énemli, ulusal ag seklinde yapilandirilan bir sistemdir. Hemovijilans sis-
temleri ¢ok sayida faaliyetten olusur. Hemovijilans sistemi; kanin transflizyonu ve kan ve kan bilesenlerinin hazir-
lanmasi ile iliskili istenmeyen etki, olay ve near-miss’lerin izlenmesi, tanimlanmasi, raporlanmasi, arastiriimasi ve
analizi faaliyetlerinin timiini icermelidir. Kan bagisgisindan kan alicisina kadar uzanan transfiizyon halkasinin tim
aktiviteleri icin yirGtilmelidir.

Hemovijilans ulusal halk sagligi stirveyans sistemlerinin bir pargasidir. Siirveyans sistemleri, kalite streglerinin
ve kalite prosedrlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi icin araglardir. Hemovijilans, verilerin siirekli olarak top-
lanmasi ve analiz edilmesi; sonuglarinin ve ¢iktilarinin bildirilmesine odaklanir; boylece istenmeyen etkilerin tek-
rarlanmasi 6nlenir ve hasta bakimi iyilestirilir. Kalite ydnetiminin bir pargasi olan slirveyans sistemleri tim isveren-
lerin ve calisanlarin farkindalik, tutum ve sorumluluklarina baghdir. Siirveyans siirekli kendi kendini degerlendirme
ve egitimle iyilestirme saglayan kalite kiiltlirliniin parcasidir. Hemovijilansta kan bagisi merkezleri, bolgesel kan
merkezleri, hastane transfiizyon merkezleri, transflizyon yapilan kliniklerin timiiniin kapsanmasi, basariya katk sag-
lar. Tim diinyada kan temin ve transfiizyon sistemlerinin yapisi lkeden dlkeye farkli oldugundan hemovijilans sis-
temlerinin de farkli olmasi kacinilmazdir. Bircok tilkede kanin hem toplanmasi, hem de klinik kullanimini kapsayan
islevsel hemovijilans yapilart bulunmamaktadir.

Ulusal Sistemler

AIDS epidemisinden sonra ortaya ¢ikan transflizyon problemlerinin sonucunda ilk kez Fransa’da yasa koyucu-
lar, kamuoyu baskisini da dikkate alarak, damardan damara tiim kan transflizyon siirecini igceren bir slirveyans sis-
temi olusturdular. Fransa’da 24 Ocak 1994’te yasa ile hemovijilans, transflizyon giivenliginin vazgegilmez bir par-
casi olarak tanimlandi. Olasi kan bagiscisindan baslayip transfiizyonun etkilerinin izlenmesine uzanan transfiizyon
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halkasinda g slrveyans prosediiriine atif yapildi. Bunlar; 1. Transflizyonla iliskili istenmeyen etki ve istenmeyen
(beklenmeyen) olaylarin bildirimi; 2. Tim kan bilesenleri icin bitiin halkanin basamak basamak takip edilmesini
miimkiin kilan izlenebilirligin saglanmasi; 3. ilk iki prosediiriin sonuglari dikkate alinarak istenmeyen etki ve olay-
larin 6nlenmesi.

Gecen sire zarfinda bircok Ullke Fransiz tanimlarindan bazi farkhliklar gosteren kendi tanimlamalari ile kendi
hemovijilans sistemlerini olusturdu. Sistemlerin farkliliklarindan birkaci istenmeyen etki bildiriminin zorunluluk
olmasi ya da gonillilige birakilmasi ve bildirimin yapildigr kurum ve kurulus yapilaridir. Mevcut sistemlerde en
onemli sorun yetersiz bildirimlerdir. Bunun oraninin bilinebilmesi icin bildirilmesi gereken istenmeyen etki ve olay
tanimlarinin tam, ortak, kesin ve dogru olmasi ilk kosuldur. Ulkeler arasinda bildirilmesi istenen etki ve olay dagi-
lim1 da farkhlik gosterebilmektedir.

Fransa sisteminde 2003 yili sonuna kadar yapilan 50.000’in lzerindeki istenmeyen etki olay bildirimlerinden
yalniz %3’lik kismi 6lim (seviye 4) ya da ciddi ve hayati tehdit eden sonuglar (seviye 3) olusturmustur. Bazi iilke-
lerde hafif ya da belirsiz etki ve olaylar kagirilmakta ya da bildirimleri yapilmamaktadir. Oysa basit bir mikrobiyo-
lojik olayin bildirimi bile hatali bir kan bagisi prosedirinin ya da ayni kandan hazirlanan kontamine bir bilesenin
belirlenmesine; gerekli diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin baslatiimasina olanak saglayabilir. Bazi durumlarda diizelt-
me ve 6nlemenin maliyeti yiksek oldugunda da hafif bir istenmeyen etkinin bildiriminden kaginilmasi sézkonusu
olabilmektedir.

Ulusal sistemlerde bildirimin yapildigi kurum veya kurulus yapisi farkhiliklar gostermektedir. Amerika (FDA),
Fransa, Hollanda ve isve¢’te devlet kuruluslarina bildirim yapilirken; ingiltere’de bildirimin yapildigi SHOT (Serious
Hazards of Transfusion) programi devletten bagimsizdir; irlanda’nin Ulusal Hemovijilans Ofisi-National
Haemovigilance Office, irlanda Kan Transfiizyon Servisi'nin parcasidir. italya’da istenmeyen etki bildirimi lokal kan
kurulusu ya da kan merkezine yapilmaktadir. Tablo 1’de bazi ulusal hemovijilans sistemlerinin internet adresleri,
Tablo 2’de en eski iki Avrupa ulusal hemovijilans sisteminin karsilastirmasi goriilmektedir.

Tablo 1. Cesitli Ulkelerdeki Hemovijilans Sistemleri.

Hemovijilans sisteminin adi Ulke internet adresi
Serious Hazards of Transfusion ingiltere http://www.shotuk.org
Agence Frangaise de Securite Sanitaire des Fransa http://www.agmed.sante.gouv.fr

Produits de Sante

Food and Drug Administration-Centers for ABD http://www.fda.gov/cber/transfusion.htm
Biologics Evaluation and Research

National Haemovigilance Office irlanda http://www.ibts.ie
Inspectie Gezondheidszorg Hollanda http://www.igz.nl
Health Canada-Blood Safety Surveillance and Kanada http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/hcai-iakzz/

Health Care Acquired Infections Division
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Tablo 2. Avrupa’daki iki Hemovijilans Aginin Karsilagtirmasi.

Ozellikler SHOT, ingiltere Fransa Hemovijilans Agi
Baslangig tarihi 1996 1994
Yasal zorunluluk Yok Var

Raporlama mekanizmasi | Hastane kan merkezi sorumlusu | Yaklasik 2000 hemovijilans gorevlisi (genellikle
hematologlar anestezistler)

Toplanan veri cesitliligi | Yalnizca ciddi istenmeyen etki | Transflizyonla iliskili tim istenmeyen etkilerin

bildirimi bildirimi
Rapor sayisi/yil 363 (2001-2002) Yaklasik 7000
istenmeyen etki Morbidite yok Seviye T-acil ya da uzun dénemde tehdit
derecelendirmesi Min6r morbidite olusturmayan
Major morbidite Seviye 2- uzun donemde morbidite
Olim Seviye 3- acil yasamsal tehdit

Seviye 4-6lim

istenmeyen etkinin Kesin iligkili Seviye O-transfiizyonla iliskisi ekarte edilmis
transflizyonla iliskisi Olasihkla iliskili Seviye 1-stipheli
iliskili degil Seviye 2-miimkiin

Seviye 3-olasi
Grade4-stiphesiz

Hemovijilansin etkili olabilmesi igin iyi tiretim, iyi laboratuvar ve iyi klinik uygulamalar esasina dayanan bir kali-
te sisteminin isler olmasi gereklidir. Avrupa Komisyonu ilgili direktiflerinde kan hizmetleri icin olusturulan ulusal
kalite sistemleri kapsaminda hemovijilans sistemi ihtiyacini tanimlamistir. Kapsamli bir hemovijilans sistemi igin
kalite sistem gereklilikleri sira ile 1. organizasyon ve insan kaynaklari, 2. dokiimantasyon ve raporlama, 3. silireg
kontrolii, 4. olay- hata ve kazalar, 5. 6lgme, degerlendirme ve iyilestirme seklinde tanimlanmistir.

Uluslararasi Sistemler

Hemovijilans sistemlerinde arastirma ve analiz faaliyetlerinden elde edilen veri ve bilgiler; kan ve kan bilesen-
leri ile ilgili tim stireglerin ve kan transfliizyonunun kalite ve glivenliginin saglanmasi; kan bagiscilari, hastalar ve
personel icin potansiyel risklerin en aza indirilmesi icin diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin planlanmasi ve gergek-
lestirilmesi icin kullanilir. Bu bilgiler ayni zamanda uygulamaya konacak politikalardaki degisikliklerin belirlenme-
si ve hayata gecirilmesi; standartlar, sistemler ve streclerin gelistirilmesi ve kan bagisindan transfiizyona kadar tim
islemlerin kalite ve glivenliginin artirilmasi i¢in anahtar gorevler gordr.

Hemovijilans sistemi tim iliskili paydaslari icermeli; hastane transflizyon merkezleri, transflizyon komiteleri, kan
merkezleri (bolgesel, lokal vb.), saglik otoritesi ve tim diizenleyici kuruluslarin koordinasyonu ile ydratilmelidir.
Hemovijilans sisteminin bolgesel ve global bilgi paylasimina izin verecek sekilde genisletilmesi, kan temin ve trans-
flizyon sistemlerinin gelistirilmesi icin 6grenme sireclerine daha fazla katki saglar.

Diinya Saglik Orgiitii'niin “Advers Etkilerin Raporlanmasi ve Ogrenme Sistemleri-Adverse Event Reporting and
Learning Systems” taslak rehberi saglk sistemlerinin basarisizliklarindan 6grenilenlerle hasta glivenliginin iyilesti-
rilmesi sirecinde raporlama sistemlerinin temel roliiniin altini ¢izmektedir. Bu sistemlerin etkinligi olcullrken,
raporlama ve analiz giiglerinin 6l¢gliminin yani sira hasta giivenligini iyilestirmedeki giliclerinin ya da katkilarinin
Olcimi de izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Gelismis dlkeler, ulusal hemovijilans aglarinda toplanan bilgileri ve bu alandaki ¢alismalarini birbirleri ile pay-
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lasarak global diizeyde kan giivenligini artirmayi ve hemovijilans sistemlerini standardize etmeyi hedeflemektedir-
ler. Hollanda’da Amsterdam’da yasal yapr ile kurulan Avrupa hemovijilans agi-European haemovigilance network
amag olarak; kan ve kan driinlerinin glivenligi, kan transflizyonu ve transflizyon tibbinda hemovijilans yoniinden
Avrupa’da ortak bir yapinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini bildirmektedir. isleyen bir hemovijilans sistemi olan ve
Avrupa Birligine lye olan Ulkeler esas lye; isleyen bir hemovijilans sistemi olan ve Avrupa Birligi'ne liye olmayan
tlkeler yardimci tiye olabilmektedir. Aga tiyelik ulusal basvuru ve Uye iilkelerin oylamast ile olmaktadir. Uluslararasi
hemovijilans yapisi; hemen tim Avrupa Ulkelerinin yanisira Avustralya, Kanada, ABD, Yeni Zelanda, Japonya ve
Giiney Afrika gibi Ulkelerin de katilmasi ile Uluslararasi hemovijilans agi-International haemovigilance network’e
déntsmustlir. Organizasyonun web sayfasindaki hedefler; gecerli bilginin Uyeler arasinda paylasilmasi, hizli
alarm/erken uyarinin artirilmasi, tlkeler arasinda birlesik aktivitelerin desteklenmesi, egitim aktivitelerinin yapilma-
st olarak bildirilmistir. Sonug olarak iyi isleyen ulusal bir hemovijilans sistemi kurmanin ve uluslararasi hemovijilans

agina katilmanin halk sagligi ve hasta bakiminin iyilestirilmesi yonlerinden énemli katkilari olacaktir.

Kaynaklar

1. Denis J. Concerning a new way of curing sundry diseases by transfusion of blood. Philos Trans R Soc Lond
1667; 3: 489-504

2. World Alliance for Patient Safety WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and Learning Systems
From Information to Action EIP/SPO. WHO Press, Genova: 2005

3. Andreu G, Morel P, Forestier F, et al. Hemovigilance network in France: Organization and analysis of imme-
diate transfusion incident reports from 1994 to 1998. Transfusion 2002; 42: 1356-64

4. http://www.who.int/bloodsafety/haemovigilance/en/

5. http://www.ihn-org.net/Portal.aspx
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Doc. Dr. Meral SONMEZOGLU

Kan transflizyonu hala tibbi tedavilerin vazgecilemez pargasidir. Ancak basta transfiizyonla bulasan enfeksiyon-
lar olmak tizere pek ¢ok istenmeyen yan etki ve reaksiyonlarin bildirilmesi ve skandallarin ortaya ¢ikmasi ile gliven-
li kan ve giivenli transflizyon kavramlari ortaya atildi. Kan transflizyonuna 6zel énem vermek ve 6zen gostermek an-
lamina gelen “hemovijilans” terimi de 1990’lardan itibaren kullanilmaya baslandi ve transflizyonlarin izlenmesi ge-
regi; oncesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken konular belirlenmeye baslandi.

Givenli ve etkili transflizyon igin iki ana konu “yeterli ve gilivenli kan” ile “dogru klinik kullanim”dir. Hem ka-
nin insandan elde edilen kaynagi yetersiz ve degerli bir Giriin olmasi, hem de gereksiz kullanimi ile 6limciil olabi-
len reaksiyonlarin varligi konunun dnemini artirmistir.

Hemovijilans; kanin alinmasindan bilesenlerinin aliciya verilmesi ve sonrasinda izlenmesini kapsayan tim trans-
flizyon zincirini iceren siirveyans islemleridir. Amaci kan driinlerinin tedavide kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan is-
tenmeyen ve beklenmeyen etkilerle ilgili bilgilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi, tekrar olusmasinin &nlenmesi-
dir. Hemovijilans kavraminda esas olan transflizyon zincirinde tim asamalarin izlenmesi ve olusabilecek etkilerin
kayit edilmesidir. Toplanan bilgilerden bolgesel, ulusal ve hatta uluslararasi degerlendirme ve sonug ¢ikarma igin
ortak yontem ve standart terimlerin kullanilmasi gerekir. Bu nedenle “Uluslararasi Kan Transflizyon Dernegi —ISBT”
calisma grubu ile Uluslararasi Hemovijilans Agi (IHN) ortaklasa iki konuda terminoloji belirlediler:

1- Hastada ortaya ¢ikabilecek yan etki ve reaksiyonlarin tarifi

2- Kan bagiscisinda ortaya cikabilecek yan etki ve komplikasyonlarin tarifi

Transflizyonla iliskili istenmeyen olaylarin énemi ve yeniden tanimlanmasi 2011 yilinda yapilan ISBT-EHN He-
movijilans Calisma Grubu toplantisinda tartisilarak Uluslararasi Standart Terminoloji yeniden belirlendi.

ISBT Standartlarina gore transfiizyon reaksiyon siniflamasi;

A) Siniflandirma
1- Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari (HTR);
a. Akut HTR (24 saat icinde)
b. Gecikmis HTR (24 saat-28 giin)
c. Gecikmis serolojik transflizyon reaksiyonu (alloimmiinizasyon)
2- Non-hemolitik Transflizyon Reaksiyonlari (NHTR);

a. Febril NHTR

b. Allerjik Reaksiyon

c. TA-GvHD

d. Transflizyon sonrasi purpura (TSP)

e. TRALI

f. Transflizyonla iliskili dispne (TID)

g. Transflizyonla iligkili dolagim yiiklenmesi (TACO)
h. Hipotansif Transflizyon Reaksiyonu

3- Diger Transflizyon Reaksiyonlari
a. Hemosideroz (demir birikimi)
b. Hiperkalemi (potasyum birikimi)
c. Siniflandirilamayan TR
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B) Ciddiyet indeksi;

1. Derece (Ciddi olmayan):
- Aliciya tibbi girisim yapmak gereken ancak kalici hasar birakmayan
2. Derece (Ciddi):
- Alicinin hastanede yatmasini yada yatisini uzatmasini gerektiren, direk olarak transfiizyonla iliskili
olay, ve/veya
- Kalici veya énemli bir hasara veya kapasite dustikligiine yol acan yan etki; veya
- Kalici hasar veya viicut fonksiyon kaybini 6nlemek icin tibbi veya cerrahi girisime gereksinim doguran
yan etki.
3. Derece (hayati tehdit eden):
- Alicinin transflizyon sonrasi 6limiini engellemek icin major girisim yapilmasina neden olan (vazop-
ressor, entlibasyon, yogun bakim Unitesinde tedavi).
4. Derece (Oliim)

O istenmeyen Etki Olasilik Seviyeleri

Kesin (siiphesiz): istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan bileseni ile iliskilendirmek icin mantikli stiphenin

Otesinde kesin kanit oldugunda.

Miimkiin (yiiksek olasi): Kanitlar agikga istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan bileseni ile iliskilendirme y6niinde

oldugunda.

Olasi: Kanitlar, istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan bileseni ile veya baska bir olasilikla iliski-

lendirme igin yetersiz oldugunda.

Miimkiin degil (siipheli): Kanitlar agikca istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan bileseni disinda baska bir neden ile

iliskilendirme yoniinde oldugunda.

Hemovijilans (HV) konusunda ilk calismaya baglayan iilke Fransa olmasina ragmen en ¢ok bilgi 1996 yilinda in-
giltere’de kurulan “Kanin ciddi yan etkileri-SHOT” kurulusundan geldi. 1999 yilinda kurulan Avrupa Hemovijilans
Ag1 (EHN) 2000 yilindan sonra her sene seminerler diizenledi. 2007’de uluslararasi olusuma déntserek (IHN) 2010

yilinda ilk seminerini diizenledi.

ingiliz HV kurulusu SHOT’un verilerinin yillik analiz ve ¢ikarimlarinin 16 yil sonunda degerlendirilmesi ile,

Fransa, Kanada, Avustralya basta olmak tizere birgok veri toplama becerisi gosteren (ilkelerin sonuglarina bakilarak

asagidaki kazanimlar elde edilmistir.

1-

Transfiizyon almamis erkek bagis¢i plazmasinin kullanilmasi ve trombositlerin plazmasiz sivi iginde siispan-
se edilmesi ile TRALI olgularr azaltildi.

Tam kan kullanimr azaltild.

Hastadan alinan kan 6rneginin etiketi hasta basinda konularak yanlis tiipe kan alimi azaltildi.

Hemsire sayisinin azaldigi (gece saatleri) zamanlarda transflizyondan sakinilarak yanlis transfiizyon sayisi
azaltildi.

Transflizyon kontrol listesi (check-list) ve takip formu kullanilarak akut reaksiyonlar tespit edilebildi.
Transflizyon takibi ile yeni reaksiyon ve yan etki tarifleri yapildi (TACO, TID, agrili kol vs).

Hekim, hemsire ve transflizyon merkezi calisanlarina transflizyon temel egitimi geregi tespit edildi. Hizmet
ici suirekli egitim planlandi.

Transflizyon endikasyonlarinin kodlanmasi ve geriye doniik degerlendirilmesi ile gereksiz ve uygunsuz
transfiizyonlar tespit edildi. Egitimler sonunda yillik transfiizyon sayisinda azalma gorildi.

Bagisci egitimi ve sorgusunun ylizyiize yapilmasi ile bulasan enfeksiyon sayisinda azalma tespit edildi.

10- Bagiscinin da yan etki ve komplikasyon gelisimi agisindan izlenmesi geregi tespit edildi.
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HEMOVIJ ILANSIN ORGANIZASYON
VE YONETIMI NASIL OLMALI?

Uzm. Dr. Hiis nii ALTUNAY

Hemovijilans, kan bagiscisi veya alicilarda ortaya ¢ikan istenmeyen ciddi etki ve olaylar ile kan bagiscilarinin
epidemiyolojik takibinin saglandigi islemlerin bitintdir. istenmeyen ciddi olay ve etkilerin tekrari engellenmelidir.

Hemovijilansin 6n kosullarindan birisi izlenebilirliktir. istenmeyen ciddi etki ve olaylarin sayisi ve ilgili siirecte-
ki kritik sorunlarin saptanabilmesi icin olaylarin insidansinin hesaplanmasi ve riskin tahmin edilmesi gereklidir.

Transflizyon karari, uygulanmasi, takibi, istenmeyen ciddi etki/olaylarin bildirimi, dogrulanmasi ve tedavisi ile
form ve verilerin diizenlenmesinden hastanin hekimi ve hastane transflizyon komiteleri sorumludur.

Transflizyon merkezi transflizyonun takibi, ilgili verilerin toplanmasindan, degerlendirilmesinden ve Saglik Ba-
kanhg ile bagh oldugu BKM'ne iletilmesinden sorumludur.

Hemovigilans Aginda Toplanan istenmeyen Etkiler:

a. Hastalarda istenmeyen etkiler;

- Transflizyon sirasindaki hemoliz, hemolitik olmayan ates reaksiyonu, dokiinti, eritem, kurdesen, anafilaktik

sok, bakteriyel kontaminasyon, transflizyona bagli akut akciger hasari gibi erken istenmeyen ciddi etkiler,

- Hemoliz, transflizyon iliskili GVHH, post-transfiizyon purpura, ALT ylikselmesi gibi gecikmis istenmeyen cid-

di etkiler,

- Virls, parazit veya prion bulasi,

- FEritrosit, HLA veya trombosit antijenlerine karsi alloimmiinizasyon gelisimi.

Raporlama kurallari istenmeyen etkinin tipine ve ciddiyetine gore degisebilir. Akut hemolitik transflizyon reaksi-
yonu, bakteriyel kontaminasyona bagli sepsis, gecikmis hemoliz, transflizyona bagh akut akciger hasari, transfiiz-
yonla iliskili graft versus host hastaligi, transflizyonla bulasan enfeksiyon hastaliklari ve anafilaksi ile ilgili kan bile-
senlerinin baska hastalara kullanilmasinin engellenmesi amaciyla transflizyon merkezleri tarafindan BKM ve Saglik
Bakanhgi'na hizli raporlama yapilmalidir. Diger istenmeyen etkiler ise transflizyon merkezleri tarafindan hazirlanan
yillik raporlar seklinde gonderilir.

b. Bagiscilardaki istenmeyen etkiler;

Bagiscida gdzlenen tiim istenmeyen ciddi olaylar, hem bagis¢ci hem de kalite sistemi kayitlarinda tam olarak bel-
gelenmelidir. Veriler, olasi diizeltici veya 6nleyici faaliyetleri baslatabilmek igin diizenli olarak analiz edilmelidir.
Bagiscilardaki ciddi istenmeyen olaylarin raporlama sistemi BKM tarafindan formlara uygun olarak Saglik Bakanli-

g1’'na sunulur.
iSTENMEYEN CiDDi OLAYLAR

Kan veya kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi veya dagitimiyla ilgili olarak orta-
ya ¢tkan ve bu durumdan etkilenen kan-kan bilesenlerinin transflizyonu sonucu hastalarda 6lime veya hayati teh-
likeye, kalici ve belirgin sakatliga veya is gormezlige veya hastaneye yatma veya hastanede kalma siiresinin uzama-
sina neden olabilen istenmeyen ciddi olayr tanimlar.

“Gerceklesmesi son anda 6nlenmis olaylar” transfiize edilmesi durumunda istenmeyen yan etkilere yol acabile-
cek olan hatali kan grubu tayini, eritrosit antikorunun tespit edilememesi, yanlis, uygunsuz veya yetersiz bilesenin
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alinmasi, kullanima sunulmasi gibi hatalarin transflizyon gerceklesmeden fark edilmesidir.

“Ciddi olaysiz transfiizyon hatalan” yanlis, uygunsuz veya yetersiz bilesenin transflizyonuna ragmen alicida is-
tenmeyen etkiye yol agmamis olan hatalar olarak tanimlanir. Bunlarin bildirilmesi, klinik transflizyon uygulamala-
rindaki zayif noktalarin saptanmasina yardimci olacaktir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, kan ve kan iriinlerinin takip isleminin sorumlulugunu BKM'ye vermistir.
Bunun icin BKM biinyesinde, bir Hemovijilans Birimi (HVB) olusturulmali ve BKM Midirii’ne bagli olarak galisma-
lidir. Birimde is yogunluguna goére, HVB sorumlusu bir doktor ve buna bagli olarak calisacak en az bir saglik perso-
neli (hemsire, laborant) gorevlendirilmelidir. Yilda 50 000’den fazla kan bagisi alinan BKM’lerde doktor ve saglik
personeli igin ihtiyaca yonelik kadro acilmali; 50 000’den az kan bagisi alinan BKM'lerde ise sorumluluk BKM Mii-
diriinde olmali ve is yogunluguna gore personel kadrosu olusturulmalidir. Transflizyon merkezlerinde ise hemovi-
gilans takibi Transflizyon Merkezi sorumlu hekimi tarafindan yuritilmelidir. Doktora kayit ve islemlerin takibi icin
bir hemgire veya laborant yardimci olmalidir. Is yogunluguna gére bir personel tamamen hemovigilans icin ayrilma-
lidir.

Bagisci glivenligi acisindan ayri yerlere yapilacak kayitlar azaltilmali ve bu konuyla ilgili is yiki ve takip sorun-
lari dikkate alinarak yeni bilgisayar yazilimi tanimlanmalidir.

HEMOVIGILANS UYGULAMALARI

TRANSFUZYON MERKEZi

Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu, bakteriyel kontaminasyona bagli sepsis, gecikmis hemoliz, transflizyona
bagli akut akciger hasari, transfiizyonla iliskili graft versus host hastalig, transfiizyonla bulasan enfeksiyon hastalik-
lar1 (verilen iriiniin hepatit B, hepatitC veya HIV yoniinden bulastirici olduguna dair laboratuvar bulgulari ve/veya
hastalik semptomlari saptanmasi halinde) ve anafilaksi gibi hayati tehdit eden veya birden fazla kisiyi etkileyebile-
cek olaylara bagli oldugu BKM HVB'ne ve il Saglik Miidiirliigii’'ne “Siiphelenilen istenmeyen Ciddi Etkiler icin Hiz-
I Bildirim Formu (Ulusal Rehber Ek G4.1)” ile bildirir.

“Gergeklesmesi son anda onlenmis olaylar” kapsaminda degerlendirilebilecek, transfiize edilmesi durumunda
istenmeyen yan etkilere yol agabilecek olan hatali kan grubu tayini, eritrosit antikorunun tespit edilememesi, yan-
lis, uygunsuz veya yetersiz bilesenin alinmasi, kullanima sunulmasi gibi hatalarin transflizyon gerceklesmeden fark
edildigi durumlarda Griini Hata Bildirim Formu ile BKM Hemovigilans birimine génderir.

“Ciddi olaysiz transfiizyon hatalar1” kapsaminda degerlendirilebilecek, yanls, uygunsuz veya yetersiz bilesenin
transflizyonuna ragmen alicida istenmeyen etkiye yol agmamis olan hatalari Hata Bildirim Formu ile BKM Hemovi-
gilans birimine bildirir.

Her yilin Ocak ayinda istenmeyen ciddi etkiler icin yillik bildirim formu (Ulusal Rehber Ek G4.4) doldurulup bag-
I oldugu BKM ve il Saglik Mudurlagi’ne bildirir.

BOLGE KAN MERKEZi

HEMOVIiGILANS BiRiMi;

Bagiscilarda Gozlenen istenmeyen Ciddi Etkiler:

Bagiscilarda gozlenen istenmeyen ciddi olaylari sonuglandirdiktan sonra siireci kontrol etmek tizere Kalite Biri-

mine, buna ait raporlari il Saghk Midiirligi’ne sunar.

Hastalarda Gozlenebilecek istenmeyen Ciddi Etkiler
Transfiizyon Merkezinden Yapilan Bildirimler:

Transfiizyon merkezi tarafindan “Siiphelenilen istenmeyen Ciddi Etkiler icin Hizli Bildirim Formu (Ulusal Reh-
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ber Ek G4.1)” ile gonderilen bilgileri Transfiizyon Merkezi istenmeyen Ciddi Etkiler Hizli Bildirimleri Takip For-

mu’na kayit eder ve Ulusal Rehber Ek G4.1 formunu dosyalar. Laboratuvar ayni merkezde ise fotokopisini ev-

rak/malzeme teslim formu ile teslim eder. Eger tarama testleri baska BKM’de calisiliyor ise; testlerin ¢alisildigi labo-

ratuvarin BKM Mudirligi’nii resmi yazi ile bilgilendirir.

\/

= =2

Bagiscilara ulasarak yeni testlerin calisiimasi amaciyla kan numunelerinin alinmasini ve Dogrulama Testi Ta-
lep ve Sonu¢ Formu ile laboratuvara gonderilmesini saglar.

Laboratuvardan gelen numuneye ait test sonucunu gosteren cihaz ¢iktisini resmi yazi ile ilgili hastaneye ve |l
Saglik Mudurliagi’ne bildirir.

Gelen evrak kaydi yapilmis Hata Bildirim Formu’nu, “Transfiizyon Merkezlerinden Gelen Hata Bildirimleri
Takip Formu”na kayit eder. Uriin form ile birlikte geldiyse; iiriinii incelenmek Gizere hata bildirim formu ile

Kalite Kontrol / Grup Tipleme Laboratuvarina teslim eder. Form gelmis, Uriin génderilmemis ise; iiriinii il-
gili hastanenin transflizyon merkezinden aldirir ve incelenmesini saglar.

incelenen iiriinleri Grup Tipleme / Kalite Kontrol Laboratuvari’ndan Geriye Dénen Kan Bileseni inceleme Ra-
poru ile teslim alir ve sonucu Transfiizyon Merkezlerinden Gelen Hata Bildirimleri Takip Formu’'na kayde-
der.

Hatali Griinleri, sistemden imhasini yaparak fiziksel imhasi gerceklestirilmek tizere Uriin islem Laboratuvari-
na, hatasiz triinleri ise kullaniimak tzere ilgili transflizyon merkezine teslim edilmesini saglar.

Geriye Donen Kan Bileseni inceleme Raporu’nu ilgili transfiizyon merkezine st yazi ile gonderir.
Transflizyon merkezi’'nden gelen istekler dogrultusunda geriye dénuk 1(bir) yillik taramasini yapar.

Transfiizyon Merkezleri’'nden her yilin Ocak ayinda bildirimi yapilan “istenmeyen Ciddi Etkiler icin Yillik Bil-
dirim Formu (Ulusal Rehber Ek G4.4 )”nu bir ay icinde tasnif ederek rapor hazirlar ve |l Saglk Mudirligi'ne

sunar.

Bolge Kan Merkezi icinde Yapilan Bildirimler;

“Gergeklesmesi son anda énlenmis olaylar” kapsaminda degerlendirilen ve Uriin Dagitim Birimi tarafindan
tespit edilerek istenmeyen Olay Bildirim Formu ile kayit altina alinan iiriinleri, incelenmek iizere teslim alir.
Uriinii inceletmek {izere Kalite Kontrol / Tarama-Gruplama Laboratuvarina istenmeyen olay bildirim formu ile
teslim eder.

incelenen iiriinleri Geriye Donen Kan Bileseni inceleme Raporu ile teslim alir. Sonucu Gergeklesmesi Son
Anda Onlenmis Olaylar Bildirimi Takip Formu'na kaydeder.

Hatali Giriinleri, sistemde imhasini yaparak fiziksel imhasi gerceklestirilmek tizere Uriin Islem Laboratuvarina,

hatasiz trtnleri ise kullanilmak tizere Uriin Dagitim Birimi’ne teslim eder.

Diger Bolge Kan Merkezi'nden Gelen Uriinler ile ilgili Bildirimler:

Diger BKM'lerden gelen kan Uriinlerini teslim alma asamasinda tespit edilen “Gerceklesmesi son anda 6nlen-
mis olaylar” kapsaminda degerlendirilebilecek (erimis TDP, patlak ES, barkodu silinmis driinler, transfer ko-
sullarina uygunsuzluk, dislk/yiiksek voliim vd) hatalari ve hatali tirlin numaralarini (ekinde tutanak ve fotog-
raflar yer alan) Gergeklesmesi Son Anda Onlenmis Olaylar Bildirimi Takip Formu'na kaydeder. Durumu ilgi-
li BKM'ye (st yazi ile bildirir.

Dogrulama Laboratuvari Tarafindan Yapilan Bildirimler:
Dogrulama Laboratuvari tarafindan gonderilen sonuglari Seropozitif Kan Bagiscisi Takip Defteri'ne kayit

eder.

Ulke capinda tarama yapamiyorsa; Kan Bagiscisina bildirimi yapilan dogrulanmis test pozitifliklerinde bagis-
¢inin Glke capinda geriye doniik bir yillik taramasinin yapilmasi igin il Saghk Midirligi'ne bildirim yapar.
Kizilay kayith bagiscilarinin geriye doniik 1(bir) yilhk taramasini yapar.
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e Bagiscnin geriye doniik 1 yillik taramasinda test sonuclarinin negatif oldugu saptanirsa
1. Kan diger BKM'lerden birinden alindi ise; durumu izah eden bir yazi ile ilgili BKM'ni bilgilendirir.

2. Eger; kan kendi BKM sinirlari icinde alindi ise;
# Kullanilan Griinlerin numaralarini tespit eder ve il Saglik Miidiirligi’ne bildirir.
# Ayrica HVB doktoru / BKM Miidiiri, numaralari tespit edilen Grinleri kullanan hastalarin tarama so-
nuglarini takip edilmesi i¢in durumu izah eden yaziy1 Hastane Bashekimlikleri'ne elden teslim eder.

# Hastaneler tarafindan gonderilen, tarama sonuglarini iceren raporu il Saglik MudirlGgi’ne bildirir.

Seropozitif Kan Bagiscisi Takip Siireci:

\/

HIV pozitif/belirsiz durumlarda:

Bagisciyr kayith telefon numarasindan arayarak adres bilgilerini teyit eder ve kayitli adresine dogrulama so-
nucu reaktif ise; Kan Bagiscis1 Mikrobiyolojik Test Pozitifligi Bildirim Formu dogrulama sonucu belirsiz ise;

Yeni Numune ihtiyac Bildirim Formu’nu gonderir.
HIV pozitifliginde tim asamalari (bagis¢inin gelmesi, kontrol kaninin alinmasi, test sonucunun takibi vb.) il-

gili birimlerden takip eder.

HCV pozitif/belirsiz durumlarda;

Dogrulama sonucu Reaktif ise; Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Pozitifligi Bildirim Formu Dogrulama sonu-

cu belirsiz ise; Yeni Numune ihtiyaci Bildirim Formu’nu bagiscinin kayitli adresine gonderir.

HBYV, pozitif durumlarda;
Kan Bagiscis1 Mikrobiyolojik Test Pozitifligi Bildirim Formu'nu bagiscinin kayitli adresine génderir.

Dogrulama sonucu non-reaktif fakat tekrarlayan tarama testi pozitifligi oldugu durumlarda,
Kan Bagisi Reddi Bildirim Formu’'nu bagiscinin kayitli adresine gonderir.

Formlarin Gonderimi
Sivil Kan Bagiscisi ise; SADECE SAHSA TESLIM kasesi basarak kargo ve /veya iadeli taahhiitlii olarak bagisci-
nin kayith adresine gonderir ve takip eder. Posta bildirim kagidini bagiscinin takip dosyasinda saklar.

Askeri Kan Bagiscisi ise; Pozitif olan her bir kisi icin ayri ayri bilgisayar ¢iktisi alinarak zarflanir. Sonuglar bil-
gilendirme ve mahremiyetin 6nemini vurgulamak amaciyla bir 6n yazinin ekinde gonderilir. Pozitif sonucla-
ri iceren zarf revir doktoruna / revir yoksa askeri ekibi diizenleyen komutana bir kan merkezi personeli tara-
findan elden teslim edilir. Elden teslimin mimkiin olmadigi durumlarda (Orn: Sehir disi askeri ekip), ilgili bir-
lige kurum adina iadeli taahhitli olarak posta yoluyla ulastirilir ve birimde dosyalanir.

ilgili KBM tarafindan s6z konusu bagisciya ait Seropozitif Kan Bagiscisi Goriisme Formu 30 giin icinde
HVB'ye ulasmaz ise; telefon ile tekrar bagisgiya geri doner, sorunu 6grenir. Bagisci bilgilendirilmek i¢in mer-
keze basvurmaz veya telefon ile ulagilamaz ise il Saghk Midiirligi'ne bilgi yazisi génderir.

HIV icin bagisciya telefon ile ulasilamaz ya da 5 giin icinde gelmez ise; tekrar telefon ile arar ve davet eder.

Her tiirli cabaya ragmen bagisciya ulagilamaz ise il Saglik Midirligi’'ne bilgi yazisi gonderir.
Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Pozitifligi Bildirim Formu/ Yeni Numune ihtiyaa Bildirim Formu’nun Kan
Bagiscisina posta yoluyla ulasmadigi tespit edildiginde;

# Kan bagiscisina beyan ettigi telefon bilgilerinden tekrar geri doner ve adres bilgilerini dogrular. Ye-

ni adres bilgisine gore bagisciya ilgili formu tekrar génderir.
# Kan Bagiscisina beyan ettigi adres ve telefon bilgilerinden ulasamaz ise il Saglik Mudurligi’ne
resmi yazi ile bildirir.
HIV/HCV pozitif olgularda yeni numune alindiktan sonra sonucun bilgilendirilmesi amaciyla bagisciya tele-
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fon ile ulasilamadigi veya 15 (onbes) giin icinde bilgilendirme icin bagiscinin basvurmadigi durumlarda; KBM

Midiiri tarafindan hazirlanarak génderilen, durumu izah eden agiklamanin yer aldigi 1slak imzali Seropozi-
tif Kan Bagiscis1 Goriisme Formu'nu bagis¢i dosyasinda saklar ve sonucu il Saglik Madirltgi’ne bildirir.

v HIV/HCV belirsiz olgularda iki ay sonra verilen randevuya bagiscinin gelmemesi durumunda; KBM Miidirii
tarafindan hazirlanarak gonderilen, durumu izah eden agiklamanin yer aldigi 1slak imzali Seropozitif Kan Ba-
giscis1 Goriisme Formu'nu bagis¢i dosyasinda saklar ve sonucu il Saglik Madurlagi’ne bildirir.

V Yeni numune alindiktan sonra Dogrulama Laboratuvarindan gelen sonuglari ilgili KBM Miidiiriine uygun ya-
zilim program yoksa, GIZLi FAKS ile gonderir.

v Kan Bagiscisinin bilgilendirilmeye gelmesi durumunda; KBM Midiirii tarafindan eksiksiz diizenlenerek gon-
derilen 1slak imzali Seropozitif Kan Bagiscisi Goriisme Formu’nu bagisci dosyasinda saklar.

v Daha 6nce bagisladigi kana ait test pozitifligi kendisine bildirilmesine ragmen tekrar kan bagisinda bulundu-
gu tespit edilen bagisciyi, 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu Madde 6-10’a gore islem yapilmasi igin Il
Saglk Mudurlagi’ne bildirir.

V' Her ayin son Cuma giinii Bélge Kan Merkezi Mudiirii’ne istatistiksel rapor hazirlar ve sunar.

Y Onceden tanimlanmamis sorunlar meydana gelirse vakit gecirmeksizin BKM Mudiiriinii bilgilendirir.

KBM MUDURU

Transflizyon merkezlerinden incelenmesi istenen kan driinleri ile ilgili HVB tarafindan ulasilan bagisgilardan ye-

ni testlerin calisiimasi amaciyla kan numunelerini alir ve Dogrulama Testi Talep ve Sonu¢ Formu ile laboratuvara

gonderir.

Gelen tim bagiscilari, takibini yapabilmek amaciyla Merkez Seropozitif Kan Bagiscisi Kayit Formu’na kayit

eder.

Mesai saatleri igerisinde ilgili form ile KBM'ne basvuran bagisciyi, TC Kimlik Numarasi yazil fotografli resmi bel-

geden dogrular.

Bilgisayar programinda bagis¢inin dogrulanmis pozitifliginin hangi virlise ait oldugunu 6grenir.

= 2 =2 2 e

HBsAg ve Sifiliz dogrulanmis test pozitifliklerinde;
Kisiyi test sonucuna gore bilgilendirir.

Seropozitif Kan Bagiscisi Goriisme Formu’'nu (varsa goriisme hakkinda not alarak) imzalar ve bagisciya im-
zalatir.

Bagisci icin hazirlanan Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Sonucu Bildirim Formu’'nu bagisciya teslim eder.
Islak imzali Seropozitif Kan Bagiscisi Goriisme Formu’nu 5 (bes) giin icinde HVB’ne génderir ve formun fo-
tokopisini alarak kendi argivinde saklar.

HCV ve HIV dogrulanmis test pozitifliklerinde;
Bagisciyl, Merkez Seropozitif Kan Bagiscisi Kayit Formu’na kayit eder.

Bagiscidan jelli tiipe 10 cc kan alir ve laboratuvara gonderir. HVB'ne telefon ile bilgi verir.
Test sonucu 3 (l¢) gilin icinde bildirilmez ise HVB'ni telefon ile arayarak bilgi alir.
Sonug eline gecince bagisciy! bilgilendirmek amaciyla telefon ile cagirir.
# Sonug POZITIF/NEGATIF ise;
Bagisci bilgilenmeye 5 (giin) icinde gelirse;
1. ilgili kan bagiscisini sonucuna gore bilgilendirir, Seropozitif Kan Bagiscisi Goriisme Formu'nu (varsa
gorlisme hakkinda not alarak) imzalar ve bagisgiya imzalatir.
2. Bagisci icin hazirlanan Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Sonucu Bildirim Formu'nu bagisciya teslim
eder.
3. Islak imzali Seropozitif Kan Bagiscisi Goriisme Formu’nu 5 (bes) giin icinde HVB’ne gonderir ve for-

-107 -



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

mun fotokopisini kendi arsivinde saklar.
Bagisci cagriya ragmen 5 (bes) giin icinde bilgilenmeye gelmez ise;

1. Telefon ile bagisciya ulasip sorunu 6grenmeye calisir.

2. Son goriismeden 15 (onbes) giin sonrasina kadar bekler.

3. Bagisciya telefon ile ulasilamaz veya 15 (onbes) giin icinde bilgilendirme icin gelmez ise; durumu izah
eden agiklamayi Seropozitif Kan Bagiscis1 Goriisme Formu’na kaydeder ve kendi arsivinde muhafaza
edilmek suretiyle fotokopisini alir, dosyalar ve islak imzali formu HVB’ne gonderir.

e HCVve HIV dogrulama belirsiz olgularda;
V' Bagisciyl, Merkez Seropozitif Kan Bagiscist Kayit Formu (KYS.FR.563)'na kayit eder ve tekrar kan alinmak

lizere 2 ay sonraya randevu verir.
o Randevu giini gelen bagiscidan jelli tiipe 10cc kan alir ve Dogrulama Testi Talep ve Sonu¢ Formu ile la-

boratuvara gonderir. HVB'ne telefon ile bilgi verir. Test sonucu 10 (on) giin i¢inde bildirilmez ise HVB'yi
telefon ile arayarak bilgi alir. Sonug eline gegince bagisciyi bilgilendirmek amaciyla telefon ile cagirir.

o Randevu giini gelmeyen bagisciyi telefon ile arayarak sorunu 6grenir, bagis¢i gelmez ise HVB’ni bilgilen-
dirir.

# Sonuc POZITIF/NEGATIF/BELIRSIZ ise;

Bagisci bilgilenmeye 5 (giin) icinde gelirse;

1. ilgili kan bagiscisini sonucuna gore bilgilendirir, Seropozitif Kan Bagisgisi Goriisme Formu'nu (varsa
gorlisme hakkinda not alarak) imzalar ve bagisgiya imzalatir.

2. Bagisci icin hazirlanan Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Sonucu Bildirim Formu’nu bagisciya teslim
eder.

3. Islak imzali Seropozitif Kan Bagiscisi Goriisme Formu’nu 5 (bes) giin icinde HVB'ne gonderir ve for-
mun fotokopisini alarak kendi arsivinde saklar.

Bagisci cagriya ragmen 5 (bes) giin icinde bilgilenmeye gelmez ise;

1. Telefon ile bagisciya ulasip sorunu 6grenmeye calisir.

2. Son goriismeden 15 (onbes) gilin sonrasina kadar bekler.

3. Bagisciya telefon ile ulasilamaz veya 15 (onbes) giin icinde bilgilendirme icin gelmez ise; durumu izah
eden agiklamayi Seropozitif Kan Bagiscis1 Goriisme Formu’na kaydeder ve kendi arsivinde muhafaza
edilmek suretiyle fotokopisini alir, dosyalar ve islak imzali formu HVB’ne gonderir.

TARAMA LABORATUVARI

“siiphelenilen istenmeyen Ciddi Etkiler icin Hizh Bildirim Formu (Ulusal Rehber Ek G4.1) ile bildirilen iriinle-
re ait bagiscilarin arsivde saklanan sahit numunelerini ve taze kan 6rnegini alarak HIV, HCV veya HBV enfeksiyon-
larinin diglanabilmesi icin acil test yontemiyle tekrar galigir. $ahit numunenin tek 6rnek olarak ayrilip saklanmasi
durumlarinda, sadece Savcilik veya Saglik Bakanhg istekleri dogrultusunda calisma yapilir. Gerekirse dogrulama
testleri veya ek testler talep eder. Sonuglari HVB'ne bildirir.

Kimlik ve test sonucunu dogrulamak icin alinan ve Dogrulama Testi Talep ve Sonuc¢ Formu ile génderilen yeni

numuneleri acil test yontemiyle calisir ve sonucu HVB’ne bildirir.

DOGRULAMA LABORATUVARI

HIV, HBV, HCV ve Sy dogrulanmis, belirsiz ve tekrarlayan tarama test pozitif sonuglarini Dogrulama Testi Talep
ve Sonu¢ Formu HVB’ne gonderir.

Transflizyon merkezi tarafindan gonderilen ve kullanilan Grline ait Hepatit B/ Hepatit C/HIV yoniinden bulastiri-
ci olduguna dair laboratuvar bulgularini ve/veya hastalik semptomlarini iceren “Siiphelenilen istenmeyen Ciddi Et-
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kiler icin Hizli Bildirim Formu” ile bildirilen tarama laboratuvari tarafindan testleri tekrarlanmis numunelere dogru-
lama testi uygular ve sonucu tarama laboratuvarina teslim eder.

HCV ve HIV dogrulama belirsiz olgularda; tarama laboratuvari tarafindan testleri tekrarlanmis ve Dogrulama Tes-
ti Talep ve Sonuc¢ Formu ile gonderilmis yeni numunelere dogrulama testi uygular ve sonucu tarama laboratuvarina
teslim eder.

GRUPLAMA LABORATUVARI

“Gerceklesmesi son anda onlenmis olaylar” kapsaminda degerlendirilebilecek olan driinleri inceler ve Geriye
Dénen Kan Bileseni inceleme Raporu ile HVB'ne teslim eder. Raporda;

a. “Uriin hatalidir imha edilmeli ve iriin degistirilmelidir.”

b. “Urin hatah degildir ancak kontaminasyon nedeniyle imha edilmelidir”

c. “Uriin hatah degildir, kullanima sunulabilir."

ibareleri bulunmahdir.

URUN iSLEM LABORATUVARI
incelemesi tamamlanmis, HVB tarafindan teslim edilen hatali veya kontamine iiriinlerin fiziksel imhasini gercek-
lestirir.

KALITE KONTROL LABORATUVARI

“Gerceklesmesi son anda onlenmis olaylar” kapsaminda degerlendirilebilecek olan driinleri inceler ve Geriye
Donen Kan Bileseni inceleme Raporu ile HVB'ne teslim eder. Raporda;

a. “Uriin hatahdir imha edilmeli ve iriin degistirilmelidir.”

b. “Uriin hatah degildir ancak kontaminasyon nedeniyle imha edilmelidir.”

c. “Uriin hatah degildir, kullanima sunulabilir.”

ibareleri bulunmaldir.

URUN DAGITIM BiRiMi

Uriin islem Laboratuvari’ndan transfiizyon merkezlerine génderilmek iizere depoya teslim edilen iriinlerde “Ger-
ceklesmesi son anda dnlenmis olaylar” kapsaminda degerlendirilebilecek olanlarr inceler.

HVB tarafindan teslim edilen hatasiz triinleri kullaniimak lzere sisteme kabul eder.

Transflizyon Merkezinden Hata Bildirim Formu ile gonderilen Griinleri HVB’ne teslim eder.

HVB’nden gelen rapor dogrultusunda triini iade alir ve degisimini saglar.

Diger BKM'lerden gelen kan irtinleri teslim alma asamasinda belirlenen hatalarda (Erimis TDP, Patlak ES, Bar-
kodu silinmis Grinler, transfer kosullarina uygunsuzluk gibi...) Griin dagitim birimi yetkilisi/yetkilileri hatali Griinle-
rin numaralarini tek tek yazarak tutanak tutar, triinleri fotograflar ve ilgili BKM'yi bilgilendirerek en kisa siirede ia-
desini saglar. ilk mesai giiniinde Uriin Dagitim Birim Sefi tutanagi resmi yazi ile BKM Midiri’ne iletir.
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MIKROBIYOLOJ iK TARAMA SiSTEMLERI VE MEKANIZMALARI

Prof. Dr. Giirol EMEKDAS

Girig

Gectigimiz 10 yil icinde kan transflizyon glivenligi, yeni teknolojik gelismeler ile hizla ve istikrarli bir sekilde art-
maktadir. Ancak birgok baska faktor ve gelismeler kan giivenligine etki etmektedir. Giivenli kan donériiniin esas
belirleyicileri; epidemiyoloji, sosyoekonomik durum, halk bilinglenmesi, dondr egitimi, dondr segimi (karsiliksiz,
risksiz bolge, sadece goniilli dondrler gibi), tekrar donorleri, personel egitimi ve dondr tarama testleridir (1).

Her yil, diinya genelinde milyonlarca insan kan transflizyonu ya da kan kokenli Griinler almaktadir ve 92 mil-
yondan fazla kan bagisi toplanmaktadir. Bunlardan, tek bir tam kan bagisi, komponentlerine ayrildiginda ti¢ kisiye
kadar verilebilirken, tek bir kan bagisindan elde edilen kan kokenli Griinler ylzlerce hastaya verilebilmektedir. Tim
diinyada giivenli kan temini igin, test politikalari gelistirilmis olmasina ragmen, halen bazi kan kaynakli hastalikla-
rin (6rn., HIV, hepatit, Bati Nil Virusu) transflizyonla taginma riski bulunmaktadir. Bagislanan kanin ve kan Uriinle-
rinin enfeksiyon hastaliklari yoniinden laboratuvar taramasi hastalarin korunmasinda ve ciddi hastaliklarin yayili-
minin 6nlenmesinde en 6nemli giivenlik 6nlemidir (2).

Belirli tlke veya bolgelerde, enfeksiyoz hastaliklarin epidemiyolojisi, kan giivenliginde en énemli etkiye sahip-
tir. Clinkii taranan enfeksiyonlar ve kullanilan test yontemleri, epidemiyolojik 6zellikler ve gelismislik diizeyi ile ilgi-
li olarak tlkeden Ulkeye degisiklik gosterebilmektedir.

Kan kaynaklarinin virus ile enfekte donasyondan korunmasinda, etkili dondr secimi ve yiiksek teknolojik stan-
dartlarda yeterli testlerin kullanilmast ile riskin ortadan kaldirilmasinda veya olasi en diistik seviyede tutulmaya cali-
stimaktadir (3). Gilivenli kan Grlinlerinin saglanmasinda son gelismeler; Nikleik asit testleri (NAT), antikor/antijen
kombo testler, bakteri test edilmesi, komponent filtrasyonu, aferez ve inaktivasyon olarak belirtilebilir (1).

Ancak buna ragmen transflizyonla taginan enfeksiyonlar halen diinyanin bazi bolgelerinde biiylk bir endise kay-
nagidir. Diinya genelinde giivenli olmayan kan nakillerinin, yilda;

o 16 milyon yeni hepatit B virus enfeksiyonundan

o 5 milyon yeni hepatit C virus enfeksiyonundan

o 160 bin HIV enfeksiyonu vakasindan (aslinda diinya genelindeki HIV enfeksiyonlarinin %5 ile %10’u konta-

mine kan ve kan Urinlerinin nakli ile oldugu belirtiimektedir) sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (2).

Son yillardaki en 6nemli teknolojik gelismelerden biri ise rutin kan dondr tarama testlerine NAT'in girmesidir.
Zor ve yliksek maliyetli bir tekonoloji olmasindan dolayr ilk defa, enfeksiydz hastaliklar icin disik transflizyon riski
olan gelismis tlkelerde kullanilmaya baglanmistir (1).

Ozellikle gelismekte olan iilkeler icin yakin zamanlarda devreye giren antikor/antijen kombo testleri, benzer
duyarliliga sahip olduklari icin NAT’a alternatif olarak gosterilmektedir. Ancak bu testler de standart immun teknik
platformlarinda calistiklari icin maliyetleri de ylkselmistir (1).

Higbir kan transfiizyonu tamamen giivenli degildir. Japonya, ABD ve Bati Avrupa gibi iyi yonetilen kan trans-
flizyon servislerine sahip tlkeler kan giivenlik seviyelerini belirgin bicimde yiikseltmeyi basarsalar da, %100 gliven-
li veya sifir risk kan saglama iddialari bulunmamaktadir (3).

Kan glivenliginin gelismesindeki basamaklar sdyle siralanabilir (4);

o Para karsihgi donasyonlarin durdurulmasi, gondlli donor havuzlarina gegilmesi.

o 1976-1977 yilinda hepatit B yiizey antijenine karsi olusan antikorlarin test edilmesi.
o Saglik dykiisii ve demografi gibi daha iyi donor tarama yontemlerinin uygulanmasi.
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o 1990’da HCV antikorlarinin belirlenmesi icin immunolojik yontemlerin kullanilmasi ve rutin taramaya gir-
mesi, duyarhliklarindaki gelisme.

o HBV, HCV, HTLV-I/II ve sifiliz i¢in EIA (enzim immunoassay) serolojisi ve yeni jenerasyon test kitlerinin FDA
(Food and Drug Administration) tarafindan lisans almasi.

o Ginlmizde HIV-1 (1999), HCV (1999) ve WNV (2003) taramalari icin kullanilan NAT tabanli testlerin gelis-

tirilmesi ve uygulanmasi.

Mikrobiyolojik Don6r Tarama Testleri

Transflizyonla bulasan enfeksiyonlar yoniinden bagislanan kanlarin taranmasi, kan giivenligi ve kullanilabilirligi
stratejilerinin bir pargasini olusturmaktadir. Glivenli kan temininin ve transfliizyonla tasinan enfeksiyon riskinin azal-
tilmasindaki ilk secenek, kanin distk riskli poptilasyonlardaki iyi secilmis, gonillt, o©zellikle diizenli olarak bagis
yapan kan donérlerinden toplanmasidir. Transflizyonla bulasan enfeksiyonlarin prevalansi goniilli kan dondrlerin-
de, aile/takas ve Ucret karsihgi bagis yapanlardan ¢ok daha disiktir (5).

Son 30 yil icinde kan taramalarinda kullanilmak tizere gesitli tipte mikrobiyolojik testler gelistirilmistir. En yay-
gin kullanilan testler enfeksiyon ajanlarina karsi olusan antikor, antijenler veya nikleik asiti belirlemek {izere tasar-
lanmiglardir. Gelistirilmis olan biitiin testler her durum icin uygun olmayip, her bir testin kisitlamalari mevcuttur, bu

sebeple test secerken bunlarin g6z éniinde bulundurulmasi gerekmektedir (5).

Kan taramasinda kullanilan baslica test tipleri:
e immuntestler
o Enzim immunassay (EIA)
o Kemiliiminesans immunoassay (CLIA)
o Hemaglutinasyon (HA)/partikil aglutinasyon (PA) testler
o Hizli/basit tek kullanimlik testler (hizli testler)
e Nikleik asit amplifikasyon teknolojisi (NAT) prensibine dayanan testler
Testlerin duyarlilik, 6zgullik, maliyet ve kolay kullanim gibi kritik 6zeliklerine gore her bir enfeksiyoz etken igin
uygun test tipinin secilmesi gerekmektedir. Ayrica son zamanlarda test Ureticileri otomasyon ile artan duyarlilik ve
ozgiilliikte trlin gelistirmeye devam etmektedir. Gliniimiizde FDA (Food and Drug Administration), kan kaynaklari-
nin glivenliginden emin olmak igin lisansh tarama testlerinin kullaniimasi gerektigini ifade etmektedir. Tablo 1’de

kan dondrlerinde enfesiyoz etken taramasinda kullanilan testler verilmistir.

Tablo 1. Mikrobiyolojik don&r tarama testleri listesi (6).

Serolojik tarama testleri | HBsAg testi

Anti-HBc Testi

Anti-HCV Testi

Anti-HIV-1 testi

Anti-HIV-1/2 testi

Anti-HIV-2 testi

Anti-HTLV-I/1I testi

Anti- Treponema pallidum (Sifiliz antikorlari) testi
Anti-CMYV testi

Kombo testler

Anti-HIV-1/2 testi ve HIV-1 Antigen testi
Niikleik asit testleri (NAT) | HBV NAT

HCV-RNA NAT

HIV-1-RNA NAT

West Nile Virus-RNA NAT

Multipleks testler
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Ulkemizde kullanilan mikr obiyolojik donér tarama testleri:

Ulkemizde 2857 Sayih Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ile iligkili yayinlanan yonetmelik, yonerge, genelge ve teb-
ligler ile Subat 1987'de kan merkezlerinin HIV taramasina yonelik ELISA testi yapacak sekilde donatilmasi, Nisan
1992’de VDRL, HBsAg, HIV ve sitma taramalari, Subat 1996’da anti-HCV taranmasi, Agustos 1996’da sadece acil
transflizyonlar icin kan merkezlerinde hizli tarama testlerinin bulundurulmasi zorunlu hale getirilmis, Ekim 1997'de
ise risk tagimayan dondrlerde rutin sitma paraziti taranmasi uygulamadan kaldirilmistir (7). Ulkemizde su anda
yurirliikte olan 9/1/2007 tarih ve 26398 sayih Resmi Gazete’de yaymilanmis olan Kan ve Kan Uriinleri
Yoénetmeligi’'ne gore ise donor kanlarina uygulanan zorunlu mikrobiyolojik tarama testleri; HBsAg, anti-HBC, anti-
HIV-1/2 ve sifiliz (RPR/VDRL) markirlarini icermektedir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde tanimlanan bu
mikrobiyolojik tarama testleri, Saglik Bakanhgi tarafindan onaylanmis test kitlerinden secilmeli ve iretici firmanin

onerdigi calisma proseddirleri takip edilerek gerceklestirilmelidir (8).

a. immunteknikler

immunteknikler, antijen, antikor veya her ikisinin kombinasyonunun tespit edilmesinde kullanilabilen, cesitli test
formatlarinda temin edilebilen test sistemleridir. En basit antikor belirleyen testler, donor érneginde bulunan spesi-
fik antikoru yakalayan immobilize antijenlerin kullanimina dayanmaktadir (indirekt immunoassay). Yaygin kullani-
lan antijen belirleyen testler ise, 6rnekte bulunan patojene spesifik antijenleri yakalayan immobilize antikorlarin kul-
lanimi prensibine dayanmaktadir. immunteknikler, orta 6l¢ekli laboratuvarlarda tam otomasyon, kiiciik élcekli labo-
ratuvarlarda yari otomasyon gibi farkl sekillerde kullanilabilmektedir (5).

Enzim (EIA) ve kemiliminesans (CLIA) immunteknikler, transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar yoniinden kan
donérlerinin taranmasinda glinimiizde en yaygin kullanilan testlerdir. EIA ve CLIA’larin tasarimi benzerdir ve sade-
ce olusan immun komplekslerin belirlenme sekli farklilik gostermektedir. EIA’da renk olusumu, CLIA’da ise kimya-
sal reaksiyonun Urettigi 1sigin 6lcimi degerlendirilmektedir. Yiiksek duyarliliktaki bu testlerden herhangi biri, kan
taramalarinin uygun bir sekilde degerlendirmesi icin gerekli olan hedef enfeksiyon markirlarini belirlemektedir. EIA
ve CLIA ¢ok sayida 6rnegin taranmasi i¢in uygundur ve 6zel ekipman gerektirmektedir. Bu testler manuel veya 6zel
olarak tahsis edilmemis otomatize test sistemlerinde gergeklestirilebilmektedir (agik sistem). Ayrica bu testler 6zel
olarak belirli otomatize sistemler icin de tretilebilmektedir (kapali sistemler) (5).

EIA ve CLIAlar, antijen veya antikoru immobilize eden degisik kati fazlar icermektedir. En yaygin kullanilan kati
fazlar

o Polistiren mikrokuyucuklarin taban veya kenarlari

o Polistiren veya diger materyallerin yiizeyi

o Mikropartikiller

o Otomatize, kapali test sistemlerinde kullanilan 6zel tek kullanimlik araglarin yiizeyleri; bunlar Gretici firma-

ya gore degismekte olup, genelde polistiren yapidadir.

b. Partikiil Aglutinasyon Testleri

Partikil aglutinasyon testleri, test ornegindeki spesifik antikor veya antijenin varligini, komplementer spesifik
antijen veya antikor ile kapli partikillerin aglutinasyonu yolu ile belirlemektedirler.

Aglutinasyon testlerinde, Ozellikle antikor testlerinde eritrosit (hemaglutinasyon) ile jelatin ve lateks gibi inert
partikiller kullanimaktadir. Bu inert partikiillerin kullanilmasi kros-reaktivite gosteren eritrosit antijenlerine karst,
nonspesifik reaksiyonlari azalttigi icin avantaja sahiptir. Hemaglutinasyon ve partikiil aglutinasyon testlerinin temel
prensibi, kullanilan partikil tiplerine bakilmaksizin aynidir. Partikiil aglutinasyon testleri, sifiliz antikorlarinin belir-
lenmesinde halen yayginlikla kullaniimaktadir. Bu testler, cok basamakli degildirler veya yikama ekipmanina ihti-
ya¢ duyulmamaktadir. Manuel sistemde, test sonuglari gorsel olarak okunmaktadir ve degerlendirme subjektiftir.
Test sonuclarinin kalici kaydi yapilamadigi icin saklanamamaktadir. Partikiil aglutinasyon testleri, otomasyon ile ¢ok

sayida kan 6rneginin taranmasinda uygundur (5).
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c. Hizli/Basit Tek Kullanimh Testler (Hizli Testler)

Hizli/basit tek kullanimli testler kullanildiktan sonra atilmaktadirlar. Bu testlerin ¢ok sayida farkli hazirlanis sekil-

leri vardir. Birgok hizli test immunokromatografik sekilde olup, 6rnek, sabit bir strip lizerine eklenmektedir ve daha

once immobilize edilen reaktif ile reaksiyona girmektedir. Ornekler serum, plazma veya bazi durumlarda tam kan

olabilmektedir. Pozitif reaksiyon strip lizerinde nokta veya band seklinde gézlenmektedir. Testlerin ¢ogu, her bir

testte sonuclarin degerlendirilebilmesi icin kontrol noktasi veya bandi da icermektedir (5).

Hizli testlerin kullanimi basittir ve test kiti icinde gelenler disinda baska reaktifler gerektirmemektedir. Sonuglar

gorsel olarak okunmaktadir ve dakikalar iginde basit kalitatif sonug vermektedir. Sonuglarin okunmasi subjektif

degerlendirmeye baglidir ve sonuclarin saklanmasi igin orijinal testin kalici kaydi yapilamamaktadir. Hizli testler,

¢ok sayida kan érneginin taranmasi igin genelde uygun degildirler (5).

Giuntimizde, kan kaynaklarinin giivenliginden emin olmak icin kullanilan FDA lisansli veya FDA tarafindan

aciklanmis zorunlu dondr tarama testlerine ulasilabilmektedir (Tablo 2) (6).

Tablo 2. FDA Lisansli Serolojik Don6r Tarama Testleri.

Ticari test isim(leri)

Hepatit B virus (HBV)
HBsAg testleri (Hepatit B yiizey antijenini belirler)

Auszyme Monoclonal* EIA

Genetic Systems HbsAg EIA 3.0 EIA
ORTHO Antibody to HbsAg ELISA Test System 3 EIA

Abbott Prism HbsAg Assay CLIA

Yontem Ornek toplanmasi

Canli: serum, plazma
Kadavra:serum

Canli: serum, plazma
Kadavra:serum

Canli: serum, plazma

Canli: serum, plazma
Kadavra:serum

Uretici

Abbott Laboratories
Bio-Rad Laboratories
Ortho-Clinical

Diagnostics, Inc

Abbott Laboratories

Anti-HBc Testleri (Hepatit B kor antijenine karsi olusan toplam antikorlari (IgG+IgM) belirler)

CORZYME* EIA
Ortho HBc ELISA Test System EIA
ABBOTT PRISM HBcore CLIA

Hepatit Cvirus (HCV)

Anti-HCV testleri (HCV’ye karsi olusan antikorlari belirler)

Chiron RIBA HCV 3.0 Strip Immunoblot Assay ~ SIA
Abbott HCV EIA 2.0 EIA
Abbott PRISM HCV CLIA

Canli: serum, plazma

Canli: serum, plazma

Canli: serum, plazma

Canli: serum, plazma
Canli: serum, plazma
Kadavra: serum

Canli: serum, plazma
Kadavra: serum

Abbott Laboratories

Ortho-Clinical
Diagnostics, Inc

Abbott Laboratories

Novartis Vaccines
and Diagnostics, Inc

Abbott Laboratories

Abbott Laboratories
Ortho-Clinical

Onay yih

2001

2003

2003

2006

1991

1991

2005

1999

2004

2007
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Ortho HCV Version 3.0 ELISA Test System EIA Canli: serum, plazma Diagnostics, Inc 2009

insan immun yetmezlik virus (HIV)-1 ve -2
Anti-HIV-1/2 Testleri (HIV tip 1 ve2’ye karsi olusan antikorlari belirler)

Genetic Systems HIV-1/HIV-2 Plus O EIA EIA Canli: serum, plazma Bio-Rad Laboratories 2003
Kadavra: serum

HIVAB HIV-1/ HIV-2 (rDNA) EIA EIA Canli: serum, plazma Abbott Laboratories 2004
Kadavra: serum

ABBOTT PRISM HIV O Plus CLIA  Canli: serum, plazma Abbott Laboratories 2009
Kadavra: serum

Anti-HIV-1 testleri (HIV-1’e karsi olusan antikorlari belirler)

Genetic Systems rLAV EIA EIA Canli: serum, plazma Bio-Rad Laboratories 1998
HIV-1 (Western Blot) EIA Canli: serum, plazma Cambridge Biotech 2008
idrar Corp

Anti-HIV-2 testi (HIV-2"ye karsi olusan antikorlari belirler)
Genetic Systems HIV-2 EIA EIA Canli: serum, plazma Bio-Rad Laboratories 1990
Human T-Lymphotrophic Virus Types | ve Il

Anti-HTLV-I/ll Testleri

Abbott HTLV-I/HTLV-II EIA EIA Canli: serum, plazma Abbott Laboratories 1997
Vironostika* HTLV-I/Il Microelisa System EIA Canli: serum, plazma bioMerieux, Inc 1998
ABBOTT PRISM HTLV-1/HTLV-Il Assay CLIA Canli: serum, plazma Abbott Laboratories 2008

Trypanosoma cruzi (Chagas hastaligi)
Anti- T. Cruzi testleri (T. Cruzi’ye karsi olusan antikorlari belirler)

ORTHO T. Cruzi ELISA Test System EIA Canli: serum, plazma Ortho-Clinical 2009
Diagnostics, Inc

Abbott Prism Chagas CLIA Canli: serum, plazma Abbott Laboratories 2010

*Dondr tarama igin lisans almistir, ancak temin edilemeyebilir.

HBsAg'nin rutin taramasi, kati fazi Anti-HBs ile kapli mikroplaklarda, 2 basamakta gerceklesmektedir. EIA pren-
sibi ile calisan test sistemi 6rneginde, birinci basamakta dondr 6rnekleri ile birlikte horseradish peroksidaz ile isa-
reti konjugat kuyulara eklenmektedir. Dondr 6rneginde HBsAg var ise antikor ile kapl kuyulara sonrasinda da bu
komplekse konjugat baglanmaktadir. ikinci basamakta enzimatik tespit (Ophenylenediamine (OPD) and hydrogen
peroxide) gerceklesmekte, konjugata bagli enzimin oksidasyonu ile renk aciga ¢ikmaktadir. Renk yogunlugu mik-
roplak okuyucularinda spektrofotometrik olarak okunmaktadir. Dondr tarama testinde, HBsAg'nin kalitatif belirlen-
mesinde kullanilan ve CLIA prensibi ile calisan test 6rneklerinde; 6rnekler, fare monoklonal anti-Hbs antikorlari ile
kaplt mikropartikillerin bulundugu reaksiyon kuyularinda inkube olmaktadir. Mikropartikiillerdeki antijen-antikor
kompleksi, akridinium ile isaretli (kegi) poliklonal anti-HBs konjugati ile tespit edilmektedir. Cut-off degerinin altin-

-116 -




V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

da bulunan &rnekler negatif olarak kabul edilmekte, Gstlinde bulunan 6rnekler tekrar test edilmekte ve tekrar test
sonrasi reaktif bulunanlar i¢in dogrulama testi yapilmalidir. HBsAg dogrulama testi, anti-HBs (insan) antikorlarinin
kullantldigi, lisansli notralizasyon dogrulama prosediirii ile yapilmaktadir. Notralizasyon testi dogrulanan drnekler
HBsAg pozitif olarak kabul edilmektedirler.

Dondrlerde HBc taranmasi, HBc antikorlarina (anti-HBc) spesifik kalitatif ELISA veya CLIA ile gerceklestirilmek-
tedir. HBsAg’den hemen sonra ortaya ¢ikan bu antikor, HBsAg temizlenmesini takiben tespit edilebilir hale gelir.
HBsAg'nin kayboldugu ve anti-HBs’nin ortaya ¢ikmasi geciktiginde, anti-HBc; yakin zamanda gecirilmekte olan
HBV enfeksiyonunun tek markiri olabilmektedir. Kan donérlerinin taranmasinda kullanilan EIA prensibi ile ¢alisan
test sistemi 6rneklerinde test, rekombinant-hepatit B kor antijeni (rHBcAg) ile kapli, plaklarda gerceklestirilmektedir.
ilk olarak, 6rnekte antikor var ise, plak kuyucugu yiizeyindeki antijene baglanarak, antijen-antikor kompleksini olus-
turur. Daha sonra antikor konjugati (insan IgG ve IgM’ye spesifik monoklonal murine antikor) eklenerek kuyu taba-
nindaki komplekse baglanir. Daha sonrasinda kolorimetrik substrat eklenerek spektrofotometrede 6lgiliir. CLIA
prensibi ile calisan, hepatit B kor antijenlerine karsi olusan total antikorlari belirleyen testlerde rekombinant HBc
antijeni ile kaplh mikropartikiller kullaniimaktadir. Antijen-antikor kompleksi akridinium ile isaretli insan anti-HBc
konjugati ile belirlenmektedir. Reaktif bulunan drneklerin tekrar test edilmesi gerekmektedir ve tekrarinda da pozi-
tif bulunan donor ornekleri pozitif olarak kabul edilmektedir.

HCV’ye karsi rutin kalitatif donor tarama testlerin EIA ile galisan bir 6rneginde plak kuyu yiizeyleri rekombinant
HCV protein antijenleri ile kaplidir. Testte 3 rekombinant HCV antijeni kullaniimaktadir: (i) HCV genomunun kor
bolgesinden Uretilen rekombinant c22-3 proteini, (i) HCV genomunun yapisal olmayan bélgesinden tretilen rekom-
binant c200 proteini, (ii) HCV replikasyon enzimi olan viral polimerazi kodlayan genomun yapisal olmayan bolge-
sinden Uretile rekombinant NS5 proteini. Test 3 basamakta gerceklesir; kati fazdaki antijenlere spesifik antikorlar
birlesmesini takiben, enzimle isaretli antikor eklenir. Kromojenik substratin eklenmesi ile olusan renk absorbansi
olculir. CLIA prensibi ile calisan, anti-HCV antikorlarini kalitatif olarak belirleyen bir test 6rneginde HCV genomu-
nun kor, NS3, NS4 ve NS5 bélgesi tarafindan kodlanan rekombinant antijenler (Recombinant c100-3, HCr43, NS5)
kullanilmaktadir. HCr43 proteini; E. coli’de eksprese edilmektedir ve 2 kodlama bdlgesi bulunmaktadir, bunlardan
ilki NS3 protein dizisinin 1192-1467 aa dizilerini, digeri ise kor proteininin 1-150 aa dizisine karsilik gelmektedir.
C100-3 proteini Saccharomyces cerevisiae’da eksprese edilmektedir ve stiperoksit dismutaz (SOD) fiizyon proteini
olup HCV poliprotein dizisinin NS3 ve NS4 bolgelerine karsilik gelen 1569-1931 aa dizilerini icermektedir. NS5
proteini de S. cerevisiae’da eksprese edilmistir ve HCV poliprotein disisinin 2054-2995 aa dizilerine karsilik gelen
SOD flizyon proteinidir. Testte reaksiyon kuyularinda rekombinant antijenler ile kapli mikropartikiiller donér 6rne-
gindeki anti-HCV ile birlesir ve kompleks yapar, akridinium ile isareti konjugat (anti-insan IgG) ile belirlenir. Reaktif
sonugclar tekar edilir. Tekrar testlerinde de reaktif bulunan donasyon 6rneklerin dogrulamasi, kalitatif RIBA-immun-
blot strip test (SIA) ile yapilir.

HIV dondr tarama testi, HIV antikorlarina spesifik anti-HIV-1/HIV-2 kalitatif EIA veya CLIA testleridir. Gelistirilen
bir EIA test 6rneginde, HIV-1 ve HIV-2'nin env (zarf) ve pol (polimeraz) gen driinlerinin korunmus immunodomi-
nant bolgelerinden tretilmis sentetik peptitler kullaniimaktadir. Kuyucuklar HIV-1 ve HIV-2'nin env ve pol dizile-
rinden olusan 4 peptit karisimi ile kaphdir. Baska bir EIA prensibi ile galisan testte HIV-1 kor ve env ile HIV-2 env
viral proteinlerinden Uretilen rekombinant DNA (rDNA) kullanilmaktadir ve HIV-1/2’ye karsi olusan 1gG ve IgM
antikorlarini birlikte belirleyebilmektedir. Gelistirilen baska bir CLIA testinde, HIV-1 grup M env, HIV-1 grup O env
ve HIV-2 env viral proteinlerinden Gretilmis rDNA ile HIV-2 env sentetik peptidi kullaniimaktadir. Reaktif bulunan
ornekler, tekrar testine alinmali ve ikinci testte de reaktif bulunduklarinda HIV-1/2 antikorlari muhtemelen pozitif
olarak kabul edilirler. Ancak dogrulama testlerinin yapilmasi gereklidir. Dogrulama testi, HIV-1 Western blot yon-
temi ile gerceklestirilmektedir, ancak test HIV-1 ve HIV-2 reaktivitesinin ayrimini yapamamaktadir.

HIV-1/2 taramasinda son yillarda kullanima giren kombo test 6rneklerinden biri kemiltiminesans mikropartikiil
immunassay (CMIA) prensibi ile calismaktadir ve HIV p24 antijeni ile HIV-1 (grup M ve grup O) ve/veya HIV-2 anti-
korlarmin birlikte kalitatif belirlenmesine imkan tanimaktadir. Testte HIV-1/2 antijenleri ve HIV-1 monoklonal anti-
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koru (fare orjinli) kullanilmakta olup, 6rnekte eger var ise HIV-1/2 antikorlari ve HIV-1 p24 antijeni ile baglanmak-
tadir ve sonuglar kemiliiminesan reaksiyonun olciilmesi ile elde edilmektedir. Kombo testlerin baska bir 6rnegi ise
EIA prensibi ile calismakta ve HIV-1 p24 antijeni ve HIV-1 (grup M ve O) ve HIV-2 antikorlarini taramaktadir (Tablo
3). Reaktif bulunan 6rneklerde test tekrari yapilmaktadir. Tekrarda reaktif bulunan érnekler biiylk ihtimal pozitif ola-
rak kabul edilmektedir. Ancak enfeksiyonun diisiik prevelansta goriildiigl yerlerde non-spesifik rekaksiyonlardan
dolayi, immun blot testleri, antijen testleri ve HIV NAT ile dogrulanmasi gerekmektedir. Kombo testler akut veya pri-
mer HIV-1/2 enfeksiyonunun tanisini desteklemek icin kullaniimaktadir. Kombo test ile reaktif bulunan sonuclarda
belirlenen p24 antijeni, HIV-1 veya HIV-2 antikor ayrimi yapilamamaktadir. Su an don6r serum veya plazma 6rnek-

lerinin taranmasinda etkinlikleri tam olarak ortaya konulmadigi icin rutin kullanimlari yoktur.

Tablo 3. FDA onayli Kombo testler

Ticari test isim(leri) Yontem Ornek toplanmasi | Uretici Onay yili

Anti-HIV-1/2 ve HIV-1 antijen testi

ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo CMIA Serum, plazma Abbott Laboratories 2010

Bio-Rad GS HIV Ag/Ab Combo EIA | EIA Serum, plazma Bio-Rad Laboratories | 2011

Chemi-luminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)

HTLV-I/Il dondr tarama testinin bir 6rneginde, mikroplak kuyu tabanlari pirifiye HTLV-I ve HTLV-II viral
lizati ve rekombinant HTLV-1 p21E antijeni ile kaphdir. Lisansli diger bir test 6rnegi CLIA prensibi ile ¢calisan testte,
katr faza sabitlenmis viral antijenler ile HTLV-I/Il antikorlarini kalitatif olarak belirlemektedir. Ancak HTLV-I ve
HTLV-II reaktivitelerinin ayrimini yapamamaktadir. Tarama test algoritmasi, anti HBc'ye benzer olup, baslangicta
reaktif bulunan dondr, test tekrarinda (farkli 6rnek) reaktif bulundugunda pozitif olarak kabul edilir. Western Blot ve
RIPA (radyoimmunopresipitasyon) gibi testler dogrulama testleri olarak kullanilmaktadir. Bu testlerin kombinasyon-
lart HTLV kor (gag), p24 ve env (gp46, gp61/68) antijenlerine karsi olusan atikorlarin ayrimini yapabilmektedir.

Sifilizin glinimizde kan transflizyonu ile tasinmasi, soguk saklama kosullarinda 72 saatten daha fazla yasaya-
madigr icin cok nadirdir. Bu sebeple transflizyon riski gz ardi edilebilmektedir. Sifiliz ilk defa 1906 yilinda non-
treponemal komplement fiksasyon testinin kullanilmasi ile test edilmistir. Test, enfeksiyonun erken dénemleride
hasara ugrayan hiicrelerden salinan reagin olarak adlandirilan lipoidal materyallere ve T. pallidum lipidlerine karsi
olusan IgG ve IgM anti-lipid antikorlarini flokiilasyon prensibi ile 6lgmektedir.

Rapid plazma reagin (RPR) ve veneral disease research laboratory (VDRL) test, nontreponemal flokilasyon kart
testi olup, reagin antijenlerine karsi olusan antikorlarin belirlenmesinde kullaniimaktadirlar.

Non-treponemal testler sifiliz tanisinda faydali olsa da, spesifik degildir. 1960’l1 yillarda kan tarama testi olarak
treponemal hemaglutinasyon testi kullanilmistir. Daha sonra, otomatize mikroplak sistemlerinde T. pallidum antikor-
larinin mikrohemaglutinasyon testi ile taranmasi glindeme gelmistir. Test, aglutinasyon ve patern tanimina prensibi-
ne dayanmaktadir. Testte T. pallidum ile sensitize edilmis tavuk eritrositleri kullanilir. Donor 6rnekleri ile sensitize
eritrositler karistirilir, etkene karsi antikorlarin varliginda hemagutinasyonun olusmasi beklenir. Reaktif rnekler T.
pallidum‘a karsi 1gG ve/veya IgM antikorlarinin varhgini gosterir. Tekrar pozitif sonuglarin lisansli dogrulama testi ile
degerlendirilmesi gereklidir. Bir 6rnegi, EIA ile calismaktadir ve T. pallidum’a karsi IgG antikorlari kalitatif olarak
belirlemektedir.

Non-treponemal testte negatif olarak belirlenen donérler uygun olarak kabul edilebilmektedir, ancak pozitif ola-
rak belirlendiginde treponemal dogrulama testi (floresan treponemal absorbsiyon testi, FTA-ABS) ile tekrar analiz
edilmelidir. Bu 6rnekler treponemal testte negatif bulundugnda 6rnek negatif olarak kabul edilmektedir. Treponemal
testler ile pozitif bulunan dondrler donasyon igin uygun degillerdir.

Sifiliz yoniinden donér taramalarinda FDA tarafindan agiklanmig tanisal serolojik testlerin yeterli oldugu belirtil-
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mektedir (Tablo 4) (6).

Tablo 4. Treponema Pallidum (Sifiliz) icin Agiklanmis Serolojik Donér Tarama Testleri.

Ticari test isim(leri)

Aciklanmis serolojik dondr tarama testleri
Capture®-S

Olympus PK TP System

ASI TPHA Test

CAPTIA TM Syphilis (T. Pallidum)-G
Aciklanmig serolojik dogrulama testleri
FTA-ABS Test System

Agiklanmus tanisal serolojik testler
REMEL RPR Card Test

ASI VDRL Antigen Test

ASI RPR Card Test

TRUST (Toluidine Red Unheated Serum
Test)

Yontem

Non-treponemal
Treponemal
Treponemal

Treponemal

Treponemal

Non-treponemal
Non-treponemal
Non-treponemal

Non-treponemal

Ornek toplanmasi

Canli: plazma, serum

Canli: plazma, serum

Canli: serum

Canli: plazma, serum

Canli: serum

Canlri: serum

Canli: serum
Canlr: serum

Canli: plazma, serum

Uretici

Immucor
Fujirebio Inc.
Arlington Scientific, Inc

Trinity Biotech

SCIMEDX Corporation

Abbott Laboratories, Diagnostic Division
Arlington Scientific, Inc
Arlington Scientific, Inc

New Horizons Diagnostics Corporation

Aciklanma yih
2000
2003

2003
2010

1996

1983

CMV icin de FDA tarafindan agiklanmis dondr tarama testleri bulunmaktadir. CMV tarama testleri 1gG ve IgM

total antikorlari belirlemektedir. CMV tasinma riskinin yeterince azaltilmasi icin taramalarin l6kositten zengin doku,

hiicre ve plazmalardan test edilmesi gerekmektedir. CMV reaktif bulunan antikor testlerinin donériin uygun olma-

digr anlamina gelmemektedir (Tab

lo 5).

Tablo 5. Cytomegalovirus (CMV) icin Agiklanmis Donér Tarama Testleri.

Ticari test isim(leri) Yontem Ornek toplanmas! Uretici Agklanma yil

Anti-CMV testi (CMV'ye karsi olusan antikorlari belirler)

BD CMVscan Card Test Lateks Aglutinasyon Canli: serum, plazma | Becton, Dickinson & Company | 1995

Capture - CMV Solid phase red cell Canli serum, plazma | Immucor, Inc. 1995
adherence

Abbott CMV* Total AB EIA Solid phase enzyme Canli: serum, plazma | Abbott Laboratories, 2007

immunoassay

Diagnostic Division

Olympus PK CMV-PA System
agg

Passive particle

[utination

Canli: serum, plazma

Fujirebio, Inc.

*Dondr tarama icin lisans almistir, ancak temin edilemeyebilir.

d. Niikleik Asit Amplifikasyon Teknolojisi (NAT) Prensibine Dayanan Testler

Kan taramasinda kullanilan nikleik asit amplifikasyon teknolojisi (NAT), donasyon orneklerinde viral nikleik

asit, DNA veya RNA’nin varligini belirlemektedir. Bu teknolojide, virusun spesifik RNA/DNA parcasi hedeflenmek-
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tedir ve in-vitro amplifiye edilmektedir. Amplifikasyon basamagi, orijinal 6rnekte disiik seviyelerde bulunan viru-
sun miktarini artirarak tespit edilebilir diizeye getirmektedir. Spesifik niikleik asitin varligi, virusun varligini gosterir
ve donasyon muhtemelen enfeksiydzdir. NAT teknikleri, bireysel (tek) donasyonlarda veya mini havuzlarda ger-
ceklestirilebilmektedir (5). Genellikle kullanilan NAT testleri HIV-T RNA, HCV RNA, HBV DNA ve WNV RNA’sini
tespit etmektedirler (Tablo 6).

NAT teknolojisi emek yogun oldugu icin kan endiistrisi genellikle mini havuz test algoritmalarini benimsemistir.
Donasyon 6rnekleri 16-24’lii havuzlarda test edilmektedir. Pozitif ¢ikan havuzlar sonra pozitif 6rnegi bulmak icin
tek tek analiz edilmektedir (5).

Tablo 6. FDA onayli niikleik asit test (NAT) prensibine dayanan donér tarama testleri.

Ticari test isim(leri) Yontem Ornek toplanmas! Uretici Onay yili
HBV NAT (Direkt HBV DNA'y1 belirler)

Procleix Ultrio Plus assay TMA Canli: plazma, serum Gen-Probe, Inc. 2006
Kadavra: serum, EDTA plazma

COBAS AmpliScreen HBV Test PCR Canli: plazma Roche Molecular Systems Inc. 2007
Kadavra: serum, EDTA plazma

UltraQual™ HBV PCR Assay PCR Canli: plazma National Genetics Institute 2011

HCV NAT (HCV RNAYy1 direkt belirler)

UltraQual HCV RT-PCR Assay PCR Canli: plazma National Genetics Institute 2001

Procleix Ultrio T™MA Canli: plazma Gen-Probe, Inc. 2006
Kadavra: serum, EDTA plazma

HCV RT-PCR assay PCR Canli: plazma BioLife Plasma Services 2007

COBAS Ampliscreen HCV Test Version 2.0~ PCR Canli: plazma Roche Molecular Systems 2007

Kadavra: serum, EDTA plazma

HIV-1 NAT (HIV-1 RNAy1 direkt belirler)

UltraQual HIV-1 RT-PCR Assay PCR Canli: plazma National Genetics Institute 2001
Kadavra: serum, EDTA plazma
Versant HIV-1 RNA 3.0 (hbDNA) Signal Plazma Siemens Healthcare Diagnostics, Inc 2002
amplification
nucleic acid
probe
Procleix Ultrio T™MA Canli: plazma Gen-Probe, Inc. 2006
Kadavra: serum, EDTA plazma
APTIMA HIV-1 RNA Qualitative Assay TMA Serum, plazma Gen-Probe, Inc. 2006
HIV-1 RT-PCR Assay PCR Canli: plazma BioLife Plasma Services 2007

Kadavra: serum, EDTA plazma
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COBAS AmpliScreen HIV-1 Test, version 1.5 PCR Canli: plazma Roche Molecular Systems 2007
Kadavra: serum, EDTA plazma

Abbott RealTime PCR Plazma ABBOTT Molecular, Inc 2007
HIV-1 Amplification Kit

WNV NAT (WNV RNA’sini direkt belirler)

Procleix WNV Assay T™MA Canli: plazma Gen-Probe, Inc 2005
Kadavra: serum, EDTA plazma

Cobas TaqgScreen West Nile Virus Test PCR Canli: plazma Roche Molecular Systems, Inc. 2008
Kadavra: serum, EDTA plazma

Ayrica son yillarda, birden fazla virusa ait DNA veya RNA’yr ayni anda belirleyebilen multipleks NAT tarama
testleri gelistirilmistir (Tablo 7) ( 5).

Tablo 7. FDA Onayli Multipleks Testler.

Ticari test isim leri) Yontem Ornek toplanmas! Uretici Onay yili
Procleix HIV-1/HCV Assay/Nucleic Acid TMA Canli: plazma Gen-Probe, Inc 2004
Pooled Testing/Synthetic Kadavra: serum, EDTA plazma

COBAS TaqScreen MPX Test HBV, HCV, PCR Canli: plazma Roche Molecular Systems, Inc. 2008
HIV-1 (Grup 0 ve M RNA), HIV-2 Kadavra: serum, EDTA plazma

Giintimiizde, NAT dinya genelinde ABD, Kanada, Fransa, Avustralya, Yeni Zelenda, Giiney Afrika, Avrupa ve
Asya’da birgok llkede benimsenmistir (2).

PCR ve TMA

Genellikle kullanilan NAT-tarama teknolojisi PCR (polymerase chain reaction) ve TMA (transcription-mediated
amplification) prensibi ile calisilmaktadir. PCR, tek ya da kiiglik miktardaki DNA pargasini tespit edilebilir diizeyde
amplifiye eden, hedef diziden 6zel DNA dizilerinin binlerce ya da milyonlarca kopyasini treten bir yontemdir. TMA
reverse transcriptase ve RNA polymerase olmak tizere iki enzim kullanarak hedef RNA dizisinin yiiz milyonlarca
kopyasini dreten bir yontemdir. TMA (¢ ana basamaktan olusmaktadir: Hedef yakalama, amplifikasyon ve tespit.
Diger NAT ile karsilastinldiginda TMA'nin avantajlari su sekilde siralanabilir: TMA tek bir test tiiptinde birden ¢ok
virusun ayni anda tespit edilmesine imkan saglar, boylece test siireci basitlesir. TMA kullanish bir yontemdir, kan
taramasi icin basamaklari ve islem siiresini azaltmada laboratuvarlara izin vermekte, béylece sonuclar daha hizli
elde edilebilmektedir (2).

En yaygin kullanilan NAT testlerinden biri, HBV-DNA, HCV ve HIV-1 RNA’y1 TMA prensibi ile amplifiye etmek-
te ve amplifikasyon Uriinlerinin tespiti hibridizasyon prensibine dayanmaktadir. TMA, transkripsiyon temelli niikle-
ik asit amplifikasyonu olup, MMLV revers transkriptaz ve T7 RNA polimeraz enzimleri kullaniimaktadir. Revers
transkriptaz DNA kopyasini (T7 RNA polimeraz icin promoter dizi icermektedir) olusturmakta, T7 RNA polimeraz
ise DNA kaliplarindan bircok RNA amplikonlari Gretmektedir. Tespit ise kemilliminesan ile isaretli tek zincirli nik-
leik asit problarinin hibridizasyonu ile olmaktadir. Yaygin kullanilan diger test PCR tabanli HBV, HCV ve HIV-1 test-
leridir ve amplikonlarin tespiti biotin ile isaretli problarin hibridizasyonu prensibine dayanmaktadir.

Ayni anda birden fazla virusun birlikte tespitine izin veren multipleks NAT testlerinin de, TMA ve PCR tabal
olanlari vardir. Multipleks testlerde HIV-T grup M RNA, HIV-T grup O RNA, HCV-RNA ve HBV-DNA ayni anda
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taranabilmektedir.

Tarama Platformlari

Tam entegre ve otomatize, yari-otomatize ve modiiler otomatize tipteki NAT yontemleri, iki sekilde NAT tara-
masi yapmak icin kullanilir: Bireysel donor testi ve havuzlanmis test. Bireysel dondr testlerinde 6rnek dilisyonu
yapilmadan, bagislanan her bir kan tnitesine yapilir. Bu sebeple NAT testi i¢in en duyarli yontemdir. Pencere done-
mi siresince viral titre genellikle dustktir ve bireysel donor testleri ylksek duyarhligini bu silirecte devam ettir-
mektedir. Birgok dondrden alinan 6rneklerin test edilmeden 6nce birlestirildigi havuzlanmig test ise, biyiik hacim-
de kan isleyen birgok kan merkezi tarafindan tercih edilir (2).

Tarama Testi Olarak NAT Kullanimin Onemi

Birgok tlkede kan giivenligi, donor secimi, donasyonlarin viral markirlar yoniinden test edilmesi ve enfekte kan
riinlerinin viral inaktivasyonu ile saglamaktadirlar. Ancak gelismekte olan tlkelerde HIV, HBV ve HCV’nin tasin-
masi halen devam etmekte ve kan giivenligini tehdit etmektedir. Ozellikle goniilli donasyonlarin az olmasi, disiik
duyarhlikta viral tarama testlerinin kullanimi ve bu viruslarin yiiksek prevalansi buna o6ncilik etmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde dondrlerin cogu halen takas donéri seklinde olup, transfiizyonla tasinan viral enfeksiyon
riski, %100 goniilli dondrleri esas alan tlkelerden ¢ok daha yiiksektir (9).

Gondlli donasyonlarin artirilmasi, giivenli kan temini, komponent hazirlanmasi ve kan driinlerinin optimum kul-
lanilmasinda NAT onemli gereklilik olarak belirtilmektedir (10). Gelismis ilkelerdeki kan bankalari, 1999 yilindan
beri bagis kanlarinin taranmasinda NAT’1 kullanmaktadir (9, 10, 11);

o Pozitif test sonucu igin antikor yanitinin baglamasini gerektirmedigi icin konvansiyonel testlerden daha duyar-

[1 bir test metodu

infeksiyon meydana geldiginde bulunan diisiik seviyelerde virus genetik materyalini belirleyebilmekte
“Pencere donemi” veya dondrin virusa maruz kalmasi ile antikorlarin ortaya ¢ikmasi arasinda kalan sireyi
belirgin bicimde diistirmektedir. Pencere doneminin azalmasi ile enfeksiyon etkenlerinin daha erken belir-
lenmesine izin vermekte ve boylece transflizyon ile bulas olasiligi azalmaktadir.

o Ayrica mutantlari (immunovaryant viruslar), okklt olgulari (kronik tastyicilar) ve serolojide yanlis negatiflik-

leri de belirleyebilmekte

Bireysel donor tarama testleri ile kombine edildiginde, daha duyarli ve 6zgiil tarama platformu saglamakta
Tarama araci olarak bireysel donérlerde kullanilan NAT, serolojik testlerden HIV-1 i¢in 10-16, HCV igin 49-
65 ve HBV icin 25-36 gilin once enfeksiyonu belirlemekte

Test Secimi

Uygun testlerin secilmesi, tarama programlarinin 6nemli bir parcasidir. Givenilir sonuglar, gegerliligi olan etkin
testlerin tutarh (stirekli) kullanilmasina baglidir. Birgok faktor test secimine etki etmektedir. Genelde, tarama ihti-
yaglari ve mevcut kaynaklar (mali durum, uzman personel, ekipman, tek kullanimlik sarf malzemeler) arasinda
denge saglanmasi gerekir (5).

Her bir tarama sisteminin avantaj ve kisittamalari mevcuttur, bu sebeple test secerken bunlarin gbz 6niinde
bulundurulmasi gereklidir. Bazi kisittamalar sunlardir;

o Enfeksiyonun, tarama testlerinin belirleyemedigi pencere dénem uzunlugu

o Donasyonlarin bosa harcandigi ve gereksiz donér reddine sebep olan, yanls pozitiflik orani

o Otomasyon gerektiren bazi sistemlerin karmasikhgi

Bircok durumda, EIA, CLIA ve partikiil aglutinasyon testleri, nisbeten kiiglik veya ¢ok sayida 6rnegin taranma-
sinda uygun testlerdir. Ayrica bu test formatlari, sonuglarin hizli testlerden daha objektif analiz edilmesine ve kayit

altinda tutulmasina izin vermektedir. Ancak, kullanim 6ncesi bitin testlerin siki bilimsel degerlendirmeden ge¢me-
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si, duyarlilk ve 6zgiillik bakimindan uygunlugunun belirlenmesi gerekmektedir. immunteknikler genelde EIA-
tabanli mikroplak veya CLIA-tabanli spesifik sistemler olmakla birlikte, bazi durumlarda basit/hizli tek kullanimli
araglarin kullanimi uygun olabilmektedir. Bircok EIA ve CLIA testi, partikiil aglutinasyon testleri veya hizli testler-
den daha yiiksek duyarhlik ve 6zgiillige sahiptir. Bitiin rutin markirlar igin, ticari ylksek kalitede partikiil agluti-
nasyon testleri mevcut degildir (5).

Kan taramasinda, hizli/basit testlerin kullanimi genelde tavsiye edilmemektedir. Bu testler esas olarak tanisal
amacli olup, az sayida orneklerin hizli bicimde test edilmesi igin tasarlanmislardir. Manuel teknikler ile calisildig
icin orta ve buyik olcekli laboratuarlarda kullanimi sinirli olabilmektedir. Hizli sonug almak igin acil durumlarda
kullanildiklarinda, testin daha sonra EIA, CLIA veya partikiil aglutinasyon testlerinden biri kullanarak tekrar edilme-
si gerekmektedir (5).

NAT uygulamalarinin, sadece etkili ve verimli antikor/antijen testlerini uygulayan yerlerde dikkate alinmasi gere-
kir ve kullanilmalari ek fayda saglar. NAT enfeksiyonun pencere donemini azaltmasina ragmen, enfeksiyonun disik
insidansli oldugu Ulkelerde, donasyon sirasinda pencere donemindeki dondr sayisi disiik oldugu icin kazang
(verim) minimaldir. Ancak enfeksiyonun yiiksek insidansli olugu tlkelerde, NAT ile pencere donemindeki ¢ok sayi-
da donasyon belirlenebilmektedir. Bu sebeple, pencere déneminde toplanan kan tnitelerinin transflzyon riski NAT
ile azaltilabilmektedir (5).

Yeterli kaynaklara sahip Ulkeler icin, NAT antikor/antijen testleri ile kombine edildiginde 6nemli fayda sunmak-
tadir.

Onemi Test Ozellikleri

Ozgiilliik ve duyarhlik, test seciminde goz 6niinde bulundurulmasi gereken en énemli faktordiir. Kan donasyon-
larinin taranmasi igin, 6zgillik ve duyarhiligin mimkiin veya mevcut en yiiksek seviyede olmasi gereklidir. Her bir
testin, kullanilacagr tilke veya bdlgede, test performansi ile ilgili teknik veriler dogrulanarak ve miimkiin ise diger
calismalarin verileri analiz edilerek degerlendirilmelidir. Testin giivenilirligi ve uyumunu, test ve kullanildigi labo-
ratuvar ile ilgili bircok faktor belirlemektedir. Her bir testin kullanilacagi yerde, degerlendirme sonuglarinin perfor-
mansina gore onaylanmasi gerekmektedir (5).

Teste spesifik faktorler:

Test tanitimi

Talimatlarin anlasthrhg

Kullanim kolaylig

Test 6zellikleri (duyarhlik ve 6zgillik gibi)
Ornek hacmi

Ornek ve reaktif takibi

Dayaniklilik

Test tekrarlanabilirligi ve hassasiyeti
Her teknik icin test sayisi

Kit olgsi

© © O 0O O O 0o 0o O O ©o

Toplam test siiresi

Laboratuvara spesifik faktorler:
o Test edilen 6rnek sayisi

Personel seviyesi
o Personel yeterliligi

o Mevcut ekipman
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o Laboratuvar kalite sistem diizeyi

Tedarik ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler:

Bayi se¢imi ve gegerlilik

Fiyat

ihale sistemi

Test kitleri ve reaktif kaynaklarina ulasilabilirlik ve glivenilirligi

Kit ve reaktiflerin raf omri

Altyapi: érn., kontrolli depolama kosullari ve kesintisiz gii¢c kaynaklari
Sorun ¢ozme icin teknik destek

© O O O 0 O O

Ekipman bakimi, servis ve onarim

Testlerin Gergeklestirilmesinde Otomasyon Kullanimi

Otomasyon kullanimi, ¢ok sayida tarama testi gerceklestiren kan transflizyon servislerinde biiyiik 6nem tasi-
maktadir. EIA’ler icin basit diizeyde otomasyon gerekse de (otomatik plak yikayici ve okuyucu), 6rneklemeden
sonuclarin okunmasina kadar tim asamalari gergeklestiren bazi komplike otomatize tarama sistemleri de bulun-
maktadir. Mikroplak tabanli olan ve ekipman veya test ile baglantili olmayan bu test sistemler “acik sistemler” ola-
rak adlandiriimaktadir. Ozel “kapali sistemler” ise tamamen otomatizedir ve ekipman ireticisi tarafindan temin edi-
len reaktif ve kontroller ile calismaktadir. Tamamen otomatize bu sistemler, kullanici hatalarini azaltmak ve test per-
formansini artirmak icin yogun merkezlerde tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte agik sistemlerin maliyeti daha

azdir (5).
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KAN BANKACILIGINDA NAT, ANTiJEN VE ANTIKOR TESTLERI

Dog. Dr. Yasemin HEPER

Tek basina tibbi ve etik olarak disintldigiinde, insan saghgini tehdit eden herhangi bir riski ortadan kaldirabi-
lecek veya azaltabilecek bir uygulama/ydntem/test varsa bundan yararlanilmasi gerektigi asikardir. Ustelik kan ban-
kalarinda taranan HBV, HCV ve HIV gibi enfeksiyonlar baskalarina da bulasabildiginden, sadece transfiizyon yapi-
lan hastalari degil toplumu da ilgilendirir. Ek olarak bu enfeksiyonlarin transfiizyon ile bulasmasinin toplumda yol
actigi tepki, diger yollarla bulasmasina gore farkhdir. Bu nedenle kan giivenligini arttiracak her tiir uygulama kan
bankaciligi ile ugrasanlarca biytk bir ilgi ile karsilanmakta ve siklikla da uygulama alani bulmaktadir. Ancak kan
bankalarinda tarama testi olarak hangi testlerin/yontemlerin kullanilacagr konusunun bu kadar basit ele alinmasinin
ne derece dogru bir yaklasim oldugu tartisilabilir. Clinki glinimizde bir yanda biraz daha glvenli bir kan, ébr
yanda da ¢ok biiylik maliyetler s6z konusu olabilir.

Bilindigi lizere tim enfeksiyonlarda oldugu gibi HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinda viris kisiye bulastiktan
sonra replikasyon baslar ve viriis giderek ¢cogalir. Virtisiin alindigi ilk andan itibaren konakta viral niikleik asitler ve
gesitli viral antijenler bulunur. Etken dolagimda belli bir “enfektif doza” ulastiktan sonra kisi bulasici hale gelir.
Enfeksiyona ve bireye gore degisen bir siirede antikorlar ortaya ¢ikar. Antikor diizeyleri giderek artis gosterirken
virtis miktarlari azalir ve bulastiricilik da azalmaya baslar. Genelde enfeksiyonun en fazla bulasici oldugu dénem,
antikorlarin heniiz ortaya ¢itkmadigi donemdir. Duyarliliklarina gore farkl siireler icinde viral nikleik asitleri sapta-
yan NAT, antijenleri ve antikorlari saptayan ELISA testleri ile bu enfeksiyonlar farkli asamalarda saptanabilir hale
gelirler.

Bu temel bilgiler 1s18inda enfekte kan bagiscisini erkenden saptamak agisindan kan bankalarinda kullanilan tara-
ma testleri degerlendirildiginde antikor saptayan testlerin (anti-HCV, anti-HIV), antijen (HBsAg, p24, HCVcorAg) ve
nikleik asit (HBV-HCV-HIV NAT) saptayan testlere gore dezavantajli olduklari goriilecektir. Seronegatif, yani dola-
simda saptanabilir antikor bulunmayan dénem, HIV'de en az 3 hafta, HCV’de 3.jenerasyon anti-HCV testleri ile en
az 5-6 hafta olup, her iki enfeksiyonda 6 aya kadar uzayabilir. Bu dénem kan bankaciligi agisindan risk tasir. HBV
icin tarama testi olarak kullanilan HBsAg testi, bir antijen testi olarak daha avantajlidir ve giinimiizde ylksek duyar-
lihktaki ELISA sistemlerinde enfeksiyondan nispeten kisa siire sonra (en erken 2-3 hafta) pozitiflesir. NAT ile HBV
enfeksiyonu, en yiiksek duyarliliktaki HBsAg testine gore 1-2 hafta daha erken saptanabilmektedir. Ancak NAT'in
anti-HBc + HBsAg birlikte calisildiginda ne kazandirdigi tartismalidir. Antikor testine (anti-HIV) ek olarak p24 anti-
jen testinin kullanilmasi HIV enfeksiyonunda seronegatif donemi yaklasik bir hafta kadar kisaltmakta, NAT ise, p24
testinden kabaca 10 giin kadar daha 6nce enfeksiyonu yakalamayi saglamaktadir. Kan bankaciligi agisindan sero-
negatif dénemin uzunlugu nedeniyle en sikintili etken olan HCV’de ise, son yillarda kullanima giren HCVcorAg test-
leri enfeksiyonun erkenden saptanmasinda ¢ok basarili goziikmektedir. HCV-NAT, anti-HCV testine gore ¢cok 6nem-
li bir stire kazandirirken, HCVcorAg testi ile arasindaki fark sadece 2-4 giindiir.

Her ne kadar antijen testleri ve 6zellikle NAT, seronegatif donemi kisaltsa da bunlarin hig biri kani %100 giiven-
li hale getirmemektedir. NAT’a ragmen transflizyon ile enfeksiyon bulaslari bildirilmistir.

Tim bu test teknolojilerinin ithal teknolojiler olduklari da akilda tutularak, konu 6zellikle kan bankaciligr agi-
sindan maliyet-etkin bir yaklasimla degerlendirilirse, tartisiimasi gereken pek cok faktoriin oldugu goriilecektir. Kan
bankaciligi agisindan antikor, antijen ve NAT testleri karsilastirilirken seronegatif /pencere dénemlerini ne kadar
kisalttiklar yaninda, asagida siralanan konularin da tartisiimasi dogru olacaktir:

1- Tarama testi olarak NAT veya antijen testleri tek baslarina mi, yoksa mevcut testlere ek olarak mi kullanil-

malidir? Hangi etkenler icin kullanilmalari uygundur?
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2- NAT ve antijen testleri ile su anda kullanilan rutin tarama testlerine ek olarak kag¢ HBV, HCV, HIV pozitif
bagisci saptanabilir?

3- Antijen testleri veya NAT’in kullanildigi tlkelerde bu testlerle ne avantaj elde edilmistir?

4- Ulkemizde bu testlerin denendigi yeterli sayida ve nitelikte calisma yapilmis midir? Ozellikle NAT ile sapta-
nan pozitifliklerin gercek pozitiflik olup olmadigi ne sekilde dogrulanacaktir?

5- Su anda kullanilan tarama testleri ile atlanan HBV, HCV, HIV pozitif kanlarin transflizyonunda alicilarin ne
kadari enfekte olacaktir? Bunlarin ne kadarinin tedaviye gereksinimi olacak veya yasami tehlikeye girecek-
tir? Ya da baska bir agidan sorulursa, tlkemizde transfiizyon ile HBV, HCV, HIV kapmis kag hasta vardir?
Bunlarin tedavi maliyeti nedir?

6- Kan merkezlerimizin rutin testlerine yeni antijen testleri ve/veya NAT eklemenin gercek maliyeti nedir? Kan
Uretiminde gelismis Glkelerle ayni teknolojiyi kullanip ayni standartlarda kan tiretmeye calisirken bu dlkelere
gore ulkemizde kan fiyatinin sabit ve ¢ok daha disiik oldugunu 6zellikle hatirlatmak gerekir. Maliyete yeni
testler eklenirse, kanin fiyati ne olmalidir? Bu arada hastanelerimizin kan bilesenlerini ister kullansin, ister
kullanmasin, bolge kan merkezinden SGK tarafindan saptanan bir ticret karsiliginda satin aldiklari, ancak kul-
lanilan kanlarin 6nemli bir kismini Gnite basina ayri olarak ticretlendiremediklerini, ¢clinkii ameliyatlar veya
bazi tedaviler igin sabit bir “paket ticret” uygulandigini da hatirlatmak gerekir. Kanin maliyetinin veya fiyati-

nin artisinin yansimalari bu agidan da ele alinmalidir.

Gergek bir degerlendirme ve kiyaslama, ancak yukarida sorulanlar bilinir ise miimkiin olabilir. Bu nedenle ulu-
sal dlizeyde bu verileri toplayacak bir sistemin (hemovigilans) en kisa zamanda uygulamaya konmasi son derece
onemli olacaktir. Hemovigilans, sadece giindeme gelebilecek yeni testlerin 6n degerlendirilmesi i¢in degil, uygula-
mada olan veya uygulamaya yeterli 6n degerlendirilme yapilamadan sokulan testlerin etkinliklerinin degerlendiril-
mesinde de gereklidir.
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Kan bankalarinda amag giivenli kan saglamaktir. Giivenli kan saglamanin ilk kosullarindan biri de glivenli bagis-
¢t secimidir. Bu nedenle glivenli kan saglanmasi icin her bagiscida “Bagisci Sorgulama Formu” kullanimi zorunlu-
dur. Giivenli kan saglanmasi igin diizenli, goénillii kan vericilerin desteklenmesi gerekmektedir. Ulkemiz de dahil
pek cok llkede, kan hasta yakinlari gibi gonallilik dist yollardan temin edilmektedir. Son yillarda, bagis¢r segimi-
ni standardize etme calismalari artmistir. Béylelikle kan yoluyla bulasma riski en aza indirgenmeye calisilmaktadir.

Ulkemizde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve VDRL veya “rapid plasma reagin” (RPR) zorunlu tarama testleri
icinde yer alir. Zorunlu tarama testleri ile taranmakta olan ancak pencere déneminde olan bagiscilar, HTLV gibi
onceden tanimlanmis ancak iilke epidemiyolojik verilerine gore heniiz zorunlu tarama testleri i¢inde yer almayan
etkenler ve heniiz bilmedigimiz pek ¢ok transfiizyon ile bulasan mikroorganizma, transflizyonun infeksiy6z komp-
likasyonlarini olusturur. Kullanilan yéntem ve duyarhiligi, mutasyonlar, kan vericilerin demografik ve sosyoekono-
mik durumu, etkenin prevalansi da infeksiy6z komplikasyon goriilme sikligini belirler. Riski olabildigince minimu-
ma indirebilmek icin llkeler, mevcut veya yeni etkenlere gore ek testleri algoritmalarina eklemektedir.

ingiliz Ulusal Saghk Sistemi (NHS) saglik teknolojisini degerlendirmede bir 6rnek olusturmustur (NICE-National
Institute for Clinical Excellence).

NICE’in amaci;

- Ulusal diizeyde saglik teknolojilerinin kullanimi konusunda bilimsel gerceklere dayali kararlar almak,

- Saglhk uygulamalarinin herkese esit sekilde ulastirilmasini saglamak,

- Yerel diizeyde farkli uygulamalari standart hale getirmek,

- Saglk sisteminin etkinligini arttirmak,

- Maliyet etkili ilag ve teknolojilerin sisteme girmesini hizlandirmak,

- Maliyet etkili olmayanlarin kullanimini engellemek.

Ulkemizde de saglik hizmetleri finansmaninda kullanilan kaynaklar, diger ilkelerde oldugu gibi simirlidir.
Kaynaklarin miimkiin olan en iyi sekilde kullanilmasi igin; epidemiyolojik veriler, ekonomik kosullar, 6ncelikler goz
ontline alinarak ilgili dernekler, tniversiteler ve Saglik Bakanligi ile isbirliginde maliyet etkililik hesaplari yapilmali,

algoritmalar ve zorunlu tarama testleri belirlenmelidir.

MALIYET HESAPLAMALARI

Eklenen her testin maliyeti; ek test maliyetinden, onlenen hasta ve hastaliklarin tedavi maliyetleri ¢ikarilarak
bulunur. Maliyet; sarflar, reagenler, personel, elektrik, ekipman vb. eklenerek hesaplanmalidir.

Maliyet-etkililik hesabi (MEA) icin 6rnegin klasik serolojik testler ile saptanamayan tripleks NAT ile saptanabilen,
NAT ile onlenebilir kan ve kan Griini sayisi belirlenir (pencere dénemi modeli).

Maliyet Etkililik Analizi

Belirlenmis bir amaca ulasmak icin mevcut olasiliklarin maliyetlerinin karsilastirilmasidir. Transfiizyonun infek-
siyoz komplikasyonlarini minimuma indirebilmek i¢in donor sorgulamasindan gegmis, zorunlu tarama testleri uygu-
lanmis glivenli, diizenli kan vericilerinde;

1- HBV icin duyarli HBsAg testlerinin yaninda antiHBc ve/veya anti-HBs mi, NAT mi?

2- HCV igin anti-HCV testlerinin yaninda HCV Ag mi, NAT m1?
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3- HIV igin ise antijen/antikor birlikte testler mi? Antijen ayri test mi yoksa NAT mi?

QALY

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 yilinda saghgr “yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak 6geleri daha tam ve kapsamli tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi” kav-
ramina karsi ilgi son yillarda oldukga artmistir.

QALY (Quality Adjusted Life Year), ingilizce ‘Kaliteye Endeksli Yasam Yili" anlamina gelen sozciiklerin kisalt-
masindan olugmustur. QALY (kalitesi ayarhi yasam yil))’nin temel varsayimi, bir yillik bir tam iyilik halinin ayni
dénemde aci dolu ya da yataga bagl yasamdan daha fazla degerinin oldugudur. Her bir dmdr senesini yasam kali-
tesi ile birlikte ele alan bir 6lgektir. Hem yasam beklentisindeki artisi, hem de yasam kalitesindeki farklilagmayi
Olcer. Amag, saglik getirileri veya gotirilerinin bircok farkli durum icin ortak bir 6lcekle degerlendirilerek basit bir
birimle ifade edilmesi ve bircok boyutun tek bir endekste toplanmasidir. QALY terimi sinirli saghk kaynaklarinin
alternatif saglik programlari arasinda dagitilmasi sirasinda karar vericilere yardimci olan analizlerde kazanimlarin
verimliligini daha dogru 6lgmek icin gelistirilmis bir kavramdir. Bu kavram temelde bireyin kendi saglk durumu
hakkinda nasil bir degerlendirme yapacagi tizerine kuruludur. QALY yonteminde oncelikle incelenen farkli hastalik
ve saglk durumlari igin hastalarin saghklilik algilari O ile 1 arasinda derecelendirilir. Bir QALY mikemmel saglk
durumunda gegcirilmis bir yil ifade ederken 0 QALY &lim durumunu temsil eder.

Yasanan 1 yil x Yasam kalitesi agirlik endeksi 1 ise = 1 QALY

Jg=io= == M\ =
; \\\\\ QALY

\

\
N

Saghk ile ilgili
Yagam Kalitesi

N{ Alternatif Tedavi
N dle

Mevcut

\
Tedaviile
J i X
Hastaligin Yasam Miktari
Baslangic (Yasanan Yillar)

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER): Artimli maliyet etkinlik orani

ICER: Toplam maliyet-Onlenebilir tedavi giderleri

QALY
Oran dustiikge maliyet etkinlik artiyor.

ICER, olumsuz saglik etkileri olmaksizin saglik maliyetlerini kontrol altina almak icin bir firsat saglamaktadir.

Sunumda diinyadaki uygulamalar ve tilkemiz verileri tartisilacaktir.

Degerlendirmeler sonucu mevcut ve eklenen, eklenecek tiim testlere ragmen transfiizyondan kaynaklanan risk-
leri azaltip sifira indirecek herhangi bir tarama yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle gereksiz transflizyonlardan
kacinilmasi ve bagis¢i seciminde daha dikkatli davraniimasi gerekmektedir. Egitim destegi ile risk tasidigini diisi-
nen bagiscinin kendini dislamasi saglanmali, ulusal saglik politikalarinda koruyucu hekimlige hak ettigi 6nem veril-
melidir.

Kaynaklar
1. Sahin S, Toprak S, Unal E, QALY; Kaliteye Ayarli Yasam Yillari, Medicine Science 2012;1(4):232-43
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2. Weinstein MC, Torrance G, McGuire A. Qalyc: Basic. Value in Health 2009; 12 (Suppl 1): S5-S9.
3. Tatar M, Saglikta degerlendirme teknikleri ve farmakoekonomi, HUSEP
(http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/MTatar%20Sunum-2.pdf)
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Hepatit B Viriisii

Hepatit B virlis (HBV), Hepadnavirus ailesine ait zarfli bir DNA virlstdir. HBV, parenteral yol, cinsel iliskiyle
ve anneden bebege prenatal yol ile bulasir.

HBV infeksiyonu sirasinda ilk ortaya ¢ikan gosterge Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg)'dir. Daha sonra HBeAg ve
anti-HBc olusur.

Ulkemizde kan vericilerinde HBV enfeksiyonu HBsAg tarama testi ile saptanir. HBsAg, HBV enfeksiyonu sira-
sinda kanda en erken saptanabilen ve bulastiricilik devam ettigi siirece kanda bulunan antijendir. HBsAg pozitif sap-
tanan tim kan Grtinleri potansiyel HBV kaynagi olarak kabul edilir ve transflizyon amagli kullanilmaz (1).

HBV infeksiyonunda HBsAg'nin saptanamadigi iki pencere donemi bulunur. Hicbir serolojik gdstergenin sapta-
namadigi erken akut faz déneminde HBV-DNA seviyesi kanda yiiksek oldugundan kan bankaciligr agisindan 6nem-
lidir. ikinci pencere doneminde, iyilesmekte olan infeksiyonun seyri sirasinda HBsAg saptanabilir seviyelerin altina
diser ve koruyucu antikorlarin (anti-HBs) olusmasina kadar anti HBc ve/veya anti HBe infeksiyonunun gostergeleri
olarak saptanir. Bu donem kisa siirelidir ve kandaki virls seviyeleri distiktir. Kronik tastyicilarda ise viremi seviye-
leri diistik, HBsAg seviyeleri rutin tarama testleri ile saptanamayan fakat bulastiricilik riski olan geg kronik faz déne-
mi de dnemlidir. Bu durumda HBV-DNA, rutin taramalar ile saptanamayan gizli infeksiyonlarin bir kisminin belir-
lenmesinde faydalidir. Diistik viremi seviyelerini belirleyebilen duyarli HBV NAT, hastali§in bulastiriciliginin yiik-
sek oldugu erken akut faz doneminde infekte kan Griind kullaniminin azalmasina yardimci olabilir (2,3).

Bazi ulkelerde, Hepatit B cekirdek antijenine karsi gelisen antikor (anti-HBc) kan donérlerinde HBsAg taramasi-
na ek olarak kullanilir. Anti-HBc, HBsAg'den daha sonra belirir ve tim HBV enfeksiyonlarinda émir boyu kalicidir.
Anti-HBc testi, HBsAg'nin saptanamadigi ikinci pencere doneminde ve ge¢ kronik faz déneminde faydali olabilir
(3,4). Anti-HBc testinin bagisci taramalarinda rutin olarak kullanilmasi halinde, bulastiricilik riski olmayan gegiril-
mis HBV infeksiyonlari ile diisiik viremi seviyeleri olan potansiyel HBV bulastiricilarinin ayiriminin yapilmasi gere-
kir. Ulkemiz gibi HBV infeksiyonu prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerde anti-HBc taramalari, koruyucu antikor-
lari gelismis vericilerden elde edilen ve HBV bulastiricilik riski olmayan birgok kan Griintiniin gereksiz imhasina
neden olacaktir (1). Ayrica anti-HBc tarama testinin performansi ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. Bu iki durum goz
oniine alindiginda, bazi durumlarda anti-HBc tarama testi avantajli gibi gozilikse de testin kan bagiscilarinda rutin
kullanimi tartismalidir (1,4).

Diinya Saglik Orgiitii bagisci taramalarinda 6zgiilligi ve duyarlilig yiiksek bir HBsAg immunassay (EIA/CLIA)
kullanimini 6nermektedir (1). Bugiin icin kan transflizyonu ile HBV gecisi ici rezidiel risk Glkelere gére milyonda
0.75 ile 200 arasinda degiskenlik gostermektedir (2). HBV-DNA testinin kullanildigi Amerika Birlesik Devletlerinde
risk 500.000’de bir olarak bildirilmistir (5).

Hepatit C Viriisii

HBYV tarama testlerinin rutin kullanilmaya baslanmasindan sonra izlenen transfiizyon sonrasi hepatitlerin ancak
%10’unda HBV’nin etken oldugu anlasildi (6). Arastirmalar sonucunda etkenin HAV ya da bilinen baska bir viris
olmadigi belirlendi ve transflizyon sonrasi hepatitlerin %90’ indan non-A non-B hepatitlerinin (NANBH) sorumlu
oldugu kabul edildi. (6,7).

1988 yilinda tanimlanan HCV, flaviviris ailesinden zarfli bir RNA virlstdir. Temel olarak parenteral yol ile
bulagir. Tikdrik, idrar ve meni gibi viicut salgilarinda bulunmasi virlisiin cinsel yol ile de bulasabilecegini gosterir.
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HCV kontamine kan ve kan Urlinlerinin transflizyonu ya da organ transplantasyonu, damar ici uyusturucu kullani-
mi1, hemodiyaliz, dévme, yiiksek riskli cinsel davranislar, cerrahi operasyon 6ykdisi, kontamine ignelerin batmasi
infeksiyon bulasmasi agisindan risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.

HCV infeksiyonlari akut ya da kronik olarak gortilebilir. infeksiyon cogunlukla belirtisizdir ancak olgularin %20-
30’unda halsizlik, istahsizlik, bulanti gibi yakinmalar gorilebilir. Yakinmalari olan hastalarin yaklasik yarisinda sari-
lik gordlir. HCV infeksiyonlarinin yaklasik %80’ kroniklesir. Kronik olgular ¢cogunlukla belirtisiz ya da hafif belir-
tilerle seyreder. Kronik HCV infeksiyonlarinda karaciger sirozu ve karaciger kanseri gelisme riski HBV’den daha yiik-
sektir. Kronik infeksiyonlarin yaklasik %70’ viremiktir fakat infekte bireyler viremi seviyelerine bakilmaksizin bulas-
tirict kabul edilir (1).

HCV kan bagiscilarinda taranmasi zorunlu infeksiyonlar arasindadir. Tanida kullanilan testler; HCV antikoru
(anti-HCV), HCV antijeni ve HCV RNA’dir. Anti-HCV infeksiyondan 30-60 giin sonra; HCV antijeni ise viral
RNA’nin ortaya ¢ikmasindan 0-20 giin sonra kanda saptanabilir diizeylerde bulunur (1). Serolojik taramalarda
genellikle HCV'nin kor, NS3, NS4 ve NS5 bolgesine rekombinan ve peptid antijenleri iceren tglincli kusak ELISA
testleri kullanilir. Duyarhiligi ve 6zgulligl yiiksek olan bu testlerin kullaniimasi serolojik taramalarin etkinligini art-
tirmistir. Ugiincii kusak anti-HCV EIA testleri 6zgilliigi yiiksek olmasina karsin HCV prevalansinin disiik oldugu
bolgelerde yalanci pozitif sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle, pozitif sonuglar analitik antikor testleri ile
dogrulanir. Analitik antikor testlerinde 6zgulltk yiiksek olmasina ragmen duyarlilik EIA’ya gore disiiktiir bu neden-
le negatif sonugta hasta bir siire sonra tekrar ¢agrilmalidir.

Bazi tilkeler HCV-RNA taramasini rutin olarak uygulamaktadir ve HCV gecisini azalttigina dair veriler bulun-
maktadir (3). Kan vericilerinden alinan 6rneklerin havuzlanmasi ile yapilan ¢alismalarda HCV-NAT uygulamalari-
nin pencere donemini 6-10 giine kadar distrdigu bildirilmistir (2,3). Nikleik asit testlerinin rutin olarak uygulan-
digi ABD’de HCV transflizyonu sonrasi HCV gegis riski yaklasik 2 milyon’da bir olarak bildirilmistir (10). Serolojik
testlerin maliyet etkin oldugu, nikleik asit testlerinin ise pahali olduklari icin maliyet etkinliginin distik oldugu bil-
dirilmektedir (6). NAT'in rutin olarak uygulanmasina, o bélgedeki HCV goriilme sikhigi, testin verimliligi ve mali-
yet yarar analizi yapilarak karar verilmelidir (2,6).

Diinya Saglik Orgiiti HCV taramalarinda yiiksek duyarlik ve 6zgiillige sahip anti-HCV ya da HCV antijen ve
antikorunun birlikte bakilabildigi EIA veya CLIA testlerini 6nermektedir (7).

RETROVIRUSLER

AIDS ve HIV Viriisii

insan immun yetmezlik virtisii (HIV) retroviriis grubunda yer alan zarfli bir RNA viriisiidiir. Temel olarak paren-
teral yol, cinsel iliski bulasirlar ve anneden bebege hamilelik déneminde, dogum sirasinda ve sonrasinda anne
sttlinden gecebilir. Kan ve diger bircok viicut sivisinda bulunurlar. Virts kanda yiiksek miktarlarda bulunur ve kan
riinlerinin saklama kosullarina dayaniklidirlar. HIV kanda primer olarak lenfositleri enfekte eder ve cogalir. Viral
niikleik asitleri konak hiicre DNA’sina entegre olur. HIV igin birkag grup ve subtip tanimlanmistir. HIV-1 ve HIV-2
birbirlerine oldukca benzeyen iki major virus tipidir. HIV-1 subtip M tim dinyadaki enfeksiyonlarin %99’undan
sorumludur (7). HIV-2 daha ¢ok Bati Afrika ve Hindistan’da gorilir.

ilk AIDS vakasi 1981 yilinda bildirildiginde sadece homoseksiiel erkeklerde enfeksiyona yol actigi diisiiniiliiyor-
du fakat bir yil kadar sonra hastaligin kan transfiizyonu yolu ile de bulasabilecegi bildirildi. 1982 ve 1983 yillarin-
da hemofili hastalarinda ve damar i¢i uyusturucu kullananlarda da AIDS hastaligi bulgularina rastlanmasi, giivenli
kan temini ile ilgili endiselere sebep olmustur (1). O donemlerde tarama testi bulunmadigi i¢in donér sorgulama for-
munda birden fazla partneri olan homoseksiiel erkekler ve damar ici uyusturucu kullananlar HIV tasiyicihgr icin
yiiksek risk grubu olarak belirlendi (1).

HIV tanisinda Anti HIV antikorlarinin ve p24 antijeninin serolojik olarak taranmasi ve viral nikleik asit arastiril-
masina yonelik testler kullanilabilir. Anti HIV antikorlari enfeksiyondan yaklasik 3 hafta sonra kanda saptanabilir.
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HIV p24 antijeni viral RNA’nin ortaya c¢ikisindan 3-10 giin sonra pozitiflesir. Kanda p24 antijenlerinin arastirilma-
si1 serolojik pencere donemini 3-7 giin kisaltir. HIV=1 ve HIV-2 tipleri arasinda benzerlik bulunmasina ragmen Anti-
HIV antikor testleri her iki virls tipine ait spesifik antijenleri icermelidir. Serolojik taramalarda sadece Anti HIV anti-
korlar iceren testler yerine miimkiin oldugu kadar antijen ve antikoru birlikte saptayabilen testler (HIV p24+anti
HIV-1+anti HIV-2) tercih edilmektedir. HIV antijen-antikor testleri, enfeksiyonun erken déneminde test duyarlihigi-
ni arttirarak serolojik pencere donemini kisaltirlar (3,7).

Bazi lilkelerde kan donorii taramalarinda HIV nikleik asit (HIV-RNA) arastiriimasi rutin olarak uygulanmaktadir.
HIV-RNA infeksiyondan 7-11 giin icinde pozitiflesir. Serolojik pencere dénemindeki kan donérlerinde HIV RNA
pozitifligi, HIV ile enfekte kanin transfiizyonunu engeller. Ozgiil ve duyarli NAT uygulamalarinin rutin olarak kul-
lanildigi ABD’de, bagista bulundugu sirada EIA ve NAT negatif bir bagisgidan aliciya taze donmus plazma ile HIV
gegisi bildirilmistir (5). Bu da NAT uygulamalarinin kan Grinlerinin %100 glvenligini saglamadiginin bir gosterge-
sidir. ABD’de transflizyon ile HIV gecisi ortalama 2 milyonda bir olarak bildirilmistir (10). HCV ve HBV’de oldugu
gibi HIV RNA testlerinde de maliyet etkinligi dnemli bir sorundur.

Diinya Saghk Orgiitii kan donérlerinde yiiksek duyarhlik ve 6zgiilliige sahip anti-HIV1 ve anti-HIV2 iceren anti-
kor testlerinin ya da kombine antijen antikor testlerinin kullanimini 6nermektedir (EIA/CLIA) (7). Secilecek olan test
o bolgede gorilen farkli HIV subtiplerini saptayabilir olmahidir.

HTLV I/l (Human T-cell lymphotropic virus)

HTLV-1 onkojenik bir retroviriistiir. Temel olarak yetiskin T hiicre 16semisi (ATL) ve HTLV-1 ile iliskili myelopa-
ti/tropikal spastik paraparezi ile iliskilidir (3). HTLV-2 damar ici ilag kullananlarda saptanmistir fakat herhangi bir
hastalik ile iliskilendirilememistir. Bulasma yollari HIV infeksiyonunda oldugu gibidir. Uzun siireli asemptomatik
infeksiyona neden olurlar. HTLV infeksiyonunun endemik oldugu Giiney Amerika, Afrika ve Japonya gibi Ulkeler-
deki prevalansi yaklasik %8-30 arasinda degismektedir.

HTLV infeksiyonlarinda hedef lenfositlerdir ve viriis nadiren plazmada serbest halde bulunur. Dolasimda T len-
fositler icinde bulundugundan plazma ve plazma drtinleri ile bulas meydana gelmez ve hiicresel kan Urinleri ile
bulasir (11). Transfiizyon ile bulasin taze kan Urilinlerinde gorilmesi daha olasidir (3). Uzun sireli depolama ve kan
rlinlerinin l6kositten arindirilmasi (I6korediiksiyon) yontemleri ile HTLV ile infekte vericilerden elde edilen riin-
lerdeki virlis miktari azaltihr.

Kanda anti-HTLV I/ll antijenlerine karsi antikorlarin taranmasi temel tani testidir. Antikorlarin olusmasindan 6nce
lenfositlerde viral RNA arastirilmasi yapilabilir. Antikorlar olustuktan sonra yasam boyu pozitif olarak saptanir.
HTLV-1 ve Il birbirine benzemesine ragmen, serolojik tanida her iki viris tipine karsi antijenik yapilari iceren testler
tercih edilmelidir.

infeksiyonun endemik oldugu tlkelerde ve bazi Avrupa iilkelerinde kan bagiscilarinda anti-HTLV /1l arastiriimasi
rutin olarak yapilmaktadir. Bazi tlkeler transflizyon ile HTLV gecisini azaltmak igin I6kositten arindirma yontemle-
rini tek basina ya da antikor taramaya ek olarak uygulamaktadir. Tirkiye’de bugiine kadar yapilan tarama calisma-
larinda HTLV infeksiyonu bildirilmemis olmakla beraber Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali ve Kan Merkezinin ortak projesinde 50.000 kan vericide iki adet anti-HTLV 1/2 pozitifligine rastlanmistir, kon-
gremizde sunulacaktir.
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KOAGULAS YON MEKANIZMASI

Doc. Dr. Cafer ADIGUZEL

Hemostaz, kanin dolasimda sivi halde kalmasini saglayan fizyolojik bir mekanizmadir. Bu mekanizma kanin si-
vi halde kalmasini sagladigi gibi, kan damarlarinda herhangi bir travma sonucu olusan kanamayi da durdurur. Da-
ha sonra ayni damarin fonksiyonunu devam ettirmesi icin damarin pihtidan temizlenerek agilmasi da hemostaz me-
kanizmasinin bir pargasidir. Hemostaz, yapi ve isleyis bakimindan birincil ve ikincil olarak ele alinir. Koagtilasyon
olayi, travma, cerrahi girisim, damarin endotel dosemesini bozan hastaliklar, endotoksinlerin etkisi ve kanin endo-
tel alti bag dokusu ile temas etmesi durumlarinda baslatilir.

Herhangi bir sekilde damarin zedelenmesiyle olusan kanamada hemostazin saglanabilmesi amaciyla sirasiyla;
vaskiiler sistem, trombositler, koaglilasyon sistemi ve fibrinolitik sistem (tamir progesi) devreye girer. Hemostaz sis-
teminde bircok isleyisin zamanlama agisindan birbirinin icine girdigi veya paralel seyrettigi unutulmamalidir.

Travmadan sonraki 1-2 saniye iginde refleks olarak zedelenen damarda olusan vazokonstriiksiyon ile birincil he-
mostaz baslatilarak damarda akimin yavaslamasina neden olur. Sirkiilasyondaki trombositler endoteldeki hasari re-
septorleri araciligl ile farkeder ve zedelenen endotele yapisirlar.

Vaskdiler sistemin antikoaglilan ve prokoagiilan 6zelligi oldugu bilinmektedir. Endotel; prostasiklin (trombosit
adezyon ve agregasyonuna engel olarak), trombomodulin (Trombin Trombomodulin ile birleserek Protein C’'nin ak-
tivasyonu ve aktive Protein C; FV ve FVIIl'in aktivasyonuna neden olarak) ve doku plasminojen aktivatori (tissue
plasminogen activator t-PA) sentez ederek antikoagiilan 6zellik gosterirken, von-Willebrand faktor (VWF) sentezi ile
trombosit adezyonunu arttirarak, doku faktorii sentezi ile koagtilasyon mekanizmasinin aktivasyonu ve plazminojen
aktivator inhibitor-1 (PAI-1) sentezi ile fibrinoliz inhibisyonuna neden olarak da koagtilasyona egilimini artirir.

Hemostazin saglanmasinda trombosit aktivasyonu ile koagiilasyonun birbirinden ayrilmaz bir biitiin oldugu tar-
tisitimazdir. Trombositler cok cesitli koagtilasyon faktorleri ile karsilikli etkilesirken, 6zellikle trombinin giigli bir
trombosit uyarani oldugu unutulmamalidir. Trombositlerin subendoteliyal kollajen veya trombin ile stimilasyonu
prokoagiilan fosfolipid olan fosfatidil serin’in (PS) mikrovesikiiler yapi icinde belirginlesmesini saglar. Endotelde
sentez edilen NO ve PGI2 trombositlerin endotele yapismasini (adezyon) dnleyen baslica yapilardir. Ancak endotel
hasari ile agiga cikan kollajenin, von-Willebrand (VW) faktoriin ve trombositlerin bu bolgeye kiimelenmesine engel
olamaz. Adezyonda trombositleri GPIb reseptorleri araciligiyla gorev alir. Adezyonu, trombositlerin agregasyonu
takip eder. Agregasyon veya trombositlerin birbirine yapisarak kiime olusturmasi esnasinda trombositlerin GPIIb-Illa
reseptorleri ve fibrinojen ara baglayict molekiil gorevi tstlenir. Trombositlerde fosfolipaz aktivasyonu arasidonik asit
tizerinden Tromboxane A2 sentezine varacak reaksiyonlarla trombosit agregasyonuna neden olur.

Sekonder hemostazda anahtar nokta trombinin olusmasidir. Bu seviyeye kadar normalde inaktif olan pihtilasma
faktorleri, sirayla, aktiflesen bir diger pihtilasma faktori tarafindan aktif hale getirildigi gorilir. Her ne kadar pihti-
lasma mekanizmasinda i¢ (intrinsik) ve dis (ekstrinsik, temas aktivasyonu) kaynakli yollar hem anlatim kolayligi hem
de laboratuvar testlerinin dogru yorumlanmasini saglarsa da, in vivo olarak pthtilagsma, doku faktori (DF) tarafindan
baslatilir. Pthtilasmada su asamalar sirasiyla gerceklesir:

- Baslama donemi: Zedelenen doku veya damar bolgesinden DF agiga cikar. Bir lipoprotein yapisinda olan DF
hemen hemen tiim hiicrelerin zarinda bulunur. Ayrica iltihabi durumlarda monositler ve endotel hiicrelerinde de
saptanabilir. DF normalde dolagimda bulunan FVII ile bir bilesik olusturur. Bu bilesigin aktive olmus trombositlerin
ylizeyine ulasmasi, etkin pihtilasmanin baslamasi icin gereklidir. DF-FVIla enzimatik olarak FX'u aktive eder (Xa).
Ancak bu DF-FVlla bilesigi ve FXa, endotel hiicrelerinden yapilan 6zgiil bir inhibitér olan “doku faktori yolu inhi-
bitérii” (DFYI, tissue factor patway inhibitor, TFPI) tarafindan siiratle inaktive edilir. Bu durumda, in vivo olarak DF-
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FVlla bilesiginin esas etkisi FXa’'nin aktivasyonu (FIXa) ile olmaktadir. FIXa, FVIlla, kalsiyum ve fosfolipid ile birlik-
te FX’u aktive eder (FXa). Bu FXa, DFYIi ve antitrombin tarafindan siiratle inhibe edilir. Ancak hiicre ylizeyinde ka-
lan az miktarda FXa bu inhibisyondan korunur, aktive FV (FVa), fosfolipid ve kalsiyum varliginda protrombini trom-
bine cevirir.

- Biiyiime donemi: Hasara ugrayan damar bolgesinde yukarida anlatiimis olan trombosit yapismasi ve aktivasyo-
nu olusur. Aktive trombositler DF ile temas eder. Daha 6nce olusan az miktarda trombin trombositleri aktive eder,
trombositlerin yapismalari artar, ayrica alfa granillerinde bulunan FV’'i de ylizeyine ¢ikarir. Trombin ayrica FVIII'i
de vVWF’den ayirir ve aktive eder. Simdi trombositler aktive olmustur ve yiizeylerinde aktive FV ve FVIII bulunmak-
tadir.

- Cogalma donemi: Artik trombositlerin ylizeyinde FX'u aktive edecek “tenaz” ve Fll'yi aktive edecek protrombi-
naz bilesikleri kurulmustur. Daha dnce olusmus az miktarda trombin ile aktive olan FXI’in de sagladigi ilave FIX olu-
sumu ile giderek artan tenaz bilesigi (FVIlla/IXa) sayesinde FX aktive olur ve simdi kofaktori olan FV ile birlikte (prot-
rombinaz) trombosit ylizeyinde fibrin pihtisi olusturacak bollukta trombin Gretimini saglarlar. Trombinin fibrinoje-
ne etkisi, fibrinojen molekdliinden fibrinopeptid A ve B’ nin ayrilmasi ve ortaya ¢ikan fibrin monomerlerinin kendi-
liginden polimerize olmasi seklindedir. Henliz ¢6zelti halinde olan bu fibrin molekdld, FXIlla’nin etkisiyle capraz
baglarla birbirine baglanir ve soluble olmayan fibrin haline dénusir. Serbest trombin antitrombin tarafindan siiratle
notralize edilir. Trombinin sadece fibrinojene degil, bircok faktére ve yola da aktive edici etkisi vardir. Bu sayede
trombin pihtilagsma faktorlerini ve trombositleri aktive ettigi gibi, antikoagiilan sistemini olusturan trombomodulin
ve protein C sistemini ve fibrinolitik sistemi (plazmin) de aktive eder. Nihayet hemostazin son riini olan ve trom-
bositlerle fibrinden (ve bazen arada sikismis eritrositlerden) olusan pihtinin uygun zamanda erimesi plazmin tarafin-
dan saglanir.

Normal hemostazin yukarida sayilan temel 6gelerinden bir ya da birkaginin eksikliginde (antitrombin eksikligi,
protein C'ye diren¢ durumlari) ya da fazlahiginda (trombositoz, pihtilasma faktérlerinde artma); endotel bitinlGgi-
nin bozulmasina yol agan durumlarda (travma, diyabet, arterioskleroz, hiperhomosisteinemi); kanda mevcut bir
anormallikte (antifosfolipid sendromu, sepsis, reolojik degisiklikler, inflamas yon, ilaclar, I6semi, bazi kanserler) hemostaz
patolojik seyreder ve istenmeyen bir tromboz ile sonlanabilir. Ayni sekilde gerek endotelde gerek trombositlerde ge-
rekse pihtilagsma faktorlerinde miktar veya fonksiyonel eksiklikler oldugunda da kanamalar ortaya gikacaktir.
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MASIF TRANSFUZYONDA KOAGULOPATININ YONETIMI

Prof. Dr. Mahmut BAYIK

Masif transflizyon (MT) yapilan hastalarda siklikla koagiilopati gelisir. Bu da kanamayi ve dolayisi ile morbidite
ve mortaliteyi artirir. Masif kanamasi olan hastalarda rehberler 6ncelikle kristalloid ve kolloid soliisyonlar ve eritro-
sit sispansiyonlari verilmesini 6nermektedir. Hastanin tim kan hacmi kadar transfiizyona gerek duymasi halinde
Taze Donmus Plazma (TDP) ve Trombosit Siispansiyonu (TS) da verilir. TDP ve TS ayrica fazla miktarda mikrovas-
kiler kanamasi olan hastalarda veya daha iyisi koagilasyon testlerinde bozulma gérildigu durumlarda verilir. An-
cak bu tedavilerin (6zellikle kristalloid soliisyonlarin) dilisyonel koagiilopati yapabilecegi ve bu durumda TDP’nin
damar duvari-trombosit etkilesimini artirarak zaten masif kanamakta olan hastalarda hemostatik dengeyi daha da
bozulabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle son yillarda ¢ogunlugu randomize olmayan calismalardan gelen so-
nuglara dayanarak daha erken ve etkili bir TDP ve TS tedavisi ile daha iyi sonuglar bildirilmektedir.

Masif transfiizyon koagtilopati yapar. Bu nedenle masif transflizyon alan hastalarda koagiilopatinin takibi de ¢ok
onemlidir. Mevcut rehberlerde koagllopatiyi takip icin mesela protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplas-
tin zamani (aPTT) gibi konvansiyonel tetkikler onerilmektedir. Ancak bu tetkikler klinik koagiilopatinin derecesini
iyi gostermemektedir. Tromboelastografi (TEG) hiicre tabanli tam kan viskoelastisite tetkikleri hemostaz konusunda
kantitatif bilgi vermekte, dolayisi ile pithtilasma eylemi sirasinda olusan hemostatik degisiklikleri takip imkani yarat-
maktadir. Bu testlerin masif kanamalarda kan bileseni tedavisini izlemek i¢in daha iyi bir rehber oldugu dustniil-
mektedir. Ancak bu testlerin klinik yarari da yeterince valide edilmemistir.

Masif Kanama (Transfiizyon) Tanimi (2)

® 6 — 24 saat iginde viicut kan hacminin (VKH) tamaminin kaybi

* 3 —4saaticinde VKH'nin 2%50 kaybi

® 12 — 24 saat igcinde VKH’nin 2%50’nin transflizyonla karsilanmasi

e 5 saat veya 22 saatte 10 U Eritrosit siispansiyonu (ES) transflizyonu

® 6 — 24 saatiginde 10 U ES transflizyonu

e 20 dakikadan uzun siireyle 150ml/dk hizla veya 1,5 ml/dk/kg kanama

Masif Kanamada Metabolik Degisiklikler

e Hipotermi (viicut 1sisinin <35 °C olmasi): Kan bankasi dolabindan ¢ikmis (soguk) kanlarin hizl transfiizyonu

viicut 1sisin1 diistirerek aritmilere neden olabilir. Agir travmalar sonrasi hastalarin ¢ogunda hipotermi de geli-
sir (6). Ayrica goglis ve karin boslugu acilarak yapilan ve uzun stiren ameliyatlar sirasinda da hipotermi ola-
bilir.

o Sitrat toksisitesi: Masif transflizyonla hastalara biiylik hacimde sitrat da verilir. Sitrat inflizyonu ve birikmesi-

nin iki 6nemli komplikasyonu vardir: Metabolik alkaloz ve serbest kalsiyum konsantrasyonunda diisme.

o Metabolik alkaloz: icinde antikoagiilan/prezervatif olarak sitrik asit bulunan torbaya yeni alinmis bir
Unite kanda 37 °C’da olguldiginde pH 7.10’dur (1 — 6 °C’da 7.6 dir). Eritrositlerin laktik ve purivik
asit yapmasina bagh olarak pH haftada 0.1 tnite diser. Doku perflizyonu normalde tutuldugu takdir-
de biiylik hacimlerde asidik kan verilse bile asidoz gelismez. Viicutta her mmol sitratdan ti¢ mEq bi-
karbonat yapilir (her tinite kandan 23 mEq). Hastada bobrek iskemisi olmussa veya altta yatan bir béb-
rek hastaligi varsa olusan karbonat idrarla atilamaz ve metabolik alkaloz olusur. Durumu kompanse et-
mek icin hiicre icinden H™ iyonlari ¢ikarken KT iyonlari hiicre icine girer ve hipokalemi olusur (1).

o Serbest hipokalsemi. lyonize kalsiyumun sitrat ile baglanmasi plazma serbest kalsiyum konsantrasyo-
nunda dismeye neden olur. Bu da paresteziler ve/veya aritmilere neden olur (1). Normal karaciger
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fonksiyonu ve perflizyonu olan bir eriskinde sitratin metabolize olmadan kalabilmesi icin saatte 8.9
tnite tam kan (bir tinite 450 mL) veya 33.3 unite ES (bir tGnite 120 mL) transflizyonu yapilmasi gerek-
mektedir. Eger iyonize hipokalsemi gelisirse kalsiyum glukonat (her 500 mL kan igin 10 — 20 mL %10
kalsiyum glukonat iV) veya kalsiyum klorid verilir (1).

Masif Kanama (transfiizyon)’da koagiilasyon bozukluklari: Masif kanayan hastalarda yaralanma ve sokla bera-
ber 6ncelikle koagilasyon yolaginin tamami —fibrinolitik yollar dahil olmak tizere- aktive olur. Daha sonra hastaya
yapilan tedaviler ve miidahalelerle (resussitasyon fazi) koagtilasyon dengesi etkilenir (diliisyonel koagtilopati, hipo-
termi, asidoz gibi). Son olarak da post-resiissitasyon fazinda protrombotik duruma yol agan akut faz yanitlari orta-
ya cikar (13). Masif kanamasi olan hastalarda koagtilasyon faktorlerinin tiiketilmesi, dilusyon (kristalloid, kolloid so-
lisyonlar ve eritrosit stispansiyonlari transfiizyonu), hormonlar (adrenalin ve vasopressin gibi) ve sitokinlerin salin-
masiyla endotel hiicrelerinde aktivasyon olmasi, hipoksi, asidoz, hipotermi ve anemi pihtilasma fonksiyonunun da-
ha da bozulmasina yol acar (13).

Masif transflizyon yapilacak hasta zaten doku travmasi, uzamis hipoksi, hipotermi, asidoz, fibrinolizisde artma,
kafa travmasi veya kas hasari nedeniyle koagtilasyon sisteminin aktivasyonu sonucu koagtilasyon bozuklugu i¢inde-
dir (1). Bu hastalarda koagtilasyon sisteminin aktivasyonu sonucu yaygin damar ici pihtilasma (DIC) gibi bir koag-
lasyon bozuklugu varsa, mikrovaskiiler sizinti seklinde kanamalar, PT ve aPTT’de dilisyonla agiklanamayacak de-
recede uzamalar, trombositopeni ve D-dimer seviyesinde artma, fibrinojen seviyesinde diismeler olur (1). Masif ka-
namaya yol acgan travmalar sirasinda baslangicta epinefrin, vasopressin gibi stress hormonlarinin etkisi ile endotel
hiicre aktivasyonu olur (13) doku plasminogen aktivatorii (t-PA) yapimi artar (13), doku faktord (TF) salinmasi artar,
trombomodulin miktari azalir, plasminogen aktivator inhibitéri (PAI-1) artar ve bu da fibrinolizisde azalmaya yol
acar (13) endotelden FVIII ve vVWF salinir ve bu faktorlerin seviyeleri yiikselir, trombositler de dalak, akciger ve ke-
mik iliginden salinarak yukselirler (9).

e Dilusyonel koagtilopati: Kan kaybinin ES ve kristalloid soliisyonlarla karsilanmasi plazma koagiilasyon prote-
inlerinde giderek azalmaya, bu da PT ve aPTT’de uzamaya yol acar. Eriskinde her 500 ml kan kaybinin yeri-
ne konmasi sirasinda koagtilasyon proteinlerinde yaklasik %10 azalma olur. Koagtilasyon proteinleri norma-
lin %25’ine distince buna bagh kanamalar da devreye girer (1). Dillisyonla sadece prokoagtilan faktorler de-
gil fibrinojen, anti—koagiilan faktorler, antifibrinolitik proteinlerin de azalmasi koagtilopatiye yol agar. Dills-
yon sonucu fibrinojen ve koagllasyon faktorleri azalir, fibrinojen seviyesinin kritik deger olan 1 g/dL’nin al-
tina diismesi total kan hacminin %150’sinin kaybi, koagiilasyon faktorlerinin azalmasi ise total kan hacminin
%?200’tnin kaybi sonrasi olusur (9). Prokoagtlan faktérlerin hemodilisyonu kadar anti-koagtilan faktorlerin
de hemodiliisyonu 6nemlidir. Ornegin antitrombin aktivitesi, kanin in vitro olarak 1/6 oraninda diliisyonu ile
%30’a kadar azalir. Bu da trombin ve aktive FX'un pargalanamamasi sonucu hiperkoagiilabiliteye yol agar
(9). Ote yandan bu faktérlerin kanda artmasi koagiilasyon sistemini daha ¢ok aktive ederek yaygin damar ici
pthtilasmaya (DIC) yol acarlar (9). Hemodiliisyonla ap-antiplasmin ve FXIII seviyelerinin azalmasi fibrinolizi-
si artirir. Ayrica trombositlerden salinan bazi antifibrinolitik proteinlerin (plasminogen aktivator inhibitori-1
gibi) de azalmasi t-PA (doku plasminogen aktivatorii) aktivitesini artirarak fibrinolizisi artirir. Ote yandan
trombin, epinefrin, vasopressin, desmopressin, bradikinin ve akut stress endotelden t-PA salinimini artirir (9).
Sonuc olarak travma hastalarinin %20’sinde fibrinolizisde artma olur (9). Son zamanlarda masif kanamalarda
erken evrede sentetik kolloidlerin yerine TDP kullaniimasi ile dilGisyonel koagtilasyon bozukluklari daha az
goriilmeye basglamistir (12).

e Fibrinojen seviyesinin 6nemi: Kanamayi kontrol etmek icin minumum fibrinojen seviyesi ne olmahdir?
2009’dan 6nce yayinlanan uluslararasi rehberler 0,8-1 g/L derken Avrupa rehberleri 1,5-2 g/L seviyelerini
kritik seviye kabul eder (9). Masif kanama sirasinda ilk dnce fibrinojen kritik seviyelere diser (11). Fibrinojen
seviyelerini normalin Ust sinirinda tutmak trombosit seviyeleri disiik bile olsa pithti saglamhigini saglamada
basarihdir (11). Masif kanamalarda TDP kullanmak yerine fibrinojen, faktor konsantreleri ve eritrosit siispan-
siyonu ile yapilan basarili tedaviler vardir (11,12). Bir galismada her bir tnite ES igin 200 mg fibrinojen ve-
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rilmesi (her 2 ES icin 1 Unite TDP’ye karsilik gelmektedir) yasam oranini artirmaktadir (12).

e Trombositopeni: Bir erigkinde 10 — 12 Unite ES transfiizyonundan sonra diliisyona bagli olarak trombosit sa-
yisinda %50 diisiis olur. Béylece 10 — 20 U ES transfiizyonundan sonra trombosit sayilari 50,000/ uL'nin al-
tina inebilir. Bunu diizeltmek icin 1 aferez lnitesi (~ 6 random Unite) trombosit slispansiyonu (TS) transfiiz-
yonu gerekir. Her random Unite TS eriskinde trombosit sayisini 5,000 — 10,000/uL artirir (1).

* Kolloid soliisyonlarin (Hydroxy Ethyl Starch - HES gibi) inflizyonu (> 1000 ml) fibrin polimerizasyonunu bo-
zar ve pihtinin saglamlasmasini énler (2,12). Ote yandan ézellikle HES, fibrinojen seviyelerini yanlis olarak
yliksek saptamaya yol agar (2). HES plasma proteinlerinin damar icinden inter sitisyel alana gecmesine de se-
bep olur (10). HES, jelatin ve dextran trombosit fonksiyonlarini da bozarlar, HES FVIII ve von Willebrand fak-
tor seviyelerini de disiriir ve kazanilmis von Willebrand sendromu yapar (9, 10). HES ayrica aktif FXIIl’lin
fibrin polimerlerini saglamlastirma fonksiyonunu da bozar (10).

e Hipotermi, asidoz gibi metabolik bozukluklarin etkisi: Hem asidoz, hem de hipotermi normal koagtilasyonu
bozar (1) soyle ki:

o Masif kanayan hastalarda asidoz (proton fazlaligi), hipoperfiizyon ve iyonik klorid’in fazla verilmesiy-
le olusur (10). pH <7.4 oldugunda trombositler daha sferik hal alip pseudopodlarini kaybederler, bu
durumda 6zellikle kalsiyum ve negatif elektrik ylkli fosfolipidlerin birlikte gcalistigi koagtilasyon fak-
torleri komplekslerinin olusumu azalir (9,10). Ornegin, faktér Xa/Va/prothrombinaz kompleksinin akti-
vitesi 7.2, 7.0, ve 6.8 pH'da sirasiyla %50, 70 ve 90 azalir. Domuz deneylerinde asidoz fibrin yikimi-
ni hizlandirir, fibrin polimerizasyonunu azaltir (pH<7.1) (9).

o Hipotermi plazma koagtilasyon proteinlerinin enzimatik aktivitesini azaltir (6zellikle 33 °C altinda), vi-
cut isisindaki her 1 °C azalma koagtlasyon faktorlerinin aktivitesinde %10 azalmaya yol acar (10). Hi-
poterminin bu etkileri 37 °C’da yapilan pek ¢ok koagiilasyon testinde saptanamaz (10). Hipotermi
trombosit adezyon ve agregasyonunda bozukluk yapar, trombin olusmasini bozar (10). Hipotermi, gli-
koprotein Ib/IX/V — von Willebrand faktor baglantisiyla olusan trombosit aktivasyonunu da &nler (9).
Kan akiminin olusturdugu trombosit aktivasyonu (shear—dependent platelet activation) testlerinde, in-
sanlarin %50’sinde bu yolla aktivasyonun 30 °C isida durdugu, kalan %50'nin ¢ogunda da 6nemli 6l-
clide azaldigi saptanmistir (1). Domuz deneylerinde hipotermi fibrinojen sentezini azaltir, fibrin poli-
merizasyonunu azaltir (€33 °C’da). Hipotermi fibrinolizisi de artirir (9). Hipoterminin bu etkileri rever-
sibl’dir ve viicut isisi artirilinca dizelir.

e Aneminin yaptigi koagiilasyon bozuklugu: Eritrositler, trombositlerin damar duvarina yakin durmasini ve da-
mar hasarlarina daha iyi yanit vermesini saglar (6,9). Eritrositler dolasimda akim stresi ile ADP salarak trom-
bositlerin agregasyonunu da artirirlar (9). Eritrositler ayrica trombin olusumunu da hizlandirirlar ve aktive
trombositlerin biyokimyasal ve fonksiyonel yanitlarini da giiglendirirler. Masif transflizyon alan hastalarda
Htc degerlerini %35’in lzerinde tutmanin eritrositlerin anilan fonksiyonlari icin esik deger olduguna inanihr
(6).

e Masif kanamanin yarattigi koagilasyon bozuklugu travmalar ve elektif cerrahi islemlerde ayni degildir. Trav-
malarda doku hasarinin derecesi kontrollu degildir. Hastaneye gidene kadar sivi ve kan transflizyonu gecikir.
Hastalar hastaneye ulastiginda ¢cogunda sok, doku hipoksisi ve asidoz gelismistir. Hipotermi derindir. Bu has-
talarin gcogu etkili sivi, ES, TDP, TS transflizyonlarina ragmen olirler (6). Travma hastalarinda 6zellikle de ka-
fa travmasi gecirenlerde doku faktorlerinin ekstravazasyonu DIC’a yol acar. Viicut 1sist <34 °C, pH<7.1, ya-
ra agirligr skoru >25, sistolik kan basinci <70 mmHg olan hastalarin %98’inde koagtilasyon bozuklugu var-
dir (6). Elektif cerrahide ise doku hasari kontrolltidiir, kanama kontrolltdiir, periferik ve santral ven6z katater-
ler takihdir, kristalloid, kolloid sivilar gecikmeden verilebilir, kan hazirdir, sok ve asidozdan kaginilabilir, vii-
cut ve verilen kan ve sivilar isitilir, koagtilopati en ¢ok diltisyonel’dir, DIC olusmasi ¢ok azdir (6).

e Travmalar ve koagiilasyon sistemi: Travma ile TF ortaya ¢ikar, artmis TF trombin olusumunu ve fibrin olus-
masini artirir. Travma ile trombin olusumu artar (13). Trombin olusumu fibrinogen—fibrin olusumuna, trom-
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bositlerin ve endotel hiicrelerinin aktivasyonuna ve endotelde t-PA yapiminin artmasina yol agar (13). Hipok-
si ve asidoz bu bozukluklari daha da artirir (13). Organizma intravaskiler trombis olusmasini énlemek igin
plasminojeni aktive ederek fibrinolitik aktivitesini artirir. Fibrinolizisin yeniden kanamaya yol agmasini dnle-
mek i¢in de (PA-T1 seviyeleri artar. Bazen hemostatik aktiviteyi travma alaninda kontrol etmek mimkiin ol-
maz ve olay sistemik hale gelir. Yaygin endotel hasari, kemik kiriklarinda yag embolisi ile koagtilasyon fak-
torleri ve trombosit tiiketimi artar. Dogal antikoagtilan sistem (AT, PC, trombomodulin, tissue factor pathway
inhibitor) travmanin degisik evrelerinde aktive olur, bu faktorlerin tiketimi ve/veya yikimi artar. Yine agir en-
dotel hasari ile tPA ve PAI-1 salinimlari da artar. Bir de bunlara dilisyon, hipotermi, asidoz gibi etkenler ka-
tilinca hemostaz iyice bozulur. intravaskiiler sivi hacminin kaybi ve sok durumlarinda hem asidoz hem de do-
lasimin yavaslamasi ile koagilan, antikoagiilan ve fibrinolitik aktivasyonun daha da artmasi sistemik koag-
lasyon bozuklugunu artirir (10). Travmalara bagli kanamalarda fibrinolitik sistemin aktivasyonu 6nemli rol oy-
nar. Ozellikle travmadan sonraki erken dénemlerde plasminogenin kompetitif inhibitorii olan tranexamik asit
tedavisi ile mortalitenin azaltildig1 gosterilmistir (13). Acil servise basvurduklarinda travma hastalarinin %25-
35’inde koagtilasyon bozuklugu oldugu saptanmustir (11). ilk 24 saat i¢inde travma ile ilgili 6limlerin %40-
50’si kanama nedeniyle olur (11,12).

Masif Kanama (transfiizyon)’da Koagiilopatinin Takibi (testler)
e Konvansiyonel tetkikler:

o Her 5 — 7 unite ES transflizyonunda bir PT, aPTT, hematokrit, trombosit sayisi ve fibrinojen miktari 6l-
cumleri yapilmahdir. INR (PT) <1,5 seviyesinde tutulmahdir. Bu seviyeyi asinca 2 {nite taze donmus
plazma (TDP) verilmelidir. Eriskinde her lnite TDP koaglilasyon proteini seviyesini %10 artirir. Fibri-
nojen seviyesi igin kritik esik deger 100 mg/dL dir. Fibrinojen seviyesi bu derece diismiisse kriyopresi
pitat veya varsa virus inaktive fibrinojen konsantreleri kullanilmalidir (1). Fibrinojen <50 mg/dL deger-
lerde diffiiz mikrovaskiler kanamalar olur (2).

o PT ve aPTT olctimleri trombin jenerasyonunu gosteren in vitro testlerdir. Koagiilasyon olayinin sadece
bazi yollarini gosterirler. Plazma koagtilasyon faktorlerinin aktivitelerini yansitirlar. Ancak PT ve aPTT
degerleri ile koagtilasyon faktorleri arasindaki iliski her zaman lineer degildir. Testin esasi deney tlipiin-
de pihtilasmayi baslatacak bir faktorle uyarinin pesine fibrin olusmasini optik olarak 6l¢meye (plazma-
nin bulaniklagsmasi) dayanir (2). PT’nin sensitivitesi %88 ve spesifitesi %88’dir. aPTT’'nin sensitivitesi
%50, spesifitesi %100’dur. Bunun sebebi FVIII seviyesinin travma hastalarinda akut faz reaksiyonu ne-
deniyle yikselmesidir (9). PT ve aPTT’nin yorumlanmasi da 6nemlidir. Ornegin uzamis aPTT mutlaka
hipokoagiilabiliteyi gostermez, hiperkoagiilasyon da uzamis aPTT sonucu verebilir. Kritik hastalarda ve
yogun bakim hastalarinda PT, aPTT, fibrinojen seviyesi gibi standart testler, hatta kanama riski ile trom-
boz riskini dahi ayiramazlar. Antitrombin ve protein C eksikligine bagh olarak trombin jenerasyonu dii-
zelse bile PT ve aPTT uzamis olarak devam edebilir (halbuki mikrovaskiler kanama durdurulunca has-
tanin hemodinamik durumu stabilse testler uzamis bile olsa daha fazla pihtilasma faktorleri tedavisine
gerek yoktur)(9). PT ve aPTT az miktarda trombin olusur olusmaz sonlandigi ve FXIII aktivitesi ile fib-
rin polimerizasyonu evresini 6l¢cmedigi icin sadece PT ve aPTT oOl¢limi ile hemostatik trombusiin sta-
bilitesini de 6lcmek miimkiin degildir (9). Bu testlerde hiicresel elemanlarin koaglilasyona etkisi 6l¢i-
lemez. Bu testler sik kullanilsa da trombositler ile koagllasyon faktorlerinin in vivo etkilesimlerini gos-
termezler. Ote yandan bu testler hiperfibrinolizisi de gostermezler (2, 9). Bu nedenle masif kanamada
kimi yazarlar herseye ragmen bu testleri yeterli bulurken kimileri de faydasiz ve glivenilmez bulmakta-
dir (2). Masif kanamada kan kaybi, hemodiliisyon, fibrinolizis, hipotermi ve metabolik bozukluklar gi-
bi pek cok koagiilasyon bozuklugu devreye girer. Bu durumda ne PT, ne de aPTT klinik koagtlopati
veya kanama durumlarini aciklayacak yeterli bilgi vermezler. Ustelik en iyi kosullarda bile bu testler
icin orneklerin alinmasiyla testlerin yapilmasi arasinda zaman gegmektedir ki (en iyi merkezlerde bile
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bu sire lojistik nedenlerle 1 saati bulmaktadir) bu da test sonuglarini etkilemektedir. Fibrinojen seviye-
leri de her zaman fibrinojen aktivitesini degerlendirmekte basarili olmayabilir. Ornegin kolloid (6zel-
likle HES) transfiizyonu yapilanlarda kolloidin fibrin saglamlastirmasini bozmasi nedeniyle olusan ko-
aglilasyon bozuklugu fibrinojen seviyesi ile belirlenemez (2).

o Koagiilasyon testleri kanama devam ettigi siirece saatte bir yapilmalidir. Hemoglobin >7g/dL (mikro-
vaskiiler kanamasi olanlarda >10g/dL), Trombosit >50.000/mm3 (kafa ve omurga travmasi olanlarda
>100.000/mm3), INR <2, fibrinojen > 1g/L, Iyonize kalsiyum (Ca2*) >1.15 mmol/L, laktat <2 mmol/L,
baz agigr <3mmol/L, pH >7.25, viicut 1sis1 >36 °C tutulmalidir (2).

* Viskoelastisite tetkikleri

o Bu test ilk kez 1948’de gelistirilmistir. Tam kan 6rneginden fonksiyonel olarak pihti olusumu ve stabi-
litesini 6lgmekte kullanilir (3, 4). TEG pihtiyr olusturan fibrin ag icindeki trombositlerin pihti olusmasi
ve lizisi sirasindaki etkilesimlerini de dlcer. Olciim, 37 °C’da icinde tam kan bulunan ve sabit bir hiz-
da donen silindirik bir kaptaki ignenin etrafinda olusan pihtinin igne tizerinde yaptigi cekme kuvveti-
nin elektriksel sinyale gevrilip kagit Gizerine yazdirilmasi esasina dayanir. Pihti olusmaya bagladiginda
cekme kuvveti artar, fibrinolizisle pihti erimeye basladiginda ¢ekme kuvveti azalir. Thromboelasto-
metry (ROTEM) ayni esasa gore calisir, fakat burada kap sabit durur igne déner. Rotasyonel TEG uygu-
lamasi konvansiyonel TEG’ye gére hem daha hizli, hem de daha glivenilir sonug verir. Ayrica pratik
kullanimi daha basittir (5). Bu testlerde pthti olusumu tavsan beyin tromboplastini kullanilarak hizlan-
dirtlabilir (EXTEM) veya hem ekstrensek aktivasyon hem de trombosit aktivitesini inhibe etmek tizere
cytochalasin D kullaniimak suretiyle fibrin pthti olusumunu 6lcecek thromboelastometrik test (FibTEM)
yapilabilir (5,11).

o Her iki test de tam kandan pihti olusumu ve lizisini dinamik olarak &lger. Bu 6l¢iimde parametreler; ilk
pthti olusmasinin siresi, pihtinin olusma aktivitesi (pthti olusmasinin kinetigi), pthtinin maksimum sag-
lamlastigi an, pihtinin erime (lizis) hizidir. Bu 6l¢timlerin lineer indeksleri hesaplanarak bulunan deger
koagtilasyon indeksi olarak isimlendirilir (5). Her iki test de 0zellikle fibrinojen yetmezligi, FXIII eksik-
ligi, hemofili ve fibrinolitik durumlari gostermekte faydalidir (9). Bu test 6zellikle travma ve karaciger
nakli merkezlerinde hemostaz anormalliklerini saptayip, tromboembolik olaylardan korunma, pihtilas-
ma faktorleri ve trombositlerin daha dogru kullanimini saglamak icin kullanthr (3, 4). Ayrica transfiiz-
yonlarin TEG sonugclarina gore yapilmasi hem daha dogru bilesenlerin kullanilmasini, hem de gereksiz
transflizyonlardan kaginilmasini saglar (10,11). Post-operatif donemde kanamasi devam eden hastalar-
da olayin koagtilasyon bozuklugundan mi, teknik nedenlerden mi olduguna daha kolay karar verilip,
gerekirse hastanin tekrar cerrahi diizeltme ameliyatina alinmasini saglar (10).

o Tromboelastogram degerlendirmesinin sematik hali kadeh seklinde bir grafiktir ve 3 bolgeden olusur:
1. bolge (preko agtilasyon): Bu bolge koagtilasyonun gériinmeyen kismini yansitir. Yani ortamda pihti
yoktur ve fibrin olusumu igin gecen slire anlamina gelmektedir. 2. bélge (koagiilasyon): Koagiilasyonun
goriinen kismini yansitir ve iki egri arasindaki uzakligin maksimum oldugu yer pihti olusumunun ta-
mamlandiginin gostergesidir. 3. bolge (fibrinolizis): Olusmus pihtinin lizis’i yani pargalanmasi ile ilgi-
lidir (5, 9).

o TEG parametreleri: 1. R veya r, reaksiyon zamani anlamina gelir ve 6l¢time baslanildigr andan iki egri
arasindaki mesafenin Tmm’ye ulastigi ana kadar gegen siireyi gosterir. Fibrin olusmasina kadar gecen
stireyi gosterir. 2. K veya k: Pthti olusum zamani anlamina gelir ve pthtinin 20 mm’lik genlige ulasma-
si i¢in gecen zamani gosterir. Hem trombin aktivitesi, hem de fibrin olusumu ile ilgilidir. 3. Alfa agisi:
Yatay eksenden ayrilan egriden cizilen tanjant gizgisi ile yatay eksen arasinda olusan agidir ve pihtinin
maksimum giice ulasma hizini gosterir. 4. Maksimum Amplitude veya genlik (MA): Pihtinin maksimum
genligini veya maksimum elastikiyetini yansitir. Daha ¢ok trombosit sayisi, trombosit fonksiyonlari ve
fibrinojen seviyesi ile ilgilidir. 5. LY30 ve LY60 degerleri: Maksimum genlik (MA) noktasina ulasildik-
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tan sonraki 30. ve 60. dakikalardaki pihti genligindeki azalmay: yansitirlar (7).

o Pihti olusmasindaki gecikme R zamaninda uzama, trombin olusmasinda bozulma, a agisinda azalma,
pthti saglamliginda bozulma ise MA acgikliginda azalma ile karakterizedir ki bu da fibrinojen eksikligi
ve/veya trombositopenilerde gorilir (8, 9). Sadece fibrinojen eksikligi veya fibrin polimerasyonunda
azalmayi gosteren test FIbTEM testinde MA'nin azalmasiyla anlasihr (11).

Masif Kanamada Tedavi

e Transflizyon 1:1:1

e Faktor konsantreleri

e Fibrinojen

e DDAVP (Desmopressin, Minirin, Octostim)
e rFVlla

e Anti-fibrinolitikler (Tranexamic asit)
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MASIF TRANSFUZYON POLITIKASI

Doc. Dr. Giils iim OZET

Kontrol edilemeyen ve masif kanama cerrahi ve anestezi alaninda hala en énemli sorunlardan biridir. 18 — 45
yas arasinda en énemli 6lim nedeni travma ve buna bagli kanamadir.Etkin kanama kontroli ile bu 6limlerin %15
-20’si engellenebilir.

Masif kanama; 24 saat icinde total kan voliimiine (TKV) esit miktarda kan transflizyonu yapilacak miktarda ka-
nama, 24 saat iginde 10 tniteden fazla eritrosit siispansiyonu (ES) verilmesi olarak tanimlanirdi. Ancak masif kana-
ma kararinin daha erken verilmesi ve buna uygun transfiizyon politikasi belirlemek gerekir. Nitekim Avusturya-- 6-
24 saatte 10 ve {zeri ES ,Kanada 6 saatte total kan hacmi, isvicre 12 saatte total kan hacmi, Amerika ilk 6 saatte 5
Unite ES Uzeri transflizyon yapilmasini masif kanama olarak tanimlamaktadir (1).

Kanama Siddeti: Oncelikle kanama siddeti tesbit edilmelidir. Normal bir yetiskin toplam kan volimiiniin %30’a

kadar olan kaybini tolere edebilir. Ancak %40 kayipta sok, %50 kayipta laktik asidoz ve 6liim gelisir.

- Vital Bulgular: Eriskinde 2000 ml izotonik soliisyon, cocukta 20 ml/kg’a Ringer Laktat hizla transfiize edildi-
ginde eger vital bulgularda diizelme ¢ok az veya hi¢ yoksa kan kaybinin  TKV'niin %40’dan fazlasi oldugu diisu-
nulmelidir (2).

- Hematokrit: Sadece Hct takibi yaparak kanama siddeti hakkinda karar verilemez (Grade1B). Ekstravaskiiler si-
vinin damar icine ¢ekilmesi zaman alir ve ancak saatler sonra Hct diser. Ayrica sivi replasmani, ES verilmesi de ya-
niltici sonuglara yol agar.

- Serum Laktat Diizeyi ve Baz Acigi: Anaerobik glikoliz sonrasi ortaya ¢ikan laktat oksijen debisi, doku hipoper-
flizyonu ve hemorajik sokun agirliginin indirek gostergesidir. Benzer sekilde kan gazlari analizi ile tesbit ettigimiz
baz agig1 da hipoperflizyona bagl doku asidozunun indirek gostergesidir. Hafif (3 ile 5 mEg/l), orta (6 ile 9 mEg/l)ve
agir (>10 mEq/l) ilk 24 saatte transfiizyon ihtiyaci, organ yetmezligi ve olimle iliskili bulunmustur. Metabolik so-
nuglarin vital bulgulara eklenmesi ile kanamanin siddeti daha iyi anlasilabilir.

Koagiilasyonun izlenmesi: Sadece aPTT ve iNR yeterli degildir. Fibrinojen ve trombosit sayimi da izlenmelidir.
Ancak bu tetkiklerin ge¢ sonuclanmasi, hasta hipotermik iken bu sonuclarin 37 derecede calisiimasi ve fibrinoliz fa-
zini gostermemesi nedeni ile yeterli degildir. Tromboelastografi (TEG) ile de izlenmesi uygundur (3).

Rehberler kanamada kristaloid veya kolloid +ES verilmesini, TDP ve trombositler total kan volimi degisimi son-
rasi ya da koagtilasyon ve trombosit sayisinin takibi veya mikrovaskiiler kanamada verilmesini 6neriyordu. Ancak
prospektif randomize calismalar sonucu olmasa da gézlemler ve retrospektif calismalar daha agresif transflizyonun
(erken donemde TDP ve PIt) mortaliteyi azalttigini belirtmektedir (4).

Sivi Replasmani: Geleneksel olarak kanamada sivi yiiklenerek dolasan hacim yerine konmaya calisilirdi. Ancak
bu yaklasimin yara gevresinde hidrostatik basincr arttirdigi, olusan pihtiyr uzaklastirdigi ve zaten hipotermik hasta-
da daha da 1s1 kaybina yol actigi ve koagllasyon faktorlerinin dilusyonuna yol acarak kanamayi arttirdigi gozlen-
mistir. Erken ve hizli sivi yliklenmesi ile abdominal kompartman sendromunun arttigr gosterilmistir.

Alman travma veri tabani (17 200 hasta) incelendiginde 2000 ml lizeri sivi alanda %40, 3000 ml tizerinde %50
ve 4000 ml lizerinde %70’in tGzerinde koagulopati izlenmistir (5).

Yine travma cerrahlari kristaloid/ ES orani 1.5 tzerine ¢iktiginda ¢oklu organ yetmezliginin 2 kat, ARDS'nin 3
kat, abdominal kompartman sendromunun 4 kat arttigini belirtmislerdir.

Kanama riskini azaltmak icin hipotansif resusitasyon yani sistolik kan basinci 80 — 100 mmHg olacak sekilde
sivi replasmant dnerilmektedir (Grade 1C). Ancak beyin ve spinal yaralanmalarda kontrendikedir. Yine yaslilarda ve
kronik hipertansiflerde sakincalidir (6).
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Kristaloidler ilk tedavide 6nerilmektedir (Grade 1B). Hipertonik soliisyonlar da kullanilabilir (Grade 2B).

Hipotermi: Hipotermi, asidoz ve koagiilopati masif kanamada 6liim tiggenini olusturmaktadir. Hipotermi trom-
bositlerin fonksiyonunu bozarak kanamay:i arttirir. Zaten hipotermik olan hastalarda verilen soliisyon ve kan bile-
senleri hipotermiyi arttirmaktadir. Bu nedenle tiim soltisyon ve kan bilesenleri kontrolli isiticilarla verilmelidir (2).

Eritrositler: Birinci Diinya savasinda tam kan, salin ve kolloid kullanilmis, ikinci Diinya savasinda albumin ve
liyofilize plazma kullaniimis ve hatta erken dénemde eritrositin gerekmedigi kanisi dogmus ancak bu yanlistan er-
ken donilmis, Vietnam savasinda ise kristaloid kullanimi popller olmus ve bu yanlis nerede ise 40 yil stirmistur.

Eritrosit suspansiyonu O2 tasima kapasitesini arttirmak icin kullanilir ve Hb 7 -9 g/dl arasinda tutacak sekilde
transfiizyon yapilmahdir (Grade 1C).

Eritrositler trombositlerin aktivasyonu ve trombin olusumunda rol alir. Yiizeyde bulunan ve FIX'u aktive eden
elastaza bagl olabilir. Bazi ¢calismalarda ise in vivo ve in vitro (TEG ile) Hct dustkligliniin koagilasyon lizerine et-
kisi olmadigi gosterilmistir.

Esik deger 7 ve 10 olan hastalar karsilastirildiginda kisith kan kullanimi daha gtivenli bulunmustur. Pek ¢ok ca-
lismada ES transfiizyonunun enfeksiyon, mortalite, AC hasari ve bobrek yetmezligi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Bu etki 0zellikle 14 giinden fazla beklemis ES ile artar.

Standart kosullarda kan grubu, antikor tarama ve cross-match sonrasi kan hazirlarken acil kosullarda buna za-
man yoktur. ORh (-) kan secenektir. Ancak stok sikintisi yasanacag igin erkeklere ve dogurgan olmayan kadinlara
ORh (+) kan verilebilir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlara da yeterli Rh (-) ES veya plt yoksa Rh (+) verilebilir. (72 sa-
at iginde anti D yapilabilir.)

Kan cok acil gerektigi icin bu Griinler acil veya ameliyathaneye yakin dolapta saklanmalidir.

Hastanin kan grubu belirlenince hemen grup spesifik kan verilmelidir.Masif kanamada dolasan antikorlar ¢cok az
olacagi icin grup spesifik kan antikor tarama ve crossmatch yapilmadan verilebilir.

Taze Donmus Plazma: TDP masif kanamada erken dénemde kullaniimalidir (Grade 1B). Kan grubu bilinmeyen
hastalar icin AB grubu kullanilmalidir (Rh uygunlugu aranmaz).

10 - 15 ml/kg’a baslanir ve daha sonraki dozu koagtilasyonun takibine ve verilen kan bilesenlerine gore degisir.
Son yillarda en ¢ok tartisilan konulardan biri TDP/ES oranidir.

Eski rehberlerde PT ve aPTT normalin 1.5 kat Gizerine ¢ikarsa veya 10 Unite ES’dan sonra TDP onerilirdi. Ancak
hemostaz testlerinin ge¢ ve yanlis sonug vermesi ve erken dénemde TDP verilmesinin mortaliteyi azalttigi (6zellik-
le Irak savasi sonrasi) iddiasi tartismalari baslatmistir ve bu tartisma ile de kalmamis pek cok merkez uygulamaya da
baslamistir (7, 8).

Johanssen ve ark. abdominal aort riiptiiriinde 6nceden 2 linite havuz trombosit, 5 TDP ve 5 ES verilmis, kontrol
grubunda ise 2 kan voliimii degisimi sonrasi trombosit ve INR > 1.5 olursa TDP verilmistir. Yasam orani ¢calisma gru-
bunda %66 bulurken, kontrol grubunda %44 bulmuslardir (9).

Ayrica masif kanamada koagtilopati endotel hasari ve glikokaliks yikimr ile iliskilidir. TDP’nin endotel ve gliko-
kaliksi koruyucu 6zelligi ile hayvan modellerinde gecirgenligi azalttigi gosterilmistir. Buna gore erken dénemde yiik-
sek oranda TDP verilmesi endoteli koruyarak kapiller kagisi ve buna bagli organ hasarini azaltabilir. Erken dénem-
de gelisen koagiilopatiden korunmak icin TDP hemostaz test sonuglari beklenmeden verilmelidir (10).

Holcomb ve arkadaslari plazma ve trombositin eritrosite oranini arttirdiklarinda travmali hastalarda 6liim orani-
ni azalttiklarini belirtmislerdir (11,12).

Cotton ve arkadaslari masif transflizyon protokoliine basladiktan sonra 30 giinlik mortalitede azalma (%86’dan
%45’e) ve 24 saatlik ES kullaniminda azalma (19.5tan 13.7’ye) tespit etmislerdir (13, 14).

Borgman ve arkadaglari kan basinci, hemoglobin, abdominal sivi, uzun kemik ve pelvis kirigi, tasikardi, baz agi-
g1 ve cinsiyetten olusan TASH (trauma-associated severe haemorrhage) skoru olusturmuslar ve 15 lzerinde ise yiik-
sek TDP/ES oraninin yararh oldugunu, ancak 15 altinda ise yan etkilerin arttigini gostermislerdir (15).

TDP transfiizyonu enfeksiyon, alerjik reaksiyon, TRALI gibi komplikasyon riski tagimaktadir. Kanita dayali rehber
olusturan panelde TDP’nin masif kanamada kullaniimasi gerektigini vurgulamis ancak orani ile ilgili yorum yapma-
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mislardir (16).

Kalsiyum: Masif transfiizyon sirasinda iyonize Ca*? diizeyi takip edilmelidir (Grade 1 C). Eger iyonize Ca*? du-
zeyi disiik veya EKG bulgusu varsa kalsiyum klorid verilmelidir. Hipokalsemi kolloide bagli hemodilusyona, masif
transfiizyon ile gelisen sitrat intoksikasyonuna bagli olabilir. Ozellikle hipoperfiizyon, hipotermi ve KC yetmezligin-
de ortaya cikar.

Trombosit Siispansiyonu: Trombositler hemostazin saglanmasinda 6nemli rol alirlar. Holcomb ve arkadaslari
hem PLT/ES orani hem de TDP/ES orani yiiksek verilenlerde yasam oranini yiksek bulmuslardir.

Trombosit sayisi 50 000/pL altina distirilmemeli (multiple travma ve beyin travmasinda 100 000/uL)Trombosit
sayisint 50 000 /pl’de tutabilmek icin son rehberler esik degeri 75 000/uL olarak 6nermektedir.

Antiplatelet ajan alanlarda trombosit sayimina bakilmaksizin trombosit sispansiyonu verilmelidir.

Kriopresipitat ve Fibrinojen: Fibrin olusumu koagiilasyonun en énemli basamagidir. Masif kanama ile iliskili
koagtilopatinin énemli bir bileseni hipofibrinojenemidir. Masif kanamada ilk tiikenen faktor fibrinojendir. Postpar-
tum kanamada fibrinojen diizeyi kanama siddeti ile iligkili bulunmustur. Fibrinojen diizeyi 1.5 — 2 g/l altinda ise ve-
ya TEG ile fonksiyonel fibrinojen eksikligi tespit edilirse fibrinojen konsantresi veya kriyopresipitat 6nerilir (Grade
1C). Baslangicta 3-4 gr fibrinojen veya 50mg/kg kriyopresipitat (70 kg’lik yetiskinde 15-20 Unite) 6nerilir.

Masif kanamada fibrinojen kullaniminda takibi TEG ile yapmak uygundur. 7 mm’lik pthti yaklasik 2 g/l’ye esde-
gerdir (17). Fibrinojen ve kriyopresipitat uygulamanin post travmatik tromboz riskini arttiracagi distinilmustir an-

cak calismalarda artmis risk gosterilmemistir (18).

Masif Transfiizyon Protokolleri ve Oranlar

Retrospektif gozlemsel calismalari degerlendiren yeni yayinlanan metaanalizde yiiksek TDP/ES ve PLT/ ES oran-
larinin yasam tizerine olumlu etki gosterdigi belirtilmistir (3). Cotton ve arkadaslart 10 ES, 4 TDP ve 2 Aferez trom-
bosit sispansiyonu ile basladiklari Masif Transflizyon Protokoliini eski hastalarla karsilastirdiklarinda bu hastalara
operasyon sirasinda daha fazla kan drtinii verildigi ancak 30 gtinlik mortalitenin diisiik oldugunu bulmuslardir. 53
hasta daha ekleyerek genislettikleri calismalarinda 30 giinlik mortalitenin azalmasinin yaninda MTP uygulanan has-
talarda pnémoni, pulmoner yetmezlik ve abdominal kompartman sendromunun daha az izlendigini tespit etmisler-
dir. Yine bu grupta sepsis, septik sok ve multiorgan yetmezligi de daha az izlenmistir. Ayrica operasyon sirasinda
MTP protokoli uygulanan hastalarda ilk 24 saatte transflizyon ihtiyaci daha az olmustur ki bu da masif transfiiz-
yonun hemostazi dizelttigini desteklemektedir (13,14). Johansson ve arkadaslart MTP basladiklart yildan iki yil 6n-
cesi ve 2 yil sonrasini karsilastirdiklari calismalarinda 832 hastayi karsilastirdiklarinda MTP (5 ES ,5 6nceden eritil-
mis TDP ve 2 havuz trombosit siispansiyonu) uygulanan grupta 30 giinlik mortaliteyi disiik bulmuslardir (9). TDP
ve trombosit sispansiyonunu erken donemde vermenin yarari kabul gérmis ancak bunlarin oranlari hala tartisma-
lidir. Bu konuda kontrolli prospektif PROMMTT calismasi daha iyi bilgi verecektir (19).

Taze Tam Kan: Kan bilesenlerinin kullanima girmesi ile tam kanin sivil toplumda kullanimi neredeyse terkedil-
mistir. Ancak savas ortamlarinda kan bilesenlerinin 6zellikle trombosit stispansiyonunun bulunmadigi durumlarda
tam kan kullaniimaktadir. Irak ve Afganistan‘da 2004 — 2007 arasinda hemorajik sokta tam kan kullaniimis ve 30
glinlik mortalitenin azaldigi belirtilmistir. (20)

Kan bilesenlerine bagli yan etkiler nedeni ile kanamayr durdurmak ve transfiizyon ihtiyacini azaltmak igin yeni

arayislar sirmektedir.

Farmakolojik Ajanlar

Antifibrinolitikler: Antifibrinolitik kullanilarak perioperatif kanamanin azaldigi cesitli calismalarda gosterilmis-
tir (21) Kanayan hastalarda antifibrinolitikler distinGImelidir. (Grade 2C) Fibrinoliz takip edilmeli ve hiperfibrinoliz
tespit edilirse antifibrinolitik verilmelidir. (Grade 1B) Hiperfibrinoliz takibinin TEG ile yapilmasi 6nerilmektedir.
(Tablo 1, sekil 1)
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TEG parameter* Coagulopathy Intervention

R >10 min Coagulation factors | FFP 10-20 mVkg (if FFP is without dinical efficacy,
consider cryoprecipitate 3-5 ml/kg)

Angle <52 ° Hypofibrinogenemia? — Functional Fibrinogen (FF) analysis

MA <49 mm and

MAg <14 mm Fibrinogen | FFP 20-30 mlVkg /

Fibrinogen konc 25-50 mg/kg /
Cryopredipitate 5 mi/kg
MA <49 mm and

MAgr >14 mm Platelets | Platelets 5-10 ml/kg

Ly30 >8% Primary hyperfibrinolysis Tranexamic acid 1-2 g IV (adults)
Children 10-20 mg/kg V

Ly30 >8% and

Angle and/or MA 1] Reactive hyperfibrinolysis Tranexamic acid contraindicated
Difference in R >>2 min between st-TEG and hep-TEG Heparinization Protamine sulphate or FFP 20-30 ml/kg

R Reaction time; Angle, a-angle; MA, Maximum amplitude; MAs, Maximum amplitude by Functional Fibrinogen™ analysis; Ly30, Lysis after 30 min; st-TEG,
standard TEG; hep-TEG, heparinase TEG.
*Reference values (Haemonetics Corp): R 3-8 min, Angle 55-78 °, MA 51-69 mm, Ly30 0-8%, MA=14-24 mm.

Tablo 1: Kanayan Hastalarda TEG’e Bagh Tedavi Algoritmi.

20 211 travma hastasini iceren kontrollii randomize ¢alismada (TRASH2) Tranexamik asit ile plasebo karsilasti-
rilmis ve antifibrinolitik alan grupta mortalite belirgin olarak azalmistir (22). (Tranexamik asit 1gr 10 dakikada daha
sonra 1 gr 8 saatte inflize edilmistir)

Rekombinan Faktor Vlla: Kiint travmada kanama kontroli ve kan Urinlerinin kullanilmasina ragmen kanama
durdurulamazsa rFVlla onerilir (Grade 2C).

rFVlla birinci basamak olarak kullanilmaz. Ancak cerrahi girisim, kan bilesenleri, antifibrinolitiklerin kullanimi,
asidoz, hipotermi ve hipokalseminin dizeltilmesine ragmen kanama durdurulamazsa kullanilabilir. rFVIla kisinin
koagtilasyon sistemini kullanarak etkili olur. Bu nedenle: Hct %24, plt 50 000 /ul, Fibrinojen 1.5 — 2g/I lizerinde ol-
malidir. pH, Ca*2, viicut 1sisi normal olmalidir.

Kontrol ¢alismasinda rFVIla kullaniminin kiint ve penetran yaralanmalarda kan bileseni kullaniminr azalttigi an-
cak mortaliteyi degistirmedigi gosterilmistir (23).

rFVIla kullanimi ile arteriyel ve vendz tromboz riski vardir (tromboz 6ykisi, herediter trombofili, mekanik ka-
pak, DiK/sepsis, orak hiicreli anemi, 65 yas lizeri ve pH 7.1 altinda kullanilmamahdir).

Protrombin Kompleks Konsantresi: Vit K bagimli oral antikoagtilanlarin etkisini hizla geri dondiirmek icin 6ne-
rilir. (Grade 1B) Carvalho ve arkadaslari masif kanamada Protrombin Kompleks Konsantresinin hemostazi saglaya-
bilecegini belirtmislerdir (24).

Desmopressin: Masif kanamada rutin kullanimi 6nerilmez (Grade2C). Mikrovaskiler kanama durdurulamayan
anti-platelet ajan alanlarda kullanilabilir (Grade 2C) (2).

Faktor XIII: Faktor X111 plateletlerin GPlIb/1lla reseptorlerine baglanarak ve fibrinde ¢apraz baglar olusturarak pih-
tinin stabilize olmasini saglar. Operasyon sirasinda agiklanamayan kanamada FXIII eksikligi izlenmistir (25). Ancak
FXIII"Gn masif kanamada kullanilabilmesi icin henliz calismalara ihtiyag vardir.

SONUC: Masif kanamada rehberlerin aksine asiri kristaloid kullanimindan kaginarak erken dénemde (hemostaz
testlerinin sonuclari beklenmeden) TDP ve PLT kullanilmasi 6nemlidir. Retrospektif calismalarin analiz edildigi me-
taanalizde erken donemde agresif PLT ve TDP verilen hastalarda mortalite diisiik oranda verilenlere gére daha az
bulunmustur (26). Bu veriler 1siginda pek ¢ok merkezde masif transflizyon protokolleri olusturulmustur. Masif trans-
flizyon protokolli mutlaka multidisipliner yaklasimla olmali ve acil tip, yogun bakim, anestezi, kan bankasi, hemsi-
relik, laboratuvarlar, hematoloji ve cerrahi bolimleri bu protokolde yer almalidir.

Masif kanayan hastalarin takibinin tam kandaki pihti geriliminin viskoelastik dl¢ciimi prensibi ile ¢alisan Trom-
boelastogram (TEG) ile yapilmasi ve hemostatik resusitasyonun buna gore yapilmasi rehberlerde 6nerilmektedir
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(Tablo1, Sekil 1). MTP Hedefleri: Hb 7g/dl tzeri, Plt 75 000/pl Gzeri (SSS ve multiple travma icin 100 000/pl tizeri)
iINR<1.7, Fibrinojen 1.5-2 g/l, Ates>36 °C, pH>7.25, iyonize Ca*? >1.15nmol/l, Laktat<2mmol/l, Baz agI-
gi<3mmol/l ve en 6nemlisi mikrovaskiler kanamanin durdurulmasidir. Her ne kadar heniiz prospektif calismalar

yoksa da retrospektif veriler ile transflizyon tibbinda masif kanamada TDP ve PLT suspansiyonunun erken ve agre-
sif verilmesi kabul gérmistir. 1-1-1 orani kabul gorse de optimal TDP/ES ve PLT/ES oranlari hala belirlenmemistir.

MTP Prensipleri

-Hizli cerrahi kontrol Laboratuar inceleme

-Kristaloid asin kullanimindan Kabulde :Hemogram , PT ,aELI ,Eib
kaginma INR , elektrolitler,Ca ,arterivel kan
gazlari

-Hipotermi , hipokalsemi ve Kan grubu ve Ab tarama
asidozdan korunma ve tedavi TEG (Mumkiinse)

MTP bitene kadar saatte bir kontrol

2- 4 U ES (Kan grubu bilinmiyorsa O KAN
l BANKASI

Tranexamic || Transfuzyon paketi (40kg tzeri icin

asit 6ES,6TDP,5TS gibi) Kan grubu saptanana
kadar ES O ; TDP AB grubu Kan grubu
saptaninca kendi grubundan (

Kanama durunca ya

Fibrinojen veya kriopresipitat da hasta éliince
hemen durdur.

Tablo 2: Masif Transflizyon Protokolu Prensipleri.

Figure 2 Schematic presentation of various VHA tracings: A) Normal, B) Hypercoagulability, C) Hypocoagulability (coagulation factor
&deﬁdenq and thrombocytopenia/pathy and/or low fibrinogen) and D) Primary hyperfibrinolysis.

Sekil 1: TEG’de Koagiilasyon Bozukluklarinin Sematik Gortéintimd.
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PERFORMANS SORUNU

Uzm. Dr. Reha MASATLI

Bilindigi Gizere TC Saglik Bakanhgi kamu saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan saglik personeli i¢in kamu-
oyunda kisaca “Performans” denen bir uygulama baslatarak aylik tcretlerine ek olarak doner sermaye gelirlerinden
personele ek 6deme yapilmasina olanak tanimistir. Performansa dayali ek 6deme sistemi, Bakanlikca belirlenen hiz-
met sunum sartlari ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle ¢alisan personelin unvani, gorevi, calisma sartlan ve si-
resi, hizmete katkisi, serbest calisip calismamasi, hasta muayeneleri, ameliyat, anestezi, klinik ve polikliniklerde uy-
gulanan girisimsel islemler, 6zellik arz eden riskli bolimlerde galisma gibi unsurlar esas alinarak Bakanliga bagli
saglik kurumlarinda gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin miktar, oran, usul ve
esaslarinin belirlendigi bir sistemdir.

ilk olarak 2003 yili ikinci yarisinda 10 hastanede pilot olarak uygulanan performansa gore katki payr 6demesi,
2004 yilindan itibaren birinci basamak saglik kuruluslarini da icine alacak sekilde yurt capinda yayginlastiriimistir.
2006 yilinda yayimlanan Ek Odeme Yonetmeligi (1) ile ilgili mevzuati tanimlanan performans uygulamasi son ola-
rak 2007 yili basinda Bakanhgin kalite gelistirme mevzuati ile birlestirilerek bitiin kamu hastanelerinde uygulama-
ya gecilmistir. Yaklasik 8 yildir uygulanmakta olan sistem yillar igcinde birgok tartismayi da beraberinde getirmistir.
Saglik Bakanligl tarafindan diinyada ornek gosterilebilecek bir uygulama olarak nitelendirilen ek ¢deme sistemi
meslek orgitleri, sendikalar ve saglik personeli tarafindan sert elestirilere maruz kalmistir.

Performans Uygulamasinin Bakanlhk Yapilanmasi

Bakanlikta performansa dayal ek 6deme uygulamasi ile birlikte

* Saglik hizmetlerinde kalite gelistirme calismalari,

* Kurumsal performans degerlendirme calismalari,

* Yonetici performansi degerlendirme galismalari,

* Teshisle iliskili gruplar,

* Klinik performans ol¢imi ¢alismalarr,

* Hasta ve galisan giivenligi
gibi alanlarda faaliyet gostermek tizere Mayis 2007 tarihinde Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde “Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgi” adi altinda bir Daire Baskanligi kurulmus; s6z konusu Daire Kasim
2007 tarihinden itibaren bagimsiz bir Daire Baskanhgi olarak hizmetini stirdiirmiis daha sonra da ayni isimle Eylil
20009 tarihinden itibaren Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigli blinyesinde ¢alismalarini yiritmiustir. 02.11.2011 ta-
rihli Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili “Saghk Bakanhgi ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkin-
da Kanun Hiikmiinde Kararname” (2) ile olusturulan yeni yapilanma sonucunda 19.Mart.2012 tarihinden itibaren
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgi biriminin varligi sona ermis ve Saglik Bakanligi Merkez
Teskilati blinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Midurligu catisi altinda “Saghikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bas-
kanhg1” kurulmustur.

Universite hastanelerinde ise performansa dayali ek 6deme uygulamasi, 02.11.2011 tarihli Resmi Gazete’de ya-
yimlanan 663 sayili “Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Ka-
rarname” yayimlanmasiyla baslamistir. Bu kapsamda tniversite hastanelerinde personele yapilacak ek 6demelerin
usul ve esaslari ayri bir Yonetmelik (3) ile belirlenmistir.
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Gerekce ve Elestiriler

Performansa dayali ek 6deme sistemi olusturulurken Bakanlik tarafindan su gerekgeler dile getirilmistir:

e Saglkta Donislim programi ile birlikte saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini saglamak,

e Daha verimli ve nitelikli bir saglik hizmeti elde etmek,

e Giderek daha karmasik hale gelen ve daha ¢ok cesitlilik gosteren tibbi uygulamalarin tiim detaylari ile birlik-
te kayit altina alinmasina zemin hazirlamak,

e Kurum doner sermaye gelirlerine digerlerine gore daha fazla katki saglayan personeli 6diillendirmek,

e Performansa dayali ek 6deme sistemi ile kurumlarin kalite ve akreditasyon siirecindeki ¢alismalarint birlikte
yirlterek saglik hizmetine duyulan hasta memnuniyet oranlarini artirmak.

Saglik personeli, meslek orgiitleri, sendikalar ise uygulanmakta olan performansa dayal ek 6deme sistemine su

elestirileri yapmaktadir:

e Personelin yaptigi iste gelir getirici niteligi olanlar 6n plana ¢ikmakta nitelik g6z ardi edilmektedir.

e Esit ise esit tcret ilkesinin yok olmasi nedeni ile ayni isi yapan personel arasinda farkli 6demeler s6z konusu
olmaktadir,

e Performans adi altinda 6lctlebilir objektif kriterler bulunmamaktadir,

e Uygulama ilkelerini belirleyen Yonetmelik son derece karmasik ve ayrintili kural, formdil, kriter icermekte; Y-
netmelikte sik sik degisiklikler yapiimakta bu durum da kurumlarda pratikte kolaylikla hata ve yanls uygula-
ma saglayan bir ortam olusturmaktadir.

e Performans puani yiiksek olan girisimsel islemler nedeni ile saglik harcamalarinda artis olmaktadir.

e Personel yasal izinlerini kullandiginda performansa dayali ek 6demeden yararlanamamaktadir (sonradan uy-
gulamaya gecen sabit 6deme ile kismen giderilmeye calisiimistir).

e Sistemin temeli dayanismaci degil rekabetci bir anlayisa dayanmaktadir.

e Ek 6demeler emeklilige yansimamaktadir (sonradan getirilen ilave prim uygulamasi kismen diizeltme yapil-
maya caligiimistir).

e Koruyucu saglk hizmetlerinin 6nemi azalmakta, puan getirici tedavi hizmeti uygulamalari 6nemli hale gel-
mektedir.

e Puan kazandirict uygulamalara agirlik verildigi icin egitim ve arastirma-gelistirme hizmetleri geri plana atil-
maktadir.

e Kurumlar arasinda degisik yonetim uygulamalarinin bir yansimasi olarak mali tablolar ve biitcede farkhliklar
olusmakta bu durum da hastaneler arasinda personele yapilan ek 6deme miktarlarinda dengesizliklere neden
olmaktadir.

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Nasil Yapilmaktadir?

Kamu hastanelerinde personele yapilan ek 6demenin kaynagi kurumun Déner Sermaye Biitgesidir. Ek Odeme
Yonetmeligine (1) gore kurumun bir ek 6deme dénemi iginde (her ay bir ek 6deme dénemidir) saghk hizmetlerin-
den elde edilen gelirin yasal kesintiler (Hazine payi %5-15, Merkez payi %5, Cocuk Esirgeme Kurumu payi %1) ke-
sildikten sonra kalan miktarin en fazla %50'si personele dagitilabilir. Kurumun doner sermaye komisyonu tarafin-
dan yukanidaki kurala gore (dagitilabilecek maksimum miktari gegmemek kosulu ile) miktar belirlenir. Belirlenen
miktar Saglikta Performans ve Kalite Yonergesinde (4) tanimlanan Aylik Kurum Performans Katsayisi (KPK) ile carpi-
larak (bu katsayi genellikle 1’den kiiclik oldugundan dolayisi ile bir miktar kesinti yapilarak) nihai olarak dagitila-
bilir ek 6deme miktar tespit edilir

Ek 6deme donemi igerisinde her doktor kurumdaki hastalarin muayene, ameliyat, anestezi gibi girisimsel islem-
ler veya hastalara ait yaptiklar cesitli tibbi uygulamalar sonrasinda Girisimsel islemler Yonergesine (5) gore belir-
lenmis girisimsel islem puanlari toplar (TMGIP). Toplanan puanlar, Yénetmelikle belirlenen formiiller tizerinde uy-
gulanarak kurumda gorevli tim personel icin (doktor, diger saglk personeli, idari personel vd) ayri ayri net perfor-
mans puani (NPP) belirlenir. Ornegin bir egitim ve arastirma hastanesinin bir egitim kliniginde gorev yapan bir uz-

- 1565 -



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

man doktorun NPP formili soyle hesaplanir:

NPP= [(( klinik hizmet puan ortalamasi X 0.75) + (hastane hizmet puan ortalamasi X 0.25)) X egitim hastaneleri
kadro-unvan katsayisi X aktif giin katsayisi) + (bilimsel calisma destek puani + egitici desteleme puani)] + [(tabip
muayene ve girisimsel islem puani — (klinik hizmet puan ortalamasi X aktif calisilan giin katsayisi) X 0.5] + (ek pu-
an X aktif calisilan giin katsayisi).

Personele yapilacak ek 6deme miktarinda en 6nemli parametre net performans puanidir. Yénetmelikte her per-
sonel i¢in gorev tanimlarina gore tayin edilen net performans puani hesaplamalarinda kullanilan formillerdeki te-
mel parametrelerden biri de kadro-unvan katsayisi’dir. Yonetmelik eklerindeki cetvellerde cesitli kamu kurum ve
kurulusglari icin kadro-unvan katsayisi cetvelleri verilmistir. Farkli gorev siniflarindaki farkli gérev tanimlarina sahip
personel arasinda tizerinde en ¢ok tartigsilan ve elestirilen konulardan biri s6z konusu kadro-unvan katsayisidir.

Bir ek 6deme donemi icinde doner sermaye komisyonu tarafindan belirlenen dagitilabilir ek 6deme miktari ayni
donemde tiim personel igin ayri ayri hesaplanan NPP’lerin toplami olan toplam NPP rakamina béliinir. Boylelikle
bir puana karsilik gelen donem ek 6deme katsayisi TL cinsinden bulunur. Elde edilen donem ek 6deme katsayisi
ile bir personelin o donem elde ettigi net performans puani ¢arpimi sonucu bulunan tutardan gelir vergisi ve damga
vergisi kesilmesi sonucu o personelin hak ettigi ek 6deme tutari kesinlesmis olur.

Ornegin bir kamu hastanesinin Agustos ayi saghk hizmetlerinden elde ettigi gelir miktari 3.000.000 TL olsun.
Hazine payi %5 (6rnekteki hastane igin), Merkez payr %5, Cocuk Esirgeme Kurumu payr %1 olmak tizere toplam
%11 yasal kesintiler distildikten sonra kalan 2.670.000 TL" nin maksimum %50’ si personele dagitilabildigine gore
personele dagitilabilir miktar 1.335.000 TL olur (hastanenin doner sermaye komisyonu maksimum dagitilmasi
yoniinde karar almis olsun). Hastanenin Agustos ay1 igin Aylik Kurumsal Performans Katsayisinin 0,88 oldugunu var-
sayarsak 1.335.000 X 0.88= 1.174.800 TL Agustos ek 6deme donemi i¢in dagitilabilir ek 6deme miktar olarak tes-
pit edilir. Hastanede gorev yapan biitiin personel igin ayri ayri Agustos ayina ait olmak tizere NPP hesaplanir. Ayri
ayri hesaplanan NPP’lerin toplami da 2.100.000 olsun (tim personelin NPP toplami). Bu durumda ek ¢deme kat-
sayist 1.174.800 TL / 2.100.000 = 0,5594 TL olur. Herhangi bir personelin hak etmis oldugu ek 6deme miktarini
bulmak igin sdyle yapilir: O personel icin hesaplanan NPP, dénem ek 6deme katsayisi ile (0,5594) carpilir ve boy-
lelikle personelin Agustos donemi icin hak etmis oldugu briit ek 6deme tutari tespit edilir.

Personele ddenecek ek ddeme tutarinda personelin gérev tanimlarina gore belirlenen bir tavan miktari s6z ko-
nusudur. Tavan ek 6deme miktarinda dikkate alinacak miktar her personelin ek 6demeye esas matrahidir. Bu da Y6-
netmelige gore o personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirli tazminat (makam,
temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil tazminati harig) toplami esas alinarak belirlenmistir. S6z konusu ek 6de-
meye esas matraha uygulanmak (matrah ile carpilmak) lizere Yonetmelikte (1) tavan ek 6deme tutarina esas katsa-
yilar belirlenmigtir. Ornegin bir uzman doktor icin tavan ek 6deme tutarina esas katsayi 7 iken bir pratisyen doktor
icin 5, hastane mudurl, muddr yardimcilar ve eczacilar igin 2,5, 6zellikli bolimlerde galisan saglik personeli icin
2, bunlarin disinda kalan diger personel igin 1,5 tur. Performansa dayali ek 6deme sisteminde yine en sik tartisma
konusu olan parametrelerden biri de tavan ek 6deme katsayisidir. Ozellikle tabip disi saglik personeli ile diger ida-
ri ve genel hizmet sinifina mensup personele uygulanan katsayilar sistemin uygulamaya gectigi ilk yildan itibaren
en sik elestirilen ve personel arasinda dengesizlik ve adaletsizlik yarattigi iddia edilen parametrelerden birisi olmus-
tur.

Pesin (Sabit) Ek Odeme Ne Demektir?

5947 sayili Universite ve Saglk Personelinin Tam Giin Calismasina ve Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunun 2. Maddesi ile 209 Sayli Doner Sermaye Kanununa eklenen 3.madde ile tabipler ve dis tabiplerine doner
sermayeye olan katkilarina bakilmaksizin her ayin 15’inde pesin olarak Déner Sermaye Sabit Odemesi (DSSO) uy-
gulamasi 30.07.2010 tarihinden itibaren baslatiimistir. S6z konusu sabit ek 6demeler déner sermaye kaynaklarin-
dan yapilmakla birlikte her ek 6deme donemi kurumun déner sermaye komisyonu tarafindan karar altina aldigi da-
gitilabilir ek 6deme miktari disinda tutulmustur. Sabit 6demeler klinik sef ve sef yardimcilari igin en yiiksek Devlet
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Memuru ayhiginin (ek gosterge dahil) %410’u; uzman tabipler icin %335’i; pratisyen tabip ve dis tabipleri icin
%180’i oraninda belirlenmistir. Tabiplere yapilan sabit ek 6deme tutari tizerinden ilave sigorta primi alinmasi hiik-
mi getirilerek bu kapsamda olanlarin emeklilik maaslarinda artis yapilmasi 6ngorilmistir.

Resmi Gazete’de yayimlanan bir Yonetmelik (6) ile 01.06.2012 tarihinden itibaren gegerli olmak tizere tabip di-
si personele sabit ek 6deme uygulamasi baslatiimistir. S6z konusu Yonetmelik degisikliginde “ 209 sayili Doner Ser-
maye Kanunun 5.maddesi uyarinca personele yapilacak ek 6deme net tutari 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararna-
me’nin ek 9.maddesi uyarinca kadro ve gérev unvani itibariyle belirlenmis ek 6deme tutarindan az olamaz” denil-
mektedir. Yani tabip digi personele yapilacak sabit ek 6demede doner sermayeye herhangi bir katki sarti aranmaya-
cak; dolayisi ile gorev yapmadigi (déner sermayeye katkida bulunmadigi) durumlarda (yasal izinler, hastalik rapo-
ru, dogum izni vs) personel sabit 6demeyi hak edecektir.

Sabit ek 6demeler icin ayliklara iliskin hiikiimler uygulanir yani personel sabit ek 6demeyi ayligi ile birlikte pe-
sin olarak alir (hak eder). Ancak personele yapilan sabit ek 6deme daha sonra ilgili ek 6deme donemine ait perfor-
mansa dayal ek 6deme miktarindan mahsup edilir (diisiiliir). Ornegin Temmuz ayinin 15’inde personel ayhg) ile
birlikte pesin 6denen Temmuz ayina ait sabit ddeme miktari Agustos ayinin ilk 10 giini icinde dagitilan Temmuz
ek 6deme donemine ait performansa dayali ek miktarindan mahsup edilir. Eger Temmuz ayinin 15’inde 6denen sa-
bit deme tutari Agustos ayinin 6rnegin 8’ inde dagitilan Temmuz dénemi performansa dayali ek miktarindan fazla
ise personele Agustos ayinda herhangi bir 6deme yapilmaz ve Temmuz 15’inde ddenen sabit 6deme icin geriye do-
nik herhangi bir islem yapilmaz. Clinkii Temmuz 15’inde 6denen pesin ek 6deme personelin yasal izin, hastalik ra-
poru gibi gérev yapmadigi durumlardan etkilenmez. Yani Temmuz ayinda izin kullansa dahi personel s6z konusu
pesin 6demeyi hak etmis kabul edilir.

Kan Hizmet Birimlerinde Gorev Yapan Personele Yapilan Ek Odemeler

Bu bolimde kan hizmet birimlerinde (transfiizyon merkezi, bolge kan merkezi, kan bagis merkezi) gérev yapan
personelin (6zellikle Saghk Bakanhgina bagh kurumlarda calisan) performansa dayal ek 6demeleri ele alinacaktir.
Kamu hastaneleri kan hizmet birimleri Transflizyon Merkezleri ile Bélge Kan Merkezleridir (gecici ruhsatli). Bu bi-
rimlerde ¢alisan personel uzman doktor, pratisyen doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, laboratuvar teknikeri/tek-
nisyeni, tibbi sekreter, hizmetli, sofor gibi meslek unvanlari bulunan kisilerdir. Ek Odeme Yonetmeliginde (1) bu per-
sonele ait kadro-unvan katsayilari tablo.1” de gosterilmistir.

Tablo1. Bazi Saghk Personelinin Ek Odemeye Esas Kadro-Unvan Katsayilari.

Egitim ve Arastirma | Devlet Hastaneleri

Hastaneleri A, B, C, D, E sinifi)
Uzman Tabip 2,40 2,50
Tabip 1,00 1,10
Genetik, biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde
calisan uzmanlik egitimi almig olanlar ile UYTE merkezlerinde gorev
yapan tipta uzmanlik egitimi almis tibbi histoloji ve embriyoloji 2,40 2,50

uzmanlari

Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan tabipleri uzman
tabipler ile yogun bakim, yenidogan, yanik, diyaliz ve kemik iligi nakil 0,80 0,80
merkezleri disindaki tibbi ve idari tinitelerde ¢alisan uzman tabipler
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Yogun bakim, dogumhane, yenidogan, siit cocugu, yanik, diyaliz,
ameliyathane, kemik iligi nakil tnitesi, acil servis-poliklinik, AMATEM,
cocuk izleme merkezleri, yiiksek bulastiriciligi olan ve izolasyon 0,50 0,50
gerektiren hastalara hizmet veren personele hizmet ettigi stireg, kapali
psikiyatri servisleri, organ ve doku nakli gibi 6zellikli hizmetlerde
calisan saglik hizmetleri sinifi personeli

Saglik hizmetleri sinifi personel 0,4 0,4

Yogun bakim, dogumhane, yenidogan, siit cocugu, yanik, diyaliz,
ameliyathane, kemik iligi nakil tnitesi, acil servis-poliklinik, AMATEM,
cocuk izleme merkezleri, yiiksek bulastiriciligi olan ve izolasyon
gerektiren hastalara hizmet veren personele hizmet ettigi stirece, kapali 0,30 0,30
psikiyatri servisleri, organ ve doku nakli gibi 6zellikli hizmetlerde
calisan yardima hizmetler sinifi personeli

Yardimcr hizmetler sinifi personeli 0,25 0,25

Genel idare hizmetleri sinifi personeli 0,25 0,25

Teknik hizmetler sinifi personeli 0,25 0,25
a. Tabipler

Ek Odeme Yonetmeliginin (1) Ek-2 ve Ek-3 kadro-unvan katsayilarinin yer aldigi ekli cetvellerde “Tabip muaye-
ne ve girisimsel islemler puant bulunmayan tabipler, uzman tabipler ile yogun bakim, yenidogan, yanik, diyaliz ve
kemik iligi nakil tiniteleri disindaki tibbi ve idari tnitelerde calisan uzman tabipler ve tabipler” e ek olarak “Tabip
muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan uzman tabipler (temel tip bilimleri uzmanlar)” igin hizmet ala-
ni kadro-unvan katsayisi “0,80” olarak belirlenmistir. Buna dayandirilarak s6z konusu 0.8 katsayisi gegmiste bazi
hastanelerde giinliik mesaisini sadece kan hizmet birimlerinde gorev yaparak tamamlayan uzman tabiplere uzman-
lik bransina bakilmaksizin uygulanmistir. Ayni hastanede baska birimlerde gorev yapan ayni branstaki uzman tabip-
lerin kadro-unvan katsayisi 01.10.2011 tarihinden 6nce 1,85; bu tarihten sonra 2,4 olarak uygulanirken kan banka-
cthgi ve transflizyon tibbi hizmet birimlerinde ¢alisan uzman doktorlara tim mesleki risklerine ve yogun gorev tem-
polarina ragmen kadro-unvan katsayisi 0,80 olarak uygulanmistir. Bazi kurumlarda s6z konusu haksiz uygulama,
uzman tabiplerin Hastane idareleri tarafindan hastanenin baska birimlerinde gorevlendirilmeleri suretiyle asiimaya
calisilmistir,

Kan hizmet birimleri temel olarak laboratuvar hizmeti veren birimlerdir. Saghk Bakanhgi Ek Odeme Yénetmeli-
ginde yaptigi bir degisiklik (7) ile tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan laboratuvar hizmetlerin-
de calisan biyokimya, mikrobiyoloji, tibbi histoloji ve embriyoloji uzmanlari ile enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlarinin net performans puanlarinin tespitinde kullanilacak kriterlerin ve kurum bazinda ilgili
brans uzman tabip sayilarinin Bakanlik¢a belirlenmesi hiikmiini getirmistir. Bu amagla 01.08.2011 tarihinden ge-
cerli olmak lizere bir Yonerge (8) yayinlamistir. Yonergede gorev yaptigi kurumda uzmanlik alaninin gerektirdigi ca-
lismalari yapan laboratuvar uzmanlari igin bazi kriterler tanimlanmis; bu kriterlerin kayit altina alinmasi; kurumlar-
da Ek Odeme inceleme Komisyonlari tarafindan izlenmesi ve raporlandiriimasi; her ek deme sonunda laboratuvar
bransi icin en fazla 1 olmak lzere bir kriter puani belirlenmesi zorunlulugu hiitkmi getirilmistir. Net performans pu-
anlari belirlenen kriter puani ile carpilmak kosulu ile s6z konusu uzman tabiplere hastane hizmet puan ortalama-
sindan net performans puanlarinin belirlenmesi olanagi taninmistir. Mesaisini sadece kan hizmet birimlerinde gorev
yaparak tamamlayan uzmanlar uygulamanin disinda tutulmustur. Agirlikli olarak laboratuvar hizmetleri yiriiten ve
tabip muayene girisimsel islem puanlari bulunmayan uygulamalarin yapildigi kan hizmet birimlerindeki uzman ta-
bipler kendi uzmanlik alanlari disinda (daha dogrusu uzmanlik alani olmayan) bir birimde gérev yapmanin olum-
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suzluklarini burada da yasamis oldular. Yonerge, kan hizmet birimlerinde ¢alisan uzman tabipler i¢in kendi uzman-
lik alanlari ne olursa olsun tipki diger laboratuvarlarda oldugu gibi bazi kriterler belirleyebilir ve bu kriterleri yeri-
ne getirmeleri karsiliginda hastane hizmet puan ortalamasindan net performans puanlarinin hesaplanmasi kurali-
ni koyabilirdi.

b. Tabip Disi Personel

Verilen saglik hizmetinin ve yiritiilen gérevin niteligi bakimindan kan bankaciligi ve transflizyon tibbi hizmet
birimlerinde calisan personel, hastanelerin acil servis, yogun bakim, dogumhane gibi bélimlerinde galisan perso-
nel gibi hatta onlardan daha agir kosullarda ve stresli bir ortamda gorev yapmaktadirlar. Burada ¢alisan personel tip-
ki acil servisler, yogun bakim tniteleri gibi 7 giin 24 saat vardiyali gérev yapmakta, en az onlar kadar mesleki risk-
lere maruz kalmakta, bir laboratuvar birimi gibi mikrobiyolojik tarama testleri, transflizyon Oncesi testleri gibi tet-
kikleri suratle yapmak, kliniklerden acil talep edilen kan ve kan bilesenlerini en kisa siirede hazirlayarak hastalarin
kan transfiizyonlarini zamaninda ve kusursuz bir sekilde yerine getirilmesini saglamak gibi cok 6nemli gorevleri ye-
rine getirmektedirler. Durum boyle oldugu halde Ek Odeme Yonetmeliginin 5.maddesi y bendine gére ameliyatha-
ne, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, siit cocugu, yanik, diyaliz, acil servis-poliklinik, kapal psikiyatri servis-
leri, AMATEM, c¢ocuk izleme merkezleri, organ ve doku nakli ve kemik iligi nakil tniteleri gibi birimler 6zellik arz
eden riskli birimler olarak adlandirilmakta; bu birimlerde ¢alisan tabip disi personelin kadro-unvan katsayilari 0,5
olarak belirlenmekte ancak kan hizmet birimleri bu kapsamda degerlendirilmemektedir. Hastanelerin diger birimle-
rinde (bu arada kan hizmet birimlerinde de) ¢alisan ayni meslek unvanina sahip personel igin ise 0,4 katsayisi be-
lirlenmekte ve boylelikle emsal personel ile 6zellik arz eden riskli birimlerde ¢alisan personelin net performans pu-
anlari arasinda %20'lik bir fark olusmaktadir. Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi hizmet birimleri s6z konusu Y-
netmeligin 6zellik arz eden riskli birimleri tanimlari arasinda yer almamistir. 08.02.2012 tarihli 28198 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Yonetmelik degisikliginde de 6zellikli birimler arasina ne yazik ki kan hizmet birimleri gire-
memistir. Bu nedenle bu birimlerde gorev yapan tabip disi personel emsal meslek unvanina sahip diger saglik per-
soneline gore net performans puanlarinin hesaplanmasinda %20’lik avantajdan faydalanamamislardir.

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi kan hizmet birimlerinde ¢alisan personelin 6zellik arz eden risk-

li birim katsayisindan faydalanmasi icin Saglik Bakanligi nezdinde bagvurularda bulunmustur. Bakanlik Ek Odeme
Yoénetmeliginde bu yonde bir degisiklik yapmak yerine yayinladigi bir Genelge (9) ile Danistay 11. Dairesinin
E.2008/15434-K.2010/5651 sayili kararini gerekce gostererek 2010 yili Agustos ayindan itibaren yapilacak perfor-
mansa dayali ek ddeme hesaplamalarinda 6zellik arz eden birimlerde fiilen ¢calismamakla birlikte, 6zellik arz eden birimle-
re kismi s dreli olarak hizmet sunan personele, hizmet sunduklari s ireyle orantili olarak ¢zellik arz eden birim kats ayila-
rinin uygulanmasi gerekmektedir.” hikmi getirilmistir. Genelgenin kamu hastanelerinde uygulanmasina baslanmasi
ile birlikte Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel MidirlGgi yayinladig teblig (10) ile

o Orellik arz eden birimlerde fiilen calismayan ancak ézellik arz eden birimlere kismi s direli olarak hizmet sunan perso-
nelin yaptigi is ve islemlerin dogrudan hastanin bakim ve tedavisine ybnelik olmasi yani hastanenin idari ve teknik is-
lemlerinin yerine getirilmes ine yénelik olmamasi gerekmektedir.”

o Orellik arz eden birimlere kismi siireli olarak hizmet sunan personelin 6zellik arz eden birimlere sundugu hizmetin &l-
clilebilir ve hizmet s iirelerinin tespit edilebilir olmas gerekmektedir.

e Netice olarak kan merkezi bulunan hastanede bu birimlerde gorev yapan personele 2010 yili Agustos ayindan itiba-
ren 24 saatlik calisma siiresi boyunca ozellikli birim hastalarina verdikleri hizmet siirelerini tespit edilmek s uretiyle
hizmet sunduklari s tre ile orantil olar ak 6zellik ar z eden birimler icin 6ngor tlen katsayilar esas alinarak ek édeme ya-
pilmas1 gerekmektedir.

hiikiimleri getirilmistir.

Her ne kadar Bakanligin bu yazisi ile “Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibb1” hizmet birimlerinde gérev yapan
personelin hastanenin diger birimlerinden &zellik arz eden riskli birimlere hizmet verdikleri kismi sireler icin 0,5
katsayisindan yaralanma olanagi dogmus ise de gelinen noktada kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi hizmet birim-
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lerinde calisan tabip disi personel igin tam bir iyilesme olmamaktadir. Ornegin transfiizyon merkezinde 1 ay igin
toplam 180 saat gorev yapan bir personel mesaisinin 60 saatini 6zellik arz eden birimlere hizmet ederek tamamla-
mis olsun. Bu durumda s6z konusu personelin o aya (ek 6deme dénemine) ait net performans puani hesaplanirken
toplam mesaisinin 60/180’lik dilimi icin 0,5 katsayisi; 120/180’lik dilimi igin 0,4 katsayisi kullanilacaktir demektir.
Sonugta 6zellik arz eden birimlere kismi siireli hizmet eden transflizyon merkezi personelinin ek 6demesinde o ay
icin kismi (!) iyilestirme olacak; hicbir zaman ayni hastanenin 6zellik arz eden bir biriminde 6rnegin st gocugu ser-
visinde sirekli ¢alisan emsal meslek unvanina sahip arkadasi kadar ek 6deme alamayacaktir. Kaldi ki “Kan Banka-
cthgr ve Transfiizyon Tibb1” hizmet birimlerinde gorev yapan bir personelin bir ek 6deme dénemi iginde hastane-
nin 6zellik arz eden riskli birimlerine vermis oldugu hizmet sirelerinin saptanmasi pratikte oldukga zor ve gorece-
li olarak karmasik bir islemdir.

Ayni durum yardimci hizmetler sinifi personeli icin de gecerlidir. Yardimci hizmetler sinifi personelinde 6zellik
arz etmeyen birimlerde gorev yapmalari durumunda 0,25 kadro-unvan katsayisindan yararlandiklari halde 6zellik
arz eden birimlerde gorev yaptiklarinda katsayr 0,30 olarak uygulanmakta olup bu personele getirilen kismi uygu-
lama da beklenen iyilesmeyi saglamamaktadir.

Ayrica hastanelerin klinik dagilimlarina ve hizmet tiirlerine gore 6zellik arz eden birimlerin yogunlugu ve dagi-
limi hastaneden hastaneye degiskenlik gostermektedir. Nitekim hastanelerde ek 6deme donemsel islemlerinde bu
konuda uygulamada sikintilar yasandigi ve kurumlar arasinda farkhliklar oldugu bilinmektedir. Sonugta Bakanlik ta-
rafindan getirilen kismi olarak yararlanma bigimindeki ¢6ziim “Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibb1” hizmet birim-
lerinde gorev yapan tabip disi personelin ek 6demelerinde yasanan esitsizlik ve haksiz uygulamalar icin palyatif bir
tedbir olmaktan oteye gecmemektedir.

ONERILER

Kisa Vadeli

1. “Kan Bankacilig ve Transflizyon Tibbi” hizmet birimlerinde gérev yapan uzman tabiplerin kadro-unvan kat-
sayilari, calistiklari hastanenin baska bir bélimiinde gorev yapip yapmadiklarina bakilmaksizin emsal uzman
tabipler gibi 2,4 olarak belirlenmelidir. Bununla ilgili olarak Yénetmelikte gerekli degisiklik stratle yapilma-
[idr.

2. “Kan Bankacihgi ve Transflizyon Tibbi” hizmet birimlerinde gérev yapan tabip disi personel de tipki ameli-
yathane, yogun bakim, dogumhane gibi birimlerde calisan personel gibi “6zellik arz eden riskli birim” perso-
neli arasinda yer almalidir.

3. Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi hizmet birimleri laboratuvar agirlikli birimler olarak nitelendirilmeli, is
glicligl ve is riski parametreleri buna gore sekillendirilmelidir.

4. Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi sertifikasi bulunan personel performansa dayali ek 6deme uygulama-
sinda emsal meslek unvanli ancak sertifikasi olmayan saglik personeline nazaran daha avantajli olarak goze-
tilmelidir.

5. Hastanelerde girisimsel islem puani alinmasi miimkiin olmayan transfiizyon merkezlerinde gorev yapan ve
baska bir birimde ¢alismayan uzman doktorlarda 0,8 kadron-unvan katsayisinin uygulanmasina firsat veril-
memelidir. Bunun icin 6rnegin bir Mikrobiyoloji Uzmani Hastanenin bir baska biriminde de (6rnegin mikro-
biyoloji laboratuvarinda) gérevlendirilmelidir.

Uzun Vadeli

1. Saghk Bakanligi performansa dayali ek 6deme uygulamasinda saglik personelinin elestirilerini dikkate alarak
radikal degisikliklere gitmelidir.

2. Kurumda gorev yapan personelin doner sermaye gelirlerinin dagitilmasinda daha fazla s6z sahibi olmasina
olanak veren diizenlemeler yapilmalidir.
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3. Personelin performansi daha objektif kriterlere gore degerlendirilmelidir. Ornegin meslekte kidem, is giiclii-
g, is riski, egitim-arastirma faaliyetlerine katihm durumlari, sertifika ve 6dil durumlari dikkate alinmalidir.

4. Esit ise esit Ucret ilkesi dikkate alinmalidir. Bu kapsamda meslek unvanlari, gérev tanimlari ayni olan perso-
nel arasinda ek 6deme yoniinden bariz dengesizlikler olmamalidir.
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KAN HiZMET BiRIMLERI RUHSATLANDIRMA VE DENETIM

Hem. ilknur GUCLU

Ulkemizde Saghkta Doniisim Programi ile Tiirk Saglik Sistemi énemli bir degisim siirecinden gecmektedir. Bi-
limsel ve cagdas gelismelerin i1siginda kan ve kan bilesenlerinin temin ve kullaniminda yiiksek kalite saglamak ama-
ciile 11/04/2007 tarih ve 5624 sayih Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve buna bagli olarak ¢ikarilan 04/12/2008 tarih
ve 27074 sayih Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi yayimlanmistir.

Bu kapsamda kan hizmet birimleri,
o Bolge Kan Merkezi
o Kan Bagis Merkezi
o Transflizyon Merkezi
olarak yeniden yapilandiriimistir.

Bolge Kan Merkezi (BKM)

Bakanhgin belirleyecegi bdlgelerde kurulan, kendi bolgesindeki kan bagisi ve transflizyon merkezleri ile isbirli-
gi icinde calisan, sorumlu oldugu bélgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasitede olan, kan bankacihigi ile ilgili bi-
tiin is ve islemlerin yapildigi birimdir.

Kan Bagis Merkezi (KBM)
Bagiscidan kan alan,isleyis yoniinden bolge kan merkezine bagli olarak galisan birimdir.

Transfiizyon Merkezi (TM)

Acil durumlar disinda kan bagisgisindan kan alma yetkisi olmayan, temin edilen kani veya bilesenini transfiiz-
yon igin capraz kargilagtirma ve gerek duyulan diger testleri yaparak hastalara kullaniimasi amaciyla hazirlayan bi-
rimdir.

RUHSATLANDIRMA

Gondilli kan bagisina dayali giivenli kan teminini saglamak amaciyla, Saglik Bakanligi'nin, 12.05.2009 tarih ve
18951 sayili yazisi ve 18.06.2009 tarih ve 37 sayili Genelgesi ile tim Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkez-
lerinin Tirk Kizilayr tarafindan agilmasina diger tim saglik kuruluslarina da Transfiizyon Merkezi agma yetkisi ve-
rilmistir.

Ayrica bu siirecte kan ve kan {rlinii temininde sorun yasanmamasi icin Bakanlik tarafindan mevcut kan merkez-
lerinden bazilarina 1 yillik Sireli Bolge Kan Merkezi yetkisi verilmistir.

SBKM'’ler ihtiyaci olan kan ve kan bilesenini kendi imkanlari ile temin etmekte, temin edemedigi durumlarda di-
ger SBKM’lerden talepte bulunmaktadir.

SBKM'’ler ihtiyag fazlasi kan ve kan bilesenlerini, TM’lere verme yetkisi olmadigindan, TM'ler Kizilay’dan temin
edemedikleri Griin yerine kendi imkanlari ile donérden tam kan almakta ve kullanmak zorunda kalmaktadir.

RUHSAT BASVURUSU

o Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nun 4’{incii boliim, 6'nci maddesinde, kan hizmet birimlerinin nasil ruhsatlan-
dirilacagi ve denetlenecegi acgiklanmistir.
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Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi’niin 01.07.2011 tarih ve 17199 sayili yazisi geregince,
Transflizyon Merkezlerinin tim ruhsatlandirma ve denetim islemleri de il valiliklerine devredilmistir.

Bu kapsamda faaliyet gosterecek olan gergek ve tiizel kisilerin faaliyetlerine baslamadan &nce ruhsat almak
ve ruhsata tabi her faaliyet icin ayri hesap ve kayit tutma zorunlulugu bulunmaktadir.

Saglik kuruluslari, kan hizmet birimi ruhsat basvurularini, yénetmelik ekinde yer alan gerekli bilgi ve belge-
leri (EK-1) hazirlayarak il Saglik Miidirliikleri’ne yapmaktadir.

Bolge Kan Merkezi ve Kan Bagis Merkezine ait ruhsat bagvurulari il Saglik Mudiirliikleri aracihgr ile Bakanh-
ga iletilmektedir.

Transflizyon Merkezi ruhsatlandirma ve denetim islemleri il Saglik Mudiirliikleri tarafindan yapilmaktadir.
Saglik Mudurliigu ruhsat bagsvuru dosyasini 7 giin icerisinde degerlendirmekte ve eksikleri olmasi halinde il-
gili kuruma yazili olarak bilgi vermektedir.

Saglik Mudrlugl basvuruya ait bilgi ve belgelerin eksiksiz ve uygun oldugunu tespit ettikten sonra TM'nin
Yonetmelikte belirlenen sartlara sahip olup olmadigini gérmek icin 1 ay iginde yerinde denetim yapmakta ve
inceleme raporu hazirlamaktadir.

Saglik Mudurlugi ruhsat basvurusu dosyasini ve inceleme raporunu degerlendirmekte ve uygunlugu halinde
30 giin iginde TM ruhsatini hazirlamaktadir.

Alinan ruhsatlarin 5 yilda bir yenilenmesi gerekmektedir.

Ayrica yeni agilacak hizmet birimleri ruhsat alincaya kadar BKM icin 1 yil diger hizmet birimleri icin 3 ay su-
resince bir kereye mahsus olmak kayd ile EK-3’deki belgeleri tamamlamasi halinde Gegici Ruhsat basvurusu
yapabilmekte ve ruhsat alincaya kadar yonetmelikte belirlenen esaslara gore gecici ruhsat ile faaliyet goste-
rebilmektedir.

RUHSAT BASVURUS U iCiN GEREKLi BiLGi VE BELGELER (EK-1)

1 — Ek-2"deki “Hizmet birimi ruhsat basvuru formunun” doldurulmasi,

2 — Hizmet biriminin bina ve yerlesim plani,

3 — Hizmet birimi sorumlusunun;

— Noter onayli diploma sureti veya fotografli ¢ikis belgesinin asli,
— Deneyim sahibi oldugunu gosteren diger belgeler,

— 2 adet vesikalik fotografi,

— Tirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi

4 — Bagvuru sirasinda yatirilmasi gereken ticretin yatirildigina dair banka dekontu,
5 — Kalite sistemine iliskin gerekleri karsilar nitelikte kalite ek kitabi veya ana dosyalarin yer aldigi bilgisayar do-
kiimani ile;

— Gorev tanimlari,

— Organizasyon semasi,

— Personel sayisi ve niteligi,
- Hijyen kosullarr,

- Bina ve ekipman,

6- Standart isletim Prosediirlerinin listesi (Bagiscilarin secim, red-kabul kriterleri, kan ve kan bilesenlerinin ha-

zirlanmasi, test edilmesi, dagitiimasi ve imhasi, istenmeyen ciddi etki ve olaylarin kaydedilmesi ve raporlanmasi ile

ilgili).

GECiCi RUHSAT BASVURUSU iCiN GEREKLI BiLGi VE BELGELER (EK-3)

1. Ek-2’deki hizmet birimi ruhsat basvuru formunun doldurulmasi,
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2. Hizmet biriminin bina ve yerlesim plani,
3. Hizmet birimi sorumlusunun;
* Noter onayl diploma sureti veya fotografli ¢ikis belgesinin asl,
* Deneyim sahibi oldugunu gosteren belgeler,
* Turkiye Cumhuriyeti Kimlik No:
* 2 adet vesikalik fotograf.
4. Basgvuru sirasinda yatirilmasi gereken licretin yatirildigina dair banka dekontu.

DENETIM

o Kan hizmet birimleri, Yonetmeligin 19’uncu maddesi 2'nci fikrasi geregince, olaganistii denetimler harig ol-
mak Uzere rehberde yer alan denetim formuna gore yilda en az iki kez denetlenmektedir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 5. bolim Denetim bashgi altinda,

Ek- B5-1'de Bolge Kan Merkezleri

Ek-B5-2 Kan Bagis Merkezleri

Ek- B5-3’de Transfiizyon Merkezleri igin kullanilanacak form 6rnekleri bulunmaktadir

© ©0 O O

Denetleme formlari;

- Bolge Kan Merkezleri igin 5,
- Kan Bagis Merkezleri igin 6,
- Transflizyon Merkezleri igin 4 ana bagliktan olugsmaktadir.
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EK B5.1 BOLGE KAN MERKEZI DENETLEME FORMU

Tarih

Formu Dolduran

Hizmet Biriminin Ad:

Hizmet Biriminin Sorum lusu

Kurumun Ad:

Adres

Telefon

Faks

Elektronik Posta

Ruhsat No

Ruhsat Tarih / Sayn

1. BOLUM FIZIKI KOSULLAR — ALT YAPI

UYGUN |UYGUN ACIKLAMA
DEGIL

Bina ve/veya béliimler isleyis
ve faaliyetlere uygun sekilde
diizenlenmis mi?

Bina ve béliimlerin etkin
temizlik ve bakim saglanmis m1?

Giivenlik diizenlemelen
cahbsan, kan bagiscisi, hasta
vakm ve diger sivilleri korumak
yoniinden yeterli mi?

Test ve isleme alanlan, depolamal
alanlan yeterli ve uygun mu?

Dagitim ve tasima donammi
yeterli ve uygun mu?

Kaytlar ve veri yonetimi icin
bilgisayar programi var ma?
Donanmm yeterli mi?

Diger hizmet binmlen ile
bilgisayar ag yardimiyla
iletisim kurulabiliyor mu?

BKM biinyesinde kan bagis1 |Evet O Hayir O (Cevap evetse kan bagis birimi

toplamyor mu? KBM denetleme formu ile denetlenir)
BKM'ye bagh KBM'len Var O Yok O
var mi?
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EK B5.2 KAN BAGISI MERKEZI DENETLEME FORMU

Tarih

Formu Dolduran

Hizmet Biriminin Adi

Hizmet Biriminin Sorum lusu

Kurumun Ad:

Adres

Telefon

Faks

Elektronik Posta

Ruhsat No

Ruhsat Tarih / Sawn

1. BOLUM FIZIKI KOSULLAR - ALT YAPI

UYGUN

UYGUN
DEGIL

ACIKLAMA

Bina ve/veya bdéliimler isleyis
ve faaliyetlere uygun sekilde
diizenlenmis mi?

Bina ve boliimlerin etkin
temizlik ve bakimu saglanmis m1?

Giivenlik diizenlemelen

cahsan, kan bagiscisi, hasta
vakm ve diger sivilleri korumak]
yoniinden yeterli mi?

Kan bagiscisi sorgulama ve
muayene odalan var na?

Kan alma koltugu, kan
toplama-calkalama cihazi,
hortum kapanc: yeterli say:
ve niteliklerde mi?

Kan alma islemi sirasinda
olusabilecek reaksiyonlar icin
tibbi malzeme ve ilac var ma?

Kan bagis! sonras: gdzlem ve
ikram alan: var nu?

Test ve depolama alanlan
yeterli ve uygun mu?

Dagitim ve tasima donammi
yeterli ve uygun mu?

Kayitlar ve veri yonetimi
icin bilgisayar program
var mi? Donanmim yeterli mi?
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EK B5.3 TRANSFUZYON MERKEZI DENETLEME FORMU
Tarih

Formu Dolduran

Hizmet Biriminin Ad:

Hizmet Biriminin Sorum lusu

Kurumun Ads
Adres

Telefon

Faks

Elektronik Posta
Ruhsat No

Ruhsat Tarih / Say
1.BOLUM FIZIKI KOSULLAR ~ ALT YAPI

UYGUN |UYGUN ACIKLAMA
DEGIL

Bina ve/veya béliimler isleyis
ve faaliyetlere uygun sekilde
diizenlenmis mi?
Bina ve biliimlerin etkin
temizlik ve bakmu saglanmis mi?
Giivenlik diizenlemelen
calisan, kan bagiscisi, hasta
vakm ve diger sivilleri korumak|
yoniinden yeterli mi?
Kan alma koltugu, kan
toplama-calkalama cihazi,
hortum kapanc: yeterli say:
iteliklerde mi?
Kan alma islemi sirasinda
olusabilecek reaksiyonlar icin
tibbi malzeme ve ilac var mi?
Test ve depolama alanlan
yeterli ve uygun mu?
Dagitim ve tasima donanimi
yeterli ve uygun mu?
Kayitlar ve ver: yonetimi
icin bilgisayar program:
var mi1? Donanmm yeterli mi?

Diger hizmet birimleri ile
bilgisayar ag yardimiyla
iletisim kurulabiliyor mu?

Denetimlerde hizmet biriminin fiziki yapisi, teknik donanimi, personel durumu, kanin temini, depolanmasi, da-
gitimi, immiinohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yéntemler ile kayitlarin Yonetmelige, Bakanlik
tebliglerine ve rehberde belirtilen asgari standartlara uygun olup olmadigi degerlendirilmektedir.

Birinci b6liim, hizmet biriminin fiziki kosullari ve altyapisiyla ilgili sorulari kapsar ve her hizmet biriminin ken-
di kategorisi icin yonetmelik ve rehberde belirtilmis asgari dlgitleri tasiyip tasimadigini degerlendirir.

ikinci bolimde, hizmet birimleri personel ve insan kaynaklari acisindan sorgulanmaktadir.

Yeterli sayida hekim ve hekim disi saglik personeli sayisi ve ilgili mevzuatta istenen sertifikalara sahip olup ol-
madig kontrol edilmektedir.

Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Egitimine basvurularin fazlaligi karsisinda, egitim merkezlerinin az olmasi
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neticesinde ikinci bélimde istenilen standartlar tam olarak saglanamamaktadir.
Uglincii boliimde, hizmet biriminde hangi islemlerin yapildigi ve yapilan tiim islemlerin standart isletim prose-

dirlerine uygunlugu denetlenmektedir.

Her tnitede hizmet biriminin 6zelligine gore yapilmasi gereken kan bagisi, kan bilesenlerinin hazirlanmasi, tim
immiinohematolojik ve mikrobiyolojik testlerin mevzuatta belirlenen yontemde ve dogru bir sekilde yapilip yapil-
madig1 degerlendirilmektedir.

Dordinci bolimde, kalite yonetimi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

o Bu kisimda, denetlenen birimin bagli oldugu kurum, birim yonetimi ve tim calisanlariyla birimde yiritilen
tim hizmet, islem ve testlerle ilgili kalite gerekleri ile mutlak bir uyum icerisinde olup olmadigina bakilmak-
tadir.

o Toplam kalite yonetimi agisindan kan hizmet biriminde olmasi gereken tiim protokol, gorev tanimlari ve is
akis semalari kontrol edilmekte ve kalite glivence birimi ve bu birimden sorumlu personelin faaliyetleri de-

netlenmektedir.

Bolge kan merkezleri ve kan bagisi merkezlerine ait denetleme formlari;
Besinci boliimde kan bagiscilarinin diizenli bir sekilde kaydedildigi ve goniillii bagisgi programlarinin diizgiin

bir sekilde uygulandiginin tespitine yonelik bilgiler bulunmakta olup
Altinci bélimde gezici kan alma (nitesi olan kan bagisi merkezlerinin bu faaliyetlerini diizgiin ve eksiksiz siir-
dirmek icin gerekli donanim ve dékiimanlara sahip olup olmadiklari degerlendirilmektedir.
o Denetleme islemi sonunda tutanaklar denetciler ve hizmet birimi sorumlusu tarafindan imza altina alinmak-
tadir.
o Denetimlerde, tespit edilen usulsiizlik ve eksiklikler icin Kanunun 6’inci maddesi ile yonetmeligin 20'nci
maddesi hiiklimlerine gore islem yapilmaktadir.
o Bolge Kan Merkezi ve Kan Bagisi merkezleri icin Saglik Bakanhgina,
o Transfiizyon merkezleri icin ilgili kurumlara ve il Valiliklerine yazili bilgilendirme yapilmaktadir.
Denetimde tespit edilen eksiklik, hata ve/veya uygunsuzluklarin giderilmesi icin hizmet birimi uyariimaktadir.
Verilen stirede eksikliklerin giderilmedigi ve ruhsata esas gerekleri karsilamadigi tespit edilen denetim raporunun
ilgili birime ulasmasindan itibaren 14 isgiini i¢inde hizmet birimine ruhsatin askiya alindigi ve nedenleri bildiril-
mektedir.
o Dizeltici faaliyetleri bildirilen siirede gergeklestirmeyen hizmet birimlerinin ruhsati iptal edilmekte ve 7 isgi-
ni icinde hizmet birimine bildirilmektedir.
o Kamu saghgi ve glvenligini tehdit eden durumlarda hizmet biriminin ruhsati derhal iptal edilmekte ve bilgi-
si verilmektedir.
Hizmet birimlerine yapilan denetimler ve degerlendirmeler neticesinde birimin Grettigi tim hizmetlerin mevzua-
ta uygunlugu kontrol edilmekte ve alanda yasanan sorunlar ve ¢oziim onerileri kayit altina alinarak Bakanliga konu
ile ilgili saglikli veri aktarimi yapilmaktadir.

Kaynaklar

1) Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi (2011).
2) IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kongre Kitabi.
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KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBINDA EGITIM - SORUNLAR

Docg. Dr. A. Esra KARAKOC

Kan bankacihg kaynagi insan olan biyolojik bir materyalden, tedavide kullanilan ¢ok sayida riiniin hazirlandi-
g1 bir Gretim alanidir. Transflizyon tibbi, gerek kan yoluyla bulagsan enfeksiyonlar gerekse diger ¢ok sayida kompli-
kasyonlar nedeniyle 6zgil bilgi ve deneyim gerektiren bir alandir. Olusan komplikasyonlarin hayati 6nemi ve fark-
[1 calisma alanlari kan bankaciliginda pekcok diizenleyici ve teknik standart uygulamalarini zorunlu hale getirmis-
tir. lyi laboratuvar uygulamalari (GLP), iyi iiretim uygulamalari (GMP), kalite yonetim sistemleri kan bankaciliginda
uygulanan standartlardan yalnizca birkag drnektir.

Kan bagiscisinin kazanilmasi, kanin toplanmasi ve bilesenlerine ayristiriimasi ve laboratuvar testlerinin calisil-
masinda gorevli personel sorumluluklarina gore egitilmelidir. Egitim programlarini basari ile tamamlayan persone-
lin kayitlari personel dosyalarina islenmelidir. Hastanede kliniklerde calisan, transflizyonu gerceklestiren ve etkile-
rini izleyen personel icin egitim 6nerisi bulunmamaktadir.

Kan bankaciligi ve transflizyon tibbi egitiminin basarili olmasi icin temel gerekler soyle siralanmaktadir:

1. Transfiizyon tibbr uzmanlik egitiminin taniminin yapilmis olmasi,

2. Yeterli say1 ve nitelikte transflizyon tibbr uzmaninin bulunmasi,

3. Ulusal diizeyde, gonilll, karsiliksiz, diizenli kan bagisi organizasyonunun gerceklesmis olmasi,

4. Giivenli kan hedefi igin faaliyet gosteren ulusal ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi,

5. Kan bankaciligi ve transfiizyon hizmetlerinin ulusal organizasyonunda kalite prensiplerinin yerlestirilmis
olmasi,

6. Kan bankaciligi ve transflizyon tibbi alaninda ulusal diizeyde hekim disi saglk personeli egitim mifredatinin
olusturulmasi.

Barselona’da, 1993’te 4.I1SBT bolgesel kongresinde mezuniyet 6ncesi tip egitiminde transflizyon tibbi minimum
ortak Avrupa mifredatr 6nerisi Gzerinde tartisilmistir. Alti yillik toplam teorik ve pratik egitim siiresinin %2’lik kis-
minin, temel ve dahili bilimler iginde transfiizyon tibbi ile ilgili bilgi ve becerilerin kazandirilmasina ayrilmasi éne-
rilmistir. Toplam 5500 saatlik Avrupa miifredatinin 110 saatinin, %50’si temel bilimlerde, ilk 2-3 yilda; %50’si kli-
nik (dahili-cerrahi) bilimlerde, son 3 yilda olacak sekilde kan bankaciligi ve transflizyon tibbina ayrilmasi oneril-
mistir. Derslerin verilmesinde kan merkezi sorumlulari ile isbirligi yapilmasi, klinik bilimlerdeki %50’lik kismin
%>5’inin kan hizmet birimlerinde gecirilmesi tGizerinde durulmustur.

Rossi’nin 2000 yilindaki 1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kongresi'nde Avrupa Konseyi, 1967
Strasbourg Anlagmasi kapsaminda oldugunu bildirdigi, hemsirelik mifredati transflizyon tibbi temel teorik ve pratik
egitimi onerisi Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelik Egitimi Transflizyon Tibbi (TT) Temel Teorik ve Pratik Egitimi Onerisi.

Tanim 1.Y1l Saat 2.Y1l Saat 3.Y1l Saat Toplam Saat
TT 16 20 10 46

Temel teorik egitim 20 30 42 92

Pratik egitim 36 50 52 138 (%3)
Toplam

Genel hemsirelik egitim mifredat

Teorik egitim 380 320 450 1750

Pratik egitim 700 900 1250 2850
Toplam 1380 1520 1700 4600

Ulkemizde farkl sorumluluklar icin sertifikali egitim programi uygulanmaktadir. Uygulanan sertifikali kan ban-

kaciligr ve transflizyon tibbi egitiminde egitim sireleri Tablo 2 ve egitim konulari Tablo 3’de belirtilmistir.

Tablo 2. Egitim Siireleri.

Uzman hekim

Kan bagis merkezinde calisacak olanlar icin

1 ( Bir) ay teorik ve pratik

Pratisyen hekim

Bolge kan merkezi ve transflizyon merkezinde

calisacak olanlar icin

1 ( Bir) ay teorik ve pratik

Hekim disi saglik personeli

Bolge kan merkezi ve transflizyon merkezinde

calisacak olanlar icin

5 ( Bes ) ay teorik ve pratik

Hekim disi saglik personeli

Kan bagis merkezinde calisacak olanlar icin

2 (iki) ay teorik ve pratik

Flebotomist

Flebotomist (hemsire, saglik memuru)

1 ( Bir) ay teorik ve pratik

Tablo3. Egitim Konulari.

Konusu Uzman Kan bags Bolge kanmerkezi ve Lab personeli | Flebo

hekim merkezinde Transfiizyon merkezinde

calisan hekim calisan hekim

Transflizyonla bulasan enfeksiyon has- 2 2 2 2 2
taliklar
Mikrobiyolojik tarama 1 1 1 1 1
yontemleri — |1
Mikrobiyolojik dogrulama testleri 1 1 1 1 -
Yenidoganda 1 - 1 1 -
immunohematolojik testler
Transfiizyon endikasyonlari ve Griin 1 1 1 1 1
secimi
Pediatride transfiizyon 1 - 1 1 -
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hazirlama

Transfuzyon reaksiyonlari ve kompli- 3 3 3 3 3
kasyonlari

Trombosit alloimmiinizasyonu ve trans- 1 - 1 - -
flizyonu

Kan bankasi denetlemesi — denetleme- 1 1 1 1 1
ye hazirlik

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon tarihgesi 1 1 1 1 1
ABO kan grup sistemi 3 3 3 3 3
Rh kan grup sistemi 1 1 1 1 1
Diger kan gruplari 2 2 2 2 2
Donor segimi ve donér kazanim prog- 2 2 2 2 2
ramlari - |

Donér secimi ve donér kazanim prog- 2 2 2 2 2
ramlari - 1l

Flebotomi 1 1 1 1 1
Kan komponentleri tanimlama / hazirla- 1 1 2 2 1
ma

Kan komponentleri saklanmasi / tasin- 1 1 1 1 1
masi

Pratik uygulama sayisi

ABO kan grup sistemi / Rh kan grup sis- 50 50 250 250 50
temi

Donér degerlendirme 20 250 250 20 250
Kan bilesenleri hazirlama (Eritr., tromb., 10 10 10 100 10
TDP.)

Flebotomi - 50 50 - 200
Antikor tarama ve tanimlama, uygunluk 10 - 10 10 -
testleri

Mikrobiyolojik tarama dogrulama yon- 10 10 100 100 10
temleri

Bagisc aferez uygulama 5 50 50 5 5
Kan bankalarinda kullanilan arag ve 2 -
gerecler-sartname hazirlama 2 - -
Donér kazanim programlari - - 1 - -
Kan Merkezlerinde SOP 1 - 1 1 -

Sonug olarak tilkemizde, her ne kadar kan bankaciligi sertifikali egitim programlari uzun zamandir, belirlenmis

teorik konular ve pratik uygulamalar seklinde diizenlenmekte ve sertifikalandirma yapilmakta ise de kan bankacili-
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g1 ve transflizyon tibbi egitiminin yeterli diizeyde oldugunu séylemek giigtiir. Sorunlar soyle 6zetlenebilir:

1.
2.
3.

Transflizyon tibbi uzmanlik alani olarak tanimlanmamistir.

Bilimsel arastirma diizeyi ve sayisi yetersizdir.

Mezuniyet dncesi egitimde gerek hekim gerekse hekim disi saglik personeli igin kan bankacilig ve transfiiz-
yon tibbr egitimi standart ve yeterli degildir; egitim miifredatlarinda tanimh degildir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinda farkli sorumluluklar i¢in modil ve programlarin kapsam, icerik ve
uygulamalari yeterli degildir.

. lyi Gretim uygulamalar, iyi laboratuvar uygulamalari, iyi klinik uygulamalari, kalite sistemleri, hemovijilans

gibi kan bankacihgi ile ilgili 6zel alanlarda ileri egitim programlari bulunmamaktadir.
Kani kullananlarin ve transfiizyonun etkilerini takip edenlerin egitimi yetersizdir; bu konuda herhangi bir
program ya da modil bulunmamaktadir.
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KAN BANKACILIGI'NDA IDARiI VE HUKUKI SORUNLAR

Dog. Dr. Hiilya BILGEN

Girig

Kan ve kanla ilgili biitiin faaliyetler toplum saghgi bakimindan biiyiik 5neme sahiptir. insanlarin kanla ilgisi tari-
hin baslangicina kadar gider. Savaslar ve akan kanlar ilk insandan beri olduguna gére buna sasirmamak gerekir.
Ginlik yasamimizda “kan kardesligi”, “kan aglamak”, “kan kusmak”, “kani kaynamak”, “kani isinmak”, "kanina
girmek”, “kani basina sigramak”, “kani kurumak”, “kan bagi”, v.b pek ¢ok deyimin i¢inde kana atfedilen birgok an-
lam vardir. insanlar yasamlari icinde kan-can-ruh 6zdesligi kurmuslardir. Kan bir yandan igrengligin, kotiligin
semboli gibi goriilirken bir yandan da kutsal sayilmistir (1). Cesitli dal ve basamakta hekimlik ve hemsirelik gore-
vi ylriten saglik calisanlari da hig¢ degilse glinlin birinde ama mutlaka, transfiizyon ile ilgilenmek zorunda kalacak-
lar, transflizyon uygulamasindan kagamayacaklardir. Kanin tip bilimindeki tim gelisme ve calismalara ragmen ha-
la tek kaynagr insandir. Bu ylizden Amerika’da yaygin olarak “bankacilik”, iki misterisi oldugundan birisi kan ba-
gislayan ikincisi kani alan hasta ve bir depolama islemi de oldugundan tercih edilirken, Avrupa’da 6zellikle banka-
cihgin “para” cagristirmasi dolayisi ile kan merkezi tanimi daha sik kullaniimaktadir (2). Ulkemizde iki tanima da
stk rastlansa da yasal tanimda merkez tanimi kullanilmaktadir (3). insanin icinde bulundugu her iste oldugu gibi kan
merkezleri ve transfiizyon tibbinda hata kaginilmaz bir risktir. Kan merkezlerinde calisanlarin da en biyiik kabusu-
dur. Hata, istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanhs, kusur, yanilma, yanilgi olarak tanimlanabilir (4). Ulkemizde
kan merkezleri ve transfiizyon ile ilgili hatalara yonelik tam anlamiyla istatistiki bir veri bulunmamaktadir. Bu veri-
lere zaman zaman medyada yer alan haberlerde rastlanmaktadir (5). Son ulusal kan ve kan iriinleri rehberi ve ha-
ta bildirdim, hemovigilance kavramlari ile durum daha iyi anlasilacaktir (6). Diinyadaki verilere SHOT analizlerine
baktigimizda hatalarin biyik ¢ogunlugunun yanlis kan bileseninin transflizyonuna bagh oldugunu goriiyoruz (7).
Bunlarin biiylk ¢cogunlugu da kayit hatalari, yanhs numune alinmalari olmaya yillar icinde devam ediyor. Hatala-
rn %70’i klinikte gerceklesiyor. 2001’de neredeyse hata bildirimlerinin de yapilmaya baslamasiyla 3503 olayin
1976 (%56) numune alinmasinda hata tespit edilmistir. Hatalarin %30’u transfiizyon merkezinde olmakta, yanhs nu-
mune test edilmesi yanhs kanin ¢ikilmasi, test hatalari gibi hatalarin cogunlugu da mesai saatleri disinda gergekles-
mistir. Transfiizyon zincirindeki 6limcil sonuglanan hatalarin %401 da hastaya yatak basi transflizyon sirasinda,
yanlis kimlik nedeniyle olmaktadir (8). New York’ta Linden ve arkadaslarinin makalesinde hatali transflizyon orani
1999 da 1/12.000 olarak bulunmus, bu hatalarin %58’i kan merkezi disinda, %25’i kan merkezinde, %17’si ise kan
merkezi ve disinda tespit edilmistir (9). Japonya’da Y.Fuji ve arkadaslariin yaptigi calismada 2000-2005 yillari ara-
sinda 1355 hastaneden toplanan verilerde ABO uygunsuz transfiizyonun en énemli nedeni yatak basi kimlik belir-
leme hatasi olarak %45 oraninda bulunmustur (10).

Yasal Diizenlemeler

Kan Bankacihgi ve Transfiizyon Tibbi Tirkiye’de anabilim dali olmamasina ragmen bu konuda calisan tek der-
nek Tirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin ¢abalari yasa koyucunun da istekli ve 6nii agan ¢alismala-
riile saglik alaninda eksikliginden bahsedilen yasal diizenlemelere, yasa, yonetmelik, genelge ve standartlari belir-
ten bir rehberinin olmasi ile tiimiine sahip belki de tek saglik alanidir.

Ulkemizde kan bankaciligi hizmetlerinin yiiriitilmesi ve érgiitlenmesi 11.04.2007 ye kadar 1983 yilinda yayin-

vy

lanan 2857 sayih “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve Yonetmeligi”ne gore diizenlenmekte idi. Biitiin diinyada kan ve

kan bilesenlerinin hazirlanmasi, dagitim, kullanim ve kalite givencesi ile ilgili cagdas ilkeler ile Avrupa Konseyi'nin
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2002/98/EC sayili ana direktifi ve 2004/33/EC, 2005/61/EC ve 2005/62/EC sayili yan direktifleri ve bunlarin geviri-
sinin Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi lyelerince yapilarak hazir hale getirilmesi yeni kanunun ha-
zirlanmasinda biyiik etken olmustur. Bu ¢alismalar sonucunda Glkemizdeki 2857 sayili kanun yenilenerek 2 Mayis
2007 tarih ve 26515 sayih resmi gazetede 5624 sayi ile “Kan ve Kan Uriinleri kanunu” Avrupa Birligi normlarinda
yayinlanmis, 4 Aralik 2008’e kadar her ne kadar uygulamada kanunsuz bir durumda kalinsa da 4 Aralik 2008'de
27074 sayili resmi gazetede “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” yayimlanarak esasen yiiriirliige girmistir. Ulusal Kan
ve Kan Uriinleri Rehberi, 5624 sayili kanun ve “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi” ve Avrupa Konseyi'nin
2002/98/EC sayih ana direktifi ve 2004/33/EC, 2005/61/EC ve 2005/62/EC sayili yan direktiflerine uygun olarak ha-
zirlanmis ilk kez Temmuz 2009’da yayinlanmis 2011’de giincellemesi yapilmistir. Gereksinime gore giincellemesi
yapilacaktir. Bu rehberin kan hizmet birimlerinde esas alinmasi ve kullanilmasi zorunludur. Bu rehber ile sahada
cahisan uygulayicilar ne yapacaklarini bildiklerinden bir yandan rahatlamis bir yandan da kendi hastanelerinin ola-
naklari ile ilgili olarak yapamadiklari agisindan da sorumluluga itilmislerdir.

5624 sayili Kan ve Kan Urinleri kanunu’na gore hizmet birimleri Bolge kan merkezleri, kan bagis birimleri,
Transflizyon merkezleri ve Plazma riinleri Gretim tesisleri olarak belirlenmis ve kimler tarafindan kurulabilecegi be-
lirtilmistir. Giinimiz itibari ile Bélge kan merkezleri isletilmesi Tirk Kizilay’ina ait olmakla beraber 20.11.2009 ta-
rih ve 27412 sayi ile bakanligin hizmet planlamasi ve bélgelendirmeyi dikkate alarak gerekli gérdiigii yerlerde bol-
ge kan merkezin ruhsati siireli verebilir ibaresi eklenerek Saglik Bakanligi'na bagli devlet hastaneleri ile Gniversite
hastanelerine siireli olarak Bolge Kan Merkezi ruhsati vermis ancak bu bolge kan merkezlerinin isleyisi tam olarak
mevzuatta yer alan bolge kan merkezi tanimina uygun olarak olmamis, bir gecis siiresi igin bu siireli ruhsat verilen
bolge kan merkezleri biiyiik ¢cogunlukla bolge tanimi olarak sadece kendi hastaneleri ile sinirli kalmislardir. 2009
yilinda ruhsat alacak merkezler adi altinda bir liste yayinlamig olmasina daha sonra bu ruhsatlandirma isleminin va-
liliklere devredilmesine ragmen 2012 yilinin ortalarinda basili bir ruhsat belgesi merkezlere ulasmustir.

Tibbi bir uzmanhk alani olamayan “Transflizyon Tibb1” uygulamalari egitimi yine dernek calismalari kurslar ile
doldurulmaya calisilmis, Tiirkiye’de inanilmaz bir hizla kaliteli, giivenli kana ulasmada hizmet birimleri ¢alismala-
rina blyik bir hizla devam etmis kanin kullanilmasinda bir kalite gostergesi olarak yer alan “tam kan kullanim ora-
n1” bu egitimler ile ve Saglik Bakanliginin saglik kurumlarina gonderdigi yazilar ve yonergelerle hizla azalmistir (11).
31.12.2009 tarih ve 27449 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Kan Hizmet Birimlerinde Gorev Yapacak Saglik Per-
sonelinin Egitimi ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig” ve 21.08.2010 tarih ve 27679 sayili Resmi Gazete'de ya-
yimlanan “Sertifikali Egitim Yonetmeligi'nin 5. maddesinin 1. fikrasinin ¢ bendindeki hiikiim geregi kan Bankacili-
g1 ve Transflizyon Tibbi Egitimi hekimler ve hekim disi saglik personeline uygulanmaktadir. Daha 6nceleri kan mer-
kezlerinde ve kan istasyonlarinda gorev yapacak personelin egitimi ve sertifikalandirilmasi ile bu personele egitim
verecek kan merkezlerinin tespitine ve tasimasi gereken niteliklere iliskin usal ve esaslari diizenleyen teblig 4 Ha-
ziran 2005 tarih — 25835 sayi ile Resmi Gazete’de yayimlanmis ve diizenli bir sekilde uygulanmakta idi. 2009 yi-
lindan sonra egitim uygulamasinda bir takim aksakliklar olmus, egitim alacak kisi sayisi giderek artmis, egitim alan-
larin da kan merkezlerinden baska merkezlere gorevlendirilmeleri de sik yasanir olmustur. Yine her seye ragmen bu
alanda galisanlar bir birleriyle siki isbirligi ile ve egitime verdikleri nem ile agigi hizmet igi egitim, toplantilar ile
gidermeye calismistir (12).

Kanin Hukuki Niteligi

“Insan kokenli biyolojik madde” kavrami hukukumuza Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. maddesine, 14.11.1990 ta-
rih 3678 sayili kanunla ilave edilen tgiinci fikra ile dahil edilmistir. S6z konusu fikra, “Yazili riza izerine insan ko-
kenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli mimkindir. Ancak biyolojik madde verme borcu altina
girmis olandan, edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz” hiikmu ge-
tirerek irdelenmesi gereken bir hukuki kavram ortaya konmustur.Kisinin kendi viicudundan ayrilmis olan hiicreleri
tzerinde hakkini herkese karsi stirebilmesi gerekir. Oysa kan malvarliksal 6zellige sahip degildir. ivazlik bir hukuki
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islemin bir karsi edim (ivaz) mukabilinde gerceklestirmesini anlatmak icin kullanilan bir kavramdir. Taraflar, kendi
iradeleriyle meydana getirdikleri hukuki islemin igeriginin bir karsi edimden yoksun olmasina karar verirlerse, bu
hukuki islem “ivazsiz” olarak adlandirilir. 5624 sayilil Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda m.3f.1/b’de “Kan, kan bi-
lesenleri ve Uriinlerinin temininde karsiliksiz ve gonilli bagis esastir” denilmek suretiyle kanin bagislama yolu ile
devrine izin verilmektedir. Bagisgidan kan alirken flebotomi ile tibbi bir miidahale yapilip bagis¢inin viicut bitiin-
ligline zarar verildiginden bu durumun hukuka uygun hale gelebilmesi i¢in mutlaka aydinlatilmis onam alinmali-
dir. ivazsiklik sarti yine de kani Gizerinde mal varhigi hakki bulunmaktan ¢ikarmamaktadir. Kisinin viiciidundan ali-
nan kan vicuttan ayrildigr andan itibaren ayrildigi kisinin milkiyetine tabi bir esya statiistine girmekte, kisi mulki-
yet hakkina sahip oldugu kani yasal olarak kendisinden alma ve elinde bulundurma iznine ruhsat ile sahip olan sag-
lik kurulusuna devredebilecektir. S6z konusu kuruluslar, kan bagis, transfiizyon merkezleri verici ile aralarindaki
sozlesmeden dogan borcun ifa edilmesi ile birlikte, biyolojik maddenin vericinin hakimiyet alanindan saglik kuru-
lusunun hakimiyetine gegmektedir. Kan merkezlerine giderek kan bagisinda bulunanlar mevcut bir borcu yerine ge-
tirmek gayesi ile degil, tamamen bagislama nedeniyle hareket etmektedir. Bu tip bir bagislama yani yeniden kulla-
nim igin biyolojik materyal bagislama kendine 6zgii yapili (sui generis) bir sdzlesmedir.Bolge kan merkezleri bedel-
siz olarak aldiklari kani hastane isletmelerine devrederken bir bedel almaktadirlar. Hasateler de alicilar ile vekalet
sozlesmesi icinde tedavilerinde bu Griinleri kullanmaktadirlar. Kanin alinin viicuduna nakledilmesinden sonra esya
hukuku bakimindan hastane isletmesi milkiyet hakkinin kendisine verdigi tiiketme yetkisini kullanarak, esyayr yok

etmekte ve onu esya olmaktan ¢ikarmaktadir (13).
Kan Merkezi'ndeki Hata Azaltma Stratejileri

Kan merkezinde ve transflizyon tibbinda yapilacak bir hata hastalarin hayatina mal olabilecegi gibi ek hastalik-
lara da neden olabilir. Kan transfiizyonu adeta bir organ nakli gibidir. Cok dikkatli olunmay: gerektirir. Hatalari en
aza indirmek ve giivenli kana ulagmada kalite sisteminin kurulmasi ve isleyisin standart isletim prosedirlerine uy-
gun olarak calismak esastir. Her kan merkezi personelinin vazgecilmezi kan bilesenlerinin bagiscidan alinip, test
edilip, hazirlanip hastaya nakline kadar her gecen asamada belirlenmis kalite prensipleri ve kontrolleri ile ¢alisma-
sidir. Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi diger tip alanlarina gore standartlarin gelistirilebilmesi icin sansh bir
alandir. Herkesin kolaylikla ortak goriiste bulustugu, icinde tretim de oldugundan “standart” tanimina uygun &ge-
ler barindiran bir alandir (14).

Standartlarr uygularken hatalardan 6grenerek gelistirilecek bir hata yonetim sistemi en yararli risk azaltma olarak
bildirilmektedir. Kan merkezindeki hatalar hukuksal bir tanim olmayarak kalite kiltiirliniin bir parcasi olarak deger-
lendirildiginde, i¢ disiplin amagh bir takim tanimlar kullanilmakta, bu hatalardan ders alinarak tekrarlari énlenme-
ye ¢alisiilmaktadir. Esas amag ceza vermek degildir.

Hatalar planlanmis bir isin amaclandigi sekilde tamamlanmamasi ya da planlama hatasi, bilgisizlik sonucu kar-
simiza ¢tkamaktadir (15). Saghk hizmeti sunumu da hekiminden hemsiresine, sekreterinden giivenlik gorevlisine ka-
dar otuz civarinda farkli meslek gruplarinin uyum iginde ¢alismak zorunda olduklari karmasik bir yapr olup hizme-
ti sunarken esas olan hastaya zarar vermemektir. Tibbi hata ve kusurlar gérmezden gelinmemeli, kayda gegirilmeli,
olculmeli, analiz edilmeli ve iyilestirilmelidir. Bu nedenle, tim saglk kuruluslarinda istege bagli veya zorunlu tibbi
hata bildirim sistemi kurulmasi ve “hasta glivenligi” kiiltiriniin yaratilmasi hatalarin dnlenmesini saglayacaktir (16).

Bu baglamda 6.4.2011 de 27897 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan hasta ve galisan gilivenliginin saglanmasi-
na dair yonetmelik ikinci bolim madde 6 d de kan ve kan Griinlerinin giivenliginin saglanmasi ile ilgili bolim bu-
[unmaktadir.

Yonetmeligin amaci; tim saghk kurumlarinda, hasta ve calisan glivenligi icin glivenli hizmet sunumu ve gliven-
li bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlar igin muh-
temel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi icin uygun yéntem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet
ici egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve giivenli galisma ortaminin strdirilebilirliginin saglanmasina yonelik usul
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ve esaslari diizenlemek olarak sunulmustur. Bildirim icin gerekli formlar da yayimlanmuistir.

Hasta glivenliginin kurumsal kdltlrlin bir pargasi olan kurumlarda yapilmasi gerekenler sunlardir (17):

1. Yiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi,

2. Tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortamin yaratilmis olma-
sl

3. Riske ac¢ik uygulamalarda her diizeyde ¢éziimlerin uretilebiliyor olmasi,

4. Hasta gtivenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi.

Bu makalede kan merkezlerinde calisanlarin karsilasacaklari yasal problemlere deginmeyecegim. Hastaya bir za-
rar verilmis ve bu zarar belli bir nedensellik bag ile calisanin kusuru ise yasalar karsisinda gerekli yaptirimlar ile
karsilagilacagr agikardir. Ancak énemli olan zarar olusmadan bunu 6nleyecek yapinin kurulmasidir. Bunun iginde
en 6nemli kismi cezalandirmadan yapilacak hata bildirimleri alir. Fakat buna engel kanun maddeleri vardir. Saglk
calisanlari mesleki uygulamalarindan dolayi yasalar karsisinda sorumludur (18). Bu yilizden sadece uzmanlik alani
ile ilgili tibbi klasik bilgileri bilmek ve uygulamak zorunda olmasi yeterli olmayip temel hukuk bilgilerine de sahip
olunmasi gereklidir (19).

Saglik calisani ister insan kaynakli olsun ister cihaz ve teknolojik kaynakli olsun herhangi bir hata sonucu hasta-
ya zarar vermisse kusurlu sayilir. Ceza hukuku “Kusursuz su¢ olmayacagini, ayrica bagislanabilir kusurun s6z ko-
nusu olmadigmi” belirtir (20). Durum bdyle olunca hatalarin ¢ok kolayca bildirimi mimkiin olamamaktadir. Trans-
flizyon Tibbinda kusurlar genellikle taksirli su¢ kapsamina girer. Tlrk Ceza Kanunu’nda iki madde vardir, 85. Mad-
de, taksirle bir insanin 6limiine sebebiyet verme, cezasi iki yil hapis cezasindan baslamaktadir .Taksir tanimi hata
sonucu, ihmal sonucu, dikkatsizlik, tedbirsizlik sonucu sug islemedir. Oliim veya yaralama agisindan eger birden
fazla kisi s6z konusuysa o zaman hapis cezasi 15 yila kadar uzayabilmektedir. Bir madde de 89. Madde; o da ya-
ralama yani hastanin yapilan bir hata sonucunda zarar gérmesi, li¢ ay hapis cezasindan basliyor, birden fazla kisi
yaralanmigsa alti ay hapis cezasindan bagliyor. Bu suglar hapis cezasi yaninda adli para cezasi ile de cezalandirila-
bilir. Burada 6nemli olan bir husus da 89.maddenin besinci fikrasi diyor ki taksir yaralama sucunun sorusturulmasi
ve kovusturulmasi sikayete bagldir, yani kamusal organlar (savcilik), dogrudan herhangi bir sikayet olmaksizin so-
rusturamazlar, sugtan zarar gérenin yani amirin, baghekimin vs. degil, suctan zarar géren hastanin sikayeti gerekli-
dir. Kan merkezlerinde hatali uygulamalarin hepsi ceza hukukunun alanina giriyor, yani yanhs kan istenmis ve has-
ta bundan zarar gormisse, yanhs transflizyon ile hasta zarar gérmisse, yanhs kan driininden dolay saklama uygun-
suzlugundan dolayi bozulmus, testte bir hatadan dolayi hasta zarar gérmiisse bunlarin hepsi ceza hukukunu ilgilen-
diriyor. Eger hasta bunlardan dolay: 6lirse taksirle 6ldiirme, yaralanirsa taksirle yaralama suglarindan dolayr bunu
yapan personelin cezai sorumlulugu var tabii bir de disiplin zorunlulugu var. Bir de 279. Madde var, Tirk Ceza Ka-
nunu soyle diyor; kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sucun islendigini gorevi ile baglantili ola-
rak ogrenildiginde yetkili makamlara bildirmek gerekiyor. TCK 280. Madde’de 6zel sektordekilerin hem yaralama
hem 6lim halinde bildirme yikimliltkleri belirliyor.

Kanunlarda degisiklik yapmadan da bu onleyici, cezalandirmadan hata bildirim sistemlerini de uygulamak pek
kolay gorilmiyor.

Gectigimiz on yil, Tirkiye’de tip hukukunun son derece biyiik bir hizla gelistigi bir donemi isaret etmektedir.
Bu donemde, hasta haklari kavrami daha genis gevrede tartisiimaya baslanmis, hasta-hekim iliskisi hukuk uygula-
masinin giderek daha fazla ilgilendigi bir alan haline gelmistir. Bu gelisme, hekimler bakimindan, hukuki sorunlar-
la karsilasma ve hekimlik faaliyetlerinin dava konusu yapilmasi risklerinin artmasi seklinde kendini gostermektedir.
Hukuki zorunluluklarin tip uygulamasinin gercekleri ile rtismemesi, defansif tibba yonelis egiliminin artmasi, ya-
ni hekimlerin dava edilme korkusu karsisinda birincil amaglari olan iyilestirme fikrinden uzaklagmasi sonucunu do-
gurmaktadir. Genellikle hekimlerin, kendilerini hukuk tarafindan tehdit altinda hissetmesine neden olan bu duru-
mun koklerini, tip uygulamasinin ve hukukun glinimiizde geldigi noktada ve topluma hakim bulunan ekonomik ilis-
kiler temelinde aramak dogru olacaktir. Glinlimizde, “hastanin sagligi en Ustlin yasadir” ilkesi yerine, “hastanin ira-
desi en Ustlin yasadir” ilkesine ulagiimistir. Bu gelismeler, hukuk alaninda da bir yansima bulmaktadir. Kendi bede-
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ninin efendisi ve kaderinin belirleyicisi haline gelen birey, bu konudaki iradesine aykiri bir islem yapildiginda bu-
nun hesabini sormak istemekte, bunun igin de hekimi ile arasindaki iliskiyi hukuk 6niine tasimaktan ¢ekinmemek-
tedir.Bu davranis modeli, kismen hastanin saglik hakkina yonelik hatali bir algidan da kaynaklanmaktadir. Tedavi-
sinin 6zen yukimltligine uygun olarak gerceklestirilmesini talep etme hakki bulunan hasta, kimi zaman tamamen
iyilesme gibi irrasyonel bir talep hakkinin bulundugunu diisinmektedir. Beklentilerine uygun olmayan her tirli so-
nucun malpraktisten kaynaklandigi inanci ile hareket etmektedir. Dogal olarak, bu inancin da ortadan kaldiriimasi
veya kontrol altina alinmasi, ancak aydinlatma yikimliligiine uyulmasi ile mimkin olabilecektir. Hukukun saglk
alanina giderek daha biyiik bir oranda mudahil olmasinin bir baska nedeni, tip alanindaki tazminat miktarlarinin
artmasidir. Saglik hizmetlerinin hekim ile hasta arasindaki ksisel bir iliskiye dayanmak yerine, tip endstrisinin bir
ciktist haline donlismesi, postmodern toplumun getirilerinden biridir. Saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, kurumsal-
lasmasi ve ekonomide kapladigi alanin genislemesi sonucunda, tip sektoriiniin ekonomik boyutlari da genislemistir.
Her alanda oldugu gibi, saglk alaninda da ekonomik gelisme hukuki gelisme ile paralel olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Sektoriin ylksek miktarlardaki tazminatlari kaldirabilecek hale gelmesi, bu sekildeki tazminat davalarinin agiimasi-
na, bu durum mesleki sorumluluk sigortasinin yayilmasina neden olmaktadir. Sigorta sirketlerinin hekim-hasta ilis-
kisine katilmasi da, bu kez tazminat taleplerinin yoneltilebilecegi yeni kurumlarin da denkleme dahil edilmesi an-
lamina geldiginden, tazminat miktarlarinin yeniden yiikselmesi sonucu dogmaktadir. Tip hukukundaki gelisimin
tglinct bir nedeni, bu kez hukuk alaninda kendisini gostermektedir. Hukukun toplum icinde ustlendigi geleneksel
rol, toplum diizeninde bir kirilmaya isaret eden hukuk uyusmazhgini ¢oziime baslayarak, toplumsal baris ve adale-
ti tesis etmektir. Bu geleneksel konumdaki hukuk, her zaman 6nce bir haksizligin ortaya ¢ikmasini bekler, ardindan
ise bu haksizligiortadan kaldirmaya ¢ahsir. Glinimiizde ise, hukuka baska bir gérev daha yiiklenmeye baslanmistir.

Bunun sonucunda, hukukun birincil amaci, adaleti tesis etmek degil, toplumdaki risk algisini yonetmek olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik alaninda kisisel verilerin saklanmasi, is ve sigorta hukukunda hekimin tstlendigi roliin de-
gismesi , toplumsal iliskileri yonetmek adina kamusal giiciin tip alanina giderek daha fazla midahil olmasi, tibbi
standartlarin hekimleri giderek daha baglayici sekilde belirlenmesi ve bunlarin hukuki nitelik kazanmaya baslama-
s1, risk hukuku egiliminin sonuclari olarak gorilebilir.

Aydinlatma yikimlaligli bakimindan en 6nemli sorun, bunun standartlara uygun bir bicimde yerine getirildigi-
nin ispat edilmesidir. Hukukta kural olarak herkes, kendi iddia ettigi hususu ispatla yikimliidiir. Ancak saglik ala-
ninda, bilgi ve gli¢ sahibi olan tarafin hekim olmasi, tip bilgisi kisith bulunan hastanin ise “giigstiz” konumda bu-
lunmasi nedeniyle, “silahlarin esitligi” ilkesi uyarinca bir denklestirmeye gidilebilmekte ve kismen ispat yikiinin yer
degistirdigi, yani hekimin tizerinde bulundugu kabul edilmektedir

Hekimlerin hukuk kurallarindan haberdar olmalari ve faaliyetlerini bu kurallar gercevesinde yiritmeleri ne ka-
dar buyuk bir zorunluluk ise, tipla ilgili hukuki diizenlemelerin yapilmasi sirasinda etik hassasiyetlerin dikkate alin-
masi ve diizenlemelerin etik kurallarla catismamasinin saglanmasi da o denli bilyik bir gerekliliktir. Hekimler ile
hukukgulara bu asamada diisen en biiylk gorev ise, hukuk ile etik arasindaki ugurumun kapanmasi igin elbirligi ile
calismaktir (21).

Gintimuziin kiresellesen rekabet sartlarinda onleyici yoni agir basan kalite teknikleri gercek zamanli kontrol
tekniklerine gore daha 6n plana ¢ikmistir. Bunun en 6nemli nedeni, artik Giinimiizde tim tiketiciler tarafindan “ka-
lite”nin kazanilmig bir hak olarak tiriin tizerinde “olmazsa olmaz” bir konumda algilanmasidir. HTEA'nin temel fik-
ri hatayi sonradan bulmak ve diizeltmek (hata yonetimi) yerine hatalari erkenden taniyarak tedbirli bir sekilde 6nle-
mek ve tasarim asamasindan itibaren hatalarin olasi nedenlerinin degerlendirilmesidir (22). Sistematik bir yaklagim-
la ve bu yaklasimdan gelen bilgilerle ayrica tasarim hatalarinin yeni Uriin ve siireclerde tekrarlanmasi onlenir (23).
Bu ayrica hatalari olustuktan sonra gidermek igin gerekli masraflari azaltmasi nedeniyle de tercih edilmektedir.
Transflizyon tibbinda hata kan vericinin segiminden hastaya transflizyonuna kadar olan tim asamalarda olabilir. Bu
ylizden risk yonetimi yapilarak riskler belirlenir. Transfiizyon tibbinda hata olusum yerlerini ve riskleri bes grupta
toplamak daha uygun olmaktadir.

1. Kan ve kan bilesenleri saglayicilari,
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2. Hekimlerin kan ve kan bileseni istegi, karari,

3. Transflizyon merkezleri,

4. Kanin hastaya transflizyonu,

5. Transflizyon pratigi analizi.

Her asamada olabilecek riskler bellidir. Bunlarin iyi bir analiz ile her kurum tarafindan mevcut durumunun be-
lirlenmesi ve iyilestirilmesi hedeflenmelidir. Kan ve kan bilesenlerinin hazirlanmasinda: kan grubu hatalari, test edil-
me hatalari, santrifiijleme hatalari, etiketleme hatalari, saklama hatalari karsimiza gikabilir. Burada personel, egitim,
cihazlarin bakimi ve kalibrasyonlari 6n plana gegerken, hastaya gerekli olmadigi halde kan transflizyonu isteginden
baslayan, yanlis kisiden yanlis numune alinmasi, yanhs kisiye yanlis kan bileseni verilmesi, hasta takip eksiklikleri
gibi bircok hata ile karsilasilabilir. Hata yapmak insanin dogasinin geregidir ve degistirilemez ancak insanlarin ¢a-
listigi kosullar gelistirilebilir, degistirilebilir. Bu sistem de “hasta glivenligi” sistemidir (24).

SONUC OLARAK

Hatalarin 6nlenebilmesi icin de hatalarin suglanmadan kaydi, analizi ve esas nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi ge-
rekmektedir. Toplam kalite yonetimi bir parcasi olarak saglik uygulamalarinda kalite kiltlirl ve bilincinin yerlesme-
si ile hatasiza yakin calismalar yapilabilir. Yonetim, etkili bir tiretim streg¢ kontroli uygulayarak hata ve kazalari
azaltarak, test sonuglarinin giivenirliligini saglayarak kendi kendini denetim sirecini uygulamalidir. Kalite giivence
rehberlerinin yilda en az bir kez yeniden gozden gecirilmesi uygun olacaktir (25). Bu ylizden son yillarda ekono-
mik olarak kalite kontrol sistemlerine 6denen miktarlar giderek artmakta ve oldukga yiikli maliyetlere ulastigi da bi-
linmektedir.

Hasta glivenligi, kurumsal kiltiiriin bir parcasi olmali, 6ncelikle yiksek riskli ve hata yapilabilecek aktiviteler be-
lirlenmeli, tibbi hatalar korkusuzca ve cekinmeden bildirilebilecegi ve cezalandirilmadigi bir ortamin yaratiimis ol-
mali, riske acik uygulamalarda her diizeyde ¢oziimlerin Uretilebilmesinin saglanmali ve hasta glivenligi konusunda
kurumun da kaynak ayrilmalidir.

Kan merkezleri ve transflizyon tibbinda yasal diizenlemelerin tam olmasi ve mutlaka uyulmasi gerekmesi bu
alandaki hatalardan korumada yetersizdir. Bir isin nasil yapilmasinin gerektiginin bilinmesi, tam gticliyle uygulan-
masi hatalardan koruyamamaktadir Hizmet ici egitim, kayitlarin ¢ok dizenli tutulmasi, sertifikali personelin keyfi
olarak gorev yeri degisikliginin yapilmamasi, toplam kalite yénetiminin rehber 1siginda kuruma yerlestirilmesi kan
merkezleri ve transflizyon tibbinda hatalari en aza indirecektir.

Hatalar korkusuzca bildirerek hatalarin ileride olusmasini dnleme yaninda bunun getirecegi hukuksal sorunla-
rin da diizenlenmesi geregi aciktir. Hukukun amacladigi islevleri bozmadan, hastanin haklarini engellemeden bir
sistem Uzerine calisilmasi gereklidir. Sonucta bu hatalar hepimizi etkilediginden azaltilmasi, yok edilmesi icin her
tirli sistem denenmelidir.

Hasta gilivenliginin iyilestirilmesi konusu saglik kuruluslarinin en dncelikli konularindan biridir ve bu konudaki

calismalar tlkemizde de yayginlagmalidir.
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UZMANLIK DALI OLMAMANIN GETIRDIGI SORUNLAR

Dr.N. Nuri SOLAZ

Ulkemizde Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi (KB&TT) egitimi 1955 yilindan beri giindeme farkli sekillerde
gelmistir. 1955 yilinda Tirkiye Kizilay Dernegi “Kan Bankaciligi” alaninda hizmet vermeyi kararlastirdiktan sonra
bu konudaki egitimli insan glici acigini yurt disina egitim icin doktor ve hemsireler gondererek ¢ozmeye calismis-
tir. Bu uygulama ¢ok sinirli ve kisa siireli bir yarar saglamis, ne yazik ki KB&TT'nin 6zel bilgi ve uygulamalar icer-
digi goz ardi edilerek tlkemizde KB&TT egitimi konusuna gereken dnem verilmemistir.

1996 yilinda bu soruna ¢oézim Utretmek amaci ile Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi (TKMTD) ku-
rulmustur. TKMTD ve Saglik Bakanligi ishirliginde kurs, seminer, sempozyum, kongre, vb etkinlikler ile hem hekim
hem de hekim disi saglik calisanlari icin mezuniyet sonrasi egitim programlari diizenlenmistir. Ayrica ilki 2000 yi-
linda baslayan ve giinimiizde sadece 2 tniversitede aktif olarak strdiriilen hekimler icin “Kan Bankacihgi ve Trans-
flizyon Tibb1” ylksek lisans programlari bulunmaktadir.

Yukarida kisa tarihcesi ele alinan tilkemizdeki KB&TT egitiminde genel anlamda kabul edilen bir “Tipta Uzman-
lik Egitimi” kurulamamuistir. Bu durumun getirdigi sorunlar sadece gozlem, izlenim ve deneyimler ile ele alinabil-
mektedir zira bu alanda yapilmis hicbir bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir.

KB&TT'nin “Tipta Uzmanlik Dali Olmamasinin Getirdigi Sorunlar”i 10 temel baslikta soru / cevap tarzi bir yon-
temle irdelemenin daha gergekgi ve yalin olacagi diistinGImistur.

1) Tipta Uzmanlik nedir; yasal olarak belirlenmis bir egitim programina 6zel sinav ile alinan tip fakiiltesi mezun-
larinin belirlenen siireyi tamamlayarak yeterliliklerinin tespitini takiben tibbin belirlenen bir alaninda diger
hekimlerin yapamayacagi uygulamalari yapabilme hakkini kazanmasi olarak tanimlanabilir.

2) KB&TT tipta uzmanlik alani olarak degerlendirilebilir mi; mevcut tipta uzmanlik alanlari incelendiginde ice-
riginde bulunan tibbi ve sosyal konu basliklari ile KB&TT’da ayri bir uzmanlik dali olarak degerlendirilebilir.

3) Dinya’da KB&TT uzmanlik alani olarak nasil degerlendirilmektedir; KB&TT'nin ilk kez ayri bir uzmanlik da-
[1 olarak degerlendirilmesi 1935 yilinda yapilan ISBT Kongresinde ele alinmistir. 1988 ve 1991 yillari arasin-
da konu tekrar giindeme gelmis ve Prof. Umberto Rossi tarafindan KB&TT uzmanlik alani ve uzmani yeniden
tanimlanmistir. Ancak bu konuda istenilen basari elde edilememistir. Ulkemizde genel kabul géren tanim
dogrultusunda KB&TT uzmanhgi bugiin icin cok az sayidaki tlkede bulunmaktadir. KB&TT Diinyada yaygin
olarak bir yan dal olarak ele alinmaktadir.

4) Dinyada KB&TT hekimlik hizmetlerini kimler vermektedir; genellikle mezuniyet sonrasi 6zel sertifika, yiik-
sek lisans, doktora, yan dal uzmanlik egitimi almis hekimler bu hizmeti vermektedirler.

5) Ulkemizde KB&TT hekimlik hizmetlerini kimler vermektedir; iilkemizde de diinyadakine benzer bir durum
bulunmaktadir.

6) Ulkemizde KB&TT hizmetlerini gelecekte kimler verecektir; 2003 yilinda Saghk Bakanhgi’'nca belirlenen
“Kan Bankacihgi ve Transflizyon Politikasi” dogrultusunda kanin tilke genelinde toplanmasi temel olarak Tiirk
Kizilayr'nin sorumluluguna verilmistir. Bu alandaki gecis donemi basari ile strdiriilmekte olup mevcut ilgi ve
destek devam ettigi takdirde en erken 5 yil en ge¢ 10 yil sonra tilkemizde kan toplama isi sadece Tirk Kizi-
lay’1 tarafindan saglanabilecektir. Transflizyon bolimi ise bugiin oldugu gibi ilgili klinisyenler tarafindan uy-
gulanacaktir.

7) Ulkemizde KB&TT hekimlik hizmetlerini gelecekte kimler verecektir; yukaridaki 6ngérii dogrultusunda kanin
toplanmasi Tirk Kizilayi’'nca saglanacagi icin agirlikli olarak bagis¢i degerlendirmesi - izlemesi yapacak ve
Turk Kizilayinda galisacak hekimler ile transflizyon uygulamasini yapacak klinik hekimler bugiin oldugu gibi
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gelecekte de KB&TT hizmetlerini vereceklerdir.

Ulkemizde KB&TT bagimsiz bir tipta uzmanhk dali olabilir mi / olmali midir; 2. soruda da belirtildigi gibi

KB&TT tlkemizde bagimsiz bir tipta uzmanlik dali olmalidir. Ancak konunun bugiine kadarki ele alinisi ve

tlke gercekleri dogrultusunda KB&TT nin bagimsiz bir tipta uzmanlik dali olmasi ¢ok kolay olmayacaktir. Zi-

ra;
8.a.

8.b.
8.c.

8.d.

Egitim verecek kurum ve kuruluslar sinirli sayidadir, yeterli deneyimleri yoktur, isbirligine gidilmesi pra-
tikte cok kolay olmayacaktir.

Giincel yasal diizenlemeler dogrultusunda bu yonde bir talep/acik yoktur.

KB&TT'nin lilkemizdeki mevcut durumunda yasanan sorunlar egitimin seklinden ziyade egitimin veri-
lisi ve uygulanisi ile ilgilidir.

Ulkemizdeki tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmasinda kamunun yeni yapilanmasi; Kamu Hastane-
leri Birligi; bu konuda ge¢misteki uygulamalardan daha olumlu bir yaklasim sergilemeyecektir. Zira ve-
rilecek tedavi edici saglik hizmetinin strdirilebilmesi fiyat yararhlik prensibine siki sikiya bagh oldu-
gundan ek bir “Transflizyon Uzmani” ve “ekibi” kadrosu kabul gérmeyecektir. Yasal olarak Transfiiz-
yon Merkezi igin zorunlu tutulan ayni zamanda ileride daha etkin giindeme gelecek olan Hemovijilans
uygulamalarr igin mevcut hekim kadrosundan uygun alt yapiya sahip bir hekime bu sorumluluk tamam-
layicr egitimi takiben ek gorev olarak verilmektedir, verilecektir.

. Turk Kizilayi’'nca yerine getirilen kan toplama uygulamasinda gorev alacak hekimler icin ayri bir Tipta

Uzmanlk egitiminin olmasi gercekci degildir. Zira glinimizde bu hizmet, verilen mezuniyet sonrasi

egitim ile sorunsuz bir sekilde stirdtrtilmektedir.

Tipta uzmanlik hekimlerce nigin 6nemsenmektedir;

9.a.

9.b.

9.d.

Mesleki tatmin; hizmet verdigi alanda rutin uygulamalar diginda da bir seyler yapmak 6zellikle akade-
mik calismalarda bulunmak istegi hekimlerde mesleki tatmin igin ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Ul-
kemizdeki mevcut durumda KB&TT alaninda akademik calismalar yapilabilmesi transfiizyon uygulayi-
cisi klinisyenler i¢in kismen mimkiin ise de 6zellikle kani toplayan / isleyen / kullanima hazir hale ge-
tiren hekimler icin pratikte miimkiin degildir. Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari dalinda dogentlik
sinavina giren ve KB&TT'nin konuyla ilgili alaninda ¢alismalar yapmis adaylarin yayin ve deneyimleri
degerlendirme birimlerince kabul gormemesi yasanmis somut olaylar olarak hafizalardadir.

Aidiyet (kimlik); sadece llkemizde degil diinyada da hizla gelisen tip alanindaki uzmanlasma egilimi
“hekim” kavramini “ne doktorusun” kavramina doniistirmistir. Bu soruya bilindik bir tip uzmanlik da-
[ ile cevap verebilmek bircok hekim icin cok 6nemli bir 6zgiiven ve tatmin unsurudur.

. Ekonomik; genellikle tipta uzmanhiga sahip hekimler pratisyen hekimlere gore daha iyi ekonomik sartla-

ra sahiptirler
Sosyal; hizmet verdigi hastanede veya yasadigi sosyal gevrede calistigi alanin bir uzmanhk dali olarak
taninmamasi, calistigi yerin kolaylikla degistirilebilmesi vb sosyal durumlar hekimleri olumsuz yonde et-

kileyebilmekte, verilen hizmetin kalitesini distrebilmektedir.

10). KB&TT'nin “Tipta Uzmanlk” olmamasinin getirdigi sorunlar ve olasi ¢oziim &nerileri nelerdir;

10.1. Gincel sorunlar

10.1.a. Kan Bankaciligi hizmetlerinin verildigi Tlrk Kizilay1 biinyesindeki hekimler firsat bulduklarin-
da ayrilabilmekte ve yetismis insan glici kaybolmaktadir.

10.1.b. Kan Bankaciligi hizmetlerinin verildigi Tirk Kizilayi biinyesindeki hekimler bilgi ve deneyim-
lerini ulusal veya uluslararasi platformlarda olmasi gerekenden daha az sergilemektedir.

10.1.c. Kan Bankacihigi hizmetlerinin verildigi Tiirk Kizilayr blinyesindeki hekimlerce bugtine kadar
0zgin bir akademik calisma veya konuyla ilgili bilimsel bir yenilik sunulmamuistir.

10.1.d. Transflizyon uygulamasini yapan klinisyenlerin 6nemli bir bolimi hala kullanacag Griin ti-
pini, Griinlin 6zelliklerini, dozunu, kullanim siiresini, etkinlik diizeyini yeterli diizeyde bilme-
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10.2.

10.3.

mektedir.

10.1.e. Transflizyon uygulamasini yapan klinisyenlerce bugtine kadar uluslararasi kabul gérmis 6z-
glin bir akademik ¢alisma veya konuyla ilgili bilimsel bir yenilik sunulmamustir.

Gelecekteki olasi sorunlar

10.2.a. Mevcut sorunlarin devam etmesi

10.2.b. KB&TT'na olan ilginin azalmasi bunun sonucunda da bugtine kadar elde edilen kazanimla-
rin kaybedilmesi (lilkemizdeki KB&TT tarihgesine baktigimizda bu olumsuzlugu goérebilmek-
teyiz)

Gilncel sorunlar igin ¢6ziim onerileri

10.3.a. Onemli basarilar elde edilmekle birlikte bu alandaki deneyimlerin 1siginda mevcut egitimle-
rin daha 6zenli, yakindan takip edilen, gerektigi yerlerde kullanilan, egitime gelenlere konu-
nun 6nemi daha fazla hissettirilen, egitim alanlarin bunlari birimlerinde kullanabilecekleri se-
kilde yeniden yapilandiriimasi

10.3.b. Mezuniyet 6ncesi tip egitimi ve tipta uzmanlik egitimlerinde KB&TT ile ilgili daha kapsaml
ve gercekci egitim programlari diizenlenmesi, bu programlarin uygulanmasinin takibi

10.c.  Mevcut egitimi almig personelin galigma yeri (norm kadro), sosyal (nébet izni, vb) ve ekono-
mik (performans 6demesi, vb) konularda durumunun hak edilen diizeye getirilmesi

10.3.d. Mevcut kanun, yénetmelik, genelge, rehber, vb zorunlu kilinan uygulamalarin ciddi ve 6zen-
li takip edilmesi uygulamayanlar hakkinda gerekli yasal islemlerin yapilmasi

10.4. Gelecekteki olasi sorunlar igin ¢6ziim 6nerileri

10.4.a KB&TT'nin gerektigi etkinlige ulasabilmesi ve siirdirilebilmesi icin Adli Tip, Spor Hekimigi,
vb diger tip dallarinda oldugu gibi “Kan Bankaciligi ve Transflizyon Enstitisi” kurulmasi dok-
tora dahil sadece hekimler icin degil hekim disi saglik personeli icinde akademik ¢alismalar
yapilabilecek olanaklarin saglanmasi.
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ULUSAL FETOMATEMAL ALLOIMMUNAS YON YONETIMINDE
YENI ALGORITMALARA iHTIYAC VAR

Prof. Dr. idil YENICES U

Yenidoganin hemolitik hastaligi uzun siredir nemli bir perinatal mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam
etmektedir. ilk kez 1941 yilinda Levine tarafindan annenin alloimmiinizasyonu sonucu gelistigi gosterilmistir. Allo-
imminizasyon ¢ogunlukla nceki gebelikte eritrosit antijenleri kendinden farkli olan fetiisiin kani ile karsilasma so-
nucu gergeklesir. Tabii ki kan transflizyonu da bir diger nedendir. Gelismis llkelerde gebelerin alloantikor gelisimi
agisindan takip edilmesi rutin bir tarama testidir. Yenidoganin hemolitik hastaliginin en sik nedeni anti-D antikorla-
ridir. Ancak proflaksi uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmasr anti-D disindaki antikorlarin varligi ile gelisen ye-
nidoganin hemolitik hastaligi sikhgini arttirmistir. Baslangigta her Rh negatif kadinin %10’unda goriilen anti- D ant-
koru sikligr %0.1-2 civarina inmistir. Anti- D disinda yenidoganin hemolitik hastaligina yol acan 50 kadar antiko-
run oldugu tespit edilmistir. Ozellikle anti-Kell ve anti-c suclanmaktadir.

Hollanda’da gerceklestirilen bir calismada, anti-D disinda klinik olarak énemli olan antikorlarin sikligi 100000
gebelikte 328 olarak tespit edilmistir. En sik goriilen antikor anti-E iken Kell ve c takip etmektedir. ilk trimestirde an-
tikor taramasi negatif olan bir grup gebede de ortalama 29 hafta civarinda antikor gelistigi izlenmistir. Ge¢ dénem-
de gelisen antikorlarin i¢inde anti-c en sik gorilenidir. Sonug olarak bu ¢alismada her 80 gebeden birinin antikor
taramasi pozitif iken her 300 gebeden birinde bu antikor anti-D disinda ve klinik nemi olan bir antikor olarak sap-
tanmistir. Her 500 gebeden biri ise anti-D disinda bir antikor ile yenidoganin hemolitik hastaligi gelistirme riski ta-
simaktadir. Arastirmacilar bu calismada ilk trimestirdeki taramanin 6nemine deginirken 6zellikle c negatif olan an-
nelerin ilerleyen donemlerde de antikor gelisimi agisindan takip edilmesi gerektigini 6ne stirmektedirler.

isve¢’te 1982-2002 yillari arasinda izlenen 920 903 dogumun degerlendirildigi bir calismada anti-D antikorlari-
nin varligr 14.1/10000 iken non-anti-D antikorlarinin varhigr 76.8/10000 bulunmustur. Bu ¢alismada non —anti-D
antikorlarinin sikligr anti-D sikliginin neredeyse 5 kati fazladir. Anti-D sikliginda ise yillar iginde belirgin bir degi-
siklik izlenmemektedir.

Ulkemizde yenidoganin hemolitik anemisini énlemek igin 6zellikle Rh(-) gebelerde antikor tarama islemi gercek-
lestirilmektedir. Ancak yukarida bahsi gecen calismalarda oldugu gibi anti-D proflaksisinin rutin uygulanmasi ve an-
tikor tarama yontemlerinin gelisimi non-D- antikor sikhiginin ve bunlarin yol acti§i yenidoganin hemolitik anemisi-
nin artisina yol agmaktadir. Tim bu nedenler yeni algoritmalar olusturmamizi zorunlu hale getirmistir.

Kaynaklar
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INTRAUTERIN FETAL TRANSFUZYONUN GUNCEL DERLEMESI

Doc. Dr. Nuri DANISMAN, Uzm. Dr. Serkan KAHYAOGLU

OZET

Son yillarda artan anti-D immiinglobulin kullanimina ragmen rh alloimmunizasyonuna bagl fetal anemi ile kar-
silasmaktayiz. Maternal parvovirlis enfeksiyonu, kronik fetomaternal kanama, eritrosit fonksiyon bozukluklari ve
ikizden ikize transflizyon sendromu ise fetal aneminin diger en sik goriilen sebepleridir. Fetal hematokrit seviyesi
%30’un altina diistigli durumlarda intrauterin transfiizyon gerekmektedir. 18. gebelik haftasi ile 35. gebelik haftasi
arasinda yapilabilen intrauterin transfiizyon; intravaskiiler, intraperitoneal veya kombine olarak uygulanmaktadir.
Transflize edilen kanin hematokriti giinde yaklasik %1 azaldigindan 10-14 giinde bir tekrarlanan transfiizyon ge-
reksinimi olur. Her ne kadar fetal anemi tanisinda orta serebral arter pik sistolik hizinin median degerin bir katsayi-
si olarak &lglilmesi degerli olsa da, transflizyon tekrarina ve zamanlamasina karar vermede orta serebral arter pik
sistolik hizin degerli oldugunu gosteren bir kanit yoktur. intrauterin transfiizyon sonrasi genel komplikasyon orani
%3.1 ve genel sagkalim orani %89 olmakla beraber fetal anemi tedavisi sonrasi gebelik sonuclari ciddi aneminin
meydana geldigi gebelik haftasina, transflizyon yapilan merkeze, yapan kisinin tecriibesine ve fetiiste ilk basvuruda
hidrops varligina baghdir.

ABSTRACT

Although increasing utilization of anti-D immunglobulin recently, we encounter fetal anemia scondary to rh al-
loimmunisation. Other most common reasons of fetal anemia are maternal parvovirus infection, chronic fetomater-
nal bleeding, eritrocyte function disorders and twin to twin transfusion syndrome. Intrauterine transfusion is manda-
tory when fetal hematocrit level falls below %30. Intrauterine transfusion, that can be performed between 18 and
35 weeks of gestation, is utilized via intravasculary, intraperitoneally and combined fashions. Repeated transfusions
are needed by 10-14 days from the initial tran sfusion because the hematocrit level of the transfused blood falls by
%1 daily. However, the multiple of median value of middle cerebral artery of the fetus is worthy to establish the di-
agnosis of fetal anemia, current data is insufficient for recommendation of the measurement of multiple of median
value of middle cerebral artery to decide the timing of the subsequent transfusion. Besides the overall complicati-
on rate is %3.1 and the overall survival rate is %89 following intrauterine transfusion, pregnancy outcomes of fetal
anemia treatment vastly depends on the gestational age upon establishment of fetal anemia diagnosis, the medical
center that hosts transfusion process, personel experience of the clinician and presence of fetal hydrops at admis-

sion.

intrauterin Transfiizyon

intrauterin fetal tedaviler icerisinde en basarili olanlarindan biri fetal kan transfiizyonudur. Fetal aneminin en sik
sebepleri; rh alloimmunizasyonu, parvoviriis enfeksiyonu, kronik fetomaternal kanama, kalitimsal eritrosit bozuk-
luklari ve ikizden ikize transfiizyon sendromudur. Randomize kontrolli ¢alismalarla ispatlanmamis olsa da ciddi
anemik fetisler bu tedaviden fayda gormekte ve yasam sanslari artmaktadir. Son yillarda Rh uygunsuzlugu olan has-
talarda anti-D immdinglobulin kullaniminin yayginlasmasi sayesinde intrauterin transfiizyon ihtiyaci azalsa da, bir
cok farkli sebepten dolay: gelisen fetal anemilerde tedavi olarak halen kullanilmaktadir. intrauterin transfiizyon ilk
olarak Afrika’li orak hiicreli anemisi olan ¢ocuklarda intraperitoneal eritrosit siispansiyonu inflizyonu sonrasi bu kir-
mizi kan hiicrelerinin dolasima gecerek anemiyi diizeltmesi fikrinden yola c¢ikilarak ciddi anemik fetiislerin de in-
traperitoneal transfiizyonla (IPT) tedavi edilebilecegi diistiintlerek ortaya konmustur.
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Normal fetal hemoglobin konsantrasyonu giderek artarak 17. gebelik haftasinda 10-11 g/dL’den termde 14-15
g/dL seviyesine ¢ikar (1). Rh uygunsuzlugundan etkilenip alloimmunize olan gebeliklerde fetal hemoglobin seviye-
sinin 7-10 g/dL seviyesine kadar dustigli durumlarda fetal hidrops gelistigi gosterilmistir (2). Bir baska ¢alismada ise
ciddi fetal anemide fetal hemoglobin seviyesi gebelik haftasina bagli olarak 5.8-7.4 g/dL arasinda belirlenmis ve
hidrops gelistiren fetlislerin hepsinin fetal hemoglobin seviyesi 5 g/dL’nin altinda tespit edilmistir (3). Gergek zaman-
[i ultrasonografi esliginde IPT tedavisi ilk olarak 1977 yilinda kullanilmis, intravaskiiler transfiizyon ise ilk kez
1981’de Rodeck ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (4). Giniimizde fetal transflizyon, fetal dolagima direkt olarak
ulagsmak amaciyla fetal umblikal damarlara veya umblikal venin intrahepatik kismina yapilmaktadir. islem, teknik
gliclikten dolayr 18. gebelik haftasindan 6nce ve islemin riski erken dogumun riskinden daha fazla oldugundan 35.
gebelik haftasindan sonra genellikle yapilmamaktadir. Gebelik haftasina gore olmasi gereken fetal hemoglobin se-
viyesinin 2 standart deviasyon altindaki fetal hemoglobin seviyelerinde intrauterin transflizyon (IUT) yapilmasi, hid-
rops gelistikten sonra yapilmasina gore fetiis tarafindan daha iyi tolere edilmektedir.

Eritrosit Alloimmunizasyonu

Yenidoganin hemolitik hastaligina sebep olan 50’den fazla anti-eritrosit antikoru tespit edilmistir. Bunlar iceri-
sinde, IUT gerektiren eritroblastozis fetalise en sik sebep olan antikorlar anti-D, anti-K1 (Kell) ve anti-c’dir. Yalinka-
ya ve arkadaglarinin yaptiklari bir galismada, immiin hidrops fetalis olup IUT yapilan fetiislerde, transflizyon 6nce-
si ve sonrasi yapilan fetal MCA dopler incelemesinde fetal aneminin intrauterin diizeltilmesi ile MCA doplerinde ol-
dukga cabuk bir diizelme oldugunu gostermislerdir (5).

Parvoviriis Enfeksiyonu

Kemik iligi prekirsor hiicrelerinde matiirasyon arrestine sebep olarak fetal anemiye yol agar. Bu fetiislerde hid-
ropsun sebebi anemiye sekonder yiiksek debili kalp yetmezligi veya myokardittir. Fetal parvoviriis enfeksiyonu ge-
listigi durumda IUT yapilan fetiislerin %82’sinin, IUT yapilmayip konservatif takip edilen fetislerin ise %55'inin ye-
nidogan déneminde normal sonuglara sahip olduklari gosterilmistir (6). Pucetti ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢ca-
lismada maternal parvoviriis enfeksiyonu gegiren 63 annenin 20’sinde (%31.7) fetal enfeksiyon gelistigini, bu 20 fe-
tiistin de 8 tanesinde hidrops gelistigini, hidrops gelismeyen fetiislerin prognozunun iyi oldugunu gérmislerdir (7).
De Jong ve arkadaslarinin 28 hastada yaptiklari bir calismada, parvoviriis enfeksiyonuna fetal anemi gelisip IUT ya-
ptlan fetislerin ortalama 5 yasina kadarki (1.5-13 yas) uzun dénem takiplerinde sadece 3 tanesinde (%11) noroge-
lisimsel bozukluk ve/ veya serebral palsi tespit etmislerdir (8). Ayrica, parvovirls enfeksiyonu nedeni ile hidrops ge-
lisip IUT yapilmasi gereken fetiisler postpartum dénemde psikomotor gelisim geriligi acisindan risk altindadirlar.

Kronik Fetomaternal Kanama
Fetal anemiye ve hidropsa sebep olabilir. Kleihauer-Betke testi ile anne kanindaki fetal kan miktari tespit edile-
bilir. Ciddi anemiye sebep oldugunda iUT yapilmasi, bu fetiislerin yasam sansini ve gebelik sonuglarini arttirir.

Kalitimsal Eritrosit Bozukluklar:

Talasemi alfa ve konjenital diseritropoietik anemi gibi fetliste ciddi anemi yapan kalitimsal hastaliklarda da IUT
tedavisi kullanilmaktadir. Bu fetlslerin uzun dénem yasam sanslari neonatal transfiizyonlar ve kemik iligi transplan-
tasyonuna bagldir.

ikizden ikize Transfiizyon Sendromu veya Tedavisine Sekonder Fetal Anemi

Kronik ikizden ikize transfiizyon sendromunda anemik fetiise seri IUT tedavisi basarili olabilmektedir. Fetosko-
pik lazer ablasyon tedavisi sonrasi fetiislerden birinin akut 6limiine bagli yasayan fetiiste gelisen ciddi anemide iUT
tedavisi uygulanabilmektedir (9). Nakata’nin bir olgu sunumunda, ikizden ikize transfiizyon sendromu tanisi konan
ve 20. gebelik haftasinda fetlslerden birinin 6ldigi bir hastada yasayan fetiiste MCA doplerinde pik sistolik hiz 6l-
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¢climi ile fetal anemi tespit edilmis, acilen yapilan kordosentezde fetal hemoglobin 5.5 gr/dL, hematokrit %16.8 ol-
dugu goriiliince intrauterin kurtarma transflizyonu yapilmis, transflizyon sonrast MCA’da pik sistolik hiz diizelmis,
fetlis 35. gebelik haftasinda 2640 gram agirhginda, saglikli ve normal hemoglobin degerine sahip olarak dogurtul-
mus ve yenidoganin 1 yasinda yapilan kontroliinde nérolojik takibinin de normal oldugu gériilmustir (10).

Transfiizyon Yapilacak Kanin Hazirlanmasi

Fetiise verilecek toplam transfiizyon hacmini disiik tutmak icin IUT igin kullanilacak eritrosit siispansiyonunun
hematokritinin %75-85 arasinda olmasi gerekmektedir. Transfiizyon yapilacak eritrosit sispansiyonunun diger kan
transflizyonlarinda yapilan tim uygunluk testlerinden gecirilmesine ek olarak bazi 6zelliklere de sahip olmasi ge-
reklidir. IUT icin 0 Rh negatif eritrosit stispansiyonu kullanthr. Verici kanda CMV enfeksiyonu negatif olmalidir.
CMYV enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in IUT esnasinda 16kosit filtresi kullaniimalidir. Donér kanin 2-3 diphosphogl-
ycerate (DPG) seviyesi yiiksek olmasi ve 5 giinden daha eski olmamasi gereklidir. Graft-versus-host sendromunu 6n-
lemek icin verici kanin 25 gray gamma 1sini ile irradiye edilmesi gereklidir. iUT yapilan gebelerin yaklagik %25'i
ozellikle transflizyon yapilirken placentadan gegilirse verilen kandaki veya fetal kandaki anneye yabanci eritrosit an-
tijenlerine karst immunite gelistirebilmektedir. Verici kan olarak maternal kanin kullanildigi otolog transfiizyon du-
rumlarinda, maternal kandaki eritrositlerin diger kandakilere gore daha uzun 6miirli olmasinin, transflizyon sonra-
si fetal hematokritte tekrar meydana gelen azalmanin daha yavas olmasi yoluyla gereken 1UT sayisini azalttigi gos-
terilmistir (11). Bu amagla maternal kanin kullanilabilmesi icin maternal hemoglobin degerinin 12.5 gr/dL'nin lize-
rinde olmasi, kanin anneden alinirken sol yanina dogru yatirilmasi, alinan kanin fetlise zararli olabilecek antikor-
lardan arindirilmasi icin yikanmasi gerekmektedir. Anne ve fetlisiin bircok HLA antijeninin ortak olmasi nedeni ile
verici kanina gore graft-versus- host sendromu gelisme riski daha fazladir. Ayrica annede CMV antikoru pozitif ise,
CMV'nin noétrofillerde uzun yillar dormant olarak kalabilen bir viriis olmasi nedeni ile fetiise CMV enfeksiyonu gec-
mesi teorik olarak miimkiindiir. Bu riskleri minimuma indirmek icin, l6kosit filtreleri kullanilmasi ve iUT icin kulla-
nilmadan once kanin iradiye edilmesi ¢cok 6nemlidir.

Her nekadar randomize calismalarla sonuclar karsilastirilmamis olsa da IUT; intraperitoneal, intravaskiiler (um-
bilikal vene veya umbilikal venin intrahepatik kismina) ve kombine (hem intravaskiiler hem intraperitoneal) olarak
iic sekilde yapilabilir. intraperitoneal transfiizyon (iPT) diafragmatik lenfatikler yolu ile sivi ve hiicrelerin absorbe ol-
masi mekanizmasi lizerinden ise yaradigindan hidrops gelisen fetlslerde etkinligi hidrops gelismeyenlere gore da-
ha az olmaktadir (12). Yine de, erken gebelik haftasinda fetal transflizyon gerektiginde veya fetal pozisyon nedeni
ile intravaskiiler transfiizyon (iVT) yapilmasi mimkiin olmadiginda iPT yapilabilir. Daha hizl transfiizyon imkani
saglayan IVT, umbilikal venin plasentaya girdigi yerden veya intrahepatik kismindan yapilabilir. intrahepatik ven-
den IVT yapmanin bazi avantajlari ve dezavantajlari vardir. Fetal umbilikal artere igne girisi ihtimali umbilikal ve-
nin intrahepatik kisminda olduk¢a azdir dolayisiyla bradikardi daha nadir olur. islem esnasinda igne giris yerinden
kanama oldugunda intraperitoneal olarak absorbe olabilmesi bir diger avantajidir. Umbilikal venin intrahepatik kis-
mindan IUT’un dezavantajlari, fetiisiin bu noktadan yapilan igne girisinde daha fazla agri hissetmesi ve fetal hare-
ketlere bagli organ hasari ihtimalidir. Ozellikle umbilikal kordun plasentaya giris yerinin goriintiilenmesinin zor ol-
dugu plasentanin posterior yerlesimli oldugu durumlarda ve fetal omurganin annenin sirtina baktiginda intrahepa-
tik ven yoluyla IUT yapilmasi daha uygun olabilir. intrahepatik fetal transfiizyon islemine bagli fetal kayip orani um-
bilikal venden yapilan transfiizyon islemleri ile aynidir (13). iVT’un en giivenli olarak yapildigi bolge umbilikal ve-
nin plasentaya girdigi yere yakin kismidir. Umbilikal kordun serbest yiizen bolgeleri veya fetal abdomenden girdigi
yerden IVT yapilmasi fetal bradikardi riski tasimaktadir. Umbilikal artere igne girisi artere ait kas tabakasinda kasil-
maya sekonder olarak umbilikal vene igne girisine gore daha siklikla fetal bradikardiye neden olmaktadir. Kombine
IUT’da IVT’u takiben ayni seansta IPT yapilarak fetal hematokrit seviyelerinin daha uzun siire stabil seviyelerde kal-
masi ve gerekli transfiizyon sayisinin azalmasi saglanir (14). Bu yaklasimla yapilan iUT’da islem sonrasi giinliik fe-
tal hematokrit azalmasi %0.1 iken sadece IVT yapilanlarda %1dir. Cogul gebelik olup her iki fetiisiinde IUT gerek-
tirdigi durumlarda her iki fetiise de transflizyon yapildigindan emin olmak icin umbilikal venin intrahepatik kismi-
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nin transflizyon yeri olarak kullaniimasi daha uygun olabilir.

Transfiizyon Hacmi ve Hedef Hematokritin Hesaplanmasi

Transflizyon yapilacak kan miktari; fetistin ilk hematokriti, fetistin buyiklagi, transflizyon yapilacak eritrosit
stispansiyonunun hematokriti ve hedeflenen hematokrit seviyesine baglidir. Normal fetal hematokrit seviyesi 17. ge-
belik haftasinda %37 + 4’ten termde %43 + 7’e yiikselir (2). Yirmidordiincii gebelik haftasindan sonra yaklasik %40-
50 arasi bir fetal hematokrit seviyesi hedeflenir. Daha yiiksek hedeflenmis fetal hematokrit seviyeleri kan viskozite-
sini arttirarak fettiste komplikasyonlara neden olur.

Transflize edilecek kan miktarinin hesaplanmasinda Giannina ve arkadaslarinin 1998’de 6nerdikleri bir formdil
yararli olabilir (15):

Transfiize edilecek

kan hacmi (mL):  fetoplasental tinite hacmi (mL) x (hedeflenen-ilk hematokrit)

transfiize edilen kanin hematokriti
Fetoplasental tnite hacmi (mL): (1.046 + fetal agirlik(gram) X 0.14)

Moise ve arkadaslarinin 6nerdigi bir baska yontemse transfiizyon katsayisinin tahmini fetal agirlikla ¢arpilmasi
sonucu elde edilen deger mL cinsinden transfiize edilecek eritrosit miktarini verir: hedeflenen hematokrit- fetal he-
matokrit: 10 ise transflizyon katsayisi 0.02, 15 ise 0.03, 20 ise 0.04, 25 ise 0.05 ve 30 ise 0.06’dir (16).

intraperitoneal transfiizyon planlandiginda transfiize edilecek kan miktari: (Gebelik haftasi-20) x 10 formili ile
hesaplanabilir (17). intraperitoneal bolgeye transfiizyonla birakilan kan 7-10 giinde dolagima gecer.

Ozellikle 18-24. gebelik haftalari arasindaki ciddi anemik fetiislerde yapilan iVT’a sekonder fetal aneminin akut
olarak diizeltildigi durumlarda fetal kalbin yiiki artarak %33’lere varan fetal mortalite oranlarina neden olabilir. Bu
nedenle, erken gebelik haftalarinda yapilan iUT’larda hedeflenen hematokrit %25’i veya ilk hematokrit seviyesinin
4 katini gegmemelidir. Bu komplikasyondan kaginmak amaciyla fetal hematokrit devam eden transflizyonlar ile ted-

rici olarak yukseltilmelidir.

Umbilikal Venden Transfiizyon islemi

iUT islemi 18. haftadan 6nce fetal damarlarin kiiciik olmasi nedeni ile teknik olarak, 35. haftadan sonra ise kli-
nik olarak islemin neonatal anemi tedavisinden daha riskli olmasi nedeni ile yapilmaz. Eger erken bir gebelik haf-
tasinda ciddi bir alloimmunizasyon varsa iUT yapilacak gebelik haftasina kadar maternal plazmaferez ve ivig teda-
vileri ile fetal etkilenme medikal olarak azaltilmaya c¢alisilir. Dodd ve arkadaslarinin 2012’de yaptiklari bir Cochra-
ne derlemesinde, rh alloimunizasyonundan etkilenmis fetiislerde iUT+maternal ivig tedavisi sadece 1UT ile karsilas-
tirtlmis ve gebelik sonuglari arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (18).

Viyabl bir fetse IUT islemi yapiliyorsa; ge¢cmeyen fetal bradikardi ihtimali nedeni ile acil olarak sezaryan imka-
ni olan bir birimde yapilmahdir. islemden énce yaklagik 6-8 saatlik bir aglik gerekmektedir. Her ne kadar yarari ke-
sin olmasa da proflaktik antibiyotik yapilir. Maternal anksiyeteyi azaltmak i¢cin midazolam 1-2 mg veya fentanyl 25-
50 mg iv. olarak yapilabilir. Ultrasonografi probu steril eldiven ile kaplandiktan ve maternal cilt antisepsisi saglan-
diktan sonra umbilikal kordun plasentaya giris yeri tespit edilir. Cilt lokal anestezik ile infiltre edildikten sonra 20
gauge kalinhgindaki kordosentez ignesi ile umbilikal vene girilir. Yirmiiki haftadan énce IUT yapilacaksa 22 gauge
igne kullanilmasi 6nerilir. Umblikal vene girildiginde fetal kandan bir 6rnek alinarak tam kan sayimi yapilir. Fetal
kan hicreleri maternal kan hiicrelerine gére daha biyiik MCV degerine sahiptir. Alinan kan 6rneginin MCV degeri
100 fL'nin {izerinde olmasi fetal kan oldugunun bir kanitidir. ignenin umblikal ven i¢inde oldugunu anlamak igin
steril salin verilerek ultrasonografide intravaskiiler tiirbiilans olustugunu gérmek yeterli olabilir. igne umblikal ven-
deyken, fetal hareketleri azaltmak igin fetiisii paralize edecek 0.1 mg/kg vekiironyum veya 0.4 mg/kg atrakiiryum
besilat intravendz olarak fetiise verilir. Fetal paralizi bu ajanlar sayesinde yaklagik 2 saat siirer ve iUT isleminin da-
ha giivenli olarak yapilmasini ve isleme bagli fetal kalp hizi degisikliklerinin %80 oraninda azalmasini saglar (13).
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Eger fetal hematokrit %30’un veya gebelik haftasina gore ortalama hematokrit degerinin 2 standart deviasyon altin-
da ise, ti¢ yollu bir musluk ve 20 cc’lik bir enjektor yardimiyla infiizyon sirasinda ultrason probu ile umbilikal ven-
den kanin gidisi takip edilmelidir. islem esnasinda fetal kalp atim hizi takip edilmelidir. Fetal bradikardi gelismesi
durumunda 6nce inflizyonun yavaslatiimasi veya bradikardinin 30 saniyeden uzun siirmesi durumunda infiizyonun
durdurularak ignenin ¢ikartilmasi, maternal oksijen verilmesi ve annenin sol yanina gevrilmesi ile genelde diizelme
olur. Eger fetal bradikardi 3 dakika icerisinde gerilemezse ve fetis viyabl ise acil olarak sezaryan yapilir. islemden
sonra fetal hareketler baslayana ve fetal nonstrest test reaktif olana kadar fetiis monitorize edilir. IUT islemi sonrasi
fetal kayiplar genellikle ilk 24 saatte oldugundan, islemi takip eden giin ultrasonografi ile fetis tekrar degerlendiri-
lir.

Alloimmiinizasyonda Transfiizyon Sikligi ve Zamanlamasi

Transflizyonu takiben fetal hematokritte giinde yaklasik %1’lik bir azalma olur. Bu nedenle ikinci IUT ilk trans-
flizyon sonrasi ulasilan fetal hematokrit seviyesine bagli olmakla beraber yaklasik 10-14 giin sonrasi i¢in planlanir.
ilk iki- ii¢ transfiizyondan sonra fetal eritropoiezis baskilandigi iin transfiizyon araligi 3-4 haftada bire ¢ikartilir (19).
Genel olarak fetal MCA pik sistolik hizin gebelik haftasina gore 1.5 mom degerin lzerinde oldugunda ciddi fetal
anemi oldugu kabul edilse de, bir kez transflizyon yapildiktan sonra takibeden kontrol dopler ultrasonografilerde
daha yiksek mom degerleri ciddi fetal anemi igin bir gosterge olarak kabul edilir (20). Tekrarlayan transfiizyonlar
sonrasi fetal eritrosit miktarinin %66-100'U eriskin eritrositi seklinde oldugundan MCA pik sistolik hizi fetal anemi-
yi gostermedeki prediktif degeri azalir. Yine de, MCA pik sistolik hiza gore transflizyon tekrari yapilmasini destek-
leyen yeterli bir bilgi yoktur. Grubbs ve arkadaglarinin 23 Rh alloimmunizasyonlu hastada yapilan 68 {UT’un sonug-
larini degerlendirdikleri bir calismada, transfiizyon sonrast MCA pik sistolik hiz degerlerinin olduk¢a degisken oldu-
gunu ve hemoglobin degisiklikleri ile aralarinda bir korelasyon olmadigini gérmislerdir (21). Trevett ve arkadasla-
rinin yaptiklari bir calismada, Rh alloimmunizasyonu olup iUT yapilan gebelere doguma kadar giinde 3 kez 30 mg
fenobarbital verilerek karaciger matiirasyonu saglanmasinin neonatal donemde exchange transfiizyon gereksinimi-
ni azalttigini gostermislerdir (22). Amniyon sivisindaki kan veya bilirubinden etkilenmediginden dogum &ncesi fetal
akciger matiirasyonu testlerinden amniyon sivisinda TDX-FLM veya lamellar body 6l¢imii yapilmasi onerilir.

intrauterin Platelet Transfiizyonu

Fetal platelet transflizyonunun en sik endikasyonu genellikle fetal HPA-Ta (PLA (1)) platelet antijenine yonelik
gelisen neonatal alloimmin trombositopenidir. Fetal platelet transfiizyonu fetal intrakranial kanama riskinin yuksel-
digi 26-30 hafta civarinda yapilmaya baslanir. Eger seri platelet transflizyonlari gerekiyorsa 32. haftadan sonra ise
dogum dustnilir. Fetal platelet seviyesi <50.000/ mm?3 ise intrauterin platelet transflizyonu dustniilir ve hedefle-
nen fetal platelet seviyesi 300.000-500.000/ mm3'tiir. Transflizyon teknigi Rh alloimmiinizasyonundaki gibidir. Pla-
teletlerin yar1 dmrii 3 giin oldugundan, intrauterin transfiizyon islemi haftalik tekrar edilir. Fetal trombositopeni te-
davisinde, Amerika’da maternal IVIG, kortikosteroid veya her ikisi kombine medikal tedavi tercih edilirken, Avru-
pa’daki merkezlerde genellikle intrauterin platelet transflizyonu yapilir (23). Transfiize edilecek platelet miktart mL
cinsinden asagidaki formiille hesaplanabilir (24):

Transfiize edilecek platelet miktari (mL) = fetoplasental tinite (mL) x (son-ilk platelet sayisi) x 2

verilen stispansiyondaki platelet sayisi

iUT Komplikasyonlari

Perinatal 6lim (%1.6), acil sezaryan ile dogum gereksinimi (%2), enfeksiyon (%0.3), membranlarin erken yirtil-
masi (%0.1), istemeden igne ile arteriyel giris (%3), bradikardi veya tasikardi (%5) ve igne giris yerinden kanama
iUT’un en sik komplikasyonlaridir. isleme bagh genel komplikasyon orani %3.1"dir. igne giris yerinden kanama kor-
don hematomuna, fetal anemiye ve fetal hipovolemiye neden olabilir. Birgcogu kendiliginden rezorbe olmakla bera-
ber biiyiik bir hematom fetal durumu bozabilir. Johnstone-Ayliffe ve arkadaslari 114 1UT islemine bagh komplikas-
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yon oranlarini ve gebelik sonuglarini arastirmislardir. Canli dogum oranini % 93.5, isleme bagli fetal 6lim oranini
%0.9, <37 haftada preterm dogum oranini ise %3.5 olarak bulmuslardir (25).

Prognoz

IUT sonrasi genel sagkalim orani %89 olmakla beraber ciddi aneminin meydana geldigi gebelik haftasina, IUT
yapilan merkeze, yapan kisinin tecriibesine ve fetiiste hidrops varligina baghdir. ilk [UT yapildigi anda hidropsu olan
fetlslerin yaklasik %70’i ve hidropsu olmayanlarin %92'si sag kalir (12). Lindenburg ve arkadaslarinin yaptilari bir
calismada, IUT ile tedavi edilen fetal alloimmunizasyon hastalarinda dogum sonrasi nérogelisimsel bozukluk igin
risk faktorleri ve insidansini arastirmislardir. Ortalama 8.2 yasina kadar yapilan izlem sonuglarina gore izole ciddi
gelisimsel bozukluk (%1.7), izole serebral palsi (%0.7), izole bilateral sagirlik (%1), serebral palsi ve ciddi gelisim
geriligi (%1.4) ve komplike norogelisimsel bozukluk (%4.8) en sik goriilen neonatal komplikasyonlardir (26).
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YENIDOGAN DONEMINDE TRANSFUZYON iLKELERI

Doc. Dr. Omer ERDEVE

Yenidogan doneminde kan ve kan Urinleriyle transflizyon bir cok durumda dogrudan etkili ve yasam kurtarici
olmakla birlikte diger yas gruplarindan farkhliklar gostermektedir. Yenidoganlarda eritrosit dmriiniin kisa olmasi,
hastalik ve takip nedenli olarak flebotomi kayiplarinin fazla olmasi ve bazi hemolitik hastaliklarin sikligi nedeniyle
transfiizyon ihtiyaci daha sik karsimiza cikmaktadir. Ozellikle prematiire bebekler en sik transfiizyon uygulanan has-
ta grubu olarak bilinmektedirler. 1000 g alti bebeklerin nerdeyse tamami en az bir kez transfiizyon ihtiyaci goster-
mektedir. Bu ihtiyacin béyle biiylik boyutlarda olmasi belli bir maliyetin yani sira yan etki riskini de beraberinde ge-
tirmektedir. Ornegin eritrosit transfiizyonuna bagh yan etki riski ilk 1 yil icerisinde erigkin serilerine gore yaklasik 3
kat daha fazladir (37:100000) (1-3).

Yenidogan yogun bakim tnitelerinde kullanilan giincel transfiizyon rehberlerinde; liberal transfiizyondan uzak
durmayi saglayacak sinirlayicr indikasyonlarin yayinlanmasi, dogum sirasinda kordonun ge¢ klemplenmesi veya sa-
gilmasi ile bebege otolog transflizyon uygulamasinin vurgulanmasi ve flebotomi kayiplarini en aza indiren tetkik im-
kanlarinin sunulmasr gibi yaklasimlar ile transflizyon ihtiyacinin azaltilmasi saglanmissa da ihtiyacin tamamen or-
tadan kalkmasi mimkdn olmamustir (1).

YENIDOGAN DONEMi TRANSFUZYONLARI iCiN OZEL ONERILER

Yenidogan doneminde kan Urlinlerinin transflizyonunda standart 6nlemlere ek olarak dikkat edilmesi gereken
0zel durumlar vardir (3-5). Bu 6nlemlerde ulusal ve uluslararasi tam bir uzlasi saglanmamigsa da temel prensipler
asagidakiler gibidir:

1. Farkh bagis¢i maruziyetini ortadan kaldirmak amaciyla kan iriinii pediatrik torbalara béliinmelidir. Ornegin
eritrosit transflizyonu igin yenidoganlarda genelde 10-15 ml/kg siispansiyon kullanildigi distunuldiigiinde pra-
tikte bu uygulama ¢ok biyik avantajlar (tek bagisci, maliyet, zor bulunan kan grubu, infeksiyonun énlenme-
si vs.) saglayacaktir.

2. Yenidoganda ilk test negatif ise ilk 4 ay boyunca verilecek ABO uygun kan icin her seferinde capraz karsilastirma
testine gerek yoktur. Ciinkii bu dénemde yenidogan immdtinolojik sistemi heniiz yeteri kadar olgunlasmadigi icin
antijenik uyarilara karsi nis peten cevapsizdir ve tekrarlanan eritrosit transfiizyonlarina karsi herhangi bir reaks i-
yon gelistirmeZer.

3. Standart mikrobiyolojik taramalara ek olarak cesitli ulusal rehberlerde dogum agirligi ve gestasyon haftalarin-
da farkliliklar olmasina ragmen genelde CMV negatif ve daha 6nceden kan vermis bagiscilarin tercih edilme-
si Onerilmektedir. Eger intrauterin transfiizyon yapilacak ise bu bir zorunluluktur. Bazi iilkelerde 1200 g alti
veya immiin yetmezlikli bebeklerde CMV negatif kan uygulamalari standart olarak rehberlere girmistir.

4. Eritrosit ve trombosit transflizyonu sirasinda CMV gecisini engellemek amaciyla bir ¢ok ilkede yaygin olarak
|0kosit filtresi kullanimi 6nerilmektedir. Lokosit filtreleme ve azaltma islemi kanin toplanmasi sirasinda da uy-
gulanabilir.

5. Kan degisimi gibi yiiksek hacimli transfiizyonlarda 5 glinden taze kanlarin kullaniimasi 6nerilmektedir.

6. Graft-versus-host hastaligini engellemeye yonelik 1sinlama tercih edilmektedir, ancak indikasyonlar tlkeden
tlkeye farkliliklar gostermektedir. Asagidaki tablodan da anlasilacagi gibi intrauterin transflizyon, 1250 g al-
ti bebekler, zorunlu olarak akraba kani kullanilmasi ve immiin yetmezlik durumunda isinlama genelde one-
rilmektedir. Kan degisimi konusunda tam bir uzlasi olmamakla birlikte genelde intrauterin transflizyon uygu-
lanmis bir bebekte eger kan degisimi gerekliligi dogmussa onerilmektedir. Isinlama Kanada’da tim kan degi-
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simi uygulamalarinda onerilirken, ABD’nin Atlanta eyaletinde 6 ay alti tim transflizyonlarda 6nerilmektedir.
Isinlanan kanin en geg 48 saat igerisinde (intrauterin transflizyon ve kan degisiminde 24 saat) kullanilmasi ge-

rekmektedir.

Tablo 1. Hiicre Konsantrelerinin Isinlama indikasyonlari.

ULKE iut Kan degisimi Akraba verici | immiinyetmezlik | Diger
Avustralya + Oncesinde IUT varsa | + +
Brezilya + + <30 giin
<1200 g
Finlandiya <1500 g veya
<27 6/7 hafta ise ilk 7 giin
italya + Oncesinde IUT varsa | + + <30 hafta
<1500 g
Hollanda + Oncesinde 1UT varsa,
<1500 g veya <32 hafta
olanlarda
ingiltere + + +
ABD, Atlanta 6 aydan kigiiklerde
ABD, Washington <1250 g
ABD, lowa 1 yasin altindakiler
Kanada + + + + ECMO kullanimi

iUT; intrauterin transfiizyon, ECMO; extracorporeal membrane oxygenization

ERITROSIT TRANSFUZYONU

Genelde verilen transfiizyonun amaci prematiire anemisini tedaviye yoneliktir. 2-4 saatlik inflizyonlarla 15+5
ml/kg hacimde transfiizyon gerceklestirilir. Gliniimiiz rehberlerinde transfiizyon indikasyonlari daha da sinirlandi-
rilmistir. Hemoglobin yapisi ve hematokrit degerindeki farkliliklar nedeniyle allojenik transflizyon yerine otolog kor-
don kani transfiizyonlari glindeme gelmistir. Bu yontemle bagis¢i maruziyetinin engellenmesi ve gegebilecek infek-
siyonlardan uzaklasilmasi da amaglanmigtir. Unitemizde de yapilan calismalarda fizibilite olarak kordon kaninin
saklanmasi ve kullanilmasinin pratikte uygun oldugu ancak tiim transflizyon ihtiyaglarini karsilayamadigr gosteril-
mistir. Bu nedenle kordon kaninin ge¢ klemplenmesi veya sagilmasi yontemleri ile prematiire anemisinin énlenme-
si ve transflizyon ihtiyacinin azaltilmasi pratikte ucuz ve kolay bir yontem olarak daha gok kabul gérmektedir (2, 6-
8).

Yenidogan déneminde transfiizyon iliskili yan etki insidansinin daha ¢ok oldugu ifade edilmektedir. infeksiyon,
allosensitizasyon, hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyonu, hemodinamik komplikasyonlar (volim yiikg,
konjestif kalp yetmezligi, aritmi) ve metabolik komplikasyonlar (alkaloz, hiperkalemi, hipoglisemi, hipokalsemi, hi-
pomagnezemi) gibi yenidoganda tanimlanmis komplikasyonlarin yanisira giiniimiizde prematiire bebeklerde trans-
flizyon ile nekrotizan enterokolit (NEK) ve prematiire retinopatisi arasinda iliskiler de bildirilmeye baslanmistir (3,
9). Transflizyonda artis gosteren transferine bagli olmayan plazma demiri ve eriskin hemoglobinin oksijene diistk
afinitesi prematiire retinopatisi etyopatogenezinde suclanmaktadir (10). Cok dusiik dogum agirlikli bebeklerde trans-
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flizyon ile NEK iliskisini arastirmak amagh yapmis oldugumuz calismamizda transfiizyonun NEK icin bir risk fakto-
ri oldugunu ancak bu durumun multifaktéryel oldugunu gostermistik (8). Oncesinde var olan anemi, transfiizyon
ile olan reperflizyon hasari, eritrosinlerdeki hemoglobinin yapisi ve uyarilan immiin sistem muhtemel mekanizma-
lar olarak isaret edilmektedir Bu nedenle prematiire bebeklerde 6zellikle ge¢ dénemde yapilan transflizyonlarda

transflizyon sonrasi NEK agisindan yakin takip dnerilmektedir (3, 8).

KAN DEGiSiMi

Kan degisimi dogumda ciddi anemiyi diizeltmek veya ciddi indirek bilirubinemiyi tedavi etmek amach kullandi-
gimiz bir tedavi seklidir. Sarilik tedavisinde genelde cift volim (80 ml x viicut agirhg x 2) kan degisimi tercih edi-
lir. Kan degisimi yiiksek bir hacimle yapildigindan depolamaya bagli sorunlari yasamamak igin taze kan driinleri (5
glinden ge¢ olmayan) tercih edilir. Taze tam kan indike degildir. Yenidoganin hemolitik hastaliginda 0 grubu erit-
rosit ve giivenli taze donmus plazma (bebegin grubu veya AB grup) seklinde hazirlanmig stispansiyon kullanilabilir
(3). Kan degisiminde 1sinlama indikasyonlari agisindan Tablo 1’deki uygulamalar tercih edilebilir.

TROMBOSIT TRANSFUZYONU

Yenidogan déneminde trombosit transflizyonlarinin neredeyse %98'i aktif bir kanamay1 durdurmaktan &te kana-
may1 onlemeye yonelik profilaksi amaclidir. Bu da ihtiyag olmadigi halde gereksiz transflizyon oranini yiikselten bir
durumdur. Profilaktik trombosit transflizyonunda genelde iki durumu dikkate alir; a) bebegin durumu, b) trombosit
sayisi. Klinik olarak stabil olan yenidoganlarda 20.000-30.000 /uL Utzeri bir deger istenirken, stabil olmayan hasta-
larda 50.000 /pL tzeri degerler hedeflenir. Aktif kanamasi olan yenidogan da ise 100.000 /pL lzeri hedeflenir (11).
Yakin zamanda Gerday ve arkadaslari trombosit fonksiyonun da 6nemli oldugunu vurgulayarak ‘trombosit sayisi x
MPV degeri’ seklinde basitge hesaplanan trombosit kiitlesine gore transfiizyon yapildiginda kanama riski artmadan
transflizyon sayisinin 1/3 oraninda azaltilabildigini gostermislerdir (12). Trombosit kiitlesine gore; cerrahi vakalarda
800, stabil olmayan hastalarda 400 ve stabil olan hastalarda 160 degerlerinin altinda kaliniyor ise transflizyon 6ne-
rilmektedir (13).

Yenidoganda trombosit transfiizyonunda trombosit antijenlerinden korunmak amacgli ABO grup uyumlu tek
bagisci tercih edilir. Plazmadan gecebilen pasif anti-A ve anti-B antikorlar hemoliz nedeni olabileceginden A veya
B grubu hastalarda tekrarlayan O grubu trombosit transflizyonundan gerekmedikge kacinilmalidir (14).

Yenidogan doneminde 6zel trombositopeni nedenlerinden biri de neonatal alloimmun trombositopeni tablosu-
dur. Bu durumda annenin trombosit antijen negatifligine gore bebekte gelisebilen ciddi trombositopeni ve kanama
durumlarinda genelde HPA-1a veya 5b yoniinden negatif trombosit vermek gerekir. HPA 1a/5b negatif bagiscidan
aferezle hazirlanmig trombosit veya yikanmis anne trombositleri tedavide tercih edilir (15,16).

TAZE DONMUS PLAZMA

Plazma igerdigi alblimin basta olmak lizere proteinler, komplemanlar, transport molekiilleri, immunoglobilinler
ve koagllasyon faktorleri (FXIII, vVWF, FVIII, ve K vitamin bagimli faktorler; Fll, FVII, FIX, FX) nedeniyle yenidogan
déneminde de kullanilirlar. Uzun dénem calismalar erken dénemde kanamayi dnlemek amacli prematiire bebek-
lerde taze donmus plazma kullaniminin faydasini gésterememistir (17,18).

Plazma genelde tam kandan bazen de plazmaferez yontemi ile elde edilir. Alindiktan sonar ilk 6-8 saatte don-
durulan ve -18 derecede tutulan plazma taze donmus plazma olarak adlandirilir ve FVIII ve FV yoniinden daha zen-
gin oldugundan ge¢ dondurulmuslara (24 saat) gére daha cok tercih edilir. Genelde 10-20 ml/kg dozunda verilerek

faktor seviyesinde %30’luk bir diizelme amacglanir (18).
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OLGU SUNUMU

Ege Universitesi Kan Merkezi’'ne Kasim 2011'de 33 yasinda kadin goniill, ilk kez kan bagisinda bulunmak igin bas-
vurdu. Muayenesinde herhangi bir 6zellik saptanmayan ve zorunlu tarama testleri Abbott Architect i2000sr cihazinda
zorunlu tarama testleri (HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/Ab ve Treponoma antikor testleri) negatif bulunan gondalli, saglikli
kan bagiscisi olarak kabul edildi. Bagis¢i ti¢ hafta sonra kan merkezine tekrar basvurdu ve kontrolii sirasinda karaciger
fonksiyon testlerinin yiiksek bulundugunu belirtti. Yeni bir kan 6rnegi ile tarama testleri tekrar ¢ahisildi ve anti-HCV testi
ayni sistem ile reaktif (S/CO: 5.8) ve HCV-RNA Abbott Real Time HCV-RNA Assay (Abbott Molecular, IL) ile pozitif
(7.849.700 1U/mL) bulundu ve karaciger fonksiyon testleri (KCFT) yiiksekti (AST: 144 U/L ALT: 266 U/L). Bagisginin g
hafta 6nce alinan sahit numunesi HCV acgisindan tekrar degerlendirildi ve anti-HCV testi negatif olarak saptanirken
HCV-RNA testi pozitif bulundu (viral yiik 22.039.549 1U/mL). Sahit numuneden ayrica Modular Analytics E170 (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim) (COI 0.048), Advia Centaur XP (Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Tarrytown, NY,
ABD) (Index 0.06) ve Vitros Eci (Orthoclinical Diagnostics, Raritan, NJ) (0.07 S/C) sistemlerinde anti-HCV testleri ¢ali-
sildi ve her (g sistemde de negatif sonuglar bulundu. Ayni &rnekten Abbott Architect i2000sr cihazinda HCV antijeni
testi pozitif saptandi (>20000.00 fmol/L). Donérden alinan kanlar arastirildiginda elde edilen eritrosit ve trombosit sus-
pansiyonunun iki hasta igin kullanildigr gorildi. Eritrosit stispansiyonunun ileri derecede halsizlik ve yorgunluk sika-
yeti ile acil servise basvuran ve anemi tanisi alan 44 yasinda bir kadin hastaya verildigi bilgisine ulasildi. Trombosit
stispansiyonunun ise 19 yasinda myeloid |6semi tanisi alan daha once birgok kez cesitli kan driinii alan bir hastaya
uygulandigi 6grenildi. Henlz kullanilmamis olan taze donmus plazmasi stoklarda bulunarak imha edildi. Alicilar HCV
testlerinin arastirilmasi icin EU Kan Merkezi'ne ¢aginldi. Kadin alicinin anti-HCV testi negatif, HCV-RNA testi pozitif
saptandi (viral yiik 24.988.013 1U/mL) ve KCFT yiksekti (AST 151 U/L, ALT 181 U/L). Erkek alicinin da anti-HCV testi
negatif ve HCV-RNA testi pozitif (viral yik 8.300.192 1U/mL) bulundu. Bagisci ve kadin alict akut HCV infeksiyonu
olarak degerlendirildi ve pegile interferon alfa 2a tedavisine baslandi (180 mikrogram/hafta). Bagisginin tedavisinin
tglincl ayinda HCV-RNA testleri negatiflesti ve KCFT normal degerlere déndi (AST ve ALT 19 U/L). Kadin alicinin
tedavisinin 6.ayinda HCV RNA testi negatiflesti ve KCFT normal sinirlarda saptandi (AST 12 U/L, ALT 8 U/L). Erkek ali-
ciya primer hastaligindan dolayi herhangi bir tedavi planlanamadi. Hastanin kontrollerinde anti-HCV testi negatif ola-
rak devam etti ve HCV-RNA degerleri de ylksek seyretti (26.365.187 1U/mL ve 32.881.519 1U/mL).

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV infeksiyonu, HCV-RNA, Pencere Donemi.
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$S-02

GUVENLI KAN TRANSFUZYONUNDA HEMSIRELERIN BiLGi SEVIYELERININ DEGERLENDIRILMES| VE
BU DEGERLENDIRME SONUCUNUN HASTA GUVENLIGINE ETKiSi

Ebru Yagmur
Bursa Yenisehir Devlet Hastanesi

AMAG: Bu arastirmada kan transflizyon birimi bulunan hastanelerde bu birimde hastaya giivenli kan transflizyonunu
saglamakla gorevli hemsirelerin kan transfiizyonuna yonelik bilgi diizeylerinin 6l¢iliip degerlendirilmesi ve bu deger-
lendirme sonucuna bagl olarak bu 6l¢iimiin hasta giivenligi acisindan énemini tanimlayici olarak yapilmustir.

YONTEMLER: 25 sorudan olusan testle hemsirelerin kisisel bilgi seviyeleri 6l¢iilmistiir. Toplam 160 hemsireye bu test
uygulanmis olup sonuglar calisilan servis, yas, egitim durumu, vs... farkl algoritmalarla K2 bagimsizhk testi bagil sor-
gulama yapilarak degerlendirmeye calisiimistir (SPSS 13.0 programi kullantimistir).

Test sonuglarinin ilan edilmeyecegi kisilere bildirilmis ve bilgi glivenligi acisindan kisilerden isim kaydi alinmamuistir.

BULGULAR: Tiim tedavilerde oldugu gibi kan transflizyonu hayat kurtarici bir girisim oldugu kadar yanhs uygulamalar
sonucu hayati riske sokan komplikasyonlarla da sonuglanabilir. Bununla beraber, kalite standartlarinin yiiksek oldugu
yerlerde bile, transflizyon islemi bazi riskler tasir. Bir kez transfiizyon karari alindiktan sonra transfiizyon siirecinde
gorev alan herkes dogru kan Griniiniin dogru hastaya zamaninda ulasmasindan sorumludur. Kanin donorden alinma-
sindan baslayip hastaya kanin verilmesine kadar olan siirecte sorunlarin biylk bir bélimiini insan kaynakli kompli-
kasyonlar olusturmaktadir.Bu siirecin en 6nemli basamagi olan hemsireler transfiizyon islemini giivenli sekilde sagla-
ma, transflizyon hakkinda hastay: bilgilendirme,kani uygun sekilde bekletip hastaya verme,transflizyon sirasinda hasta-
y1 gozleme ve olusabilecek reaksiyonlarda ne yapilmasi gerektigi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi hasta
glivenligi acisindan tartismasiz oldukca bilyiik 6nem teskil eder.

SONUC: Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelere kan transflizyonuna yonelik planli, etkili, stirek-
li hizmet ici egitim verilmesi, verilen bu egitimlerin hasta giivenligi icin gecerli olabilmesi ve hatalarin en aza indiril-
mesi icin uygulamaya yonelik standardizasyon calismalarin yapilmasi, bu standart calismalarin kapsaminda kan trans-
flizyonunu en uygun sekilde gerceklestirmek icin hastanelerin uygun ortami hazirlamasi ve bu hizmeti veren hemsire-
lerin se¢iminde egitimin dnemini gérmekteyiz. Buna bagli olarak hemsirelerde yas ve hizmet yili arttikca bilgi ve bece-
rilerinde eksilme gorilmiistiir. Bu eksilmeye neden olarak hizmet yili ve yasi artan hemsirelerde yeni mevzuata uyum
problemi g6zlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tecriibe, Kan Transflizyon, Hasta Givenligi.
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$S-03
KAN VE KAN KOMPONENTLERiI TRANSFUZYONUNA iLiSKiN VERILEN EGITIMIN ON SONTEST PUANINA ETKISi

Asibe Ozkan1, Elif Yukaribas2, Kamuran Karadag3, Fatma Cirpi4, Meltem Eren5
TElif YUKARIBAS

2Kamuran KARADAG

3 Asibe OZKAN

4Fatma CIRPI

5Meltem EREN

AMAC: Kan ve kan Uriinleriyle transfiizyon bir cok durumlarda spesifik etkili ve yasam kurtaricidir. Kan transfiizyonu
aslinda bir doku, bir organ transplantasyonudur. Bu nedenle sifir hata odakli ve hizmet kalite standartlarina uygun ola-
rak gerceklestirilmelidir. Kalitede sireklilik; egitim ve yetistirme, kan komponentlerin de kanita dayali kullanimin sag-
lanmasi ve klinik rehber olusturulmasi ile miimkiindir. Verilecek egitimler, saglik calisanlarinin konunun 6nemini
anlamasi, izlenecek yolun standardize edilmesi ve egitim esnasinda yapilan on-son testler hazirlanacak egitim prog-
ramlarini planlama agisindan son derece 6nemlidir.

Bu calisma, “kan ve kan Uriinlerinin glivenli transflizyonu” na yonelik hastanemiz hemsirelerine verilen egitimin etkin-
ligini saptamak amaci ile yapildi.

YONTEMLER: Tanimlayici ve analitik tipte planlanan calisma, 2012 yili Nisan ayinda Saglik Bakanhgi-Marmara Un.
Pendik Egitim Arastirma hastanesinde prospektif olarak gerceklestirildi. Vardiya usull ¢alisan hemsirelerimize katihm
kolayligi saglamak amaci ile aynr egitim, ayni egitici tarafindan 25-26-27-28. 04. 2012 tarihlerinde dort kez sunuldu.
Egitimlere katilan 121 kisiye, egitim Oncesi ve egitim sonrasi transfiizyon esnasinda dikkat edilmesi gereken standart-
lara iliskin 12 sorudan olusan anket formu uygulandi. Elde edilen verilen SPSS Windows 11.5 programinda, yiizdelik
dagilim ve t testi araciligi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Dort kez gerceklestirilen egitime toplam 121 hemsire katildi. Katilimcilarin, %23.1’inin cerrahi klinikler-
de, %16.5" inin yogun bakim Unitelerinde ve %13.2" sininde dahili kliniklerde calistigi saptandi. Katilimcilarin 6n test
ortalamalari ile son test ortalamalari aralarinda +20 puanlik artis oldugu ve bu artisin istatistiki olarak anlamli oldugu
belirlendi (t: 8.121, p<0.05). En disiik puan ortalamasinin kan ve kan Uriinlerinin hangi isida saklanmalidir ve eritil-
dikten sonra oda isisinda ne kadar stirede kullaniimalidir sorularina ait oldugu, calisilan birimlerle alinan puan arasin-
daki farkin istatistiki agidan anlamli olmadigi belirlendi.

SONUG: Kan her biri ayri fonksiyonlari olan spesifik yapilardan olusmus bir canli dokudur. Kan transfiizyonu ise bir
doku hatta organ transplantasyonudur. Transflizyon esnasinda ve/veya sonrasinda immdinolojik ve non-immiinolojik
olarak siniflandirilan transflizyon reaksiyonlarinin yani sira enfeksiyonlarin bulasma olasiligi mevcuttur. Hastada eksik
olan komponenti yerine konmak amaci ile gergeklestirilen transfiizyon esnasinda, uygulayicilarin olusabilecek riskleri
minimalize edebilmesi ve/veya erken dénemde saptayabilmesi, etkin bildirimi yapabilmesi icin belirli araliklarla egi-
timlerinin tekrarlanmasi gerekir. Yapilan egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi daha sonraki egitim programlarinin

iceriginin belirlenmesi ve etkinlik agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hasta Guvenligi, Kan.
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SS-4
TROMBOSIT SAYIMLARI

Erdogan Doganl, Umut Dogan2, Giilgiin Sevimligiill, Mustafa Akdeniz3, Servet Deliktas3, Mehmet Otugiizel3, Suar
Cakikilic4

TCumhuriyet Universitesi Aferez Unitesi

2Cumbhuriyet Universitesi Kan Merkezi Laboratuvari

3Cumhuriyet Universitesi Hematoloji Laboratuvari

4Cumbhuriyet Universitesi Kan merkezi Laboratuvari ve Pediatrik Hematoloji

AMAC: Trima Accel otomatik kan toplama cihazinin 6ngérdiigi islem sonrasi hematokrit (hct) ve trombosit degerleri-
nin dondriin islem sonrasinda laboratuvarda 6lgiilen hct ve trombosit degerleri ile uyumlu olup olmadiginin arastiril-
masi.

YONTEMLER: Trima Accel otomatik kan toplama cihaziyla Haziran 2012 tarihinde bagista bulunan 50 donér calisma-
ya alinmistir. Donorlerin boy, kilo ve hemogram bilgileri, hedef triin miktarlari kayit edilmistir.

Trima Accel sisteminin 6ngordigii islem sonu degerleri kaydedilmistir. islem bittikten 10 dakika sonra donérlerden
hemogram 6rnegi alinip kan sayimlarr yapilmistir.

Ongoriilen degerlerle dl¢iilen degerlerin kargilagtinlmasinda Student t-test yontemi kullanilmistir (p<0,05).

BULGULAR: Orneklemimizi olusturan 50 dondriin yas ortalamasi 39'du. Dondrlerin boy ortalamalari 174,92 (+5,63)
cm, agirlik ortalamalari ise 83,88 (+12,01) kg olup, toplam kan hacmi 5275 ml (+448,06) idi. Ortalama islem siresi
63,04 (£7,42) dakikaydi. islem 6ncesinde dondrlerin ortalama trombosit sayist 265,80x103 //pl (37,24 x103), ortala-
ma Hct degeri 47,41 g/dl (+3,04) idi.

Trima Accel otomatik kan toplama cihazinin islemlerin sonunda vermis oldugu raporlara gére Griinlerin hacmi 392,63
ml (£53,49), Grlinlerde bulunan ACD miktari ortalama 63,04 ml (+7,42) ve toplanan trombosit 5,45x1011(+0,74) ola-
rak hesapland.

Aferez islemi tamamlandiktan sonra cihazin 6ngordigi trombosit sayilarinin ortalamasi 164,59x103 /pl (£33,82) ve
hct degerlerinin ortalamasi 46,04 g/dl (+2,99) olarak hesaplanmistir.

Aferez islemi tamamlandiktan 10 dk. sonra donorlerden alinan kan numunelerinin trombosit sayilarinin ortalamasi
189,18x103 /pl (£36,38) ve hct degerlerinin ortalamasi 46,63 g/dl (+3,10) olarak hesaplanmistir.

Cihazin 6ngordigi dondriin islem sonrasi trombosit degerleri ile islemden 10 dakika sonra donérden alinan numune-
lerin laboratuvar &lgiimlerinden elde edilen trombosit degerleri istatistiksel olarak anlamli bir faklilik gostermektedir (
student t-test, p=0,003) (Sekil 1). Trima Accel cihazi ile yapilan 50 aferez islemi i¢in dondrlerin islem sonrasi trombo-
sit sayilarinin ortalamasi, islem sonu raporunda 6ngoriilen trombosit sayilarinin ortalamasindan % 14 yiiksek bulun-
mustur. Bu fark, cihazin islem sonu trombosit degerini 6ngoriirken dalaktan salinacak trombosit miktarini dikkate alma-
masindan kaynaklanmaktadir.

Cihazin 6ngordugi islem sonrasi dondr hct degeri ile islemden 10 dakika sonra dondrden alinan numunelerin Hct
degerleri istatistiksel olarak anlamli bir faklilik géstermemektedir (student t-test, p=0,317) (Sekil 2).

SONUC: Son yillarda kan bagiscisinin az olmasi, mevcut donorlerden giivenli ve yiksek verimlilikte Grlin toplanmasi-
nin 6nemini arttirmistir. Kan merkezimizdeki yapilandirmaya gore, bu islem segeneklerini ekstrakorporeal hacim ve
ariinlerin hacminin toplami, donériin toplam kan hacminin %15’inden fazla olmayacaksa ve islem sonrasi trombosit
sayisi 100x103 /pl ve hct degeri 32 g/dI'nin altina diismeyecekse sunar.

Calismamizda Trima Accel cihazinin éngordigl dondriin islem sonrasi trombosit ve hct degerlerinin islem sonunda
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donorden alinan numunelerin laboratuar 6lgtimleriyle uyumlu oldugu, cihazin yaptigi hesaplara gore sundugu tim

islemlerin glivenli bir sekilde secilebilecegi gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit Deposu Dalak.

Hemotokrit Degerlerinin Karsilastiriimasi.
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Trombosit Degerlerinin Karsilastirilmasi.

SS-5
TAZE DONMUS PLAZMA KULLANILAN TERAPOTIK PLAZMA DEGiSiMi iSLEMLERINDE KOMPLIKASYONLAR

Aysegiil Onall, Ferda Tekin Turhan1, Miray Kafadar2, Onur Taktakoglu3, Habibe Ko¢ Ucar4, Birol Giivenc>
TCukurova Universitesi Balcali Hastanesi Hemaferez, K&k Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

5Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

AMAC: Terapotik plazma degisimi (TPD), tedavi edici bir aferez islemidir; hastaliklarin patogenezinde etkin olan anor-
mal bilesenlerin uzaklastirilmasi ve patolojik siirecin organizmaya verdigi zararin azaltilmasi amaciyla uygulanmakta-
dir. Hastaya ait plazma, bir aferez cihazi yardimiyla uzaklastirilir, yerine insan kaynakl albiimin, taze donmus plazma
(TDP), vb. bir replasman soliisyonu verilir.

Calismamizda; merkezimizde gergeklestirdigimiz ve replasman sivisi olarak tek basina ya da insan kaynakli albiimin-
le kombine halde TDP kullanilan TPD islemlerini, yan etkilerin sikligi agisindan arastirdik.

YONTEMLER: Temmuz 2005-Eyliil 2012 tarihleri arasinda merkezimizde toplam 2672 TPD uygulamasi yapildi.
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Calismamiza, replasman sivisi olarak tek basina veya albliminle birlikte TDP kullanilan 2024 islem dahil edildi. Veriler,
Microsoft Excel programi kullanilarak geriye déniik olarak analiz edildi.

BULGULAR: islemler; 112si cocuk (yas: 0,75-14 yil) ve 337’si eriskin (yas: 15-84 yil) olmak {izere toplam 449 hasta-
da uygulandi. 446 (%22) islem pediatrik hastalarda, 1578 (%78) islem eriskin olgularda gerceklestirildi. islemler stirek-
li akimla calisan aferez cihazlariyla yapildi. 1119 (%55,3) seansta replasman sollisyonu olarak sadece TDP, 905
(%44,7) islemde albumin+TDP kombinasyonu tercih edildi. Damar yollari uygun olan hastalarda periferik venler kul-
lanildi, uygun olmayan hastalarda ise santral vendz kateter takilarak islemler yapildi. Hastalarin ortalama plazma
hacmi 2684 mL (297-5320 mL), islenen plazma hacmi 3694 mL (454-9496 mL) olarak saptandi.

Uygulamalarin 1819’unda (%89,8) higbir reaksiyon gézlenmezken, 589 islemde (%29,1) en az bir komplikasyon izlen-
di. Yan etkilerin %92,3’u hafif/orta siddette idi ve sadece 35 islem (%1,7) siddetli yan etkiler nedeniyle iptal edildi. En
sik izlenen advers olaylar; hipotansiyon, hipertansiyon, Urtiker ve parestezi seklinde bildirildi. Reaksiyonlarin siklig,
siddeti ve oranlari Tablo-1'de gosterilmistir.

istenmeyen yan etkiler, islemde kullanilan replasman soliisyonunun cinsine gore analiz edildi (Tablo-2). Sadece TDP
ve albimin+TDP kombinasyonu ile yapilan uygulamalar yan etki gesidi ve sikligi agisindan karsilastirildi. Parestezi ve
urtiker gibi, daha ¢cok TDP kullanimiyla iliskili olarak kabul edilebilecek reaksiyonlarin sikligi acisindan, iki grup ara-
sinda anlamli bir fark bulunamadi. Buna karsilik hipotansiyon ve hipertansiyon frekansi, TDP+albiimin kullanilan
islemlerde belirgin seklide yiiksek bulundu.

SONUC: Taze donmus plazma bir kan triintidiir ve inflizyonu sirasinda cesitli yan etkilerle karsilasma olasiligimiz yik-
sektir. Ozellikle TPD islemlerinde, yiiksek miktarda plazma kullanilacagi goz 6niine alinarak, ani ve siddetli kompli-
kasyonlar agisindan hastanin yakin takip edilmesi 6nemlidir. Calismamizda, islem iptaline neden olan siddetli reaksi-
yonlarin orani disiik bulunmustur (%1,7). Bunun nedeni olarak; klinigimizdeki aferez hemsirelerinin deneyimi, TDP
kullanilan islemlerde hastalarin yakin takibi, hafif komplikasyonlarda uygun ve zamaninda miidahale edilmesi akla gel-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Komplikasyon, Plazmaferez, Taze Donmus Plazma, Terapétik Plazma Degisimi, Yan Etki.

Tablo 1.
Tablo-1: TPD iglemleri sirasinda rapor edilen yan etkiler
Reaksiyon gézienen toplam iglem sayisi 589 (%29,1)
iglem iptaline neden olan (3. siddet) yan etki sayis: 35(%1,7)
1. Derece 2. Derece 3. Derece
Yan etki Toplam Say: (%) (Hafif) (Orta) (Siddetli)
Hipotansiyon 252 (12,5) 172 (8,5) 69 (3.4) 11 (0,5)
Hipertansiyon 104 (5,4) 94 (4,6) 9(0,4) 1(0,05)
Ortiker 89 (4,4) 7(0,3) 73 (3,6) 9(0,4)
Parestezi 69(3,4) 26(1,3) 42(2) 1 (0,05)
Ustime/titreme 46 (2,3) 17 (0.8) 24(12) _ 5(0.25)
Bulanu 31(L,5) 15 (0,8) 13 (0,7) 3(0,2)
Atey 30(1,5) 12 (0,6) 16 (0,8) 2(0,1)
Tagikardi 25(1,2) 11(0,5) 10 (0,5) 4(0,2)
Diger* 90 (4,5) 28 (1,4) 41(2) 21(1)
TOPLAM 736 (36,4) 382 (18,9) 297 (14,7) 57(28)
w:m%mmummmmmmmquww
_dénmesi, flushing, vb.
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Tablo 2.
Tablo-2: Kullamilan replasman sivisina gire komplikasyon dagilim:
Sadece TDP TDP+albiimin

Yan etki Toplam Say: (%) zs“:::ﬂ; Toplam Say (%) zsfjm
Hipotansiyon 95 (4,7) 5(0,24) 157 (7,8) 6(0,3)
Hipertansiyon 34(1,7) - 70 (3.5) 1(0,05)

| Ortiker 442.2) 3(0,15) 4522) 6(0,3)

| Parestezi 32(1,6) . 37(1.8) 1(0,05)
Ustime/titreme 28(14) 2(0,1) 18 (0.9) 3(0,15)
Bulant 21(1) 3(0,15) 10 (0,5) .

| Ateg 18 (0,9) - 12 (0,6) 2(0,1)

| Tagikardi 17 (0,85) 2(0,1) 8(0,4) 2(0,1)
Dijer 54 (2,7) 9 (0,44) 36 (1,8) 12 (0,6)
TOPLAM 343 (16,9) 24(12) 393 (194) 33 (1,63)
Diger*: Nefes darhify, gogiis agns:, kaginty, kusma, karm agnisy, takipne, anjioddem, anksiyete, bas agnisi,
bradikardi, bag donmesi, flushing, vb.

SS-6

CUKUROVA UNIVERSITESi BALCALI BOLGE KAN MERKEZi KALITE BiRiMINE BiLDiRiLEN UYGUNSUZLUKLARIN
ANALIZi

Mevhibe Terkuranl, Giilser Karabogal, Abdulkadir Bayar', Birol Giiven¢2
TCukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi, Adana

2Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

AMAG: Bu galismada 2010-2011 yillarinda Kalite Yonetim Sistemi (KYS) kapsaminda kalite birimine bildirimi yapilan
uygunsuzluklarin siniflandiriimasi, belirlenen sorunlar igin yapilan iyilestirmeler ve bunlarin sonuglarinin irdelenmesi
amaclanmistir.

YONTEMLER: Merkezimizde, kalite ydnetim standartlari geregi tim uygunsuzluklar “Olay bildirim Formu’ ile kayit
altina alinmaktadir. Tespit edilen uygunsuzluklarin, “Diizeltici ve Onleyici Faaliyet & Uygun Olmayan Malzeme ve
Uriin Prosediirleri’” geregi; kok neden analizi yapilmakta ve benzer 6zellikteki uygunsuzluklar icin gerektiginde diizel-
tici ve/veya onleyici faaliyet uygulanarak takibi yapilmaktadir. Calismamizda, merkezimizde 2010 ve 2011 yillarinda
bildirilen raporlar geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Merkezimizde, 2010 ve 2011 yillarinda toplam 834 (sirastyla 419, 415) adet uygunsuzluk bildirimi yapil-
di. Yapilan degerlendirmede su sonuglara ulagildi: iki yilda da uygunsuzluk bildirim sayilarinin benzer oldugu; sayi-
larda azalmayla birlikte her iki yilda da en fazla uygunsuzlugun “Kan /Kan Bilesenleri kaynakli” ve "'Lékosit Filtrasyonu
Sirasinda Filtrede Tikanma’’ nedeniyle (sirasiyla 143; %34.1, 113; %27.3) oldugu saptandh. ikinci sirada ise personel
kaynaklr hatalarin (126; %30.1, 77; %18.6) bildirildigi ve yillara gore uygunsuzluk sayisinin %11,5 oraninda azaldig
gorildu. Klinik kaynaklr uygunsuzluklarin; 2010 yilinda daha yiiksek (81; %19.3) gerceklestigi, 2011'de (41; %9.8) ise
yaklasik %50 azaldigi saptandi. Her iki yilda da, cihaz arizalarinin gogunlugunun “Genel Ariza’” nedeniyle ve 2011’de
(63; %15.2) daha fazla gerceklestigi belirlendi. Sarf malzemeleri kaynakh bildirimin 2011’de (66; %15.9) daha sik
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yapildigr; yillara gore arttigi belirlendi. Otomasyon sistemi ve miinferit uygunsuzluklar ise 2011’de (sirasiyla 45; %10.8,
10; %?2.4) daha fazlaydi. Yapilan iyilestirme uygulamalari tabloda gorilmektedir (Tablo 1).

SONUC: Calismamizda, En fazla bildirilen '"Lokosit Filtrasyonu Sirasinda Filtrede Tikanma’” ile ilgili uygunsuzlugun
temel sebebinin filtrasyonun depolama sonrasi yapilmasi ve mikroagregat olusumu nedeniyle olusabildigi, buna yone-
lik sistem degisikligi gerektigi belirlenmistir. Personel kaynakli uygunsuzluklarin, siirekli eleman degisimi olmasi nede-
niyle ve yeni elemanlarin adaptasyon siirecinde arttigi belirlendi. Otomasyon sistemi kaynakli 2010’da az olan bildiri-
min, sistemin kurulmasi ve hastane sistemi ile Kan Merkezi cihazlarina entegrasyonu sebebiyle 2011’de arttig saptan-
mistir. Cihaz ve sarf malzemeleri ile ilgili 2011’de artan bildirimin, yeni cihazlarin alimi ile iliskili oldugu belirlendi.
Miinferit uygunsuzluklar ile ilgili bildirimin 2011’de daha fazla olmasinin, personelin uygunsuzluk bildirimlerine 6zen
gostermesinden kaynaklanabilecegi distinildi. Klinik kaynakli uygunsuzluklarin, klinik ¢alisanlarinin kan /kan bile-
senleri ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklandigi; bu baglamda “Hastane Transflizyon Komitesi”nin klinik calisanlari-
na kan/kan bilesenlerinin kullanim, depolama ve endikasyonlari konulu egitimleri gerceklestirmesi gerektigi sonucuna
vartimistir. Toplam uygunsuzluk bildirimlerinin yillara gore fazla degismemekle beraber kaynagina gore degisim gos-
terdigi; klinik, personel ve kan /kan bileseni kaynakl olanlarin yillara gore sayilarinin azalmasinda KYS kapsaminda
yapilan iyilestirme faaliyetlerinin olumlu etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan Merkezi, Uygunsuzluk Bildirimi, Siirekli lyilestirme.
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Tablo 1. Kan Merkezinde 2010-2011 Yillarinda Yapilan Uygunsuzluk Bildirimleri ve iyilestirmeler.

Uygunsuzluk Bildirilen Uygunsuzluk Toplam KYS
Kaynagi Bildirim KapsamindaYapilan
Sayisi Uygulama
2010 2011
Sayr | % Sayr | %
Ornek / istemlerde etiketleme hatalar,
yetersiz/pthtili/hemolizli hasta 6rnegi Diizeltici Onleyici
Klinik gonderme, kan /kan bileseni hazirlatip | 81 19.3 41 9.8 | Faaliyet acildi.
kullanmama, kan/kan bilesenlerini
klinikte uygunsuz kosullarda depolama,
iletisim problemleri vb.
Personel Is akisi ve uygulamalar ile ilgili hatalar. | 126 | 30.1 77 18.6 | Diizeltici Onleyici
Faaliyet acildi.
Cihaz Genel Ariza, Cihaz Degisimi, 40 9.5 63 15.2 | Tamir, bakim,
kalibrasyon vb. onarim, Diizeltici
Onleyici Faaliyet
acildi.
Sarf malzemeleri | Uretim hatasi, uygun olmayan malzeme | 22 5.3 66 15.9 | lade/ degisim yapild,
vb. tedarikcilerden
nedeni ile ilgili rapor
istendi.
Otomasyon Tetkik, islem, istatistik, depo 6 1.4 45 10.8 | Diizeltici Onleyici
Sistemi panellerinde kayit hatalari ve Faaliyet acildi.
entegrasyon problemleri vb.
Kan/Kan Bileseni | Lokosit filtrasyonu sirasinda filtrede 143 | 34.1 113 | 27.3 | Diizeltici Onleyici
tikanma, pthti, hemoliz vb. Faaliyet acildi.
Miinferit Elektrik kesintisi, kizilay kan 1 0.3 10 2.4 | Gerekli Diizenlemeler
uygunsuzluklar | merkezinden pihtili/hemolizli Griin gerceklestirildi.
gelmesi, personelin mesai disi
calismasi, personel yetersizligi, saghk
personeline s6zlii siddet vb.
Genel Toplam 419 | 100 415 | 100
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SS-7
TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Uzm. Dr. Biilent Kaya, Uzm. Dr. Serdar Ozer, Lab. Tekn. Afan Ustamehmetoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul
AMAC: Hastanemizdeki transflizyon reaksiyonlarinin sebeplerini belirlemek ve 6nlemek

YONTEMLER: 01.05.2012-31.08.2012 arasinda hastanedeki tim kliniklerden istenen kan komponentleri igin jel sant-
rifiigasyon yontemi ile toplam 20400 cross-match testi calisildi. Uriinler hastalara takildiktan itibaren transfiizyon bit-
tikten sonraki iki saate kadar hastalar transflizyon hemsiresi tarafindan takip edildi. Herhangi bir sikayeti olusan hasta
icin kan merkezine donis yapildi.

BULGULAR: 20400 kan transfiizyonundan 12 tanesinde (60/100.000) gesitli reaksiyonlar gortildi, 11 tanesi eritrosit
sispansiyonu ile bir allerjik reaksiyon taze donmus plazma ile olustu:

1) Febril reaksiyon (5/12) 25/100.000

2) Allerjik reaksiyon (2/12) 10/100.000

3) Dolasim yiiklenmesi (2/12) 10/100.000

4) Hemolitik reaksiyon (3/12) 5/100.000

5) Hipotansif reaksiyon (1/12) 5/100.000

6) Septik reaksiyon (1/12) 5/100.000

Tum febril reaksiyonlarin onkoloji kliniginde gorilmesi ve kan kiiltiirlerinde tireme olmamasi, reaksiyonun primer has-
taliga bagli olarak olusabilecegini diisiindirdi. Parasetamol inflizyonundan sonra transflizyonlara devam edildi.
Allerjik reaksiyonlardan biri taze donmus plazma ile Norosirurji Klinigi'nde, digeri ise eritrosit slispansiyonu ile
Onkoloji Klinigi'nde gorildi. Antihistaminik inflizyonu yapilarak transflizyona devam edildi.

Onkoloji Klinigi'nde iki hastada dispne gelisti, dolasim ylklenmesi diistiniildi ve transflizyon sonlandirildi.
Hemolitik reaksiyon acil genel cerrahinin ¢ok acil isteminde goriildii, kan gruplari uygun fakat transflizyon sonrasi
yapilan calismalarda donér kaninda antikell(+) tespit edildi.

Nefroloji klinigindeki bir erkek hastaya eritrosit slispansiyonu verildikten sonra hipotansif reaksiyon gelisti, yapilan goz-
lemlerde transflizyonun [6kosit filtresi ile yapildigi ve reaksiyonun buna bagli olabilecegi distintldi.

Kadin Hastaliklart Klinigi'nin over biyopsisi yapmak icin takip ettigi kadin hastada eritrosit sispansiyonu sonrasi septik
reaksiyon gelisti, kan kiiltiir yapilamadi, antibiyoteriye cevap verdi.

SONUC: Transflizyon reaksiyonlarinin takip edilmesi ve hangi tip reaksiyonlarin olustugunun bilinmesi, bu reaksiyon-
larin 6nlenmesi icin nasil bir yol haritasi cizilmesi gerektigini gostermesi acisindan onemlidir. Béylece transfiizyon

yapilacak hastalarda transfiizyondan kaynaklanan mortalite ve morbidite 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon Reaksiyonlari.
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S$S-8
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI' NiN SON 3 YILLIK HEMOViJ iLANS VERILERi

Ajda Turhanl, Alime Uniivar Sézerl, Servet Uluer BigerogIUT, Aysu Degirmencﬂ, Riichan Yazan Sert6z2, Yesim
Aydinok3

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, izmir

AMAC: Hemovijilans kanin alinmasi ile bagslayip bilesenlerinin alictya verilmesi ve sonrasinda izlenmesini kapsayan,
yani tim transflizyon zincirini iceren siirveyans islemlerinin bitintdir. Transfiizyonla ilgili verilerin devamli ve siste-
matik olarak toplanmasini, analizini, yorumlanmasini ve ilgili tim birimlere dagitilmasini gerekli kilmaktadir.
Hemovijilansin amaci kan transfiizyonunun bitlin istenmeyen etkilerini analiz edip saptayarak nedenini diizeltmek,
tekrar meydana gelmesini 6nlemek ve boylelikle kan transflizyonunun giivenligini arttirmaktir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’'nde de etkin hemovijilans agr icin gereklilikler ayrintilariyla belirtilmig olmakla
beraber, heniiz bu konuda ulusal etkin bir yapilanma ve uygulama bulunmamaktadir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde (EUTF), 2010 yilindan beri, Kan Merkezi ve Hastane Transfiizyon Komitesi
isbirligiyle, kliniklerin transfiizyon uygulamalariyla ilgili geri bildirimini saglamak ve degerlendirmek (izere yerel bir
caba sirdiirilmektedir. Burada 2010, 2011 ve 2012 ilk 6 ayi icerisindeki hemovijilans verileri sunulmustur.

YONTEMLER: Transfiizyon uygulayicilari (hekim ve hemsire) icin, transfiizyon éncesi kontrol ve transfiizyon izlem esas-
lari ile transflizyonun istenmeyen etkilerini igeren formlar hazirlandi. Formlar, Kan Merkezi'nden ¢ikan tim kan Griin-
lerinin her biri icin kliniklere gdnderildi. Formlarin, transflizyonu izleyen 24 saat icinde hemsire, yan etki gdzlenmesi
durumunda hemsire ve hekim imzasi ile Kan Merkezi’'ne dondiiriilmesi istendi. Formlar, EUTF Kan Merkezi laboratu-
ar informasyon sistemi veri tabanina kaydedildi.

BULGULAR: EUTF'de transfiize edilen tiim (riinlerde transfiizyon geri bildim oranlari 2010 yilinda %15, 2011 yilinda
%14 ve 2012 yili ilk 6 ayi1 iginde %9.5" dir. Bu siirede toplam 149 906 kan Urln( transfiize edilmis ve 19 469’sinda
geri bildirim raporu elde edilmistir. Transflizyon amacli en sik kullanilan (%50) ve geri bildirimi en fazla olan (%22)
driin eritrosit stispansiyonudur (ERT). ikinci siklikta kullanilan taze donmus plazma (TDP) (%29) ise geri bildirim orani
en disiik Griindiir (%3.6). Febril non hemolitik transflizyon reaksiyonu (FNHTR) ve akut tirtiker en sik transfiizyon reak-
siyonlart iken, bunu hemolitik transflizyon reaksiyonlari izlemistir. Son 2,5 yilda, 2 ABO uygunsuz transfiizyon, 1
immiin ve 1 non-immiin hemolitik reaksiyon, 1 gec hemolitik reaksiyon bildirilmistir. Pencere evresindeki ayni dono-
riin ERT ve trombosit slispansiyonu ile 2 kisiyi enfekte eden akut HCV enfeksiyonu goriilmustir. Ciddi transflizyon
reaksiyonlari icinde, ABO uygunsuz transflizyon, akut transfiizyon reaksiyonu ve transflizyonla gecen enfeksiyon sira-
siyla 100 000’de 1, 2 ve 1 olarak gézlenmistir. FNHTR ve akut Urtiker sirasiyla 100 000’de 6 ve 5 sikliktadir.

SONUC: Hastanemizde transflizyon geri bildirim yetersizligini gidermek tizere, hizmet ici egitimin giiclendirilmesi,
transflizyon konusunda 6zellesmis eleman araciligiyla transflizyon uygulamalarinin gergeklestirilmesi, transflizyon geri
bildirimlerinin online kayit altina alinmasi gibi 6nlemler planlanmaktadir. Dogru hemovijilans verilerine ulasimin,

transflizyon gilivenliginin iyilestirilmesinin ilk kosulu oldugu duistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Transfiizyon, Transflizyon Reaksiyonlari.
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PP-01

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESi KAN MERKEZINE BASVURAN DONORLERIN/HASTALARIN KAN GRUBU
DAGILIMI

Erdogan Doganl, Ayhan Oncell, Giilgiin Sevimligiill, Filiz Cicekli3, Selda Oziim3, Erdal Karakas3, Umut Dogan3,
Cihat Cigir3, Serkan Aktas3, Yasin Dogan3, Nuri Kurtoglu3, Suar Caki Kilic2

TCumhuriyet Universitesi Kan Merkezi ve Aferez Unitesi

2Cumbhuriyet Universitesi Pediatrik Hematoloji Servisi, Kan Merkezi

3Cumhuriyet Universitesi Kan Merkezi Laboratuvar

AMAGC: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne basvuran hastalarin ve kan donérlerinin kan gruplarinin
dagilim yiizdelerini ortaya koymaktir.

YONTEMLER: Hastanemize 01.01.2009 ile 31.12.2011 arasinda hasta ve kan donérii olarak basvuran 63952 kisinin
kan gruplari otomasyon sistemi ve Kan Merkezi sekreteryasinin tutmus oldugu kayit defterlerinden retrospektif olarak
incelenmistir. Kan grubu tayini EDTA’I kan orneklerinde tlip agliitinasyon yontemi, jel kart agliitinasyon yontemi ve
mikropleyt otomatik kan grubu cihaziyla yapilmis ve Rh negatif olanlara zayif D c¢alisilmistir.

BULGULAR: Kan gruplariin dagilim oranlari sekil 1’de gosterilmistir.

SONUC: Sivas ili icin kan grubu dagilimimin ilk defa boyle bir detayli calisma yapilarak ortaya ¢ikarilmasinin Tirkiye
verilerine katkisi olacagi duslinilmektedir. Merkezimizde saptanan kan grubu dagilimi Tirkiye ortalamalariyla pare-
lellik gostermektedir. Ayrica kan merkezlerinin bulunduklari illerde kan grubu dagilimini gézden gecirerek kritik stok
kan seviyeleri belirlemelerinin faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan Gruplari.

2009-2010-2011 Yillarina Ait Kan Gruplari Dagilim Oranlari.
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2009-2010-2011 Yillarina Ait Kan Gruplari Dagilimlari.
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Kan Gruplarinin Dagilimi.

Kan Grubu 2009 Yih 2010 Yili 2011 Yili
A RH (+) 7079 8670 8709

A RH (-) 1100 1284 1364

B RH (+) 2651 3179 3116

B RH (-) 381 465 431

AB RH (+) 1189 1553 1642

AB RH (-) 179 267 219

O RH (+) 5297 6384 6283
ORH (+) 746 847 917

PP-02

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE KAN VE KAN URUNLERININ KLINiKLERE GORE
KULLANIMLARININ ANALIiZi

Nazim Nasuhbeyoglu, Emine Tirkadi

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Transfiizyon Merkezi, istanbul

AMAGC: Hastanemizde kan ve kan iriinlerinin (KKU) tiiketiminin kliniklere gore dagilimini retrospektif olarak arastira-
rak kan ve Uriinlerini kullanimlarindaki tercihlerini 6grenmek, boylece hem Ulusal Kan Rehberi’ne uygun kan kulla-
nimlarinin uyumlulugunu takip etmek hem de transfiizyon merkezimizin kan temini stratejisine yol gostermektir.

YONTEMLER: Haziran 2011 ve Eyliil 2012 tarihleri arasinda cesitli kliniklerde kullanilan KKU sayilari otomasyon kayit-
lari incelenerek tespit edilmis ve kliniklere gore dagilim hesaplanmistir.

BULGULAR: Transflizyon merkezimizde 15 aylik siire icinde toplam 17629 kan ve kan riini kullanilmistir. Bunun
%56,9'si (n:9949) eritrosit sispansiyonu (ES), %36,8’i (n:6489) taze donmus plazma (TDP), %2,4’l (n:423) trombosit
stispansiyonu (PLT), %0,961 (n:169) Aferez trombosit siispansiyonu (APLT), %3,4’U (n:599) tam kan olarak kullanil-
mistir.

Bu KKU'lerinin timii en cok sirayla KVC kliniginde (%22,2 n:3908), RYB iinitesinde, (% 20,8 n:3664), Dahiliyede
(%20,7 n:3649), Genel cerrahi servisinde (%15,2 n:2682) ile kullaniimistir. Kalan tim servislerde ise kullanim orani
%24,1 (n:4252)dir.

Eritrosit slispansiyonu en ¢ok sirayla dahiliyede, KVC, RYB ve genel cerrahide (%25,1, %18,1, %16,5, %12,1).

TDP en ¢ok sirayla RYB, KVC ve genel cerrahide (%24,4, %23,5, %22,1)

PLT en cok sirayla RYB ve KVC ‘de (%53,7, %31,4)

APLT en ¢ok sirayla RYB ve R.Onkolojisi (%53,8, %23,1)

Tam kan kullaniminda ise en ¢ok sirayla KVC ve RYB’de (%73,5, %20) kullanildigr goriilmektedir.

SONUC: Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gore tam kan kullaniminin %5’in altinda olmasi gerekmektedir.
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Mevcut veriler incelendiginde hastanemizde tam kan kullaniminin %3,4 oraninda oldugu, hatta KVC ve RYB disinda
%1’in altinda kaldigi gorilmektedir. Bu oranlar hastanemizde kliniklerin kan drinleri kullanimma uyumda basarili
olduklarini géstermektedir.

Ote yandan tim klinikler KKU kullaniminda kendi klinik 6zellikleri ve hasta profiline uygun tercihlerde bulunmakta-
dirlar. KVC’nin ve RYB (nitelerinin tim tam kanlarin (n:599) %93,5’ini (n:560) kullandigi, aferez trombosit stispansi-
yonu kullaniminin ise en ¢ok RYB tinitesinde (%53,8 n: 91), ardindan radyasyon onkolojisinde (%23,1 n:39) gercek-
lestigi goriilmektedir. KVC'de tam kanin bypass operasyonlari nedeniyle RYB’da acil kan replasmani gerektiren durum-
lar nedeniyle RYB Unitesinde aferez trombosit sispansiyonunun fazla kullaniimasinin Kizilay’in trombosit siispasiyonu
ihtiyacini tam olarak karsilayamamasi nedeniyle diger bir secenek olarak kullanilmasindan, radyasyon onkolojisinde
ise trombositlerin daha hizli ylkseltilmek istenmesinden kaynaklandigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Uriinleri, Klinik.

Kliniklere Gore Kan ve Kan Uriinlerinin Kullanim Oranlar.

Klinik Adi ES % | TDP | % PLT | % | APLT| % | TKan|% | Klinik Toplam | %

KVC 1804 | 18,1 | 1524 | 23,5 | 133 | 31,4 | 7 4,1 | 440 |73,5|3908 22,2
RYB 1640 | 16,5 | 1586 | 24,4 | 227 | 53,7 | 91 53,8 | 120 |20,0|3664 20,8
Dahiliye 2493 [ 251 | 1121 | 17,3 | 23 54 (10 | 59 |2 0,3 |[3649 20,7
G.Cerrahi 1199 [ 12,1 | 1436 [ 22,1 | 18 | 43 | 11 65 | 18 |[3,0 |2682 15,2
Kadin-Dogum [ 841 |85 | 101 [16 | 6 1,4 |3 1,8 |0 0 |951 5,4
Ortopedi 481 |48 | 62 1,0 10 | 24 |2 12 | 4 0,7 |559 3,2
Uroloji 378 [3,8 | 40 06 |0 0 0 0 4 0,7 |422 2,4
R.Onkolojisi [272 |27 [173 |27 | o 0 39 | 23,10 0 |484 2,7
Diger 841 |85 | 446 |69 |6 14 |6 36 |11 [1,8 [1310 7,4
Toplam 9949 | 56,4 | 6489 | 36,8 | 423 | 2,4 | 169 | 096|599 [3,4 [17629 100
PP-03

ULUSAL KAN BiLESENi PROVIZYON SiSTEMI

Umut Fidan
Turk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mudrligt, Ankara

AMAC: Ulusal bazda kan bagiscisi takibinin yapilmasi, olusan riinlerin diinya genelinde tek olarak numaralandiril-
masi, bu numaralandirmalarin standart bir yapida olmasi, kan almaya yetkili olmayan merkezlerin izinlerinin kontrol
altina alinmasi, olusan kan numaralarinin faturalandirilmasi icin SGK sunucularina gonderilmesi icin halihazirda gali-

san otomasyon sisteminin genel sunumu ve gelistirilmesi igin gerekli bilgilerin hastane personelleri ile irdelenmesi.

YONTEMLER: 1. Kan Bankasi Bilgi Yonetim Sistemi olmayan hastaneler web sitesini kullanabilir.
2. Kan Bankasi Bilgi Yonetim Sistemi olan hastaneler kendi kullandiklar sistemi degistirmeden sadece veri transferle-

-214 -




V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

rine olanak saglayan (gorsel olmayan) web servisini kullanabilirler.

BULGULAR: 49 Siireli Bolge Kan Merkezi, 827 Transflizyon Merkezi kayitli

4.200.000 bagisci bilgisi bulunmakta

yaklasik 100.000 kalici red, 70.000 gegici red, 350.000 kan bagis stresi gelmemis bagisci bilgisi bulunmakta
ortalama giinliik 1.500 kan bagisi alinmakta

SONUC: 01.01.2012 tarihinde baslayan calismalar sonucunda Tirkiye genelinde;

2.521 Kalici Red, 4.271 Gegici Ret, 25.243 kan bagis stresi dolmamigs bagisci, 2805 18-65 yas disindaki bagiscilardan
kan alimi engellenmistir. SGK sistemine yaklasik 4.000.000 Griin numarasi, faturalandiracak hastanenin medula tesis
kodu, triiniin bagis ve son kullanma tarihi bilgileri gonderilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bileseni Provizyon Sistemi, Kizilay, Medula, Provizyon, SGK, Tirk Kizilayr.

PP-04
SAGLIK CALISANLARININ KAN BAGISI KONUSUNDA BiLGi VE DAVRANIS DUZEYLERINE YONELIK ANKET CALISMASI

Cigdem Kader!, Beyzanur Dogan2, Miinire Islak Demirl, Merve Arslan3, Ayse Erbay

TBozok Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Transfiizyon Merkezi,Yozgat

3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilin Dali, Yozgat

AMAC: Kan ihtiyact toplumun genelini ilgilendiren 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Kan ve kan triinleri kaynagi sade-
ce insan olan ve elde edilmesi icin kan bagisindan baska bir yontem bulunmayan tedavi araglardir. Gelismis tlkeler-
de kan ihtiyacinin %80’i goniillii kan bagiscilarindan elde edilen kan ile saglanirken, gelismekte olan tilkelerde ve tilke-
mizde bu oran ¢ok daha azdir. Bu galismanin amaci hastanemizin farkh bélimlerinde calisan saglik calisanlarinin kan
bagisi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Yirmi sorudan olusan anket hastanemizde calisan 114 saglk calisanina uygulandi.

BULGULAR: Katilimcilarin %47.4’G doktor, %13.2’0 hemsire, %14’ sekreter, %8,8’i temizlik elemani, %16,6'si
memur’du. %56.1'i erkek, %43.9’u kadin’di.Yas ortalamalari 32.78+7.7 (21-55)'di. Meslekde calisma yil ortalamalari
8.1+7.5 (2-31) ‘di. Katithmcilarin %46.5’i kan bagisi yapmisken, %53.5’i kan bagisi yapmamisti. Doktorlarin
%42.6's1,hemsirelerin % 53.3’0, temizlik elemanlarinin %70’i, memurlarin %36.8'i,sekreterlerin %50’si kan bagis
yaptim olarak cevap vermisti. Katilimcilarin %77.2’si acil bir durumda sadece kendi yakinlarina kan vermek istedikle-
rini, % 21.9'u ise kan bagisi sirasinda kendisine hastalik bulasmasindan endise ettigini ifade ettiler. Doktorlarin %16’si
hemsirelerin %26.7’si, temizlik personelinin %60’1 kan bagisi sirasinda kendisine hastalik bulasmasindan endise etti-
gini ifade etmekteydi. Anket sonunda daha &nceden kan vermemis saglik calisanlarinin %69.3'i kan vermek istedik-
lerini ifade ettiler. Anket sorularina verilen cevaplarinin 6zetini igeren veriler tablo1, 2 ve 3’de gosterilmistir.

SONUC: Sonug olarak saghk calisanlari basta olmak tizere halk etkili ve yaygin kampanyalarla kan bagisi konusunda
dogru bilgilerle aydinlatiimalidir. Bu nedenle kan bagisiyla ilgili stirekli egitim, kan bagisi oranlarini artiracak en etkili
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ve 6nemli bir yontemdir. Bu sonuclara ek olarak saglik ¢alisanlarinin kan bagisi konusunda bilgili olmasinin, toplum-

daki saglikli bireylerin kan bagisina yonelik davranislarinda da olumlu yonde degisiklik olusturacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Donor, Kan Bagisi, Saglik Calisant.

Tablo 1.

Sorul- Kan bagislamayi disliniyormusunuz?

n(%)

Evet

84 (%73,69)

Evet ama saglik problemim var

9 (%7,89)

Kararsizim

6 (%5,26)

Gerektigi zaman

15 (%13,16)

Hayir

Soru2- Bir seferde ne kadar kan bagisi yapilabilir?

100 ml 3 (% 2,6)
250 ml 11(9,7)
450 ml 75 (65,8)
750 ml 2 (%1,8
11t 3 (%2,6)
Bilmiyorum 20 (%17.5)

Soru 3- Ne siklikla kan bagisi yapilabilir ?

15 giinde bir -

Ayda bir 2 (%1.8)
2-3 ayda bir 17 (%14.9)
6 ayda bir 73 (%64)
Yilda bir 10 (%8.8)
Bilmiyorum 12 (10.5)
Soru 4- Bagis yapilan kan, kan merkezinde hastaya verilmek lizere ne kadar saklanabilir?

1 hafta 2 (%1.8)

1 ay 27 (%23.7)
3 ay 12 (10.5)
1yl 40 (%35.1)
Bilmiyorum 33(%28.9)
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Tablo 2.
Soru 5- Kan hangi durumlarda gereklidir? n(%)
Bazi kan hastaliklari 1 (%0.8)
Bazi ameliyatlar 1(%0.9)

Buylik kaza ve yaralanmalar

18 (%15.8)

Hepsi

94 (%82.5)

Soru 6- Ulkemizde kan ve kan iriinleri sizce en fazla hangi yolla temin edilmektedir?

n(%)

Gonllli vatandaslar

36 (%31.6)

Para ile

1 (%0.9)

Hasta yakinlari (Kana-kan)

20 (%17.5)

Kizilay

57 (%50)

Soru 7- Ulkemizde kan stoklarini kimlerin karsilamasi gerektigini diistiniyorsunuz?

n(%)

Gonullu vatandaglar

61 (%53.5)

Para ile R

Hasta yakinlari (Kana-kan) 1 (%0.9)

Kizilay 52 (%45.6)
Tablo 3.

Soru 8- Kan bagislamanin yan etkileri nelerdir?

Evet

Hayir

Yan etkisi yok

82 (%71.9)

32 (%28.1)

Halsizlik yapar 38 (33.3) 76 (%66.7)
Kilo kaybi yapar 20 (17.5) 94(%82.5)
Kilo aldirir 27(23.7) 87 (76.3)
istah acar 14(12.3) 100 (%87.7)
Bagimhlik yapar - 114 (%100)
Soru 9- Kan bagisini tesvik etmek icin sizce yapilmasi gerekli en 6nemli sey hangisidirg Evet Hayir
Halkin egitimi saglanmali 113 (%99.1) | 1 (%0.9)

Kan bagisi kabul edilen yerler kolay ulasilabilir ve temiz olmah

87 (% 76.3)

27 (%23.7)

Kan bagisi kabul edilen yerlerde personel giiler yiizli ilgili ve ve bilgili olmali

110 (%96.5)

4(%3.5)

Ozendirici ve onurlandirici promosyonlar uygulanmali

46(%40.3)

68(%59.7)

Ucret 6denmeli

114 (%100)
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PP-05

iISTANBUL MEHMET AKiF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHIS| EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESiNDE
KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERiNIN TEMIN EDILME ORANLARI

Enver Ayik1, Cetin Ozen Koc!, Giinay Gokerl, Eyyiib Cinaroglul, Hakan Tiifekgil1, ihsan Bakir2

Tistanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi, istanbul
2istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, istanbul

AMAG: istanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kullanilan kan
ve kan driinlerinin hastanemiz Kan Merkezi ve Dis Merkezlerden (Kizilay Kan Merkezi ve diger Bolge Kan Merkezleri)
karsilanabilme oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEMLER: 1 Ekim 2011-30 Eyliil 2012 tarihleri arasinda 12 aylik dénemde istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp
Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesinde kullanilan kan ve kan driinlerinin (Tam kan, Eritrosit stispansi-
yonu, Taze donmus plazma, Random trombosit slispansiyonu ve aferez trombosit siispansiyonu), hastanemiz Kan
Merkezi ve Dis Merkezlerden temin edilme oranlari aylik dokiimanlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastanemizde kullanilan 19740 kan ve kan Grinlerinin 18217’si (ortalama %92,40) Kan Merkezimizden,
1523’0 (ortalama %7,60) Dis Merkezlerden temin edilmistir.

SONUC: Hastane Kan Merkezinde temin edilen kan ve kan driinleri hastanemizin ihtiyacini biiylik oranda karstlamis
olmasina ragmen, Kizilay Kan Merkezi ve diger Bélge Kan Merkezlerinden yillik ortalama %?7,60 oraninda kan ve kan
trtinii temin edilmistir. Kardiyovaskiiler cerrahi operasyonlarin yogun oldugu hastanemizde kan ve kan Uriinleri temi-
ninde; Kizilay Kan Merkezi ve diger Bélge Kan Merkezleri ile isbirligi icinde olmak kaginiimazdir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve Kan Uriinii, Kan Merkezi.

PP-06
YAPARSA ADANA YAPAR "KAN PORTAKAL MEYVEMIiZ YARDIM SEVER MiLLET{Z"

Esra Karaer, Eylem Yuksel, ipek Aksu
Turk Kizilayr Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi, Adana

AMAC: Tirk Kizilayi, faaliyet alanlarindan biri olan kan hizmetleri ile Glkemizin kan ihtiyacinin karsilanmasi, kan
bagiscihginin yayginlastiriimasi, diizenli ve goniillii kan bagisina yonelik var olan ilginin arttirilmasi ve daha ¢ok insa-
nin kan bagiscisi olmaya tesvik edilmesi icin, ilkemizin saygin kisi, kurum ve kuruluslari ile donemsel isbirlikleri ger-
ceklestirmektedir.

Turk Kizilayr'nin, birgok kamu kurum ve kuruluslarinin destegiyle gerceklestirdigi organizasyonlardan biri olarak, Ttrk
Kizilayr Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi’nin “Biz Adanaliyik! Kan portakal meyvemiz, yardim sever milletimiz.”, “Kan
ver hayat kurtar, kahraman ol!” sloganlariyla Adanalilar, Tirkiye kan bagisi rekorunu kirmayi hedeflemistir.
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YONTEMLER: Adana Valisi'nin himayesinde, il jandarma komutani, il emniyet muidird, diger il midiirleri, tim ilce
belediye baskanlari ve kaymakamlari ile birlikte toplanti diizenlenmis olup, bu toplanti da kan bagiscisi kazanimi ve
kampanya ile ilgili egitimler verilmistir. Kampanya Adana merkez nokta olmak lzere 15 ayri ilge de yani toplamda 16
ayri nokta da kan bagisi organizasyonlari yapilmistir. Kampanyanin bolge de etkili bir sekilde duyurulmasi ve kan
bagiscisi sayisi artirmak amaciyla her ilge milki amirleri ile birebir iletisim ¢alismalarinin etkisinin blyiik oldugu dusi-
nilmektedir.

Kampanya Tiirk Kizilay1 Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi ile Adana Valiligi’'nin ortaklasa hazirlamis oldugu plan dog-
rultusunda, asagida belirtilmis olan uygulama adimlarina uyumlu sekilde gerceklestirilmistir.

1. Adim: Kampanyaya 0zel Billboard, Afis, Pankart, El brostirii ve t-shirt tasarimlari yapilmistir. Yerel yazili basin ve
TV'lerle duyurusu yapilmis, kampanya gorselleri Adana ili ve ilcelerinin her noktasina asiimistir.

2. Adim: Her ilce belediye baskanlari, kaymakamlari ve emniyet midirleri ile gorismeler yapilmistir. ilceler de kan
bagisina tesvik amaciyla festival gibi olmasi planlanmistir. Bunun igin de her ilgeye sahne kurulmasi diisiiniilmis ve
animator, palyago gosterileri yapilmistir. Kampanya merkez noktasi olan Adana istasyon meydanin da giin sonunda
once Turkiye’nin 6nde gelen tiyatro sanatcilari yer almis sonrasinda da Tirkiye'nin basarili ses sanatgisi konser ver-
mistir.

3. Adim: Kampanya’nin tim Tirkiye’de duyurulmasi ve diger illerde yasayan Adanalilarinda kampanyaya destek ver-
meleri i¢in ulusal medya ile iletisime gecilmis olup, kampanya 6ncesinde duyuru ve bilgilendirme amaciyla canli
yayinlara katihp roportaj verilmistir. Ayni zamanda Sosyal medya da (Facebook, Twitter gibi) gruplar olusturulmus
olup, web sitesi hazirlanmis (www.yaparsaadanayapar.com) buradan da tim Tirkiye’ye duyurulari yapilmistir.

BULGULAR: Kampanya yazili basinda; 495, internette 958, televizyonda 15, radyoda 15.253 kez yer almistir. 8 Haziran
2012 tarihinde “Biz Adanaliyik! Kan portakal meyvemiz, yardim sever milletimiz.”, “Kan ver hayat kurtar, kahraman
ol!” kampanyasi kapsaminda 1 glinde 5.905 unite kan toplanmuistir.

SONUG: Adana 1 giinde en fazla kan bagislayan il olarak Turkiye rekorunu kirarak 6rnek tegkil etmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Bagisi, Kan Bagiscisi.

PP-07

RAMAZAN AYI KAN BAGISCISI PROFiLi

Stikrii Caglak!, Ayca Kurt!, Umut Fidan2, Dervig Ulger1, Levent Sagdurl, Erkan Oguztiirkl, Armagan Aksoy
1Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel MiidiirlGgii-Operasyon MiidiirlGgii, Ankara

2Tirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel MiidiirlGgii-Sistemler MiidiirlGigii, Ankara

AMAC: Ramazan ayindaki ilk bagisci ve mikerrer bagisci sayisi ile diger aylardaki ilk bagisci ve mikerrer bagisci sayi-
sinin yillara gore bir farkhlik gosterip gostermedigini incelemek.

YONTEMLER: Elde edilen veriler SPSS.20 istatistik programina aktarilarak analiz edilmistir. Hesaplamalarda Tek Yonli

Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey HSD, Dunnett C, Scheffe ve Bonferroni testleri kullanilmis kullaniimis ve p<0,05
olan degerler anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR: Ramazan ayinda kan bagislayan ilk bagisci sayisi ile mikerrer bagisci sayisinin diger aylarda kan bagisin-
da bulunan ilk bagisci ve mikerrer bagisci sayisindan az oldugu gorilmustir.

SONUC: Ramazan ayinda kan bagislayan ilk bagisci sayisinin diger aylarda kan bagislayan ort. ilk bagiscr sayisindan
az oldugu dusiinilmis ve giktilar calisma 6ncesinde kurulan hipotezi desteklemistir. Calisma 6ncesinde mikerrer
bagisci sayisinin ramazan ayinda, diger aylarin ortalamasindan fazla olacagr diisiiniilms, test sonunda ramazan ayin-
da kan bagislayan miikerrer bagis¢i sayisinin diger aylara gore az oldugu gorilmastur.

Anahtar Kelimeler: Ramazan Ayi, Kan Bagsi, ilk Bagisci, Miikerrer Bagisci.

Ramazan Ayi Bagisci Tiirleri Grafigi.

YILLARA GORE RAMAZAN AYINDA iLK BAGISCI VE MUKERRER
BAGISCI SAYILARI

46.316

44.733

36.786

~o—ilk bagiscisayis1  —#- miikerrer bagiscisayisi

Ramazan Gorsel 1.

kan ihtiy:

ac1 bitmiyor...
Artiyor!

:'ﬁ-:::i:.: ——
e —
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Ramazan Gorsel 2.

Kan BAGISINA
- DAVET

M INsSanLIGA
HIZMET

T :
i

Yillara Gore ilk Bagisci Grafigi.

YILLARA GORE ILK BAGISCI SAYILARI

41.067

20.479

2009 2010 2011 2012
~—&— Ramazan ~—#i~ Diger Ay Ort.

-221 -



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Yillara Gore Miikerrer Bagiscr Grafigi.

YILLARA GORE MUKERRER BAGISCI SAYISI

68.012

2009 2010 2011 2012

~4- Ramazan -#~DigerAy Ort

PP-08

HASTANEMIZDE KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERININ ANKARA KIZILAY BOLGE KAN MERKEZiINDEN
TEMIiN EDILME ORANLARI

Fatma Kalem, Mehmet S6ylemez, Ziya Giindiiz

Konya Numune Hastanesi

AMAC: Hastanemiz 2010 ortalarindan itibaren transfiizyon merkezi olarak hizmet vermeye baslamistir. Bu dénemden
itibaren baslarda daha fazla olmak lizere kan temininde dénem dénem sikintilar yasandi. Bu galismada gectigimiz 21
ayhk donemde ihtiyag duyulan kan ve kan triinlerinin Kizilay Kan Merkezi’'nden temin edilme oranlari degerlendiril-
mis ve Bolge kan merkezimize veri olarak sunulmasi planlanmuistir.

YONTEMLER: Hastanemiz otomasyon sisteminden elde edilen veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Bulgular tablo olarak sunulmustur.

SONUC: Oncelikle hastanemiz ingaat siirecine girdiginden dolayi kan tiriinii kullanma orani azalmigtir. Tablodan gériil-
dugl tzere Ramazan ayinda kan driinii hazirlama oranimiz bariz olarak yiikselmektedir.2011 yili Ekim, Kasim ve
Aralik ayinda sebebini bilmedigimiz bir azalma mevcuttur. Bu ¢calismamizin Bdlge Kan Merkezine yol gosterici olaca-

gini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon Merkezi, Bolge Kan Merkezi, Kan Uriinii Temini.

-222 -



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kongresi

Hastanemizde Kullanilan Kan ve Kan Uriinlerinin Ankara Kizilay Bolge Kan Merkezi'nden Temin Edilme Oranlari.

Hastanemizde
kullanilan kan
artin sayisi

Temin edilemeyen ve
transfiizyon merkezi
tarafindan hazirlanan
artn sayisi

Eritrosit stispan- | Tam Kan | Eritrosit stispansiyonu | Tam Kan Uriin hazirlama | Ankara Bolge Kan
siyonu (Unite) (Unite) (Unite) (Unite) oranimiz (%) Merkezi’'nden temin
(Unite) edilme orani (%) (Unite)

2011

Ocak 414 9 23 9 7.5 92.5

Subat 474 8 12 8 4.1 95.9

Mart 514 16 18 17 6.6 93.4

Nisan 397 5 1 6 1.7 98.3

Mayis 419 12 8 14 5.1 94.9

Haziran |513 7 5 7 2.3 97.7

Temmuz | 395 6 5 7 29 97.1

Agustos | 193 8 6 10 7.9 92.1

Eylil 439 6 18 6 53 94.7

Ekim 365 27 15 28 10.9 89.1

Kasim 246 12 28 13 15.8 84.2

Aralik 360 31 32 32 16.3 83.7

2012

Ocak 404 10 10 12 53 94.7

Subat 331 19 15 18 9.4 90.6

Mart 385 10 6 15 53 94.7

Nisan 196 3 0 2 1 99

Mayis 119 1 0 1 0.8 99.2

Haziran |207 6 0 5 2.3 97.7

Temmuz | 103 6 0 8 7.3 92.7

Agustos | 172 6 0 26 14.6 85.4

Eylal 183 0 0 0 0 100
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PP-09
MUCIZE SENSIN

Zeliha Ertung, Esra Karaer, Dr.ipek Aksu
Turk Kizilayr Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi, Adana

AMAC: Tirk Kizilayi, 2005 yilinda baslatmis oldugu ve tlkemizdeki en Giivenli Kan’i temin etmeye yonelik ylrittigi
“Ulusal Guvenli Kan Temini Programi”ni, Saglik Bakanhigi'nin himayesi altinda, basariyla siirdiirmektedir. Bu kapsam-
da hem toplumun kan bagisi konusunda bilinclendirilmesi calismalarini ve hem de kan bagisi kampanyalari gercek-
lestirmektedir.

Ramazan ayinda kan bagisinda diisiis yasanirken, hastanelerin kan ihtiyacinda azalma olmamaktadir. Ramazan ayinin
bu yil ve bundan sonraki birkag yil boyunca yaz aylarina denk gelecek olmasi, sicak hava nedeniyle insanlarin glines
altinda gezmek istememeleri, daha ¢ok aksam saatlerinde disari citkmayi tercih etmeleri ve gecelerin kisa olmasi nede-
niyle kan bagisini daha da 6nemli hale getirmistir. Bundan dolayr ramazan ay: igerisinde, goniilli kan bagisindaki
dististi dnlemek icin Tirk Kizilayr Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi olarak gezici kan alma tiri ile Hatay’da ramazan
ayina 6zel “Mucize Sensin” slogani ile kan bagisi kampanyasi diizenlenmistir.

YONTEMLER: Tiirk Kizilayi Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi ve Antakya Kizilay Sube Bagkanligi ile birlikte Hatay
Valisi, Belediye Bagkani, il Emniyet Miidiirii ve Antakya il Miftisii ile goriismeler yapilip kampanya anlatilmigtir. Hatay
Valisi ve Belediye Baskanligi himayesinde Hatay merkez de “Kan ver kurtulan hayatin mucizesi sen ol” diyerek
Antakya halki kan bagisina davet edilmistir.

1.Adim: Kampanyaya 6zel Kan Alma Tiri gece de kan bagislarina devam etmesinden dolayi 6zel olarak igiklandirma
sistemi ile gorsel anlamda stislenmistir.

2.Adim: Kampanyaya 6zel “Mucize Sensin” logolu Afis, Pankart, ve t-shirt tasarimlari yapilmistir. Yerel yazili basin ve
TV'lerle duyurusu yapilmis, kampanya gorselleri Hatay ili ve ilcelerinin her noktasina asiimistir.

3.Adim: Hatay Valisi ve Belediye Baskanligi himayesinde Antakya ilin de ki kurum amirleri ile gorisiliip kampanya
anlatilmis ve destek istenmistir. Tirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakani ile goriistilip kampanyaya davet edilmistir.

BULGULAR: Kampanya yazil basinda; 124, internette 188, televizyonda 5, radyoda 5.150 kez yer almistir. Kampanya
sonunda ramazan ayinda toplamda 1.500 Unite kan toplanmustir.

SONUC: Tirrkiye Cumhuriyeti Adalet Bakani da kan bagisinda bulunarak kampanyaya destek vermistir. Yerel yonetim-
ler ile birlikte iletisim araglarinin etkin kullanilmasi sonucunda, Tirk Kizilayr Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi ile
Hatay Valiligi ve Belediye Baskanhginin uyum icerisinde ¢alismasi kampanyanin farkini ortaya ¢ikarmis ve Hatay halki

kan vererek ihtiya¢ sahiplerinin mucizesi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Bagisl.
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PP-10

GULHANE ASKERI TIP FAKULTES| KAN EGITiM MERKEZi VE KAN BANKASI MUDURLUG U
KAN BiLESENLERi iMHA ORANLARI VE NEDENLERI

Ulag Yakut!, Soner Yillmaz!, Mustafa Giineyl, Riza Aytag Cetinkayal, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci2
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MiidiirlGgii, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi, Ankara

AMAC: Giilhane Askeri Tip Fakdltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Muidrligi (KEM-KBM) hastanemiz-
deki hastalarin kan ve kan bilesenlerine olan gereksinimi merkezimize basvuran gonilli kan bagiscilarindan, gezici
kan alma ekibi araciligi ile askeri birliklerdeki gonilli kan bagiscilarindan ve Kizilay’dan karsilamaktadir. Kan ve kan
bilesenleri temin, hazirlanma, transfer gibi farkli asamalardaki nedenlerden dolayi hastalarda kullanilmamak Gzere
imha edilmektedir. Calismamizin amaci belirli bir siire icerisinde imha edilen kan bilesenlerinin imha nedenlerini orta-
ya gikarmak ve onlenebilir olanlarin diizeltiimesini saglamaktadir.

YONTEMLER: Calismamizda Ocak 2010-Eyliil 2011 tarihleri arasinda hastalar icin hazirlanan kan bilesenlerinden imha
edilenlerin imha nedenleri ve oranlari geriye donik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismanin yapildigi donemde toplam 35349 Unite kan bileseni hazirlanmis olup bunun 1572’si imha
edilmigtir. Genel imha oranimiz %#4.44 olarak tespit edilmistir. imha edilen kan bilesenlerinin % 48.22’si eritrosit siis-
pansiyonu (ES), %39.06s1 taze donmus plazma (TDP), %4.77’i random trombosit soliisyonu (PLT) ve %7.95"i aferez
trombosit stispansiyonu (APLT)’dur. ES’in imha nedenleri Tablo 1’de gosterildigi gibidir. TDP imha nedenlerinin basin-
da hazirlik asamasindaki sorunlar nedeniyle imha edilen plazmalar (%72.96) gelmekte olup onu %15.79'lik oranla
serolojik test sonuglarina gore imha edilen TDP'ler izlemektedir. PLT’lerin nerdeyse timi (73/74) miat dolumu,
APLT'lerin de benzer sekilde cogu miat dolumu (111/113) nedeniyle kullanilamayip imha edilmistir.

SONUC: Kan merkezine 6nce giren kanin 6nce ¢ikmasi kuralina azami 6lglide riayet ederek, stoklarda yeterince kan
bulunmasi halinde 6zellikle Rh — kan bagisci adaylarini uygun bir sekilde reddederek ES imha nedenlerinin 6nlenebi-
lir olanlarindan olan miat dolumunun en alt seviyelere indirilebilecegi distiniilmektedir. PLT ve APLT'nin kullanim
strelerinin kisa olmasi ve istegi yapan klinisyenin kararsizligi bu iki kan bilesenin miat dolumu nedeniyle kullanila-
mamasinin en énemli nedenleri oldugu dislinilmektedir. Bu nedenle klinisyenlerle bu kan bilesenlerinin verilecegi
hastalar hakkinda aktif bir iletisim icerisinde olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miat Dolumu.

Tablo 1. GATF KEM-KBM'nin Ocak 2011- Eyliil 2012 Tarihleri Arasindaki ES imha Nedenleri.

imha nedenleri sayin) Yiizde[%)
Serolojik tarama testleri pozitiflizi 24 %32.2
Torbanin patlamas 168 %22.2
Miat dolumu 155 %205
Hemwoliz 84 %111
DC (Direkt Coombs ) pozitifliZi 78 %10.2
Diger* 29 %3.8

'DiZer: Bapgg sonrasi celislak ifade veren kan badsces), karar verilemeyen kan gruplan, eksik dolum.
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PP-11

GULHANE ASKERI TIP FAKULTES| KAN EGITiM MERKEZi VE KAN BANKAS I MUDURLUG (’NDE
KIZILAY KAYNAKLI KAN URUNUTEMIN ETME ORANI

Ulag Yakut!, Soner Yilmaz1, Mustafa Giiney1, Riza Aytac Cetinkayal, Sebahattin Yilmaz1, ismail Yasar Avci2
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MiidiirlGgii, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi, Ankara

AMAC: Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi(GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudirligli (KEM-KBM) GATF Egitim
Hastanesi’'nde tedavi goren hastalarin kan/kan triind ihtiyacini merkezimize gonilli olarak kan bagisinda bulunanlar-
dan ve gezici ekipi sayesinde Askeri birliklerden yine gondllilik esasina gore yapilan kan bagislarindan karsilamakta-
dir. Bunun yaninda acil kan driinii ihtiyact duyuldugunda ya da merkezimizdeki kan driinii sayisinin ihtiyaci karsila-
yamadigi durumlarda Kizilay’dan kan Griind isteginde bulunulmaktadir. Bu calismada merkezimizin kan Griindi ihtiya-
cinin Kizilay tarafindan karsilanabilme oraninin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

YONTEMLER: Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasindaki déneme ait kayitlar geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen donemde Kizilay’dan 546 adet Eritrosit Stispansiyonu (ES) isteginde bulunulurken bunun 452’si
(%82.7) temin edilebilmistir. Ayni dénemde merkezimizce 8484 adet ES hazirlandig disiindldigiinde Kizilay tarafin-
dan temin edilen ES orani %5 (452/8936) olarak tespit edilmistir. Kizilaydan ayni dénemde 369 random trombosit sis-
pansiyonu (PLT), 2530 taze donmus plazma (TDP) isteginde bulunulmus olup bu isteklerden 369 (%93.1) PLT ve 1829
(%72.2) TDP karsilanabilmistir. Merkezimizde o donem igin 7333 adet TDP Uretimi yapildigindan Kizilay tarafindan
temin edilen TDP orani %19.9 (1829/9162) olarak tespit edilmistir. Merkezimizin PLT ihtiyacinin tiimi Kizilay tara-
findan karsilanmaktadir.

SONUC: Kizilay’dan istenen kan Uriinlerinin karsilanma oranlari dikkate alindiginda merkezimizce yapilan isteklere
Kizilay tarafindan 6nemli dlclide cevap verilebildigi gorilmektedir. Ayrica, gerek TDP ihtiyacinin karsilanmasindaki
onemli payi nedeniyle, gerekse de PLT ihtiyacinin timiini karsilamasi nedeniyle Kizilay hastanemizin kan rinlerini

karsilama konusunda 6nemini halen korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan/Kan Uriinii Temini, Kizilay.

PP-12

GULHANE ASKERI TIP FAKULTES| KAN EGiTiM MERKEZi VE KAN BANKASI MUDURLUGU GEZiCi KAN ALMA
EKiBiNiN SAHA SARTLARINDA iKi FARKLI CIHAZLA YAPTIGI HEMOGLOBIN OLCUMUNUN iRDELENMESi

Soner Yilmaz1, Ulas Yakut!, Mustafa Giiney!, Riza Aytag Cetinkayal, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci2
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MiidiirlGgii, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Baskanligi, Ankara

AMAC: Giilhane Askeri Tip Fakdltesi(GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mudurliigi (KEM-KBM) kan/kan bile-
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seni ihtiyacini merkezimize gelen goniilli kan bagiscilari, gezici ekiple askeri birliklerdeki gonilli kan bagiscilari ve
Kizilay araciligr ile karsilamaktadir. Bu calismada saha sartlarinda iki farkli cihazla yapilan hemoglobin dl¢iimiiniin
merkezimizdeki tam kan cihazi sonuglariyla kiyaslanarak etkinliklerinin ortaya konmasi amaglanmustir.

YONTEMLER: Calismaya toplam 152 kan bagisci adayi dahil edilmis olup adaylarin hepsi erkekti. Gezici kan alma eki-
biyle saha ortaminda kan bagisci adaylarina fizik muayene esnasinda HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Angelholm,
isveg) ve Masimo Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD) cihazlari ile hemoglobin 6l¢tiimii yapildi. Tam kan tiipi-
ne alinan kan 6rnegi ise ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) cihazi ile calisiimak tizere merkezimize goén-
derildi. Her (¢ cihazdan alinan sonuglar kaydedildi ve ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) cihazi gold
standart kabul edilerek degerlendirme yapildi. Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Mc Nemar testi kullanildi. P<0.05 oldugunda, degerlendirme istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Angelholm, isve¢) cihazindan alinan hemglobin 6lciim sonuclarinin
ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) ile karsilastirilmasi sonucunda ¢ikan veriler Tablo 1’de, Masimo
Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD ) cihazindan alinan hemglobin 6l¢iim sonuglarinin ABX Micros 60 (Horiba
ABX, Montpellier, Fransa) ile karsilastirilmasi sonucunda ¢ikan veriler Tablo 2’de gosterilmistir. ABX Micros 60 (Horiba
ABX, Montpellier, Fransa) cihazi standart alinarak yapilan degerlendirme sonucunda HemoCue Hb 201+ (HemoCue
AB, Angelholm, isvec) cihazina ait p degeri 0.057, Masimo Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD)'nin ise 0.009
olarak tespit edilmistir.

SONUC: Merkezimizce yapilan ¢alismalarda son iki yil icerisinde kan bagis¢i adaylarinin en stk hemoglobin distkli-
gli nedeniyle kan bagislayamadigr tespit edilmistir. Calismamizin sonucunda HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB,
Angelholm, isve¢) cihazindan alinan sonuclarin 6zellikle de Hb miktarinin 13.5 ile 18.0 arasinda ciktigi kan bagisci
adaylarinda ABX Micros 60 ile olduk¢a uyumlu oldugu (%97.8) goriilmustir. p degerine bakilarak (p=0.057) yapilan
degerlendirmeye gore de HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Angelholm, isveg) cihazi sonuglarinin ABX Micros 60
(Horiba ABX, Montpellier, Fransa) sonuglariyla uyumlu oldugunu séylemek mimkiindiir. ABX Micros 60 (Horiba ABX,
Montpellier, Fransa) ile Masimo Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD) arasindaki uyumlulugun p degerine baki-
larak yapilan degerlendirilmede ise bu cihazla alinan sonuglarin istenen seviyede olmadigi goriilmustir (p=0.009).
Saha ortaminda yapilacak olan hemoglobin 6l¢limii cihazi se¢imi konusunda cihaz sonuglarinin dogrulugundan sonra
kolay uygulanabilirlilik, invaziv olmayan bir yonteme sahip olmak ve maliyet gibi konularin da géz ardi edilmemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin Ol¢iimii, Kan Bagisi Ret Nedenleri.
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Tablo 1. ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) ve HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Angelholm, isveg) ile
Yapilan Hemoglobin Olgiim Sonugclarinin Kargilagtiriimasi.

HemoCue Hb 201+

Hb degderi Hb degeri

ABX Micros 60 <13.49 mg/dl 13.50- 18 .00 mg/dl Toplam
Sayl Yizde Sayi Yiude Sayi Yuude

Hb degen

5 %313 %68.7 6 %100
L3.49mg/dl ) u . ’
Hb degeri
13.50-18.00 mg/dI 3 %2.2 133 %978 136 %100
Toplam 8 %5.3 144 %94.7 152 %100

Tablo 2. ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) ve Masimo Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD) ile
Yapilan Hemoglobin Olgiim Sonuclarinin Kargilagtirilmasi.

Masimo Pronto-7

Hb degeri Hb degeri
ABX Micros 60 <1349 mg/dl 13.50- 18.00 mg/dl Toplam
Sayi Yizde Sayn Yude Sayi Yazde
Hb degen
7 %438 9 %56.3 6 %100
£13.49mg/dl . . }
Hb degeri
13.50-18.00 mg/dl 25 %18.4 111 %816 136 %100
Toplam 32 %21.1 120 %78.9 152 %100
PP-13

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE iMHA EDILEN KAN VE KAN URUNLERINiIN iMHA NEDENLERINE
GORE DEGERLENDIRILMESi VE MALIYET ANALIZi

Nazim Nasuhbeyoglu, Emine Tirkadi

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Transfiizyon Merkezi, Istanbul

AMAC: Hastanemizde kan ve kan Griinlerinin imha miktarlarini ve nedenlerini retrospektif olarak arastirarak imha sayi-
larini ve mali kayiplar azaltmaya galismaktir.

YONTEMLER: Eyliil 2011 ve Eyliil 2012 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle imha edilmek zorunda kalinan kan ve kan
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drtinlerinin sayilari kayitlar incelenerek tespit edilmis ve imha nedenleri ve maliyetleri analiz edilmistir.

BULGULAR: Eyliil 2011 ve Eyliil 2012 tarihleri arasinda hastanemiz transfiizyon merkezi tarafindan kliniklerin taleple-
ri dogrultusunda 14918 kan ve Kan driini hazirlanmis olup bunlarin 574'(i (%3,8) miad, uygunsuz saklama kosullari,
pthti, lipemi, yirtik torba ve serolojik testlerde pozitiflik gibi sorunlar yiiziinden imha edilmistir.

SONUG: Tiim kan ve bilegenlerinin %85’i miad sorunundan dolayr imha olmaktadir.

Hastanemizin toplam kan imha orani kabul edilebilir sinirlarda olmakla beraber (%3,8), 6zellikle trombosit siispansi-
yonlarinin %33,7’sinin miad sorunu nedeniyle imha edilmesi dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun daha ¢ok Kizilay Bolge
Kan Merkezi'nden temin edilen trombosit siispansiyonlarinin 1-2 giin miadli olarak génderilmesinden kaynaklandig
tesbit edilmistir.

imha edilen kan ve kan driinleri yillik olarak yaklasik 46.000 TL maddi kayba yol agmaktadir.

Bolge Kan Merkezlerinin daha efektif calismasinin ve transfiizyon merkezleri arasinda kan transferinin miimkiin hale
getirilmesinin kan ve kan drtinlerinin imhalarini énemli oranlarda dustrecegi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan imha, Maliyet, Miad.

imha Edilen Kan Kan Uriinlerinin imha Nedenlerine Gore Degerlendirilmesi.

imha nedenleri ES | % TDP | % PLT | % APLT | % T.Kan| % Toplam | %
Miad 216 192,7 | O 0,0 179 | 100 | 18 100 | 75 96,2 | 488 85,0
Uygunsuz saklama kosullari | 13 | 5,6 27 40,9 | 0 00 |0 00| O 0,0 | 40 7,0
Pihti 4 1,7 0 0,0 0 00 |0 00| O 0,0 4 0,7
Lipemi 0 0,0 5 7,6 0 00 |0 00 | O 0,0 5 0,9
Yirtik torba 0 |00 |34 |515/0 |00 |0 00 | 0 0,0 |34 5,9
Serolojik testlerde pozitiflik | O 0,0 0 0,0 0 00 |0 00 | 3 3,8 3 0,5
Uriinlerin Toplami 233 | 40,6 | 66 11,5 179 |1 31,2 18 3,1 78 13,6 | 574 100

Transfiizyon Merkezince Temin Edilen Tiim Kan ve Kan Uriinlerine Gore imha Oranlari ve Maliyeti.

Uriin ad Temin edilen | imha % Birim Maliyet | Toplam Maliyet
ES 8399 233 2,8 93,20 21,715,60 TL
TDP 5322 66 1,2 44,50 TL 2,937,0TL

PLT 531 179 33,7 44,50 TL 7,965,50 TL
APLT 173 18 10,4 495,50 TL 8,919,0 TL

T Kan 493 78 15,8 | 57,60 TL 4,492,80 TL
TM Toplam kan | 14918 574 3,8 735,30TL 46,029,90 TL
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PP-14
FATiH DEVLET HASTANES|I TRANSFUZYON MERKEZI’NE KAN/KAN BILESENLERI SAGLANMASI NASIL OLMAKTADIR?

Hiilya Kilic Yilmaz1, Caglar Bulut2, Metin Sancaktar3, Abdullah Aksul, Mahmut Avcil, Onder Biilbiill, Zeynel Abid
Demirl, Elif Metiner]

TFatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2Fatih Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon

3 Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

AMAC: Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Transflizyon Merkezi, Kizilay BKM ile yapilan anlasma ile kan / kan Uriinleri
gereksinimini karsilamakta olup acil durumlar harici ve Kizilay Dogu Karadeniz BKM'nin yazili / faksla “istenen kan
temin edilemedi” bildirimi disinda bagis¢i kabulii yapiimamaktadir. 2012 yili TM hedefleri arasinda da bagisgi tam kan
kabuli oraninin %1’in altina disirilmesi hedeflenmistir.

YONTEMLER: Bu calismada verilerin sunumundaki devamliligi saglamak adina 2011 yili IV. Ulusal Kan Merkezleri ve
Transflizyon Tibbi Kongresi’nde sunulan ¢alismanin devami niteliginde 2012 yilinin ilk 9 ayhk verileri katilarak son bes
yil icerisinde transflizyon merkezimize, kanlarin temin edildigi kaynaklarin tesbit edilmesi amaclanmistir. Bu amagla
transflizyon merkezi kayitlarimiz geriye doniik olarak taranmustir.

BULGULAR: Eritrosit siispansiyonu istemimizi karsilamada yillara gore bagisci kaynagi 2008’de %35.1; 2009'da %29.4;
2010’da %14.2; 2011’'de %2.6 bulunmustur. 2012 yili verilerimize gore eritrosit slispansiyonu istemimizi karsilamada
bagisci kabul orant %3.6’dir. Tam kanlarin tamami bagis¢i kaynakli, trombosit stispansiyonlarinin tamami Kizilay kay-
naklidir. Taze donmus plazmalarda bagisci kaynagi 2008, 2009, 2010'da yaklasik %70; 2011'de %16.5, 2012'de %3.6
bulunmustur. (Kullanilmayan taze donmus plazmalarin bir kismi zayi olurken, biiytik kismi diger kan merkezlerine hibe
edilmistir. Bilgiler gosterilmemistir). Tablo1’de yillara gére bagisci ve Kizilay kaynakli kan/kan bilesenlerinin sayilari
gorilmektedir.

SONUG: Kizilay Dogu Karadeniz BKM ile yapilan anlagma gercevesinde, yillara gére bagisgi kaynakli kan / kan bile-
senleri kabull 6nceki yillara oranla azalmis ancak 2011 yilina gore %1 oraninda artmistir. Yine Kizilay BKM kaynak-
[I kan / kan bilegenleri kabulimiiz ise artmistir. Transfliizyon Merkezimizde bagis¢i kaynakl kabuliin bir énceki yila
oranla artmis olmasi, gereksinim artisi ve Kizilay Dogu Karadeniz BKM'nin gereksinimleri karsilamada yetersiz kalma-
st ile aciklanabilir.

Kizilay Dogu Karadeniz BKM, heniiz tim gereksinimimizi saglamakta yetersiz goriilmektedir. Transfiizyon Merkezi yil-
lik hedefleri planlanirken kan/kan driinleri gereksiniminin tam olarak karsilanabilmesi icin hem toplum kan bagisi tes-
vigi yoniinde calismalar yapilmasi ile toplumdan diizenli kan bagisgisi sayisinin artirilmasi hem de Transflizyon
Merkezi Bagis¢i Kabulii standartlarinin genisletilmesi ile bu sorun asilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan Saglanmasi, Eritrosit Stispansiyonu, Taze Donmus Plazma, Trombosit Sispansiyonu, Tam Kan.
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Kan / Kan Bilesenleri Saglanmasinda Yillara Gore Transfiizyon Merkezimiz ve Kizilay Dogu Karadeniz BKM'nin

Sayilar.
Bagisci Kaynakli | Bagis¢i Kaynakli |Bagisci Kaynakli | Kizilay Kaynakh | Kizilay Kaynakli | Kizilay Kaynakli
ES (TDP ES TDP (TS
(Eritrosit (randomize (Eritrosit (randomize rTS:R(andomize
Yillar | sispansiyonu) | Taze Donmus | Tam Kan sispansiyonu) | Taze Donmus | Trombosit
Plazma) Plazma) Slspansiyonu)
2008 | 824 824 1 1519 335 0
2009 | 708 708 6 1703 74 18
2010 | 304 304 8 1835 223 35
2011 |32 32 3 1221 162 47
2012 | 67 67 3 1785 238 78
PP-15

KAN BAGISCILARININ BiR ONCEKi BAGIS iSLEMiNi DEGERLENDIRDIKLERi ANKET SONUCLARI

Giines Senol, Zeliha Karabulut, Songtil Gok
izmir Goglis Hastanesi

AMAC: Kan bagisi yapmak isteyen goniillilerin se¢imi ve sorgulanmasi, gilivenli kan Griini saglanmasinin ilk ve en
onemli basamagidir. Bu ¢alismada, son yillarda daha standart hele getirilmeye calisilan bagisci islemlerinin ne kadar
uygun gerceklestirildiginin ortaya konulmasi planlanmustir.

YONTEMLER: Bu anket kan hizmet birimimiz mevzuata uygun olarak kan bagisi alabildigi zaman diliminde, 2010 yili
son ayi ve 2011 ilk ayi icinde gerceklestirilmistir. Ankete katilmayi kabul eden 47 gonilli bagisginin sorulara verdik-
leri yanitlar degerlendirilmistir. Tamamen goniillii katilim yoluyla gerceklestirilen anket, kan merkezi hekimimiz tara-
findan doldurulmustur. Bagiscilarin bir dnceki kan bagisi ile ilgili 16 soru yoneltilmistir.

BULGULAR: Bagiscilarin en son bagis yaptiklari siire en az 3 ay, en fazla 3 yildir. Merkezler kendi iclerinde de deger-
lendirilmislerdir. Ancak genel dagilima bakildiginda, bagisgilarin 21’inin (%46) kan bagisi i¢in bagvurduklari merkez-
lerde 10 dakika iginde isleme basladiklarini, tim merkezlerin bagis sonrasi ikram yaptiklarini, 20’sinin (%42,5) bagis-
¢inin bagis sonrasi 10-20 dakika arasinda dinlendirildiklerini belirtmislerdir. Dikkat ceken sonuglar agisindan, dort
gonilli (%8,5) (izmir disi saglik kurumlan) bagisci formu doldurmadiklarint belirtmislerdir. On iki (%27,3) gonilli ise
kan merkezi hekimi ile goriisme yapmadiklarini, 32 ve 37 (%68 ve %80) bagisci ise ates ve kilolarinin dlgtilmedigini
bildirmislerdir. Yirmi alti bagisci (%57,7) formdaki bazi sorularin hekim tarafinda teyit edilmedigini ifade etmislerdir.
Bagisci givenligi agisindan 6nemli olan bagis islemi sirasinda tibbi personelin refakatinin olmadigr alti islem (%12,7)
bildirilmistir.

SONUC: Bagisci islemlerinin kan bagisi alan merkezlerde daha dikkatli yapilmasi gerektigi, merkezlerin bu konuda oto-
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kontrollerini arttirmalar gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Goniilli Kan Bagiscisi, Sorgulama Formu.

PP-16
YEDITEPE UNIVERSITESi HASTANES|I TRANSFUZYON MERKEZINDE KAN BAGISCISI RED ORANLARI VE NEDENLERI

Meral S6nmezoglu, Yasemin Yilmaz, Burcu Alkan, Zeynep Akbulut, Tuba Ozmut, Asiye Yagmur, Neziha Karadavut

Yeditepe Universitesi Transfiizyon Merkezi

AMAG: Givenli kan transflizyonunun ilk sarti giivenli bagisci segimidir. Bagiscinin gonilli ve karsilik beklemeksizin
kan vermek istemesi gereginin yaninda uygun bulunan bagiscidan alinan kana uygulanan serolojik testlerin de kalite
programlarina uygun olarak galisiimasi gereklidir. Calismamizda transflizyon glivenligi icin titizlikle yapilan bagisci
seciminde en sik hangi nedenlerle bagis¢i reddi uygulandigi ve red oranlari incelendi. Bagisci cinsiyet farki arastirild.

YONTEMLER: 2005 yilinda kurulan Hastanemiz Kan Merkezinde 7 yillik dsnemde 9210 bagis¢i adayr bagvurdu ve is
akis semasina uygun olarak aday bilgilendirme, sorgulama, tekrar gériisme ve kan sayimi asamalarindan gegerek fle-
botomi yapildr.

Genel cerrahi, ortopedi, jinekoloji, kardiyovaskiiler cerrahi yanisira ilk 4 yil transplantasyon cerrahisi de yapilan has-
tanemizde yogun kan alimi ve aferez islemleri uygulandi

BULGULAR: Toplam 9210 bagis¢i aday bagvurdu ve 1136/si gesitli nedenlerle bagisa uygun bulunmad. iptal edilen
nedeni % 40 ile kan sayimi uygunsuzlugu, ardindan % 30 ile enfeksiyon tespit edilmesiydi. % 8 riskli davranis, %3
riskli asi-ilag, % 4 yas uygunsuzlugu (18-65 disi), % 3 kilo azligi ve % 3 flebotomiye uygun damar yolu bulunmama-
s, % 3 tansiyon sorunu ve % 6 diger nedenler olarak bulundu.

Bagiscilarin %95.4 U erkek, % 4.6 si kadindi ve ret oranlari arasinda fark bulunmadi.

SONUC: Sonug olarak giivenli kan giivenli bagisci ile baslar kurali ile bagiscilarin ilk bagvurularinda bilgilendirilmesi
ve iyi sorgulanmasi, testlerin duyarliligindan daha 6nemli bir basamaktir. Zaman kisithligi, bagis¢t bulma zorlugu gibi
nedenlerle bagiscida tespit edilen risklerin g6z ardi edilmesi hasta ve bagisci glivenligine zarar verebilir ve telafisi ola-

naksiz yan etkilere yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon, Bagisci, Ret, Giivenli Kan.
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PP-17
KAN BiLESENLERI iLE iLGILi CALISMALARIMIZ

Onur Sencaglar, Koray Oflaz, Gokay Gok, Can Murat Beker, ismail Hakki Diindar
Tirk Kizilayi, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

AMAC: Kan, likit fazda olan tek dokumuz olup ¢ok komplike bir yapiya sahiptir. Bu itibarla hem kendisi reaksiyona
neden olabilir, hem de bizatihi kendisi reaksiyon verebilir. Bu 6zelligi nedeniyle giincel transfiizyon tibbinin en 6nem-
li ilkelerinden biri, tam kan yerine hastaya gerekli kan komponentinin verilmesidir. Boylece hem etkin bir tedavi sag-
lanmis, hem de olasi reaksiyonlardan olabildigince kaginilmis olacaktir.

Bu calismada Ege BKM Komponent islem Laboratuvari’nda ayristirilan kan bilesenlerinin gézden gegirilmesi amaclan-

mistir.

YONTEMLER: Standart iiriin yelpazemizde; TK (Tam Kan) rehberin belirledigi kosullarda; ES-ES (Ek solusyonlu Eritrosit
Stspansiyonu); TS (Trombosit Stspansiyonu); TDP (Taze Donmus Plazma) bulunmaktadir. Ayrica bunlara ilaveten
Buffy-Coat Uzaklastirilmis Eritrosit Stispansiyonu; Yikanmis Eritrosit Stispansiyonu ve Isinlanmis Griinler de istege bagl
olmak tizere hazirlanmaktadir.

Gerek donasyonda elde edilen tam kanlar ve gerekse ayristirilan tim kan irtinleri

standartlari bakimindan bagimsiz bir birim olan Kalite Kontrol Laboratuvari’nca random secilmis 6rneklerde incelene-
rek rapor edilmekte ve performans iyilestirme galismalari ile takibe alinmaktadir.

BULGULAR: Ege BKM olarak Komponent islem Laboratuvarimiz’in 2007-2012 yillari arasindaki ¢alismalari Tablo’da
sunulmustur. Bu tablo incelendiginde, alinan bagis kani sayisi 2007 yilinda 121.832 iken, yillar gectikce arttigi ve 2011
yilinda toplam 231.224’e ulastigi goriilmektedir. Ayrica Tam Kan kullaniminin yillara gore giderek azaldigi, ayristirilan
bilesen sayi ve oraninin ise arttigi gbzlenmektedir.

SONUC: Kan transflizyon tedavisinin uygunlugu, kullanilacak kan Griintiniin yapisinin ve yan etkilerinin bilinmesine;
etkinligi ise GUrlintin iceriginin kalite standartlarina sahip olmasina baghdir. Bunun iginde kan bilesenlerinin hazirlan-
masi, optimal saklama kosullari ve Kalite Kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi blyiik nem arz etmektedir.

Bunun saglanmasinda BKM olarak en biiyiik sorunlarimiz 1) Zaman; 2) Isi problemleridir. Ozellikle baglilarimizdan
uzak olanlar ulasim zamani bakimindan; Ege Bolgesi olmasi da ist bakimindan bu sorunlari dogurmaktadir. Bunlar da
beraberinde belli kaliteye ulasiimak istendiginde kan komponent triinleri eldesinin oranlarini daha asagilara ¢ekebil-
mektedir.

Guntimizde gelismis llkelerde Tam Kan nadiren kullaniimaktadir. Etkin kan transflizyonu tedavisi kan bilesenleri ile
yapilan tedavidir.

Bu nedenle Tam Kan uygulamasinin transflizyonun %>5’ini asmamasi ve bunu saglamak igin endikasyonlarin sinirlan-
dirilmasi hem Saglik Bakanliginin tamimlerinde hem de Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde belirtilmistir

Anahtar Kelimeler: Tam Kan, Kan Bileseni, Kalite Kontrol.
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2007-2012 Yillar1 Ege BKM Kan Bilesenleri Dagilimi.

YILLAR | TK ES-ES TS TDP TK KULLANIMI
2007 121832 120261 26804 35527 -

2008 124215 122955 28995 41429 -

2009 160247 158149 30712 53225 -

2010 204588 182392 36423 71380 1199 (%0.54)
2011 231224 226073 49155 72984 1562 (%0.67)
2012 136522 135203 43796 54215 179 (%0.13)

ES-ES:Ek Solisyonlu Eritrosit Sispansiyonu TS : Trombosit S Uis pansiyonu TDP: Taze Donmus Plazma TK: Tam Kan

PP-18

CUKUROVA UNIVERSITESi BALCALI HASTANESi’NDE HAZIRLANAN, KULLANILAN VE iMHA EDILEN
RANDOM TROMBOSIT SUSPANSiYONU ORANLARININ GERIYE DONUK iNCELENMESi

Derya Serbes!, Giilser Karabogal, Filiz Kurt!, Aynur Giimiistepe, A .kadir Bayarl, Birol Giivenc2
TCukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Kan Merkezi, Adana
2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji, Adana

AMAC: Trombosit slispansiyonlari diinyada yaklasik 30 yildir yaygin olarak kullanilmasina ragmen dlkemizdeki kulla-
nimi son 10 yildir artis gostermektedir. Bu calismada Balcali Hastanesi Kan Merkezi'nde 2009-2011 yillari arasinda
hazirlanan, kullanilan ve imha edilen trombosit siispansiyonu-random donér (RTS) verilerinin analiz edilmesi ve yillar
arasindaki degisikliklerin saptanmasi amacglanmistir.

YONTEMLER: Kan merkezimize basvuran bagiscilara; bagisci sorgulama formu doldurtulmus ve bagisct muayenesi son-
rasinda bagisa uygun olanlarin kanlarr alinmistir. Tarama testi negatif ¢ikan tam kanlarin tamami bilesenlerine ayristi-
rilmistir. Random dondr trombosit siispansiyonu hazirlamada PRP yontemi (trombositten zengin plazmadan hazirlama)
kullanilmistir. 2009-2010-2011 yillarina ait hazirlanan, kullanilan ve imha edilen RTS verileri merkezimiz otomasyon
sisteminden alinmis ve retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kan Merkezimizde 2009, 2010 ve 2011 yillarinda alinan toplam kan miktari sirasiyla 23977, 22990,
23259’dur. Ahnan kanlardan hazirlanan RTS miktart yillara gore sirasiyla 16784 (%70), 16606 (%72.23), 16713
(%71.86) olarak belirlenmistir. Kullanilan RTS miktari 2009 yilinda 14024 (%83.56), 2010 yilinda 11821 (%71.19) ve
2011 yilinda 11614 (%64.49) bulunmugtur. imha edilen RTS miktari yillara gore analiz edildiginde sirasiyla 2746
(%16.36), 4766 (%28.70), 5111 (%30.58) olarak saptanmistir.

SONUC: Alinan kan miktari dikkate alindiginda yillar arasinda 6nemli bir fark olmadigi, en fazla kan aliminin 2009

yilinda oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde 2009 yilinda hazirlanan RTS miktart 2010-2011 yillartyla benzer oranlar
gostermistir. Kullanilan RTS miktari en fazla 2009 yilinda bulunmus 2010 ve 2011 yillarinda ise giderek azalmistir.
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imha edilen RTS miktarinin en fazla 2011 yilinda oldugu belirlenmistir. Uriin émriiniin kisa olmasi ve doktorlarin afe-
rez trombosit kullanimina 6ncelik vermesi nedeniyle imha miktarinin arttigi distiniilmektedir. Fakat yapilan ¢alisma-
larla aferez trombositi ile RTS transflizyonu sonrasi komplikasyonlarin benzerlik gosterdigi ortaya konulmustur. Bu
nedenle RTS kullanimini arttiracak girisimlerde bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Random Trombosit Stispansiyonu, imha.

PP-19
ISI KONTROLLU SANTRIFU) LERDE G VE RPM HESAPLAMA

Oktay Oztiirk, Levent Yildiz, Zeynep Aktan, Giildane Cengiz Seval, Meltem Ayl
Ufuk Uni. R. Ege Hast, Transfiizyon Merkezi, Ankara

AMAC: Transflizyon merkezimizde bulunan isi kontroli santrifiijde kalibrasyon gilincellenmesi icin yapilan ¢alisma
sirasinda ulasilabilen kaynaklarda onerilen g kuvvetinde farkhliklar oldugu saptanmistir. Tam kanin bilesenlerine ayir-
mak icin santrifijin kag g kuvvet lretmesi gerektigi bilinmelidir. Torba sayisi (2 li, 3 14, 4'li) ve torba sistemi(top&top,
top&bottom) ile hazirlanacak Urline gore(ES,TZP...) g degeri sabit fakat RPM degerinin santriflije gore farkli olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (2). Bu amagla kan Griinlerinin hazirlanmasindaki g degerlerindeki farkhliklari ve nedenle-
rini irdelemek ve kendi standardimizi olusturmak igin bu calisma yapilmistir.

YONTEMLER: Onerilen g kuvvetini saglayabilmek icin santrifiijiin dakikadaki devir hizinin hesaplanmasi gerekir.
Santrifiij yari ¢api hesaplandiktan sonra asagidaki formiiller ve/veya normogram kullanilarak énerilen g kuvvetine ula-
sabilmek i¢in santriftijiin kac RPM de calistirilmasi gerektigi hesaplanabilir.

1-G=28,38xrotor yarigapi(r)x(RPM/1000)2 (s.549)(1)(6)

2-RCFxg=1,118xrx(RPM/1000)2 (s.134)(1)

3-RCF=1,118x10-5xrxRPM2 (4)

BULGULAR: Santriflijle ayirma tekniginin temeli; sispansiyon halindeki pargaciklari yer ¢ekimi ivmesinden (g=9.81
m/sn2) daha biyik kuvvetle ve hizla ayirma esasina dayanir. Santriflij kuvveti kiitle, hiz ve yaricap olmak tizere 3
degiskene baghdir. Dakikadaki donme sayisi RPM, olusan santrifiij kuvveti ise goreceli santriftij kuvveti RCF veya gra-
vite(g) olarak ifade edilir.

Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'nde tam kanin bilesenlerine ayirma isleminde uyulmasi gereken g degerleri belir-
tilmemistir.

Avrupa Kan Transflizyon Komitesi’nin Kan bilesenlerinin Hazirlanma, Kullanim ve Kalite Gilivencesi Rehberi’'nde de g
degerleri 6nerilmemistir (7).

KMTD'nin Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbinda Standartlar ve Kalite Kursu-2002 kitabinda g degerleri verilmis ve
torba dreticisi firmalarin da farkli g degerleri dnerebilecegi vurgulanmistir (s 562) (1).

Torbas Ureticilerinden Kansuk ve iztipsan bazi bilesenlerin hazirlanmasinda g degerleri 6nermistir. Diger kan torbasi
ureticilerinin bu konuda yayinlanmis 6nerilerine ulasilamamistir (Tablo 1).

Torba sayisi ayni olan torba sistemlerinin agirliklarinin da yaklasik ayni JMS 3’[ii=300 gr. Kansuk 3’14=290 gr) oldugu
saptanmistir.

SONUC: Transflizyon merkezimizde kullanilan Bunsen marka santrifiijin rotor yari ¢api 200 mm. olarak ol¢tlmastir
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ve 3'[i top&top torba kullaniimaktadir.

Onerilen g kuvvetine ulasabilmek icin 200 mm yaricapindaki santrifiijiin devir sayilarini hesaplamak amaciyla 3 nolu
formal kullanilmustir.

Buna gore asagidaki RPM degerleri elde edilmistir. (Tablo 2) G degerlerinde ve santrifiij stirelerinde farkliliklar saptan-
mistir. Ancak ayni Griinti hazirlamak igin farkli g degerleri ve siirelerinin 6nerilmesinin nedeni konusunda agiklayici
bir kaynaga ulasilamamistir.

Bu calisma sonucunda santrifiijiin 1si, g kuvveti ve siire ayarlari 3’1t top&top torba i¢in iztipsan’in 6nerisi dikkate ali-
narak, RPM sayisi ise 3 nolu formil kullanilarak yeniden hesaplanmistir. Bunsen marka 200 mm yarigapl santriflij bu
degerlere (Tablo 3) gore yeniden kalibre edilmistir. Sonug olarak her transflizyon merkezinin kan bilesenlerini hazir-
larken kendi santrifiij cihazi ve torba tipine gore RPM degerlerini bulmasi ve kendi standartlarini olusturmasi gerektigi

kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: RCF ve RPM.

RCF ve RPM Hesaplamakta Kullanilan Normogram (4)
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Tablo 1. Torba Sayisi ve Yapilacak isleme Gore Onerilen Isi, Siire ve g Degerleri.

T e Fava
Torba | COrin RAN [1ZTIP RAN [1ZTP KAN
N | o san | ™® gk |san |2 | sk | san
2 ES+TZP 20 |2 2000 | 2500 3 15
ES+TFP 16 4 3000 S 15
3 ES+TZP 20 |22 |22 |2000 2500 |1993 |3 15 |7
TS+P 20 122 |22 |5000 | 3000|3400 |5 10 15
4 ES+BC+P 20 |22 S000_| 4000 7 30
BC+TS 20 |2 400 | 500 6 6
KRY.+P 16 5000 | 3000 7 10
ES YIKAMA 1-6 200 15
| TS'DAN P vzaxiagmmnast | 20 2000 10
ES; Entrosit sp. TZP; Trombosi tlen zengin plazrna. TFP; Trombositlen fakir plazma. TS; Trombosit sp.
BC, Buffyccet. P, Plazma. KRY; Knyopresipitat.
Tablo 2. Onerilen g Kuvvetine Gore Hesaplanan RPM Degerleri.
Isi(C) RPM Sired) ]
Torba | Uran KAN KAN [1ZTiP P
o | suk -ﬁ R | gk [san | ™™ |sUk | saN
2 ES+TZP 20 122 |- 2988 | 3341 |- 3 15 -
ES+TFP 1-6 4 |- 4725 | - - S 15 |-
3 ES+TZP 20 122 |22 |2988 | 3341 | 2983 |3 15 17
TS+P 20 |22 22 | 4725 | 3660 | 3896 | 5 10 15
4 ES+BC+P 20 22 |- 4725 | 4226 | - 7 30 |-
BC+TS 20 122 |- 1336 | 1494 | - 6 6 -
KRY +P 16 |- - 4725 | 3660 | - 7 - -
ES YIKAMA - 16 |- 3134 |- - - -
| TS'TDAN P vzaxaa 20 |- 2988 10 |- -

BS.B’llm-lq) TDTmbo-bnmnplmmm&nﬂhqhmT&ﬁmbmtm
BC Buffy<oat. P, Plazma KRY; Kriyopresipitat.

Tablo. 3 Torba Sayisi, Yapilacak islem ve Onerilen g Kuvvetine Gore RPM Degerleri.

Torba says: | Urm Isi(C) s RPM Stre
3 ES+TZP 2 1993 2983 7
TS +P 2 3400 3896 15
Kaynakiar,

1-Kan bankacilij| ve transfOzyon tibbinda standartiar ve kalite kursu-2002 s. 133-134/547-549/565-569
2-Kansuk, kan torbalan kullanim klavuzukt_kk_6, Rev 2, DOF NO 17110 ve ki_kk_01/Rev 7 DOF NO 228/10
3-Ulusal Kan ve Kan Uranleri Rehben-2009/2011
4-Santrif0j teknikleri ve santrif0z Dog.Dr.Galsen YILMAZ (2009)
5- Heraeus Megaluge®16/16R(Incekara)
6-Pratk Transfuzyon Kursu, Feldman BF ve Evye CA (Ed.).

7-Avrupa Kan Transfazyon Komitesi CD-P-TS)14. baski-2008
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PP-20

RANDOM DONOR TROMBOSITi HAZIRLANMA KULLANIM VE iMHA ORANLARININ DONEMSEL KARSILASTIRILMASI:
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi BALCALI BOLGE KAN MERKEZi DENEYiMi

Mevhibe Terkuranl, Giilser Karabogal, Zehra Acarl, Aynur Giimiistepel, A. Kadir Bayar!, Birol Giiven¢2

TCukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi, Adana
2Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

AMAC: Trombosit ihtiyaci stirekli olan hastalarda, Random Donér Trombositi Stispansiyonu (PC) ile aferez trombositi
kullaniminin; alloimmiinizasyon ve transfiizyon sikhgi ile etkinligi arasinda fark olmadigi, buna karsin aferez trombo-
sitinin daha maliyetli oldugu cesitli literatlrlerde bildirilmektedir. Calismamizda, kan Merkezimizde 2011 ve 2012 yil-
larinin ilk 8 aylik doneminde, Random Dond&r Trombositi hazirlanma, kliniklerde kullanimi ve imha oranlari karsilas-
tirtlmustir,

YONTEMLER: Kan merkezimizde, alinan taze tam kanlarin tamami bilesenlerine (Taze donmus Plazma, Ek Soliisyonlu
Eritrosit stispansiyonu, Random Don6r Trombosit Sispansiyonu) ayrilmaktadir. Trombositten zengin plazmadan hazir-
lan PC'ler ile ilgili islem bilgileri, merkezimizde standart olarak kullanilan “Kan Bilesenleri Hazirlanma Kullanim ve
imha Oranlari Formu’’na kaydedilmektedir. Calismamizda, merkezimizin 2011 ve 2012 yillarina ait verileri geriye
doniik olarak analiz edildi.

BULGULAR: Ocak-Agustos 2011-2012 dénemlerinde alinan ortalama taze tam kan sayilari her iki donemde de ben-
zerdi (sirasiyla 1888,1, 1959,2). Torbalanan tam kanlarin tamaminin (%100) bilesenlerine ayrilmasina ragmen, taze
tam kanin lipemik olmasi, eritrosit kontaminasyonu, miktar azhgi...vb. gibi kontrol edilemeyen sebeplerle, kullanima
sunulan PC oranlarinin da benzer oldugu belirlendi (sirasiyla %68,9, %68,4). Kliniklerde kullanilan ortalama PC sayi
ve oranlarinin, 2012 yilinda (sirasiyla 340 adet, %23,4) arttig1 belirlendi. Ortalama PC imha sayi ve oranlarinda da
2012 yilinda belirgin bir azalmanin gergeklestigi (sirasiyla 293 adet, %23,3) tespit edildi (Tablo 1).

SONUC: Merkezimizde Random Dondr Trombositi Stispansiyonu sayisinin, 2012 yilinda kliniklerce kullanim oraninin
%75 ve lzerine ¢ikarilmasi ve imha oranlarinin %30’un altina distrilmesi belirlenen kalite hedeflerimizden biri idi.
2012 yilinin ilk 8 ayhk déneminde bu hedeflere ulasildigr goriildii. Bu bilesenin kullaniminin 2012 yilinda artmasi ve
imha oranlarinin azalmasinda; kalite hedefimiz dogrultusunda yapilan ¢alismalarin: Kliniklerin yazili olarak bu konu-
da bilgilendirilmesi ve transfiizyon komitesinin bilgilendirilmesinin etkili oldugu sonucuna varildi. Gelecekteki ¢alis-
malarda, llkemizde aferez trombositi ve random donér trombositinin hazirlanma yontemleri, Griin kaliteleri, in vitro
ve in vivo etkinlikleri ile yan etkilerinin irdelendigi genis kapsamli klinik ¢calismalarin yapilmasi bu Griintin kullanimi-
nin arttirilmasinda énemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Random Donér Trombositi, Kullanim, imha Oranlari.
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Tablo 1. 2011 - 2012 Yillarinin ilk 8 Aylik Déneminde Random Donér Trombositi Hazirlanma Kullanim ve imha
Oranlari.

ALINAN HAZIRLA- PC KULLA- PC IMHA PC

TAM NAN HAZIR- NILAN KULLA- EDILEN IMHA

KAN PC LANMA PC NIM PC (%)

(Adet) (Adet) (%) (Adet) (%) (Adet)
AYLAR 2011 2012 | 2011 2012 | 2011 2012 2011|2012 2011 2012 2011 2012 | 2011 2012
OCAK 2220|2051 | 1368 1606 | 61 78,3 963 1292 70,4 80,4 405 314 29,6 19,6
SUBAT 1842 2247 | 1152 1607 | 62,5 71,5 774 1360 67,1 84,6 378 247 32,8 15,3
MART 1977 2062 | 1269 1517 | 64,1 73,5 867 1368 68,3 90,1 402 149 31,6 9,8
NISAN 1988 1934 | 1324 1288 | 66,5 06,5 809 1224 61,1 95,1 515 04 38,8 4,9
MAYIS 1798 1918 | 1280 1141 71,1 59,4 654 1088 50,6 95,4 638 53 49,3 4,6
HAZIRAN 1930 1757 | 1406 1212 | 72,8 68,9 861 1088 61,2 89,8 545 124 38,7 10,2
TEMMUZ | 1789 1732 | 1393 1128 | 77,8 05,1 1031 | 968 74,1 85,8 362 160 25,9 14,1
AGUSTOS | 1561 1973 | 1174 1260 | 75,2 63,8 882 1176 75,1 93,3 292 84 24,8 6,6
ORTALAMA | 1888,1 [1959,2 | 1295,8 13449 68,9 68,4 855,1 | 11955| 659 89,3 4421 149,31 339 10,6

PP-21
RANDOM TROMBOSIT SUSPANSIYONU URETiMi VE ETKIN KULLANIMI

Ates Barut, Fadime Kozak, ipek Aksu
Tirk Kizilayr Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi, Adana

AMAGC: Random Trombosit Siispansiyonu hazirlanmasindaki temel amacimiz; Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nde
belirtilen kalite standartlarina uygun ve giivenli bir sekilde tretilmesi, Gretiminin artirilmasi ve kullanim alaninin yay-
ginlastirilmasidir.

Random trombosit siispansiyonu taze tam kandan hazirlanan, tam kanin trombosit icerigini ylksek oranda ve etkin
formda igeren bilesendir. +20 °C ve +24 °C arasindaki isida,tercihen 4-6 saat beklemis tam kandan santrifiij edilerek
plazmada yeterli sayida trombosit ve tanimlanmis diizeye azaltilmis eritrosit ve 16kosit sayisi olacak sekilde hazirlanir.

YONTEMLER: 1. adim: +20 °C ve +24 °C arasindaki 1sida, tercihen 4-6 saat beklemis tam kan, diisiik devirde ve +20
°C ve +24 °C'li 1sida santrifiij edilir. Dustik devirde santrifiij edilen tam kandan eritrositin ayristirilip SAG-M'in eritro-
sit siispansiyonu torbasina bosaltilmasindan sonra geriye kalan trombositten zengin plazma (TZP), trombosit elde etmek
icin kullanihr.

Burada dikkat edilmesi gereken hususlar arasinda;

e cihazin isisi standart olmalidir (+20 °C ve +24 °C)

e santrifiij sonrasinda torba icerigindeki katmanlarin karismamasina dikkat edilmelidir.
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e (stte kalan plazmanin ayristirilmasi ¢ok hizli yapilmamali ve ayirma islemi eritrosit tabakasinin 8-10 mm tizerinde
durdurulmalidir.

2. adim: elde edilen trombositten zengin plazma (TZP) 2. defa yiiksek devirde +20° C ve +24 C 1s1 ayarinda santrif(j
edilir. Santriflij sonrasinda ayirma islemi icin otomatik ekstraktdre sarsmadan yerlestirilir. Trombositlerle beraber 50-70
ml plazma TS torbasinda kalacak sekilde hortum kapama cihaziyla kapatilarak ayrilir.

3. adim: aynistirilan TS torbalar inkibatorli ajitatdre (+20 °C ve +24 °C) yan yana birbirinin Ustiine konulmaksizin hava
gegcirgenliginin rahat saglanabilmesi igin etiketli kisim alt tarafa gelecek sekilde yerlestirilir.

4. adim: saklama kosullari: +20 °C ve +24 °C’ye ayarli inkibatorli ajitatdrde 5 giindiir. Ancak bakteriyel kontaminas-
yonun saptanmasi ve ya azaltilmasina yonelik ek bir yontemin kullaniimasi durumunda 7 giin saklanabilir.

BULGULAR: Orta Akdeniz BKM(Adana) olarak son 8 aylik random trombosit stispansiyonu dretim ve satis sayilarimiz
grafikte gorildigi tizere olup, 11147 Unite Uretilmis, 6555 Unitesinin dagitimi gerceklesmistir.

SONUC: Random trombosit siispansiyonu Gretimi; mevcut tam kandan ayristirihp elde edildigi icin kolay ve ekonomik
olmakla birlikte triine ulasabilmek kisa stirede miimkiin olup, triintin dagitimi hizh bir sekilde gerceklesmekte ve ihti-
yag sahiplerine ulasmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Random, Trombosit.

PP-22
EGE BOLGESi’NDE KAN GRUPLARININ DAGILIMI VE ONEMi

Nazan Alptekin, Ruken Erdogan, Gokay Gok, Can Murat Beker, ismail Hakki Diindar
Tirk Kizilayi, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

AMAC: Kan gruplarinin ilk bulunusundan bu yana muhtelif bolgelerde ve etnik gruplarda dagilim yiizdelerinde farkli-
liklar ortaya konulmaya baslanmistir. Bu ¢alismada da Ege Bolgesi'ndeki kan grup dagiliminin aktariimasi amaglan-
mistir.

YONTEMLER: 2007-2011 yillari arasinda Ege BKM Gruplama Laboratuvari’nda yapilan immiinohematolojik testlere ait
sonugclar degerlendirilmistir. immiinohematolojik testler jel santrifiigasyon yontemiyle (Diamed, BIO-RAD, isvigre); tam
otomatik (Techno, BIO-RAD, isvicre) veya yari otomatik (Swing + Saxo, BIO-RAD, Isvicre) kan gruplama cihazlaryla
calistimustir.

BULGULAR: Ege Bolgesi'nde 2007-2011 yillari itibariyle ilk (dlizensiz) / mikerrer (diizenli) bagisgi sayi ve oranlari
Tablo-1'de gosterilmistir. Ama maalesef (ilkemizde diizenli kan bagisciligi bilinci henliz istenen diizeye ulasamamis-
tir. Bu durum Ege Bolgesi’'nde de ¢ok farkl degildir. Mikerrer bagisci orani, toplam kan bagis¢i sayisinin %42.6'sidir.
Ayni zaman diliminde kan grup tiplemesi yapilan toplam 861.675 don&riin ABO/Rh kan grubu dagilimi Tablo-2'de ve
Rh subgrup galisilan toplam 95579 dondriin sonuglari ise Tablo-3’de sunulmustur. Ayrica 2011-2012 arasindaki bir
yillik donemde yapilan Al-Lectin ve H-Lectin calismalarina ait sonuglar da Tablo-4’de verilmistir.

SONUC: Kan grup dagilimi ve farkliliklari bilmenin saglayacagi bazi yararlar elbette ki sz konusudur. En basta belli bir
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bolgede belli bir kan grubu ihtiyacinin ne oranda temin edilebilecegi konusunda bir bilgiye sahip olunacaktir. Ancak
bu esnada o bélgenin demografik 6zelliklerinin bilinmesi de énemlidir, tipki Ege Bolgesi 6rneginde oldugu gibi. Zira
gezen kan gruplari oranlarda degisikliklere neden olacaktir. Bu nedenle mikerrer kan donérlerine ait veriler cok daha

ciddi anlamlar ifade edecektir.

Sunumumuzdan saglanacak bir diger yarar da; Kan gruplari ile bazi hastaliklara predispozisyonun veya goriilme sikli-

ginin arastirilmasi ile ilgili yapilan calismalara zengin populasyon verisi ile baz bilgi saglayabilecegidir.

Anahtar Kelimeler: Ege Bolgesi, Kan Grubu, Kizilay

Tablo-1 Ege BKM 2007-2011 Yillar1 ilk Kan Bagisi ve Miikerrer Bags Sayilari.

KAN BAGIS MERKEZLERI iLK BAGISCI MUKERRER BAGISCI TOPLAM KAN BAGISI
AYDIN 49461 37730 (%43.2) 87331

DENIZLI 56693 56198 (%49.7) 112891

iZMIR 202316 129163 (%38.9) 331479

USAK 28335 27620 (%49.3) 55955

MANISA 83669 48848 (%36.8) 132517

ODEMiIS 30026 33261 (%52.5) 63287
MARMARIS(2009-2011) 20650 17565 (%45.9) 38215

GENEL TOPLAM 471290 350385 (%42.6) 821675
Tablo-2 Ege BKM 2007-2011 Yillar1 Kan Gruplari Dagilimi.

iLLER ARh+| ARh-| BRh+ | BRh- | ABRh+| ABRh- | ORh+ | ORh-|TOPLAM

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

AYDIN 37.0 4.52 15.1 1.94 6.84 0.84 29.6 3.89 | 87331
DENIZLI 37.2 4.09 15.54 | 1.86 7.4 0.79 29.4 3.63 | 112891
USAK 37.7 4.4 16.2 1.98 7.16 0.87 28.0 3.51 | 55955
MANISA 36.1 4.63 18.54 | 1.67 6.61 1.01 27.86 3.51 | 132517
ODEMIS 38.1 4.03 16.65 | 1.87 6.97 0.93 27.76 3.64 |63287
MARMARIS | 36.5 4.23 15.08 | 1.8 6.27 0.82 31.44 3.79 |38215
iZMIR 36.8 4.86 14.6 2.79 6.83 0.92 29.1 3.95 |331479
EGE BKM 37.0 4.39 15.9 1.98 6.86 0.88 29.02 3.7 | 821675
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Tablo-3 Ege BKM 2007-2011 Yillar1 Rh Subgruplari Dagilimi.

Rh AYDIN | DENIZLI | iZMIR | MANISA | MARMARIS | ODEMIS | USAK | SAYI ORAN | DIGER
SUBGRUP (%) YAYIN
CcE 4 20 31 14 - 3 4 76 0.079 | <1
CcEe 1168 3950 3349 | 3453 194 522 1665 14301 | 1496 | 14
Cce 2478 7520 7517 | 6713 396 1040 3311 28975 | 30.3 34

CE 1 - 1 - - - 1 3 0.003 | <1
CEe 12 57 38 40 1 3 24 175 0.18 <1

Ce 1808 6242 5018 | 5117 281 794 2483 21743 | 22.7 20

cE 224 749 887 602 30 90 349 2931 3.06 2

cEe 795 2318 2234 | 2249 130 307 1096 | 9129 9.55 11

ce 1838 3139 7852 | 2894 171 715 1637 18246 | 19.08 | 15
TOPLAM | 8328 23995 26927 | 21082 1203 3474 10570 | 95579 | - -

Diger Yayin: D %85, C %5, E %30;c %80;e %97, Kell %9
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Tablo-4 Ege BKM 2011-2012 Yillar1 Subgrup Dagilimlari.

SUBGRUPLAR SAYI
O Neonates 3
O Hypogammaglobulinemia 8
A2 (%20) 7
A3 (%0.06) 6
Aend (%0.003) 15
Am (%0.01) 5
Ay 5
A Neonates 12
A1 Hypogammaglobulinemia 316
A1 with allo Ab 12
A3 with allo Ab 2
Bm 3
Bh 1
B Neonates 1
B Hypogammaglobulinemia 7
B with allo Ab 5
B3 with allo Ab 4
A1B 5
A2B 4
A3B 45
AxB 2
AB Neonates 5
A1B with allo Ab 3
ABcis 1

Ayni tarihler arasinda calisilan toplam kan grubu sayis1 23942 I'dir.
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PP-23
ZAYIF VE VARIANT KAN ORNEKLERI

Uzm. Dr. Biilent Kaya, Uzm. Dr. Serdar Ozer, Lab. Tekn. Afan Ustamehmetoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

AMAC: 01.03.2012 ile 31.08.2012 arasindaki alti aylik donemde hastanemiz kan merkezine basvuran kan bagiscilari
ve tim klinik ve polikliniklerce istenen kan gruplarinda zayif ve variant kan gruplarini belirlemek.

YONTEMLER: Bu alti aylik dénemde 9400 bagisci ve 10700 kan grubu istemi olmak (izere toplam 20100 kisinin kan
grubuna forward ve reverse jel santrifligasyon yontemi ile bakildi. Tim stipheli gorlintiilerde D(VI+), D(VI), CEce,
Antikell calisildi. Toplam 23 hasta (18 erkek, 5 kadin) degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: 10 hasta A grubu, 5 hasta O grubu ve 1 hasta B grubu olmak tizere toplam 16 hastada zayif D (80/100.000)
tespit edildi.

B grubu bir hastada variant D (5/100.000) tespit edildi.

AB grubu 5 hastanin A variant (25/100.000) oldugu tespit edildi. Bes hastanin timiinde Rh D(+)'ti.

Bir hastanin B variant (5/100.000) oldugu tespit edildi, Rh D(+)'ti.

SONUG: Zayif ve Variant kan gruplari oldukga nadir goriilmektedir, transflizyon reaksiyonlarini minimize etmek igin
tim kan gruplarinda zayif ve variant subgruplar bakilmali, hastalar ile bunlari takip eden doktorlar ve transflizyonu
yapan hemsireler bilgilendirilmelidir. Zayif veya variant kan grubu olan bagiscilarin kanlart miimkiin oldugunca kulla-

nilmamali, kullaniimasi gerekirse ayni 6zellikte kan grubu bulunan hastalara verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Variant, Zayif.

PP-24
KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERiININ KAN GRUPLARI

Berrin Karaayak Uzun', Serdar Giingor2, Ozlem Yiiksel Ergin3, Emine Deniz Bayram3, Hayri Giivell

TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kan Merkezi, IZMIR
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, iZMIR
3Bozkaya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, IZMIR

AMAC: Giniimiiz kan bankaciligi ve transfuzyon tibbr uygulamalarinda en 6nemli ve en sik kullanilan kan grubu anti-
jenleri; ABO ve Rhesus (Rh) kan grup sistemleridir. Alici ve verici eritrositlerin ABO ve Rh gruplarinin belirlenmesi
uygunluk testlerindeki major basamaktir. ihtiyag duyulacak kan gruplarinin takibinin yapilmasi acil durumlara hazir-
likli olmamamizi saglayacaktir. Bu amagla, calismamiz gergeklestirilmistir.

YONTEMLER: Bolgesel kan merkezi olan izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
2012 yilinda kullanilan kan ve kan irinleri retrospektif olarak incelenmistir. Merkezimizde alinan bagis¢i kanlarinin
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kan gruplari jel santrifiigasyon yontemiyle (Grifols-ispanya) belirlenmigtir. Kullanilan kartlar Varyant/Zayif D antijenini
de iceren forward ve revers gruplama konfiglirasyonuna sahiptir.

BULGULAR: 2012 yilinda hastanemizde kullaniimis olan kan ve kan driinlerinin kan gruplarina gére dagilimi tablo 1'de

izlenmektedir.

SONUC: Kan gruplarina gore Griinlerimizin dagilimi hasta popiilasyonuna bagl olarak degismekle birlikte calismamiz
stok takibinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Gruplari, Kan ve Kan Uriinleri.

Kan Merkezimiz 2012 Yilinda Kullanilan Kan Uriinlerine Gore Gruplarin Dagilimi.

A A B B O @) AB AB
Uriin cinsi Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-)
ERITROSIT SUSP. 3845 482 1435 153 3053 424 681 103
TAM KAN 330 52 93 17 283 28 51 9
TAZE DONMUS PLAZMA 3886 484 1464 155 3098 424 681 102
TZP* 3953 493 1482 157 3138 431 691 103
AFEREZ TROMBOSIT SUSP. 387 123 107 8 304 198 42 1
LOKOSIT FILTRELI ERT** 110 9 47 5 88 8 10 1
KRIYOPRESIPITAT 69 9 18 3 43 8 10 2

*Trombositten Zengin Plazma **Lokosit Filtreli Eritrosit S s pansiyonu

PP-25
YOZGAT iLINDE SAPTANAN ABO VE RH KAN GRUPLARININ DAGILIMI

Cigdem Kader!, Beyzanur Dogan2, Miinire Pinarbash3, Bilal ilanbey4, Ayse Erbay

TBozok Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Transfiizyon Merkezi,Yozgat

3Yozgat Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Labaratuvari,Yozgat

4Yozgat Devlet Hastanesi Biyokimya Labaratuari,Yozgat

AMAG: Transflizyon tibbinda, kan gruplan ile ilgili calismalarin gecmisi 20. Yiizyilin baslarina dek uzanmaktadir.
Gintimizde, insanlarda 29 kan grubu icinde 600'den fazla antijenik yapi tanimlanmustir. Ancak transflizyon tibbinda
ABO ve Rh antijenik yapi dikkate alinmaktadir. Bir ildeki insanlarin kan grubunu dagilimini bilmek, kan gereksinimi
olan insanlara ve kan bankasi ¢alisanlarina ¢ok yardimci olmaktadir. Yozgat ilinde kan gruplarinin sikhgr ile ilgili yapil-
mis bir calisma bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada Yozgat ilinde ABO ve Rh kan gruplari profilinin belirlenmesini ve
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bu konuda yeni veri saglamayi amagladik

YONTEMLER: Bu calisma Ocak 2007 ve Eyliil 2012 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle kan grubu tayini icin Yozgat
Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi ve Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Transfiizyon Merkezi'ne basvuran
4547 kisi arasinda yapilmistir. Kan gruplari; lam aglutinasyon, tip aglutinasyon veya jel santrifiigasyon yontemi kulla-
nilarak belirlenmistir.

BULGULAR: Calismamizda transfiizyon merkezlerimize basvuran 4547 hasta ve bagiscidan kan grubu tayini yapilmis-
tir. Bu kisilerin 2063 (%45,4)'G kadin, 2484’0 (%54,6) erkek’dir. 1749 (%38,5)'unda ARh(+), 1312 (%28,9)’sinde
ORh(+), 637 (%14)'sinde BRh(+), 329 (%7,2)'unda ABRh(+), 242 (%5,3)'sinde ARh(-), 154 (%3,4)'iinde ORh(-), 86
(%1,9)'sinda BRh(-), 38 (%0,8)'inde ABRh(-) kan grubu saptanmistir. Kan gruplari dagilimlar sekil-1’de, kan gruplari-
nin cinsiyetler arasindaki dagilhimi sekil-2’de, kan gruplarinin yas gruplarina gore dagilimi ise sekil-3’de gosterilmistir.

SONUC: Yozgat ilindeki kan gruplarinin dagilimi tilkemiz geneli ve iller diizeyinde benzerdir. ilimizde ilk defa yapilan
calismamizin literatiire katkida bulunarak, tranfiizyon pratigine faydali olacagini disiinmekteyiz. Bolgemizin kan

grubu profilinin belirlenmesi kan temini konusunda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan Gruplari, ABO, Yozgat.
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PP-26
GONULLU KAN BAGISCILARINDA ERITROSIT YUZEY ANTIJEN FENOTIPLERININ BELIRLENMESI

Servet Uluer Bigeroglul, Ajda Turhanl, Alime Uniivar Sozer1, Riichan Yazan Sert6z2, Yesim Aydinok3
TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, izmir

AMAC: Allo-immunize hastalarin glivenli, hizli ve ekonomik olarak transflizyonlarinin saglanabilmesi, eritrosit fenotipi
bilinen gonilli kan bagis¢i havuzlarinin bulunmasi ile olasidir. Bu galismanin birincil amaci, allo-immunize hastala-
rimizin ihtiyacina en hizli sekilde cevap verebilmek icin, ilk olarak O grubu kanlardan fenotipi belirlenmis gondlli kan
bagisci havuzu olusturmak, ikincil amaci ise gonilli dondr poplilasyonunda eritrosit antijenlerinin sikhigini arastir-
maktir.

YONTEMLER: Ege Universitesi (EU) Kan Merkezi’ne kan bagisinda bulunmak iizere bagvuran, kan bagiscisi olmasinda
herhangi bir engel bulunmadigi degerlendirilen, goniilli kan bagiscilara ¢alismanin amacr anlatildi. Sirekli ve goniil-
[G kan bagiscist olmayi kabul eden 42 goniilli calismaya dahil edilerek Bilgilendirilmis Génailli Onamlart alindi. ABO
(forward/reverse) ve Rh(D) tayini ile kan grubu O Rh(D) pozitif ya da negatif olarak dogrulanan bagiscilardan; Rh (C,
E, ¢, e, Cw), Kell (K, k, Kpa, Kpb, Jsb), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb), Lewis (Lea, Leb), P (P1), MNS (M, N, S, s),
Lutheran (Lua, Lub), ve Xg (Xga) antijenleri jel santrifiigasyon yontemi ile ¢alisildi.

BULGULAR: Toplam 42 dondriin 10’u RhD negatif, 32'si RhD pozitif idi. Rh alt grup antijenlerine gore Rh fenotipleri
14 (%33) CcDee (R1R0), 9 (%21) CCDee (R1R1), 9 (%21) ccddee (rr), 8 (%19)CcDEe (R1R2), 2 (%5) ccDEE (R2R2), 1
(%2) Ccddee (r'r) olarak degerlendirildi. Tiim dondrlerin Cw antijenleri negatif idi. Donor kanlarinda, K 3 (%7), ki
(%2), Jsb 20 (%48), Kpa 0 (%0), Kpb 42 (%100), Fya 31 (%74), Fyb 30 (%71), Jka 23 (%55), Jkb 16 (%38), Lea 11 (%26),
Leb 1 (%2.3), P1 30 (%71), M 35 (%83), N 27 (%64), S 16 (%38), s 0 (%0), Lua 2 (%5), Lub 36 (%86), Xga 26 (%62)
olarak bulundu.

SONUC: Bu 6n calismada, 42 goniillii O grubu bagisci arasinda en sik rastlanan Rh fenotipi CcDee olarak bulundu.
Cw, Kpa, s antijenlerinin O grubu dondrlerde eksprese olmadiklari gorildi. Kpb ise tim dondrlerde pozitif idi. Lub,
M, Fya, Fyb ve P1 yiiksek prevalansa sahip antijenler arasindaydi. Toplumda yiiksek prevalansa sahip antijenleri eks-
prese etmeyen yeterli sayida O grubu bagisgiya ulasildiktan sonra, diger kan gruplarindan fenotipi belirlenmis siirekli
kan bagiscilarina ulasiimasi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Antijen, Eritrosit, Fenotip.
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PP-27
HEMATOLOJ iK ANALiZLERDE ONEMLI BiR FAKTOR; SOGUK AGLUTININLER: BiR OLGU SUNUMU

Ulvi Cetinl, Ramazan Géziikiiciik2, Bekir Sami Uyanik3, Mehmet Soy4

THisar Intercontinental Hospital, Klinik Laboratuvarlar, Kan Transfiizyon Merkezi, istanbul
2Hisar Intercontinental Hospital, Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

3Hisar Intercontinental Hospital, Klinik Biyokimya, istanbul

4Hisar Intercontinental Hospital, ¢ Hastaliklari, istanbul

AMAGC: Hematoloji laboratuvarlarinda test sonuglarini etkileyen faktorlerden biri de, soguk agliitininlerdir. Hemen
olclim yapilamayan, oda sicakliginda bekletilen kan &rneklerinde eritrositlerin agliitinasyonuna yol agarak, yanls ya
da yalanci sonuclara neden olabilirler. Sunumumuzda, laboratuvar testlerinde 6n tani ve hastanin klinik bulgularinin
Onemi vurgulanacaktir.

YONTEMLER: Hastamizin tam kan sayimi, tam otomatik hemoanalizérde (Sysmex-XT 1800 I) yapildi. Soguk agliitinin-
lerin neden oldugu eritrosit agliitinasyonu ortadan kaldirmak igin, vacutainer tiipte bulunan kan, Benmari'de 37 °C’de
1/2 saat bekletildikten hemen sonra, analizériin manuel modunda 6l¢tim yapildi.

BULGULAR: Hastanemiz i¢ hastaliklari kliniginde tedavi géren 64 yasinda erkek hastamizin, otoanalizérde tam kan
sayiminda (CBQ), eritrosit parametreleri ile hemoglobin degerleri uyumsuz, beklenmeyen sekilde yiiksek ve diistik ¢ik-
mistir (RBC 1.41 M/uL, HCT 12.7 %, MCH 66.0 pg, MCHC 73.2 g/dL, HGB 9.3 g/dL). Hastamizin klinik bulgularin-
dan soguk agliitinin hastaligi (SAH; otoimmiin hemolitik anemi) oldugunun anlasilmasi tizerine, kan 6rnegi 37 °C’ye
kadar isitilarak, tekrar 6lglim yapildiginda, yalanci yiiksek ve distik degerler degismis, uyumsuzluklar diizelmistir (RBC
3.29 M/uL, HCT 29.7 %, MCH 29.8 pg, MCHC 33.0 g/dL, HGB 9.8 g/dL).

SONUG: Klinik laboratuvarlarda analitik streglerdeki standartlar kadar dnemli olan, preanalitik evreye dikkat etmek,
gerekli onlemleri almak gerekir. Bu nedenle, 6n tani ve hastanin klinik bulgulari esliginde testler sonuglandirilmali,
beklenmeyen test sonuglarinda 6rnekle ilgili paraproteinler, soguk agliitininler, yiiksek biliriibin ve l6kosit gibi faktor-

ler de unutulmamali, farkli test ve yontemler ile sonuglar dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Parametleri, Soguk Aglitininler.

PP-28

GULHANE ASKERI TIP FAKULTES| KAN EGITiM MERKEZi VE KAN BANKAS I MUDURLUGU’NUN
2011 YILI IMMUNOHEMATOLOJ i LABORATUVARI FAALIYET RAPORU

Ulag Yakut!, Soner Yillmaz!, Mustafa Giineyl, Riza Aytag Cetinkayal, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci2
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MiidirlGgii, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Baskanligi, Ankara

AMAC: Gilhane Askeri Tip Fakdltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Midurligl (KEM-KBM)'nde 2011
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yilinda 10769 bagis¢i kabul edilmis ve 18071 inite kan ve kan bileseni elde edilmistir. Merkezimizin donanim, per-
sonel ve calisma sistemi calismalarin timind 24 saat strdirebilecek sekilde diizenlenmistir. Bu bildiride kan merke-
zinin bagiscgilarinda kan grubu dagilimi, kan bileseni profili ve immiinohematolojik testlerin sonuclari sunulmaktadir.

YONTEMLER: GATF KEM-KBM'nin kan ve kan bileseni kaynaklari hem asker hem de sivil bagiscilardan olusmaktadir.
Gezici kan alma ekibi bir hekim, iki hemsire ve bir kayit memurundan olusmakta ve Ankara’daki askeri birliklerde
gorev yapan gonlilli personelden diizenli olarak kan bagisi kabul etmektedir. Merkez kan alma ekibi ise sivil ve asker
goniillilerden kan bagisi kabul etmektedir. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gore gerceklestirilen bagisci sorgu-
lama ve fizik muayene islemlerinden sonra alinan tam kanlarin 6n gruplandiriimasinda slide metodu (Lorne
Laboratories Ltd., ingiltere) kullanilmis ve daha sonra kan grubu sonuglari kolon agliitinasyon teknigi (Grifols, ispanya)
ile teyit edilmistir. Aferez trombosit stispansiyonu otomatize kan toplama sistemi (Trima, ABD) ile hazirlanmistir.

SONUC: Bu bulgular bagiscilarimizin kan grubu dagilimini belirlemenin yaninda kan ve kan bileseni stok yonetimini
ihtiyaca cevap verecek kan grubu dagilimma gore diizenlememize yardimci olmaktadir. Ayrica ¢alismamizda tespit

edilen kan grubu profilinin tilkemiz geneliyle kiyaslandiginda biiylik oranda benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: immiinohematolojik Testler.

Tablo 1: GATF KEM-KBM'nin 2011 Yilinda Almis Oldugu 10769 Kan Bagisinin Gruplara Gore Dagilhimi.

ABO y
. Af%) 8{%) AB( ) o)
(+) 3758(39.6) 1334{14.1) 730{7.7} 510(26.5)
) 4574.9) 190(2) 89/0.9 1154.3)
{*): Zayf D testi wyanlanmistir,
Tablo 2: GATF KEM-KBM'nin 2011 Yilinda Kullanilan Kan ve Kan Bilesenleri Dagilimi.
Kan ve Kan Blleseni Ad Sayun) Ylizde[%)
Tam kan 888 45
Ertrosit sispansiyvonu 8211 421
vikanmas entrosit sispansiyonu > 0.3
Taze donmus plazma 9143 46.9
Afere: trombost suspansiyonu 1209 6.2

Tablo 3: GATF KEM-KBM'nin 2011Yil immiinohematolojik Testler Dokiimii.

Tester Say1
ABO kan gruplamas 12777
RhD kan gruplamas 12777
Antikor tarama 9%7
Antikor tamimlama 124
Antikor titre tayini 49
Direkt aghitinasyon test| 406
Capral karglagtwma testi 14145
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PP-29

YAKIN DOGU UNIVERSITESi/KKTC KAN BANKASI MDURLUG U'NUN 2010-2012 YILI IMMUNOHEMATOLOJ i
LABORATUVARI FAALIYET RAPORU

Kaya Siier!, Meryem Giivenir2, Emrah Giiler2, Hiisrev Diktas3, Soner Yilmaz4
Tyakin Dogu Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
2yakin Dogu Universitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.

3Girne Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi

4GATF Kan Egitim ve Kan Bankasi MudiirlGgii

AMAGC: Yakin Dogu Universitesi/KKTC Kan Bankasi Miidiirligiinde 2010-2012 yillari arasinda 2862 bagisci kabul edil-
mis ve 3500 kan ve kan Uriini elde edilmistir. Merkezimizin donanim, personel ve galigma sistemi bu calismalarin
timiind 24 saat surdirebilecek sekilde diizenlenmistir. Bu bildiride kan merkezinin bagiscilarinda kan grubu dagilimi,

kan Griin profili ve immiinohematolojik testlerin sonuglari sunulmaktadir.

YONTEMLER: Yakin Dogu Universitesi / KKTC Kan Bankasi Miidiirliigii’'niin kan ve kan bileseni kaynaklari toplumdan
olusmaktadir. Kan bagiscilarindan tespit edilen giinlik ihtiyaca gore kan bagisi kabul etmektedir. Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi'ne gore gerceklestirilen bagisci sorgulama ve muayene islemlerinden sonra alinan tam kanlarin 6n
gruplandiriimasinda slide metodu (Diamed, isvigre) kullanilmis ve daha sonra kan grubu sonuclari kolon agliitinasyon
teknigi (Diamed, Isvicre / Grifols, Ispanya) ile teyit edilmistir.

BULGULAR:

SONUG: Bu bulgular bagiscilarimizin kan grubu dagilhimini belirlemenin yaninda kan ve kan bileseni stok yonetimini
ihtiyaca cevap verecek kan grubu dagilimina gore diizenlememize yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet, immiinohematoloji, Kan Uriini.

Yakin Dogu Universitesi/KKTC Kan Bankasi Miidiirliigii'niin 2010-2012 Yillarinda Almis Oldugu 2862 Kan Bagisinin
Gruplara Gore Dagilimu.

ABO Rh(D) A B AB O
(+) 892 296 136 615
(=) 128 21 14 123

Yakin Dogu Universitesi/KKTC Kan Bankasi Miidiirliigii'niin 2010-2012 Yillani arasindaki Kan ve Kan Bilesenleri
Dagilimi.

Kan ve Kan Bileseni Adi Sayi (n) | Yizde (%)
Tam kan 50 1,42
Eritrosit siispansiyonu 1735 49,57
Random trombosit siispansiyonu | 443 12,65
Taze donmus plazma 1176 33,6
Aferez trombosit stispansiyonu 96 2,74
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PP-30

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANES| BOLGE KAN MERKEZi’NE BASVURAN HASTA VE
DONORLERiIN KAN GRUBU DAGILIMI

Hatice Tiirk Dagi, Stileyman Omer Anhacik, Serafettin Keyik, Ugur Arslan

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: ABO grup sistemine gore kan gruplari, A, B, AB ve O grubu diye dorde ayrilirken, Rh sistemine gore ise, RhD
Pozitif ve RhD Negatif diye ikiye ayrilir. Bazi kisilerde hem ABO grup sistemine ait alt gruplar (A1, A2, gibi) ve hem
de Rh sistemine ait alt gruplar (D, d, C, ¢, E, e... gibi) bulunmaktadir. Bir kanin "Rh Negatif' diye nitelenebilmesi igin
bu alt grup antijenlerinden higbirinin bulunmamasi gerekir. Kan grubu dagilhimlari, irklar ve tlkelere gore farkliliklar
gostermektedir. Kan grubu antijenleri; graft reddi ve transfiizyon reaksiyonlarinda oldukga énemlidir. Bu calismada S.U
Tip Fakiltesi Bolge Kan Merkezi'ne 2010- 2012 yillari arasinda gesitli nedenlerle basvuran hasta ve donérlerin kan
gruplarinin dagihmi arastirilmistir.

YONTEMLER: Calismaya 13.118 hasta ve 13.699 donér olmak iizere 26.817 kisi alinmustir. Kan gruplari jel santrifi-
gasyon yontemi kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR: Hastalarda kan gruplarinin dagilimi A Rh (+) %39.4, B Rh (+) %13.6, O Rh (+) %28.5, AB Rh (+) %6.0, A
Rh (-) %5.6,B Rh (-) % 2.1, O Rh (-) % 3.9, AB Rh (-) %1 olarak saptanmistir. Donorlerde ise A Rh (+) %40.3, B Rh (+)
%13.4, O Rh (+) %28.0, AB Rh (+) %7.0, A Rh (-) %5.1, B Rh (-) %1.5, O Rh (-) %3.8, AB Rh (-) %0.9 olarak tespit
edilmistir.

SONUG: Sonuglarimizi yapilan gahsmalardaki degerlerle karsilagtirdigimizda, Gaziantep, Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu bolgesinde elde edilen sonugclar ile paralellik gostermektedir. Benzer sekilde tilkemizin genel kan grubu veri-
leri ile calismamizdan elde ettigimiz veriler de birbirine benzemektedir. Buna karsilik Glkemiz ABO kan grubu profili
ile diinyadaki ABO kan grubu profili arasinda bazi farklar bulunmaktadir. Diinya geneli verilerine gore tlkemizde A
grubu fazla iken diinyada O kan grubu daha ¢ok tespit edilmistir. Diger yandan tlkemiz genelinde ve bizim ¢alisma-
mizda AB kan grubu orani diinya geneline gore daha az bulunmustur. Elde ettigimiz verilerin, tilkemizdeki kan grup-
lart dagilimi ile ilgili veritabani olusturulmasina bir katki saglayabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Donér, ABO Kan Gruplari, Rh Faktord.

PP-31

ERCIYES UNIVERSITESI 2006-2012 DONASYON VERILERi:

Muzaffer Keklik!, Mehmet Yay2, Mehtap Tiirk2, Fatih Kip2, Oguz Ozdemir2, Fadime Sahin2, Biilent Eser]
TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Merkezi Unitesi

AMAG: Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gore kan bagiscisi seciminin iki amaci vardir; kan bagisi islemi sonucu
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bagisciyr direkt olarak etkileyen olasi zararlardan korumak; kani alacak hastalari enfeksiyon bulasi veya bagis¢inin kul-
landigr ilaglarin yan etkisinden veya diger tibbi durumlardan korumak. Bu baglamda; her bagiscinin bagisci secim kri-
terlerine uygun olarak degerlendirilmesi gerekir. 10 yasindan sonra sarilik ya da hepatit 6ykisii olanlar kan bagisgisi
olarak kabul edilmemelidir. Hepatit B ve C enfeksiyonu ( akut ya da kronik) olan biriyle yakin ev i¢i temasi bulunan
kisiler, hepatit B ve C’li hastalarla dogrudan temasta bulunan hastane personeli, HBV'li kisilerin cinsel esleri (asi ile
bagisiklandiklari gosterilmedikge) ve HCV' li kisilerin cinsel esleri reddedilmelidir. Bu ¢alismada amacimiz; 2006-2012
yillart arasinda Kan Merkezi’'mizdeki toplam donasyon, goniillii bagisc sayilari ile Hepatit B ve C seropozitiflik oran-
larint belirlemekti.

YONTEMLER: Erciyes Universitesi Kan Merkezi Unitesi’/nde Ocak 2006-Eylil 2012 arasindaki toplam donasyon ve
gonilli bagisci sayilari retrospektif olarak, resmi kayitlardan incelendi. Ayrica; kan bagisi amaciyla bagvurmus olan
gondillilerin Hepatit B ve C tetkik sonuclari arastirilarak sero pozitif olanlar saptandi. Hepatit B ve C tetkiki icin; alinan
kan orneklerinden HBsAg ve anti HCV'nin rutin ELISA yontemi ile calisildigi ve pozitif ¢ikan 6rneklerin LIA yontemi
ile teyid edildigi tespit edildi.

BULGULAR: Tablo 1’de; yillara gore toplam donasyon ve goniillii bagisci sayisi ile, Hepatit B ve C seropozitiflik oran-
lart verilmistir. 2006-2012 yillari arasinda ortalama 24600 Unite kan bagisi yapilmis olup (19000-26500), gondilli
bagisci sayisi ise ortalama 10300 kisi (2100-14500) olarak belirlendi. Hepatit B seropozitifligi ortalama % 1.06 iken;
Hepatit C seropozitifligi ortalama % 0.04 idi. incelendiginde; toplam donasyon rakamlari benzer iken; goniillii bags-
¢1 oraninin yillar iginde arttigi, seropozitiflik oranlarinin ise azaldigi tespit edilmistir.

SONUC: Bizim calismamizda; 2006-2012 yillari arasi toplam donasyon rakamlari benzer iken; goniillii bagisci sayisi-
nin arttigl, Hepatit B ve C igin seropozitiflik oranlarinin azaldigi goriilmistir. Ulusal Rehber'de bagiscilara hepatit
bulasmasina iliskin riskli davranislar konusunda giincel bilgiler sunularak gerektiginde kan bagisindan vazge¢me firsa-
tinin verilmesi 6nerilmektedir. Gonilli bagisgr orani arttikga, seropozitiflik orani azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Donasyon, Gonlilli Bagisci, Seropozitiflik Oranlari.

Tablo 1: Toplam Donasyon, Goniillii Bagisci ve Seropozitiflik Oranlari.

Tarih Donasyon Gondlla Gondlla HBS (+) sayt | HBS (+) % | HCV (+)say1 | HCV (+) %
sayisi (Unite) bagisci say1 | bagisci %
2006 25200 2100 8.3 415 1.65 28 0.11
2007 26000 7000 26.9 393 1.51 16 0.06
2008 26500 11000 41.5 317 1.20 15 0.06
2009 26000 13000 50 261 1.00 9 0.03
2010 25000 14500 58 219 0.88 11 0.03
2011 24500 14500 59.1 185 0.75 6 0.02
2012 19000 10000 52.6 90 0.47 3 0.01
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PP-32
iZMiR BOLGESINDE SAGLIKLI KAN VERICILERINDE ANTI - HTLV I/ll SEROPREVALANSI

Riichan Yazan Sertéz!, Ajda Turhan2, Aysu Degirmenci2, Servet Uluer Biceroglu2, Bahar Bagkir3, Selda Erensoyl,
Yesim Aydinok4

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, izmir

3Ankara Universitesi Fen Fakdiltesi, Istatistik Bolimii, Ankara

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, izmir

AMAC: Eriskin T-hiicreli [6semi/lenfoma (ATL) ile iliskilendirilen ilk insan retrovirus ‘human T-celllymphotropicvirus’
tip I (HTLV-I) ve genetik benzerlige sahip HTLV-II, esas olarak kan transfiizyonuyla, ayrica anne siitli ve cinsel iliskiy-
le bulagmaktadir. HTLV-I'in ATL ve tropikal spastik paraparezi ile iliskisi kesindir. Amerika ve Avrupa Ulkelerinde kan
vericilerinde bu viruslarin taranmasi zorunlu iken Tiirkiye’de enfeksiyon durumu net olmadigindan taranmamaktadir.
Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran saglikli kan vericilerinde HTLV I/l goriilme sikhg)-

nin arastirilmasi amaclandi.

YONTEMLER: Dondér sorgulamasindan gecerek kan vermeye uygun bulunan ve bilgilendirilmis goniilli olurlari alinan
50.000 saglikl kan vericisinin serum 6rneklerinde anti-HTLV VIl antikorlari enzim immunoassay CLIA ydntemiyle aras-
tirlldi (ARCHITECT rHTLV — I/ll Reagent kit, Germany). Sinirda ve pozitif bulunan 6rneklerde tekrarlayan reaktivite
arastirildi. Ug calismanin herhangibiri bile sinirda pozitif bulunan 54 6érnege HTLVI/II dogrulama testi (INNO-LIA
HTLV-I/Il, Innogenetics, Ghent, Belcika) uygulandi.

BULGULAR: Dogrulama testine alinan 54 érnegin ikisi pozitif bulundu. Pozitif bulunan 6rneklerin s/colari bir hasta igin
5.45, 4.81, 4.95 diger hasta igin 94.14, 95.20 ve 91.60 idi.

Kan vericilerde HTLV I/Il tarama gerekliligi ¢calismanin 100.000 dondre ulasmasi, pozitif bulunan kan vericilerin taki-
bi, verilen drtinler ve bulastiriciliklarinin arastirilmasi sonucunda tartismaya agilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin T Hicreli Lésemi/Lenfoma, HTLV I/ll, Kan Transflizyonu.

PP-33

YAKIN DOGU UNIVERSITESi/KKTC'DE KAN BAGISCILARINDA iKi YILLIK TARAMA TESTIi
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Kaya Siier!, Meryem Giivenir2, Emrah Giiler2, Hiisrev Diktas3, Soner Yilmaz4
Tyakin Dogu Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
2yakin Dogu Universitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.

3Girne Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi
4GATF Kan Egitim ve Kan Bankasi MidiirlGgii

AMAG: Transfiizyonun 6nemli komplikasyonlardan biri de enfeksiyon bulasidir. Bu nedenle tim kan ve kan drtinleri,
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Hepatit B Yiizey Antijeni (HBsAg), insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii antikorlari (anti-HIV), Hepatit C viriis antikorlari
(anti-HCV) beraberinde sifiliz antikorlari varligi acisindan taranmaktadir. Bu calismanin amaci Yakin Dogu Universite-
si / KKTC'nin Kan Bankasi Mudiirligii'ne Temmuz 2010- Ekim 2012 yillart arasinda bagislanan kanlara Ulusal Kan ve
Kan Uriinleri Rehberi'ne gére yapilmasi zorunlu kilinan tarama testlerinin sonuclarini paylasarak KKTC'ye ait verileri

sunmaktir.

YONTEMLER: Calismaya Temmuz 2010 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi / KKTC Kan Bankasi
Mudurligi'nce alinan 2862 basarili bagisin tarama testilerinin sonuglari dahil edildi. Bu test sonuglari retrospektif ola-
rak taran. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri mikropartikiil enzim immunoassay (Architect i2000 SR Abbot, A.B.D.)
yontemi ile calisilmistir. RPR (VDRL) ise Sifiliz ultra rapid test yontemi (Acon, USA) ile cahsiimistir.

BULGULAR: Basarili olarak sonuglanan 2862 bagis, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL agisindan degerlendirilmistir.
Tarama testlerinin sonuglari tabloda 6zetlenmistir. Buna gore 9 bagisda HBsAg, 4 bagisda anti-HCV, 3 bagisda da anti-
HIV reaktif sonug bulunmustur. VDRL ise 3 bagisda pozitif saptanmistir.

SONUGC: Calismada saptanan tarama testi pozitiflik oranlari Yakin Dogu Universitesi / KKTC'ye ait ilk veriler olarak
sunulmustur. Bu galismadaki veriler Tirkiye verileri ile karsilastinldiginda daha diisiik oranlarda oldugu gozlenmekle
beraber ileri yillarda yapilacak calismalara isik tutmasi agisindan énemli olacag diisiiniilmektedir. Bununla beraber
KKTC'nin ada dlkesi konumunda olmasi ve niifusunun 250,000 olarak saptanmasida kan bagiscisi oranlarinin distik-
[Ggund agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagisci, Enfeksiyon, KKTC, Tarama.

Yakin Dogu Universitesi/KKTC Kan Bankasi Miidiirliigii'niin 2010-2012 Yillari Arasinda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve
VDRL Pozitiflik Orani.

TESTIN ADI POZITIF SONUC SAYISI (% ORANI)
n=2862

HBsAg 9(0.3)

Anti-HCV 4(0,13)

Anti-HIV 3(0,1)

VDRL 3(0,1)
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PP-34
HASTANEMIZ TRANSFUZYON MERKEZINE BASVURAN KAN BAGISCILARINDA HBV, HCV, HIV iLE SiFiLiZ YAYGINLIGI

Hilya Kilig YilmazT, Caglar BulutZ, Metin Sancaktar3, Selahattin Simsek4, Abdullah AksuT, Zeynel Abid DemirT,
Onder Biilbiill, Mahmut Avcil, Elif Metiner1, Figen Bilgi>, Serkan Taktak>, Fatih Niyazoglu>

TFatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2Fatih Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon

3Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

4Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Transflizyon Merkezi, Trabzon

SFatih Devlet Hastanesi Yonetim Sistemleri Birimi Hasta ve Calisan Giivenligi Kurulu, Trabzon

AMAGC: Kan yoluyla bulasan testlerin bulasini engellemek amaciyla kan bagiscilarinda tarama testleri galisiimaktadir.
Rutin uygulamada kan bagiscisindan HBV, HCV, HIV ile sifiliz testleri calisilir. Hastanemizde 2011 yilinda yapilmis
olan galigmanin devami olarak Ocak 2012- Eyliil 2012 tarihleri arasinda Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Transflizyon
Merkezi'ne gelen kan bagiscilarinda HBV, HCV, HIV ile Sifiliz yayginliginin geriye doniik olarak oraninin belirlenme-

si amaclanmistir.

YONTEMLER: Kan Transfiizyon Merkezi'ne gelen ve bazi nedenlerle (Kizilay’da kan olmayisi, acil durum vb.) kan
bagiscisi adayi olan kisilere hastanemiz “Kan Bagiscisi Sorgulama Formu” doldurulmus; ilgili calismalar igin kan 6rnek-
leri alinip muayeneleri yaptlmistir. Alinan kanlardan, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda kemiliiminesans mik-
ropartikiil enzim immunassay yontemi ve mikroelisa ydntemi ile otomatize aygitta HBs Ag, Anti-HCV ve Anti-HIV ¢ali-
silmustir. Sifiliz deneyleri ise Immutrep RPR Omega Diagnostics UK veya SD-Diagnostics Syphilis kitleri ile elle galisi-
lip, gbzle degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu tarihler arasinda transflizyon merkezimize 67 kan bagiscisi gelmistir. Bagiscilara yapilan tarama testle-
rinde pozitiflige rasttanmamistir. HBs Ag pozitiflik orant 2008 yilinda %1.0,2009 yilinda 0.7, 2010 yilinda %0.3 olup
2011 ve 2012 yilinda pozitiflige rastlanmamustir. Anti-HCV pozitifligi ise 2008 yilinda %0.1, 2009 yilinda %0.6 bulun-
mus, sonraki yillarda pozitiflige rastlanmamistir. Anti-HIV ve VDRL/RPR testlerinde pozitiflige rastlanmamistir. Kan
bagiscilarinda yillara gére HBV, HCV, HIV ile VDRL pozitiflik oranlari asagidaki tabloda verilmistir.

SONUC: Calismamizda buldugumuz HBs Ag pozitiflik oranlari (2, 3), Anti-HCV pozitiflik oranlari (1, 2, 3, 4) ve Anti-
HIV ve VDRL/RPR testlerinde pozitiflige rasttanmama sonucumuz yurdumuzda degisik bolgelerde yapilan benzer galig-
malarla uyumlu bulunmustur (2, 3). Pozitiflik oranlarindaki azalma, kan merkezi tinitemizin transfiizyon merkezi olma-
sindan dolayr bagisci sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

HBs Ag pozitifliginde yillara gére diisme olmasi basarili bir bicimde yapilan HBV asi calismasiyla saglanan etkin koru-
yuculugu distindiirdigi gibi kan merkezimizin transfiizyon merkezi olarak faaliyet gostermesi nedeniyle de olabilir.
Kizilay BKM'lerin hastanelerle yaptiklari anlasmalarla kan alimini acil durumlar haricinde kisitlamalari da toplumun
geneline gore daha segilmis bir kitlenin hastanelerde bagis¢i olmasina yol agmaktadir. Kan bagiscilarina yapilan tara-
ma testleri, kanla bulasabilen hastaliklar icin &nemini koruyor durumdadir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagiscisi, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL.
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Kan Bagiscilarinda Yillara Gore HBV, HCV, HIV ile VDRL Pozitiflik Oranlari.

Yillar Bagisci Sayisi | HBs Ag Anti-HCV | Anti-HIV | VDRL/RPR
2008 824 8(%1.0) 1(%0.1) 0 0
2009 714 5(%0.7) 4(%0.6) 0 0
2010 304 1(%0.3) 0 0 0
2011 34 0 0 0 0
2012 67 0 0 0 0
PP-35

iISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI AVRUPA FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESiI YENIDOGANLARDAKiI KAN GRUBU
TAYiNi VE DIREKT COOMBS TESTi SONUCLARI

Nese inanT, Emel Kabakoglu Unsiir!, Abdullah Ayyildiz2
Tistanbul Bilim Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Fulya Kampiisi, Istanbul

AMAC: Yenidoganlarda kan grubu tayini 6zellikle aileler acisindan bebek diinyaya geldikten sonra en ¢ok merak edi-
len konulardan biridir. Yenidoganda anne ile kan uyusmazhginin arastirilmasi transflizyon merkezlerinin en 6nemli
fonksiyonlarindan birisidir. Klinisyen tarafindan istenmedikce ve ayrica belirtiimedikge bir diger 6nemli test olan Direkt
Coombs testi genellikle degerlendirilmemekte ve sonug verilmemektedir. Bu nedenle bu ¢alisgmada, hastanemizde diin-
yaya gelmis yenidoganlardaki kan grubu dagilimi ve Direkt Coombs testi sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi amag-

lanmistir.

YONTEMLER: Aralik 2011-Eyliil 2012 tarihleri arasinda Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Transfiizyon
Merkezin’de (TM) 228 adet Yenidogan(YD) kan grubu tayini ve Direkt Coombs testi yapilmistir. Kan grubu tayini igin
Ortho Bio Vue System Yenidogan kartlari kullanilmistir. Antikor veya kompleman kapl eritrositlerin varhigini in vivo
olarak gosterildigi Direkt Coombs testi icin ayni kartlarin son kuyucugundaki 1gG varhgi her YD igin degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR: Aralik 2011-Eyliil 2012 tarihleri arasinda yapilan 86's1 kiz, 142’si erkek olmak lizere toplam 228 adet yeni-
dogana kan grubu degerlendirmesi yapilmistir. Kan grubu dagilimi; A Rh (+) 91 (%39.9), A Rh (-) 8(%3.5), O Rh (+) 63
(%21.8), O Rh (-) 13 (%4.5), BRh (+) 32 (%11), B Rh (-)4 (%1.3), AB Rh (+) 14 (% 4.8) ve AB Rh (-) 3(%1) olarak bulun-
mustur. Ayni kart tGizerinde degerlendirilen Direkt Coombs testi sonucuna gore yenidoganlarin 6’sinda (%2.6) pozitif
olarak saptanmistir.

SONUCG: Kan grup tayininde kullanilan Ortho Bio Vue System ister yetiskin ister cocuk olsun manuel kan tayini yon-
temlerine gore oldukga giivenilir, kolay uygulanan ve standart bir yontemdir. Diinyada ve llkemizde yaygin olarak kul-
laniimaktadir. Ortho Bio Vue Systemini kullanan TM'lerinde yenidoganlar icin 6zel tretilmis kartlarin kullanilmasi, kan
grubu tayini yanisira ayrica Direkt Coombs degerlendirilmesine gerek kalmadan arastirma saglamasi agisindan daha
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pratik ve ekonomik bir yontem olmasi acisindan énemlidir. TM’de %2.6 oraninda Direkt Coombs pozitifligi saptan-
mistir. Kan grubu tayini icin YD kartlarinin kullanilmasi; kan grubu ile birlikte Direkt Coombs testinin pozitifliginin
erken donemde saptanmasi, YD takibini yapan klinisyene ivedilikle sonucun bildirilmesi ve gereken onlemlerin alin-
masi igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Direkt Coombs, Kan grubu, Yenidogan.

PP-36

iSTANBUL BiLiM UNIVERSITESi AVRUPA FLORENCE NiGHTiNGALE HASTANES i TRANSFUZYON MERKEZi
KAN BiLESENi iMHA NEDENLERi

Nese inanT, Esin Cevik2, Abdullah Ayyildiz3, Ayse Arisoy1

Tistanbul Bilim Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Avrupa Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, istanbul
3 Avrupa Florence Nightingale Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, Istanbul

AMAG: Kan taleplerinin zamaninda karsilanmasi ve kan israfinin 6niine gegilmesi i¢in Ulusal Kan Rehberinde oneril-
digi gibi Transflizyon Merkezi'nin (TM) kan stok havuzu olusturmasi ve stok isletiminin son kullanma tarihleri g6z
ontine alinarak yapilmasi gereklidir. Gonilli ve saglikli kan bagisgilarindan kan ve kan bilesenlerinin temin edilmesi,
bunlarin test edilmesi, islenmesi ve talep edilen hastanelere kadar iletilmesi oldukca zorlu, emek ve organizasyon
yaninda maddi ve manevi destek gerektiren bir siirectir. Bu acidan elde edilen her kan bileseni “sinirli bir kaynak’ ola-
rak kabul edilmeli, en etkin sekilde kullanimr i¢in uygun diizenlemeler yapilmahdir. Bu galismada kan imha nedenle-

ri arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Eyliil 2011-Agustos 2012 tarihleri arasinda Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Transfiizyon Merkezin’de
imha edilen 415 adet kan ve kan bileseni, kan gruplarina ve imha nedenlerine gore siniflandiriimistir.

BULGULAR: TM’de imha edilen kan bilesenlerinin kan gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmektedir. Buna gore;
imha edilen eritrosit stispansiyonlari (ES)'nin %22,6 oraninda B Rh(+) grubuna ait, taze donmus plazma (TDP)'larin
%31,5 orani A Rh(+) iken en sik imha edilen kan grubu random trombosit (PLT) i¢in O Rh(+) olarak bulunmustur. Tim
kan bilesenleri g6zoniine alininca %30 orant ile 0 Rh(+) kan grubunu, %23’liik orani ile A Rh(+) ve %15’lik orant ile
B Rh(+)'lik izlemistir.

SONUC: Kan ve kan bilesenlerinin imha oranlarinin en aza indirilmesi icin TM’nin kritik stok seviyesi belirlenmeli ve
TM'nin stogunda buna gore driin bulundurulmalidir. Klinik taleplere yanit verilmesini kolaylastirmak i¢in maksimum

cerrahi kan istem gizelgesi kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: imha Orani, Kan Grubu.
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Tablo 2. imha Edilen Kan Bilesenlerinin imha Nedenlerine Gore Dagilimi.

ES1 ES1 TDP2 | TDP2 PLT3 PLT3 Toplam Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Son kullanim tarihi 186 97,89 7 18,42 187 100 380 91,56
Isi degisikligi 2 1,05 19 50 0 0 21 5,06
Kan torbasi delinmesi | 1 0,53 12 31,58 0 0 13 3,13
Reaksiyon 1 0,53 0 0 0 0 1 0,24
Toplam 190 100 38 100 187 100 415 100
ESTEritrosit stispansiyonu TDP2 Taze donmus plazma PLT3 Random trombosit
Tablo1. imha Edilen Kan Bilesenlerinin Kan Gruplarina Gore Dagilim.
ES1 ES1 TDP2 TDP2 PLT3 PLT3 Toplam Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
ORH + 21 11,05 7 18,42 97 51,87 125 30,12
O RH - 19 10 2 5,26 0 0 21 5,06
A RH + 16 8,42 12 31,58 67 35,83 95 22,89
ARH - 35 18,42 6 15,79 8 4,28 49 11,8
B RH + 43 22,63 5 13,16 14 7,45 62 14,93
B RH - 22 11,58 2 5,26 0 0 24 5,78
ABRH + | 28 14,74 4 10,53 1 0,53 33 7,95
AB RH - 6 3,16 0 0 0 0 6 1,44

ESTEritrosit stispansiyonu TDP2 Taze donmus plazma PLT3 Random trombosit

PP-37

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi BALCALI HASTANESi’NDE KAN/KAN BiLESENLERi KULLANIMININ
KLINIKLERE GORE DAGILIMI

Giilser Karabogal, Derya Serbes1, Filiz Kurt!, Aynur Giimiistepe!, A.kadir Bayarl, Birol Giivenc2

TCukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Kan Merkezi, Adana
2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji, Adana

AMAGC: Kan her biri ayri fonksiyonlari olan 6zel yapilardan olusmus canli bir dokudur. Kan transfiizyonu ise bir doku
hatta organ nakli olmasi nedeniyle hayat kurtarici bir girisimdir. Transflizyon elde edilecek faydanin potansiyel risk-
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lerden daha fazla oldugu durumlarda uygulanmalidir. Calismamizda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde kul-
lanilan kan ve kan bilesenlerinin kliniklere gére kullanim oranlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEMLER: Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda transfiize edilen kan/kan bilesenlerine ait veriler merkezi-
miz otomasyon sisteminden alinmis ve retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma tarihleri arasinda 53854 kan/kan bileseni transflizyonu gergeklesmistir. Bu transflizyonlarin 22822
(%42.37)'si eritrosit sispansiyonu (SAGM-RBC), 12131 (%22.52)'i taze donmus plazma (TDP), 13622 (%25.29)’si
trombosit stispansiyonu-random dondr (PCP), 4621 (%8.58)i trombosit slispansiyonu-aferez (PC), 41 (%0.07)" i alloje-
nik doku yapistiricisi (FG) ve 617 (%1.14)'si kriyopresipitattir (CRYO). 53854 kan/kan bileseni transflizyonunun
%21.01’ini Cerrahi Bilimler, %78.97’sini Dahili Bilimler gergeklestirmistir.

Cerrahi Bilimlerde kan/kan bilesenlerinin 2700 (%23.84)tinli Genel Cerrahi, 2265 (%20.0)'ini Gogus Kalp Damar
Cerrahi, 1943 (%17.16)'ini Cocuk Cerrahi, 1070 (%9.45)'ini Kadin Dogum, 1016 (%8.97)'sin1 Ortopedi ve
Travmatoloji, 725 (%6.40)'ini Beyin Cerrahi, 669 (% 5.90)'unu Uroloji, 358 (%3.16)ini Plastik Cerrahi, 463
(%4.08)'tint Organ Nakli, 99 (%0.87)'unu Kulak Burun Bogaz ve 14 (%0.12)'iini de diger servisler kullanmuistir.
Dahili Bilimlerde kan/kan bilesenlerinin 6046 (%14.00)’sini Cocuk Hematoloji, 2960 (%6.85) in1 Cocuk Onkoloji,
11745 (%27.20)'ini Dahiliye Hematoloji, 3528 (%8.17)'ini Dahiliye Onkoloji, 6675 (%15.46)'ini Reanimasyon ve
Yogun Bakimlar, 2141 (%4.96)ini Genel Cocuk, 1068 (%2.47)ini Dahiliye Gastroloji, 862 (%1.99)'sini Cocuk
Yenidogan, 846 (%1.95)'sin1 Noroloji, 673 (%1.55)'ini Kardiyoloji ve 6621 (%15.33)'ini de diger servisler kullanil-
mistir.

SONUC: Hastanemizde kan/kan bilesenleri transflizyonunun Dabhili Bilimlerde diger bilimlere oranla daha fazla oldu-
gu tespit edilmistir. Dahili Bilimler arasinda ise en fazla kan kullanimmin Eriskin ve Cocuk Hematoloji servislerinde
oldugu saptanmistir. Hizmet verdigimiz cografyanin kalitsal kan hastaliklari yoniinden endemik bir bolge olmasi bunun
muhtemel sebebidir. Transflizyon hayat kurtarici bir uygulama oldugu kadar komplikasyonlari nedeniyle yiiksek riskte
tasimaktadir. Bu nedenle transfiizyon karari alinirken, hastada gercekten transfiizyon ihtiyaci olup olmadigi, eger ihti-
yag varsa gerek duyulan kan bileseninin hangisi oldugu, hastaya yaklasik kag (inite transflizyon yapilmasi gerektigi ve
verilecek kan veya kan bileseninin hastaya yarari/zararinin ne oldugu gézden gecirilmelidir. En giivenli transflizyonun
yapilmayan transfiizyon oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Siispansiyonu, Taze Donmus Plazma, Transflizyon, Trombosit Slspansiyonu-random
Donor.

PP-38

KAN VE KAN BiLESENLERI KULLANIM ORANLARININ iNCELENMESi: ANTALYA EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANES| ORNEGI

Belkis Salman Kogtekin', Fadime Ersoy Dursun2, Burak Deveci2, Erdal Kurtoglu2

TAntalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, Antalya
2Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Antalya

AMAC: Hastanemizde kan ve kan bilesenlerinin kullanim oranlarini belirlemek amaclanmustir.
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YONTEMLER: Kan merkezinden servislere gonderilen kan ve kan bilesenlerinin (tam kan, eritrosit siispansiyonu, taze
donmus plazma ve random trombosit stispansiyonu) 01.09.2011 ve 18.09.2012 tarihleri arasindaki kayitlari incelen-
mistir.

BULGULAR: Yapilan incelemede hastanemizde 40 Unite (% 0,13) tam kan, 21306 Unite (% 70,92) eritrosit sispansiyo-
nu, 8228 lnite (% 27,39) taze donmus plazma ve 466 Unite (% 1,55) random trombosit siispansiyonu olmak lizere top-
lam 30.040 (inite kan ve kan bileseni kullanildigi saptanmistir.

Tam kan 20 nite ile en sik kalp damar cerrahisi yogun bakimda, eritrosit stispansiyonu 5366 (nite ile en sik talasemi
merkezinde, taze donmus plazma 2514 (nite ile en sik kalp damar cerrahisi yogun bakimda, random trombosit siis-
pansiyonu 94 (nite ile en sik gastroenteroloji servisinde kullaniimistir.

SONUC: Hastanemizde tam kan kullanma orani % 0,13 saptanmigtir. Ulkemiz i¢in 2006 yilinda hedef gésterilen % 5
civari tam kan kullanim orani g6z 6niine alindiginda hedeflenen diizeye ulasildigi gorilmektedir (1,2).

Anahtar Kelimeler: Kan Bilesenleri, Kan Transflizyonu.

PP-39

iISTANBUL MEHMET AKIiF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESiNDE
KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERININ YILLARA GORE DAGILIMI

Enver A¥|k1, Cetin Ozen Koc1, Hakan Tiifekcil, Eyylb Qnaroglu1/ ihsan Bakir2

Tistanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi, istanbul
2istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, istanbul

AMAG: istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesinde kullanilan kan

ve kan Uriinlerinin yillara gére degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEMLER: 26 Mayis 2009-30Eyliil 2012 tarihleri arasinda hastanemizde kullanilan kan ve kan {iriinii oranlari ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 2009 yilinda Hastanemizde 33 (%1,97) Tam kan (TK), 619 (%37,04) Eritrosit slispansiyonu (ES), 550
(%32,91) Taze donmus plazma (TDP), 5 (%0,30) Aferez trombosit siispansiyonu (ATS)

2010 yilinda 138 (%0,90) TK, 6906 (%45,42) ES, 7270 (%47,75) TDP, 638 (%4,19) ATS, 252 (%1,65) Random trom-
bosit stispansiyonu (RTS)

2011 yilinda 29 (%0,15) TK, 8858 (%45,80) ES, 6836 (%35,34) TDP, 687 (%3,55) ATS, 2932 (%15,16) RTS

2012 yihinda 43 (%0,29) TK, 7130 (47,81) ES, 4973 (%33,35)TDP, 536 (%3,59) ATS, 2231 (%14,96) RTS kullanilmis-
tir (tablo 1, tablo 2).

SONUC: Hastanemiz transflizyon komitesinin ¢alismalari, hizmet ici egitim, saglik personelinin kan transfiizyonu tibbi

kurs egitimi almasi, hastane ici yazili duyurular sebebiyle tam kan kullanim orani yillar icerisinde azalmisken, eritrosit
stispansiyonu kullanim orani artmustir.
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Anahtar Kelimeler: Tam Kan, Eritrosit Stispansiyonu.

Tablo 1.
Aylar Tam Kan Eritrosit Taze Donmus Aferez Trombosit Random Trombosit
Stispansiyonu Plazma Stispansiyonu Stispansiyonu
2009 33 619 550 5 180
2010 138 6906 7270 638 252
2011 29 8858 6836 687 2932
2012 43 7130 4973 536 2231

Hastanemizde 2009-2012 yillari arasinda kullanilan kan ve kan drinlerinin s ayis al dagilimi.

Tablo 2.
Tam Kan 0,47%
Eritrosit Stspansiyonu 46,26%
Taze Donmus Plazma 38,61%
Aferez Trombosit Siispansiyonu 3,66%
Random Trombosit Slispansiyonu 11%

Has tanemizde 2009-20 12 yillar1 arasinda kullanilan kan ve kan ir tinler inin ytizdelik dagilimi.

PP-40

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE HEMSIRELERIN KAN VE KAN URUNLERi TRANSFUZYONU UYGULAMALARI

KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERINE YONELIK ANKET CALISMASI

Cigdem Kader!, Beyzanur Dogan2, Miinire Islak Demir!, Merve Arslan3, Ayse Erbay
TBozok Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Yozgat

2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Transfiizyon Merkezi, Yozgat

3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilin Dali, Yozgat

AMAGC: Giinlimlzde modern kan bankaciliginda temel kurallardan biri hastaya gereken kan bilesenlerinin gtivenli bir
sekilde transfiize edilmesinin saglanmasidir. Kan transfiizyonu hayat kurtarici bir tedavi oldugu gibi yanlis uygulama-
lar nedeniyle hayati tehdit edici komplilasyonlarla da sonuglanabilir. Kanin alinmasindan itibaren, transfiizyona kadar
gecen asamalarin herhangi birinde olusabilecek bir hata sonucu, kan ve kan bilesenlerinin kullaniminda hayati tehdit
eden komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Giinimiizde gorilen transflizyon komplikasyonlarinin énemli bir bolima insan
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kaynaklidir. Kan transflizyonu karari veren ve uygulayan saglik calisanlarinin egitim yetersizligi ve hasta basi transfiiz-
yon uygulamalari sirasinda yapilan hatalar bu komplikasyonlarin ana nedenini olusturmaktadir. Bizim ¢alismamiz kan
transfiizyonlarinda hemsirelerin énemli rolleri dikkate alinarak, kan ve kan trinleri transflizyon uygulamalari konu-
sunda hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER: Eyliil 2012’de Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorevli 27 hemsi-
reye literatlir araciligi ile olusturulan 27 soruluk anket uygulandi. Anket sonuglarini iceren veriler STATA 11.0 (College
station, Texas, USA) istatistik programina aktarilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 26,6+3,7 (21-35)'di, %88,9'u kadin, %11'i erkek’di. Calismaya dahil edilen
cahsanlarin %59,3’U saghk meslek lisesi mezunu, %40,7’si 4 yillik lisans mezunuydu (sekil-1). Ortalama hizmet siire-
leri 5,1+3,9 (1-19)'di. Katilimcilarin %63’0 kan transfiizyonu (KT) konusunda herhangi bir hizmet ici egitim almamis-
ti. Cross match ve kayitlarin kontroli konusunda %80-100 arasinda degisen oranlarda farkindalik olusturmuslardi
(tablo-1). Transflizyon Oncesinde premedikasyon yapilmasi ile ilgili verilen cevaplar sekil-2'de gosterilmistir. Acil
miidahale setinin gereklikligi konusunda verilen cevaplar sekil-3 ve 4'de gosterilmistir. KT'ye bagh reaksiyonun emp-
tom ve bulgulari hakkindaki bilgi diizeylerini iceren cevaplar tablo-2’de, KT reaksiyonu gelistiginde yapilmasi gere-
kenler konusunda bilgi diizeylerini iceren cevaplar tablo-3’de gosterilmistir.

SONUC: Kan ve kan irinleri transflizyonundan kaynaklanan riskleri ve komplikasyonlart minimum diizeye indirmek
icin saglik personelinin egitimi biiytik 6nem tagimaktadir. Transfiizyon slrecinde hemsirelerin planli, etkili ve strekli
hizmet ici egitimlerinin saglanmasi ve verilen egitimlerin etkin olabilmesi, uygulamaya gegirilebilmesi gerekmektedir.
Bu egitimlerin farkindalig artirarak KT komplikasyonlarini azaltacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan Transflizyonu, Anket, Hemsire.
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Tablo-2
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PP-41
BLOOD TRANSFUSION AND SERVICES iNTAJiKiSTAN

Aziz Odinaev

Republican Scientific Blood Centre, Dushanbe, Tajikistan
OBJ ECTIVE:

METHODS:

RESULTS:

CONCLUSIONS:

Keywords: Blood Transfusion and Services in Tajikistan.
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PP-42

HASTANEMIZDE UYGULANAN KAN TRANSFUZYONLARINDA GOZLENEN TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI YAYGINLIGI

Hiilya Kilic Yilmaz1, Caglar Bulut2, Metin Sancaktar3, Selahattin Simsek#, Abdullah Aksul, Mahmut Avcil, Ayla
Yavuz), Hakan Usta®, Serkan Taktak6, Fatih Kurt6

TFatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2Fatih Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon

3 Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

4Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesin Kan Transfiizyon Merkezi, Trabzon
5Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bolge Kan Merkezi, Trabzon

6Fatih Devlet Hastanesi Yonetim sistemleri Birimi Hasta ve Calisan Giivenligi Kurulu, Trabzon

AMAC: Kan transflizyonu sirasinda cesitli trasflizyon reaksiyonlari goriilebilmektedir. (1, 2). Calismamizda Ocak 2012-
Eylil 2012 tarihleri arasinda hastanemiz servislerinde gozlenen transfiizyon reaksiyonlarinin oraninin belirlenmesi
amagclanmistir. Bu galisma hastanemizde daha 6nce yapilan ve 2011 yili IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon
Tibbi Kongresi’nde sunulan ¢alismanin devamidir.

YONTEMLER: Kizilay Dogu Karadeniz BKM’den alinan ya da acil durumlarda kendi transfiizyon merkezimizde alip
dogrudan ya da bilesenlerine ayirip hazirladigimiz kanlar ile hastanemiz servislerinde kan / kan bilesenleri transfiiz-
yonu gerceklestirilmektedir. Transflizyon uygulamalarinda |6kosit filtresi kullanilmamistir. Transflizyon sirasinda goz-
lenen tepkimeler “Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Reaksiyonlari Bildirim Formu” doldurularak, setiyle birlikte veri-
len kanin torbasi, hastanin kan ve idrar 6rnekleri ile hastanemiz transfiizyon merkezine génderilmektedir. Burada kan
grubu ve capraz karsilastirma yinelenerek direkt Coombs testi yapilmaktadir. Hastanin aktarim oncesi gibi sonrasi da
tam kan sayimi yapilmaktadir. Aktarilan torba kanindan hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda gram boyama ile
mikroskopik baki ve standart besi yerlerine ekim, hastanin ilk idrarindan idrar mikroskopisi yapilmaktadir. Gereksinim
duyulursa kan gazi ve kan kiiltiri de yapilmaktadir.

BULGULAR: 2012 ilk dokuz ayinda yapilan kan transflizyonu sayisi 1719 eritrosit stispansiyonu, 288 taze donmus plaz-
ma, 78 Trombosit slispansiyonu olmak Ulzere toplam 2085'tir. Transfiizyonlarin hicbirinde transfiizyon reaksiyonu
gortilmemistir. Hastanemizin daha onceki yillara ait verileri tarandiginda 2009-2011 yillari arasinda toplam 5602 trans-
flizyon yapilmis, bunlarin 16’sinda (%0,28) transfiizyon reaksiyonu goriilmustir. Transflizyon reaksiyonlarinin tamami
non-hemolitik transfiizyon reaksiyonu olarak degerlendirilmistir. Transfiizyon reaksiyonu goriilen tim kanlar Kizilay
Dogu Karadeniz BKM’den alinmistir. Bu reaksiyonlara ait hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, muayene bulgulari ve
laboratuvar sonuglarina 2011 yili IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi Kongre kitapgigindan ulagilabilir.

SONUC: Kizilay Dogu Karadeniz BKM’den alinan tiim kan ile bilesenlerinde ve acil durumlarda kendi hazirladigimiz
kan ile bilesenlerinin hig birinde [6kosit filtresi kullanilmamistir. Non-hemolitik trnasfiizyon reaksiyonlarinin goriilme
sikhgr yurdumuzda yapilan degisik calismalarda %0.5 ile %15 arasinda degisen oranlarda saptanmistir (3, 4, 5, 6, 7,
8). Calismamizda hig transflizyon reaksiyonu goriilmemesi hastanemiz agisindan kayit sistemimizi gdzden gegirmemi-
zi ve yeni egitimlerle calisanlarin bilgilendirilmesini diistindirmustir. Ayni zamanda gelisen tibbi teknolojilerin bu
oranlarin azalmasinda 6nemi olabilecegini akla getirir.

Kan transflizyonu sirasinda hastanin gdzlem altinda bulundurulmasi ve herhangi bir reaksiyonda acil miidahale haya-
ti Onem tasir. Bunun yaninda transfiizyon ve reaksiyon kayitlarinin da hastanin dosyasinda mutlaka tutulmalidir. Bu
amagla calisilanlarin egitimi ve tim aktarim tepkimelerinin saptanmasi ile kayitlarinin tutulmasi ¢ok dnemlidir.
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Anahtar Kelimeler: Kan Transflizyonu, Transflizyon Reaksiyonlari.

PP-43

SAGLIK CALISANLARININ KAN VE KAN URUNLERiININ TRANSFUZYON SURECINE YONELIK FARKINDALIKLARI VE
SURECI iYiLESTIRMEDE i$ AKIS SEMALARININ ETKIiNLIGi

Yeliz Dogan Merih1, Pinar Giingér2, Aysegiil Samatli2, Meryem Yasar Kocabey3, Ramazan Uluhan4

Tistanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi;Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
2Bakim Hizmetleri Mid(iri

3Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcis

4Klinik Mikrobiyoloji Uzmani

AMAC: Kan transflizyonunda, gilivenli kan transflizyonu uygulamasi 6nemli bir adimdir. Kan ve kan bilesenleri uygula-
malarinda komplikasyonlarin, endikasyonlarin, reaksiyon sirasinda yapilmasi gerekenlerin bilinmesi 6nemlidir.
Calismamiz bir hastane 6rnekleminde saglik calisanlarinin kan ve kan triinlerinin uygulama ve takip sireglerine yone-
lik farkindaliklarini stirece yonelik gorislerini, bu alanda gelistirilen is akis semasinin etkinligini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

YONTEMLER: Arastirmamizin 6rneklemini kadin dogum kliniklerinde kan ve kan driinleri hazirlik, istem, uygulama
streclerinde aktif calisan 70 saglik calisani olusturmustur.

Veri toplama araci olarak literatiir 1siginda hazirlanan 26 soruluk anket kullanilmistir. ilk 6 soru demografik bilgileri
kapsamaktadir, sonraki 20 soru ile saglik personelinin kan ve kan bilesenleri transfiizyonu &ncesinde, sirasinda, son-
rasinda izlenecek yol hakkindaki ve sorunlarin ¢éziimiinde yol gosterici olarak akis semalarinin kullanilmasina yone-
lik goruslerini belirlemek amaclanmistir. Arastirmada kullanilan anket katilimcilara yiiz yiize goériisme yontemi kulla-
nilarak uygulanmustir.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0 programinda ylizdelik hesaplama kullanilarak analiz edil-
mistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin %34.3’lnin 26-31 yas gurubunda yer aldigi, %62,7’si-
nin lisans ve tizeri egitim aldigi, %50’sinin hemsire oldugu belirlenmistir.

Calismamizda kan ve kan driinleri uygulama ve dikkat edilecek noktalar konusunda egitim alanlarin oraninin %70.1
oldugu, egitim alanlarin bu egitimi %56.7’sinin kurumumuzdan aldigi belirlenmistir. Katilimcilarin kurumunuzda kan
ve kan drilnleri uygulamalarina yonelik talimat, prosediir olma konusundaki farkindalik oranmin %92.5 oldugu belir-
lenmistir.

Katilimcilarin; “kan ve kan driinleri hazirlik ve uygulama islemleri, kan ve kan Uriinleri reaksiyonlari ve riskleri”ne
yonelik farkindahk durumlari degerlendirilmistir. Bulgular sonucunda en fazla farkindalik durumunun, %71.3 ile kan
ve kan Uriinleri uygulama islemleri oldugu bunu %70.1 ile kan ve kan drtinleri reaksiyonlari ve risklerinin takip ettigi,
3. sirada ise %55.7 ile kan ve kan Uriinleri hazirlik islemlerinin yer aldigr belirlenmistir. Kan ve kan drinleri temin,
hazirlk, uygulama, degerlendirme siirecine yonelik genel farkindalik oraninin %70.7 oldugu saptanmustir.
Calisanlarin kurum bazinda farkindaliklarint arttirmak amaci ile yapilan egitimlerin, olusturulan talimatlarin etkin oldu-
gunu belirttikleri ama 6zellikle zaman yonetimi konusundaki yazili dokiimanlara siirekli ulasmada problem yasadikla-
rint belirlenmistir. Bu nedenle zaman yonetimine uygun olarak olusturulmus, stirecin tamamini adim adim ifade ede-
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cek, yol haritalarinin kullanilmasini %97 orant ile istedikleri ve boylelikle kan ve kan Uriinleri siirecinin daha iyilesti-
rilecegini belirttikleri saptanmuistir.

Kan ve kan drtinleri uygulama sirecinin iyilestirilmesine yonelik olusturulan akis semasina ve siiregte yasanan sorun-
lara yonelik yol gosterici olmasi agisindan etkin oldugunu ifade ettikleri saptanmustir.

SONUC: Saglik calisanlarinin kan ve kan irinlerinin transflizyonu siirecine yonelik farkindaliklarini arttirmak ve siire-
ci iyilestirmek icin planh, etkili, stirekli hizmetici egitim verilmesi, kurum ici yazili dokiimanlarin olusturulmasi, zaman

yOnetimine uyan is akis semalarinin silirecte yol gosterici olarak kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu, Farkindalik, Is Akig Semasi.

PP-44
HiPERBiLiIRUBINEMIDE PLAZMA DEGiSiMi, ERCIYES UNIVERSITESi DENEYiMi

Muzaffer Keklik1, Serdar §|vg|n1, Cigdem Palal, Musa Solmaz2, Leylagil Kaynar1, Mustafa Cetinl, Biilent Eser1, Ali
Unall

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aferez Unitesi

AMAC: Hiperbilirubinemi; cesitli sebeplere bagl olarak gelisen, farkli komplikasyonlarla seyredebilen ve degisik yon-
temlerle tedavi edilebilen bir tablodur. Hiperbilirubinemide plazma degisimi, 1967’den beri uygulanmaktadir. Bu
calismada ciddi hiperbilirubinemi nedeniyle plazma degisimi yapilan olgulari bildirmeyi amacladik.

YONTEMLER: Erciyes Universitesi Aferez Unitesi'nde ciddi hiperbilirubinemi nedeniyle plazma degisim programina
alinmis olan olgular, retrospektif olarak incelendi. Tiim olgulara replasman sivisi olarak taze donmus plazma kullanil-
di. Fresenius ASTEC 204 cihazi kullanilarak, santral ven6z kateter yoluyla hastalara plazma degisimi uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 54.2 idi( 18-74). 5 olgu karaciger sirozu, 2 olgu karaciger kanseri, 2 olgu ilag
intoksikasyonu ve 1 hasta ise fulminant hepatit nedeniyle ciddi hiperbilirubinemi tablosunda idi. Ortalama plazma
degisim seans sayisi 2.9 idi (1-5). islem sirasinda bir olguda gelisen allerjik reaksiyon disinda herhangi bir komplikas-
yon olugmadi. Plazma degisimi sonrasi bir olgu disinda tiim olgularda bilirubin degerlerinde diizelme ve hastalarda kli-
nik iyilesme gorildd. Bilirubin yiiksekligi devam eden olgu karaciger kanseri olup, takibinde bobrek yetmezligi nede-
niyle exitus oldu.

SONUG: Hiperbilirubinemi, hayati tehdit edebilen, yaygin gorilen bir klinik durumdur. Medikal veya cerrahi tedavi ile
kiir saglanamayan ve hiperbilirubinemi ile sonuglanan ¢ok sayida hastalik tablosu mevcuttur. Yiksek bilirubin deger-
lerinin duslrlilmesine yonelik arastirmalar goktur. Biz plazma degisimi yontemiyle bilirubin degerleri distiriilmis olan
olgulari saptadik. Plazma degisimi; sadece bilirubin degerlerini diisiirmekle kalmaz, ayni zamanda albumin, koagi-
lasyon faktorleri ve hepatik rejeneratif objeleri de diizenler. Fakat, ciddi hiperbilirubinemiye yol agan sebebin tedavi-
si planlanirken, diger taraftan bilirubin degerlerini disiirmek icin uygulanacak plazma degisimi isleminin zamanlama-
st iyi ayarlanmahidir. Plazma degisiminin dezavantaji olarak belki maliyeti ve biiyiik miktarlarda taze donmus plazma
gereksinimi sayilabilir.
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Sonug olarak ciddi hiperbilirubinemide plazma degisiminin tedaviye katki saglamada gecikmeden uygulanmasi gori-
stindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, Plazma Degisimi

Plazma Degisimi Oncesi ve Sonrasi Serum Bilirubin Degerleri (mg/dl)

Once Total/ direkt bilirubin Sonra Total/direkt bilirubin

Olgu 1 16.6/ 8.1 7.2/ 2.9
Olgu 2 11.2/5.5 8.8/ 3.9
Olgu 3 30.6/17.1 11.7/ 5.1
Olgu 4 30.6/ 14.7 27.4/13.1
Olgu 5 29.9/14.5 15.7/ 7.2
Olgu 6 18.9/12.3 10.6/ 7.2
Olgu 7 14.3/ 8.9 9.3/5.6
Olgu 8 16.3/ 7.8 9.6/ 3.5
Olgu 9 44.8/ 24.6 27.8/16.0
Olgu 10 23.6/17.3 9.7/ 7.2

PP-45
2011 YILI AFEREZ DONORLERI iPTAL NEDENLERiNiN iNCELEMESi

Berrin Karaayak Uzun', Ozlem Yiiksel Ergin2, Serdar Giingor3, Emine Deniz Bayram?2, Hayri Giivell

Tizmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi
2{zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
3izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari

AMAG: Aferez bagiscisi segim kriterleri, kan dondri segim kriterlerine benzemekle birlikte bazi 6zel durumlar iger-
mektedir. Donoriin aliciyla ayni kan grubunda olmasi, bagiscinin damar yolu uygunlugunun aranmasi, islemin uzun
siirmesi gibi nedenlerle donor segiminde daha titiz davranilmaktadir. Calismamiz dondr iptali nedenlerimizi gbzden
gecirip donodr kazanimimizi arttirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEMLER: Ocak 2011- Aralik 2011 tarihleri arasinda dondr sorgulamasi, muayenesi ve laboratuar test sonuclarina
gore degerlendirilip red edilen dondrlerin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: 2011 yili igerisinde 1448 aferez dondr adayi bagvurmus, 1253 dondrden aferez islemi gergeklestirilmistir.
195 donor red edilmistir. Ret edilen dondrlerin red edilme nedenleri; sorgulama formu degerlendirilmesi, kan sayimi
sonuglari, teknik nedenleri, bagistan vazgecme gibi dort ana baglikta her yil igin gruplandirilmistir. iptal nedenleri ve
oranlari tabloda izlenmektedir. En sik red edilme nedeni kan sayimi sonuglarina goredir. Bunlarin icerisinde trombosit
sayisinin distikligi en 6nemli sebeptir.
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SONUC: Kan sayimi degerlerinin 6lciilmesinin dondrlerin sagliginin korunmasi ve elde edilen Griiniin kalitesi agisin-
dan 6nemli oldugunu desteklemektedir. Teknik nedenlerden dolayi red edilme giderek azalmistir. Bu aferez cihaz kul-
lanicilarinin artan deneyimlerinin etkisiyle oldugu distiniilmistiir. Dondr sorgulamasinin titizlikle yapilmasi énemini
korumaktadir. Dondriin bagistan vazgecmesi azimsanmayacak boyuttadir. Azaltmak icin donor bilgilendirmesi ve
memnuniyetinin arttirllmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Donor, iptal Nedenleri.

iptal Nedenleri.

IPTAL 2011 YILI
NEDENLERI say1 yiizde (%)
Sorgulama formu degerlendirmesi 38 %19
Kan sayim degerleri 107 %55
Hemoglobin dustklugu 28 %14
Trombosit distikligi 40 %21
WBC yiiksekligi 39 %20
Teknik nedenler 19 %10
Bagistan vazgecme 31 %16
PP-46

BAYINDIR SOGUTOZU HASTANES| TRANSFUZYON MERKEZi TROMBOSITAFEREi UYGULAMALARI

ilknur Aksoyoglu, Ozlem ilter, Ahmet Ifran, Ali Ugur Ural

Bayindir S6giitozli Hastanesi

AMAC: Aferez trombosit slispansiyonu saglikli bir bagiscidan aferez cihazi araciligiyla kanin sadece trombositinin
ayristirillmasi ve diger kisimlarinin bagisciya geri verilmesi islemidir.

Bu calismada transflizyon merkezimizde yapilan trombosit aferezi islemleri kullanilan aferez cihazlari,iriin 6zellikle-
ri,dondr ozelliklerive islemlere ait komplikasyonlar degerlendirilmistir.

YONTEMLER: Bayindir S6giitézii Hastanesi Transfiizyon Merkezinde Trima Accel ve Fresenius Com-tec cihazlarinda
Ocak-Eyltl 2012 tarihleri arasinda toplam146 islem yapilmis ve sonuglari degerlendirilmistir.

SONUG: 2012 yilinin ilk 9 ayinda hastanemiz transflizyon merkezinde 146 adet aferez trombosit islemi yapilmistir.
Bunlarin 133 tanesinde cift aferez trombosit stispansiyonu,13 tanesinde tek aferez trombosit siispansiyonu elde edil-
mistir. Bu islemlerin 107 tanesinde dondrden aferez trombosit yaninda plazmada elde edilmistir.Dondrlerden 15 tane-
si kadin, 131 tanesi erkektir. Dondrlerin ortanca yasi 33 (20-51),oratanca boyu175cm (165-190), ortanca kilosu 80kg
(54-120)'dir. Kan grubu dagilhimlari ORh+28, ARh+29, BRh+36, ABRh+25, ARh-13, BRh-10, ABRh-5 seklindedir.
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Hemoglobin ortalamasi 15.99 g/dl (12.5-18.2) hematokrit ortalamasi %47.16 (38.5-51.1) trombosit ortalamasi
232bin/mm3 (162-389)'dir. Elde edilen kan bilesenleri icin ortalama 4383 ml kan islenmis bu islemler ortalama 76 (43-
89) dakika stirmustir. 146 islemde ortalama 406 ml (189-567) ACDA kullanilmistir.

Dondrlerden islem esnasinda 4 tanesinde parestezi, 8 tanesinde hipotansiyon, 8 tanesinde bulanti kusma goriilmustir.
Hazirlanan bilesenlerin %98'i KiT ve Hematoloji hastalarina kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit Aferezi.

PP-47
TALASEMi MAJ OR’DA LOKOSITi AZALTILMIS, CIFT DOZ ERITROSIT SUSPANSIYONUNUN ETKINLiGi

Ajda Turhanl, Ayse Ozgiirtag!, Aysu Degirmencil, Servet Uluer Bigeroglul, Riichan Yazan Sertéz2, Yesim Aydinok3
TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kan Merkezi, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, izmir

AMAG: Talasemi Major (TM) olgularinda diizenli eritrosit stispansiyon (ERT) transflizyonlari, yasamsal 6neme sahipken,
hastalari yasam boyu transflizyonla iliskili risklere acik kilmaktadir. Transflizyonla iliskili riskleri en aza indirgeyen
etkin transfiizyon uygulamalari bu hastalarin yénetiminin temel unsurudur. Bu calismada, her uygulamada 2 Unite ERT
alan TM olgularinda, konvansiyonel santrifiij ve aferez (ift doz) ydntemleriyle elde olunan ERT’lerin transflizyon etkin-
likleri karstlagtiriimistir.

YONTEMLER: Ege Universitesi Talasemi Merkezi'nde izlenen ve diizenli 2 Unite I6kositi azaltilmig ERT alan TM olgu-
larina, Alyx-Fenwal ile elde edilen cift doz I6kositi azaltilmis ERT uygulandi. Alyx-Fenwal ile elde edilen ERT'ler ile
konvansiyonel yontemle elde edilen 16kositit azaltilmis ERT’ler volim (ml), hematokrit (Hct,%) ve hemoglobin (Hb,
gram/iinite) acisindan karsilagtirildi. Hastalarin, ardigik olarak konvansiyonel 2Unite ERT uygulanan 3 transfiizyon sik-
lusundaki Hb degerleri ve transflizyonlar arasi siireleri, izleyen Alyx-Fenwal cift tinite ERT sonrasi siklustaki Hb ve
transflizyon araligi ile karsilastirild.

BULGULAR: Otuz TM (10 erkek, 20 kiz) olgusunun yas ortalamasi 23.9+7.7 yil idi. Hastalarin Alyx-Fenwal ¢ift doz ERT
oncesindeki 3 siklusta ortalama pretransfiizyonel Hb; sirasiyla, 9.74, 9.61, 9.35 ve Alyx ile hazirlanan ERT’ leri alma-
dan hemen onceki Hb degerlerinin ortalamasi da 9.25 g/dl idi. Transfiizyon sikhigi; sirasiyla 20.1, 20.7, 21.0 giin idi.
Alyx-Fenwal ile hazirlanan 2 Unite ERT uygulamasindan ortalama 21.3 giin sonrasi pretransfiizyonel Hb 9.47 g/dl ola-
rak saptandi. Konvansiyonel l6kositi azaltilmis ERT’lerin ortalama voliim 230 ml, Hct %54, Hb 45 g/Unite iken Alyx-
Fenwal ERT’lerin voliim 267 ml, Hc %60 ve Hb 56 g/Unite bulundu.

SONUC: Bu calismada, TM hastalarinda, transfiizyon araligi biytidiikce, pre-transfiizyonel Hb diizeylerinin beklendigi
sekilde azalma egilimine karsin, Alyx-Fenwal ile hazirlanan ERT’ler daha da uzamis transfiizyon araliginda verildigi
halde, hastalarin pretransflizyonel Hb seviyesinde artis saglamistir. Bu klinik etki, Alyx-Fenwal ile hazirlanan ERT’lerin
Hb iceriklerinin daha yiiksek olusu ile agiklanmistir. Alyx-Fenwal ile ¢ift doz ERT'nin hastalarin daha etkin transfliz-
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yonlari yani sira, daha az sayida dondr maruziyetinin transfiizyonla iliski enfeksiyonlar, allo-immunizasyon gibi diger
potansiyel risklerin de azalmasina katki saglayabilecegi diistiniilmastir.

Anahtar Kelimeler: Cift Doz Lokositi Azaltilmig ERT, Konvansiyonel Santrifiij, Talasemi Major.

PP-48
KAN BAGISCIS| MEMNUNIYETi ANALIiZi- CUKUROVA UNIVERSITESi BALCALI BOLGE KAN MERKEZi SONUCLARI

Mevhibe Terkuran', Giilser Karaboga Karabogal, Elife Ozoglul, Semra Akkirec!, Abdiil Kadir BayarT, Birol Giivenc2

TCukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kan Merkezi, Adana
2Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Adana

AMAC: Kan Merkezlerinde gonilli bagiscilarin strekliligi, bagisci memnuniyetinin Slgllmesi ve siirekli iyilestirilmesi
ile saglanabilir. Calismamizda, kan merkezimizde kan bagislayan bagiscilarin bagis durumlari ve memnuniyet diizey-
lerinin Ol¢iilmesi; memnuniyetsizlik sebeplerinin tespiti ve bunlara yonelik yapilacak iyilestirme faaliyetlerinin belir-
lenmesi amaclanmustir.

YONTEMLER: Merkezimizde kan veren bagiscilarin memnuniyet diizeylerinin 6lgiilmesi amaciyla, 2010 yilinda “Kan
Bagiscist Memnuniyet Anketi” olusturulmustur. Ankette;

A -Danisma Gorevlilerimizin;

1) Nezaket ve ilgisi

2
3
4) Islemlerinizi kisa siirede yapabilmesi

)
) Yeterli zaman ayirmasi ve dikkatle dinlemesi

) Sordugunuz tiim sorulara sabirla ve agiklayici cevap vermesi
)

B- Hemsirelerimizin;

1) Nezaket ve ilgisi

2) Yeterli zaman ayirmasi ve dikkatle dinlemesi

3) islerinde yetkin ve becerikli olmasi

4) Kan Bagisi 6ncesinde sizi bilgilendirmesi

5) Kan Bagisi sonrasi sizi bilgilendirmesi

6) Sundugu hizmet konusundaki memnuniyetiniz

C-Kan Merkezi deneyimleriniz;

1) Kisilik haklarinizin ve mahremiyetinizin korunmasina énem verilmesi

2) Genel temizlik ve hijyenimiz

3) Personelin nezaketi ilgisi ve sorulariniza yaklasimi

4) Personelin kisisel bakimi ve temizligi

D-Saghginiz i¢in Kan Merkezini Nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Kan bagisi icin Kan Merkezimizi Tercih eder ve yakinlariniza tavsiye eder misiniz?

2) Kan Merkezimize “1” ile 10" arasinda bir not vermeniz gerekirse hangi notu verirsiniz?

Olmak tizere toplam 16 soru ve “disiince ve Onerileriniz’” bolimi bulunmaktaydi. A, B ve C bélimlerinin puanla-
masi; Cok iyi: 5 puan, lyi: 3 puan, Orta: 2 Puan ve Kétii: O puan olarak; D bolimii 1. soruda; evet: 15 puan, Hayir: 0
puan; 2. Soruda; 10 notu: 15 puan, 9 notu: 13,5 puan, digerleri; 1,5 puan eksigi olacak sekilde belirlendi.
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BULGULAR: Ocak-Agustos 2012 doneminde toplam 15.757 kisi merkezimize kan bagisladi ve 293’ti goniilli olarak
anketlerimizi doldurdu. Anket degerlendirmesinde su sonugclara ulasildi: Katihmcilarin yas ortalamasi /31,8 idi ve %
84,9'u ilk kez kan bagislamisti. (Tablo 1). Genel memnuniyet orani %90,5 olarak saptanirken, katilimcilarin %72,7’si
danisma biriminde islemlerin kisa strede yapildigini; 83,2'si hemsirelerimizin islerinde yetkin ve becerikli oldugunu;
%?73,4't personelin kisisel bakim ve temizliginin ¢ok iyi oldugunu; %97,9’u kan bagisi icin merkezimizi tercih edece-
gini ve yakinlarina énerecegini belirtmis; %78,2’si merkezimize 9-10 puan vermisti ve toplam 36 6neri notu birakil-
misti (Tablo 2).

SONUG: Calismamizda yiksek bir memnuniyet saglanmakla birlikte, kott olarak belirtilen; danisma Birimi personeli-
nin bagiscilara yaklagiminin iyilestirilmesi icin iletisim egitimlerinin arttirilmasi; islemlerin kisa siirede tamamlanmasi
amaciyla otomasyon sisteminin iyilestirilmesi; bagis 6ncesi ve sonrasi bilgilendirmenin eksiksiz yapilabilmesi i¢in hem-
sirelerimizin daha etkin egitilmesi; klima sistemi ve ikramlarin iyilestirilmesi gerektigi saptanmistir. Sonraki ¢alismalar-
da, anketin kotii olarak belirtilmis sorularinin daha acik hale getirilerek uygulanmasi sonucuna varilmistir. Kan bagis-
¢isi teminindeki glicliikler dikkate alindiginda, bagisct memnuniyetinin 6lglilmesi iyilestirmenin 6nemli adimlarindan-
dir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Kan Bagiscisi Memnuniyeti, Siirekli lyilestirme.

Tablo 1. Anket Dolduran Katilimalarin Demografik Bilgileri.

Katilimcr Demografik Bilgileri Sayi (n) % degeri
Cinsiyet Erkek 286 97,6
Kadin 7 2,4
iletisim Bilgileri GSM /ev telefonu bilgisi /E-mail adresi 283 96,6
Belirtmemis 10 3,4
Bagis Durumu 1.kez 249 84,9
2.kez 23 7,8
3.Kez 10 3,4
4 kez 3 1,1
5. ve daha fazla 8 2,8
Bagisci Profili Kan Bagiscisi 118 40,3
Hasta Yakini+Kan Bagiscisi 150 51,2
Belirtmemis 25 8,5
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Tablo 2. Anket Degerlendirme.

COK iYi iYi ORTA KOTU BELIRTMEMIS
A- 1.SORU | 207 (70,6)* 68 (23,2) | 14 (4,8) 3(1,1) 1(0,3)
2.SORU | 203 (69,3) 79 (26,9) | 8(2,7) 3(1,1)
3.S0RU | 199 (67,9) 78 (26,6) | 11 (3,8) 5(1,7)
4SORU | 213 (72,7) 59 (20,1) | 17 (5,8) 4(1,4)
B- 1.SORU | 239 (81,6) 52 (17,7) | 2(0,7)
2.SORU | 236 (80,6) 52 (17,7) | 5(1,7)
3.S0RU | 244 (83,2) 46 (15,7) | 3(1,1)
4SORU | 220 (75,1) 60 (20,5) | 11 (3,8) 1(0,3) 1(0,3)
5.50RU | 214 (73,1) 68 (23,2) | 10(3,4) 1(0,3)
6.SORU | 230 (78,5) 58 (19,8) | 5(1,7)
C- 1.SORU | 199 (67,9) 85 (29) 9 (3,1)
2.SORU | 193 (65,8) 85 (29) 12 (4,1) 3(1,1)
3.SORU | 210 (71,7) 73 (24,9) | 10 (3,4)
4SORU | 215 (73,4) 70 (23,9) | 7 (2,4) 1(0,3)
D- 1.SORU | EVET HAYIR
287 (97,9) 2(0,7) 4(1,4)
2.SORU | 10 9 8 7 VE ALTINDA
185 (63,1) 44(15,1) | 41 (13,9) 19 (6,5) 4 (1,4)
ONERI NOTU TESEKKUR/OLUMLU IYILESTIRME BELIRTMEMIS
28 (9,6) 8(2,7) 257 (87,7)

*: Parantez icinde yiizde degerler ifade edilmektedir.

PP-49

MARMARA UNIVERSITESi PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES| KAN BANKASI UNITESi TIBBi ATIK ORANI iLE
HASTANE GENELI TIBBi ATIK ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Yasemin Pekru, Giilcan Culha, Nazli Pazar, Hiisniye Karadag, Fatma Cirpi
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

AMAGC: Calismamizin amaci Ocak-Eyliil 2012 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kan Bankasi Unitesi’nden ¢ikan tibbi atik miktarinin hastane genelinden ¢ikan tibbi atik miktarina oraninin
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incelenmesidir.

YONTEMLER: Hastanemizde olusan tiim tibbi atiklar Cevre ve Orman Bakanhg Tibbi Atiklarin Kontrolii yonetmeligi-
ne uygun toplanmakta ve bertaraf edilmektedir. Unitelerden ¢ikan atiklar, kaynaginda ayrigtirihr ve tibbi atiklari tagi-
makla gorevlendirilen temizlik personeli tarafindan gegici depolama alanina gétiirilir. Gegici depolama alanina tasi-
nan tibbi atik torbalari tartilir ve kilogram basina belediyenin belirledigi fiyat Gizerinden fiyatlandirilir. Personel tasima
sirasinda kalin eldiven, koruyucu gozliik ve maske kullanir; gizme ve 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer. Tasima
isleminde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayri bir yerde muhafaza edilir.

BULGULAR: Hastanemiz kan bankasi initesi 1 hekim ve 11 saglik personeli ile hizmet vermektedir. Unitede aylik 750
serolojik test, 2300 immunohematolojik test yapiimakta ve 700 torba kani alinmaktadir. Tim bu uygulamalar sonucu
olusan atiklar tibbi atik olarak degerlendirilmekte ve kirmizi, tibbi attk amblemi olan ¢op posetlerine konmaktadir. Kan
bankasi biriminden ¢ikan aylik ortalama tibbi atik miktari 504 kg, hastane genelinden ¢ikan tibbi atik miktari aylik orta-
lama 45130 kg olarak tespit edilmistir. Hastanemiz genelinden ¢ikan tibbi atik miktarinin %1,11’i Kan Bankast Gnite-
sine aittir. Giinlik yatak bagsi tibbi atik miktari ise 3 kg olarak hesaplanmis olup Universite hastanesi icin belirlenmis
rakamlarin altinda oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Hastanemizin, egitim veren bir tniversite hastanesi olmasi ve 543 yatak kapasitesine sahip olmasina ragmen
uretilen tibbi atik miktarimiz normal degerlerin altinda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kan Bankasi, Tibbi Atik, Universite Hastanesi.

Kaynak Yonetimine Gore Tibbi Atik Uretimi.

Kaynak Gunluk atik Gretimi (kg/yatak)
Universite hastanesi 4,10-8,7
Genel hastane 2,10-4,2
Bolge hastanesi 0,50-1,8
Birinci basamak saglik merkezi 0,05-0,2

Yatak Sayisina Gore Tibbi Atik Uretimi.

Yatak sayisi Ginlik atik tretimi (kg/yatak)
<100 2,59
100-299 4,70
300-499 5,67
>500 5,83
ortalama 4,18
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PP-50

EKiP DEGERLENDIRME ANKETi iLE KURUMSAL BAGISCILARIMIZIN MEMNUNIYET ORANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Eylem Yuksel, Esra Karaer, ipek Aksu
Turk Kizilayr Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi, Adana

AMAG: T.C. Saglik Bakanligr bilgisi dahilinde is birligi protokoli yapilmis kamu, kurum ve kuruluglara diizenlenen
kurumsal ekip programi cercevesinden kurumlarin memnuniyet algisinin ol¢iilmesi ve TS EN 1SO9001-2008 kalite
yonetim sistemi kapsaminda miisteri memnuniyetinin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER: Kurumsal ekip organizasyonlarin da ekip degerlendirme anketleri kurumsal kan bagiscisi olan kurumun
yetkilisi tarafindan doldurulduktan sonra,gorislerinin alinmasi ve memnuniyetlerinin arastiriimasi.

BULGULAR: Orta Akdeniz BKM olarak 2012 yilinin ilk 7 ayinda, 161 kurumdan toplanan 61 adet anket,detay!i bir sekil-
de incelediginde anket sorularinin memnuniyet oranlari asagida yer aldig1 gibidir.

1-Diizenlenen Kan Bagisi calismasinda genel olarak beklentileriniz karsilandi mi?
EVET 59 %92,18
HAYIR 5 %7,82

2-Kan almak icin gelen ekibin personel sayisi sizce yeterli miydi?
EVET 64 %100
HAYIR O -

3-Kan alma ekibinin kan bagiscilarina yaklagimi olumlu muydu? ilgisi yeterli miydi?
EVET 64 %100
HAYIR O -

4-Kan alma galismasinin baslangic ve bitis saati size daha 6nce bildirilen saatte baglayip bitirildi mi?
EVET 64 %100
HAYIR O -

5-Kan alma calismasinda ekip personeli ile herhangi bir sorun yasandi mi? Ekip personeli sizden 6zel bir istekte bulun-
du mu? (Ekip adina/sahsen)

EVET O -

HAYIR 64 %100

6-Kurulusunuzun personeli, diizenlenen kan bagisi calismasi sayesinde kan bagisi hakkinda yeterli bilgi diizeyine ulas-
tt mi?

EVET 60 %93,75

HAYIR 4 %6,25

7-Tekrar kan bagisi calismasi diizenlemeyi distintir mustiniiz?
EVET 63 %98,04
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HAYIR 1 %1,06

8-Kan alma calismasinin tarih ve saat araligi kan bagisi toplamak i¢in uygun mu?
EVET 64 %100
HAYIR 00

9-Egitim talebiniz var mi?
EVET 63 %98,04
HAYIR 1 %1,06

SONUG: Kurumsal kan bagiscilarimiz tilkemizde giivenli kan temin edilmesi yoniinde 6nem teskil etmektedir. Kurumsal
kan bagiscilarimizin memnuniyetini en Gst diizeyde tutulmasi ve kurumlarla olan iliskilerimizin karsilikli faydaya daya-
I bir plan igerisinde yiritiilmesi saglanmalidir. Tiirk Kizilayi Kalite lyilestirme Plani geregi 2012 yili hedefimiz %95'lik
memnuniyet oranina ulasmaktir. Tiirk Kizilayr Orta Akdeniz Bolge Kan Merkezi’'nin 2012 yilinda is birligi icerisinde
oldugu kurumlar ile yapilan anket degerlendirmeleri asagida ki tabloda yer almaktadir.

2012 Yilinda ilk 7 Ayda Yapilan Ekip Sayisi Toplanan Anket Sayisi % Memnuniyet orani

161 64 97.82

Bu veriler 1siginda kurumsal bagisgilarimizin memnuniyet orant %97,82 degeri ile memnuniyet ylizdesine ulasmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ekip, Kalite, Memnuniyet.

PP-51
TRANFUZYON MERKEZINDEKi KAN/KAN BiLESENLERi iMHA ORANLARI

Yelda Yazici1, Tuba Esen2, Serap Kant2, Selahattin Simsek3
TAhi Evren Goégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

2Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon
3Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

AMAG: Bu calismada Trabzon Ahi Evren Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transflizyon
Merkezi’'nde imha edilen kan/kan bilesenlerinin yillara gére dagilimini incelemeyi amagladik.

BULGULAR: Transflizyon Merkezi'mize Ocak 2010 — Eyltl 2012 tarihleri arasinda toplam 13 633 kan ve kan Uriini
temin edilmistir. Taze donmus plazma, eritrosit ve trombosit stispansiyonlarinin timi Kizilay Kan Merkezi’nden karsi-
lanirken, tam kanlar Transflizyon Merkezi’mize gelen bagiscilardan temin edilmektedir. Aferez trombosit stispansiyon-
lart 2012 yilinda kullanilmaya baslanmis olup 9 ayda toplam 21 inite temin edilmis ve imha edilen olmamistir. Toplam
13 633 kan ve kan bilesenlerinin 425 (% 3,12)’i imha edilmistir. Yillara gore imha sayilari ve oranlari Tablo’da belir-

tilmistir.

SONUC: Kan ve Kan bilegenlerinin imha oranlari son yillarda distis gostermistir. Baslangigtaki oranlarin yiiksek olma-
sinin, hastanemizin 2009 yilinda yeni agilmasi ve bazi prosedrlerin tam oturmamasi sebebiyle oldugunu distinmek-
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teyiz. Nitekim yapilan Kan Transflizyonlari Komitesi toplantilari sonucunda kan /kan bilesenlerinin istem ve kullanim
durumlarinin tekrar gézden gecirilmesi ve alinan kararlarin uygulanabilirliklerinin artmasiyla bu oranlarda dustsler
oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Bilesenleri, imha Oranlari.

Kan ve Kan Bilesenlerinin Yillara Gore imha Oranlari.

Tam Kan Eritrosit siisp ansiyonu ~ Taze Do ronus Plazma si.l;‘a "hl.d:.

Yilar  Alman imha % Alman imha 9 Alman imha 9% Alvan imka %

210 913 106 1158 1766 &0 45 2181 41 1,87 149 1 0,26

2011 72 76 1024 2278 25 1,09 2105 21 099 163 0 0
2012 551 37 67 123 24 18 1261 14 111 228 0 0
©ay)

Toplam 2208 219 992 5317 129 242 5547 76 137 540 1 0,18

PP-52
KAN VE KAN BiLESENLERININ YILLARA GORE iMHA NEDENLERiINiN DEGERLENDIRILMESI

Selahattin Simsek1, Serap Kant2, Yelda Yazici3, Tuba Esen2
TAhi Evren Goégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon
3Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

AMAG: Kan ve kan bilegenlerinin bir kismi cesitli nedenlerle hasta kullanimina sunulamamasi sebebiyle imha edil-
mektedir. Calismamizda hastanemizde Ocak 2010-30 Eyliil 2012 tarihleri arasinda alinan kan ve kan bilegenlerinin
imha nedenlerinin incelenmesi amaclandi.

BULGULAR: Transflizyon Merkezi’'mize Ocak 2010-30 Eyltl 2012 tarihleri arasinda toplam 13633 kan ve kan bilese-
ni temin edilmis ve bunlarin 425 (%3,12)'i cesitli nedenlerle imha edilmistir. imha nedenlerinin yillara gére dagihimi
asagidaki tabloda verilmistir.

SONUC: Sonuglar irdelendiginde son yillarda imha sayisinin giderek diistigii ve en fazla imha nedeninin kan-kan bile-
senlerinin miadlarinin dolmasi sebebiyle oldugu gozlendi. ikinci sirayr ise kliniklerden kullanilmak iizere cekilen kan-
kan bilesenlerinin cesitli nedenlerle kullanilamamasi ve transflizyon merkezine geri doniiste uygun siire ve sartlarin
gozetlenmemesi ile imha edilenler almaktadir. Son yillarda kan-kan bilesenlerinin istem ve kullanim durumlarini belir-
leyen prosediirlerin olusturulmasi ve bu konuyla ilgili verilen egitimler sayesinde imha oranlarinda distsler gozlen-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Kan - Kan Bilesenleri, imha Nedenleri.
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Kan ve Kan Bilesenlerinin Yillara Gore imha Nedenleri.

Yillar
2010 2011 2012 Toplam:
Imha Nedenleri ES |[TK|TDP| TS| T |ESTK|TDP(TS| T | ES |[TK|TDP|TS| T N=428%
Miadmm dolmas: 60 | 87| 3 - 150 12|67 [ 1 | - | 80| 22|34 1 |- [ 87 |287(%67,9)
| Kullanimayan ve uygunsuz
stirede Merkeze geri d5 | 3|1 |s2|(B3(2(6|-|21]2 2| - | 4 |77(%I18))
Torba delmmest S R I T R A U B IR I kI B D R I I N B A T )
Seroloji Uygunsuziugu -1 4] - -4 -3 - -3 -2 - -] 2| 9Me2)
Donasyonun erken
arer v 2] - -13l-]3]- 3| - -] 1| 76D
Transfiizyon reaksryonunun
axligmess 1|2 1 -4 |- - L - -] -|-] - | 512
Diger 1] - - -1 RN E R RN P 2 | 4(%09)
TOPLAM 80 [106] 41 | 1 |22825(76 | 21 | - (122 24 |37 | 14| - | 7S 425

ES:Entrosit Sispansryonu TK: Tam Kan_ TDP: Taze Donmug Plazma_ 1S: Trombosit Stspansiyonu, T: Toplam

PP-53
HiZMET KALITE STANDARTLARI VE TRANSFUZYON GUVENLIGi

Asibe Ozkan, Ayse Oltan, ilay Lengerli, Elif Yokaribag, Fatma Cirpi, Kamuran Karadag
Saghk Bakanligi, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Hasta glivenligi bir hasta icin istenmeyen ya da saglk bakimi ile iliskili olasi bir zarardan uzak olma halidir.
Hasta giivenliginin temel amaci, saglik bakim hizmetlerinin alicisi konumundaki hastalarin teshis, tetkik, tedavi ve
bakim glivenliginin saglanmasidir. Kan transflizyonu, dogru tani ve kompanentle yapildiginda hayat kurtarici tibbi bir
uygulamadir ancak olusabilecek yan etkiler nedeni ile organ transplantasyonuna es deger 6zeni hak etmektedir. Bu
cahsma, kan transflizyonun dogru hastaya, dogru riinle, dogru ve etkin sekilde yapilabilmesi icin HKS geregi olustu-
rulan yazil diizenleme, formlar ve algoritmalarin ebe/hemsirelerin is yiikiine etkisini ve gelistirilen dokiimanlarin etkin-
ligini saptamak tizere tanimlayici ve analitik tipte gergeklestirildi.

YONTEMLER: Tanimlayici -analitik tipte, prospektif olarak planlanan calisma Eylil-Ekim 2012 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi. Calisma evrenini kan transfiizyonu uygu-
lamasi gerceklestirilen yatakli kliniklerde calisan 420 hemsire 6rneklemini ise galismaya katilmaya gondlli 155 hem-
sire olusturdu. Calismanin veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve HKS geregi hastanemizde
uygulanmaya baglayan form ve siireclerin etkinligini saptamaya yonelik 16 sorudan olusan anket formu kullanild.
Calisma verileri SPSS for Windows 11. 5 programinda degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 155 kisinin yas ortalamasinin 27.57+5.53 oldugu, %42.8’inin yogun bakimlarda,
%31.2'sinin cerrahi kliniklerde, %22.0"inin ise dahili kliniklerde calistigi saptandi. %89.7’sinin hizmet kalite standart-
lari, %84.2'sinin ise kan ve kan Uriinleri transflizyonlari egitimi aldig belirlendi. Olgularin her bir uygulamaya gore
degisiklik gostermekle birlikte ortalama %87.3’tintin HKS geregi olusturulan transflizyon sirecine yonelik prosedir,
transflizyon sirecinin glivenligini saglamaya yonelik diizenleme, siipheli transfiizyon reaksiyonu talimati, kan vicut
sivilart ve kimyasal madde sigrama bildirim formu, kan ve kan bilesenleri imha tutanak formu ve onamlar hakkinda
bilgi sahibi oldugu saptandi. %81.7 oraninda kan ve kan triinleri i¢in istem formu doldurulmasi, %79.3 oraninda trans-
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flizyon stirecine yonelik dogrulamanin yapilmasi ve %66.4 oraninda transflizyon giivenligine iliskin egitimlerin hata-
larin dnlenmesinde en &nemli girisimler oldugu, etkin bulunmasina karsin transfiizyon siirecine yénelik dogrulamanin
yaptlmasi igin kullanilan formun is yikini artiran en 6nemli (%84.7) uygulama oldugu saptandi.

SONUC: Sifir hata odakli kan ve kan {riinleri komponentleri transflizyonu igin hizmet kalite standartlari kapsaminda
gerekli dokiimantasyon diizenlemelerinin yapilmasi ve egitimlerin diizenlenmesi hasta giivenligi agisindan oldukca
onemlidir. Ancak yapilan diizenlemelerin calisanlarin is ylkiinii ve memnuniyeti olumsuz etkilemeyecek sekilde tek-
nolojiden maksimum yararlanilarak yapiimasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Transflizyon, Guvenlik.

PP-54
YAKIN DOGU UNIVERSITESi/KKTC’DE KAN BAGISCILARINDA RET NEDENLERI

Kaya Siier!, Meryem Giivenir2, Emrah Giiler2, Hiisrev Diktas3, Soner Yilmaz4
Tyakin Dogu Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
2yakin Dogu Universitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.

3Girne Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi

4GATF Kan Egitim ve Kan Bankasi MidiirlGgii

AMAC: Alicilarin transflizyonla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi ve bagiscilarin iyi hallerinin muhafaza-
siicin kan bagiscilari, bagis 6ncesinde kan bagiscisi sorgulama formu (KBSF) ve yapilan fizik muayene ile taranmakta-
dir.

Bu ¢alismanin amaci, KBSF ve fizik muayene aracili§iyla bagiscilarin hangi sebeplerle reddedildiginin saptanmasi,
ornek olarak yliz yiize goriismenin ve fizik muayenenin amacina ulasmasindaki etkinliginin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER: Yakin Dogu Universitesi / KKTC Kan Bankasi Miidiirliigii’nde kan bagiscilarinin sorgulama formlarini dol-
durmalarini takiben fizik muayeneleri yiiz ylize gériisme esnasinda yeniden degerlendirilmesi yapilarak formlar bagis-
cilar tarafindan doldurulmustur. Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada 2010-2012 yillar arasindaki sonuglar irde-
lenmis olup en sik ret edilme sebepleri sunulmustur.

BULGULAR: Yakin Dogu Universitesi / KKTC Kan Bankasi Miidiirliigiiniin Temmuz 2010 ile Ekim 2012 tarihleri ara-
sinda 2862 bagisci basvurmustur. Kan bagisci sorgulama formlari ve yapilan fizik muayeneye gore bagisci ret neden-
leri tabloda belirtilmistir. Bu slire igerisinde toplam 2862 basvuruda 26 (%0,90) bagis¢i reddedilmistir. Sorgulama
formu ve fizik muayeneye gore bagisci ret nedenleri igerisinde “hipotansiyon” birinci sirada yer alirken bunu ikinci
sirada “bagis esnasinda gelisen fenalasma” izlemekte idi. Bunu takiben 2 bagiscida ilag kullanim 6ykiisd, 2 bagisgida
cilt enfeksiyonu, 1 donorde ise renal agenezi sebebi ile bagis¢i olmasi ret edilmistir.

SONUC: Giivenli kan temini icin bagisci secimi, hem bagisciyi riske atmamak hem de alici olan hastalari, transfiizyo-
nunun komplikasyonlarindan korumak amaciyla dikkatli yapilmalidir.

Bu sebeple bagiscilarin titizlikle tibbi hikayesi alinmali ve fizik muayenesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bagisci, Ret, Hipotansiyon.
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PP-55

UC YILLIK SURECTE KAN BANKASINDA NUMUNE RED ORANLARININ DEGERLENDIRILMES| VE
SURECIN iYILESTiRILMESINDE KOK NEDEN ANALIZLERINiN KULLANIMI

Cigdem Emiicel, Yeliz Dogan Merih2, Pinar Giingor3, Ramazan Uluhan4

Tistanbul, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi; Egitim Hemsiresi
2Bakim Hizmetleri Midiirii

3Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

4Klinik Mikrobiyoloji Uzmani

AMAC: Saglik alaninda merkezi bir rol oynayan laboratuvarlar hizmet kalitesi bakimindan &nemlidir. Bunun igin etki-
li ve kalite standartlarini iceren bir laboratuvar yonetimi gerekmektedir.

Laboratuvar standartlari igerisinde uygun numune kabul ve ret kriterleri énemli bir yere sahiptir. Ozellikle numune
kabul veya ret kriterlerine gore reddedilen 6rneklerin kayitlarinin tutulmasi, laboratuvar sorumlulari tarafindan bu kayit-
larla ilgili istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasi, gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetler diizenlenmesi siirecin iyi-
lestirilmesi acisindan 6nemlidir.

Calismamiz bir hastane 6rnekleminde tig yillik siiregte kan bankasinda numune red oranlarinin analizini ve siirecin iyi-
lestirilmesinde kok neden analizlerinin kullanim etkinligini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEMLER: Calismamiz 3 yillik siirecte laboratuvar kalite standartlari icerisinde yer alan numune red kriterlerinin
takibi ve analizi dahilinde gerceklestirilmistir. Numune ret kriterlerinin hastanemiz HBYS sistemi icerisinde tanimlan-
masi saglanarak verilerin hem manuel hem de elektronik ortamda kayit edilmesi saglanmustir. Ug yillik siirecte kan ban-
kasina ait tim reddedilen numunelerin nedenlerine ve sayisal dagilimlarina gore analizleri yapilmistir. Strecin iyiles-
tirilmesinde kok neden analizleri yapilarak sirecin etkinligi degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
paket programi dahilinde yiizdelik hesaplama kullaniimistir.

BULGULAR: Hastanemiz genelinde (g yillik stirecte toplam olarak kan bankasina 21382 numune kabuli saglanmistir.
Ug yillik siire¢ ortalamasi alindiginda numune ret oraninin %1.1 oldugu belirlenmistir. Yillar bazinda reddedilen
numunelerin dagilimma baktigimizda; 2010 yili icerisinde reddedilen numune oraninin %0.8 oldugu, en fazla numu-
ne ret nedeninin %41.3 ile yetersiz numune oldugu bunu %26.6 orani ile yanlis numunenin seyrettigi, 2011 yili igeri-
sinde reddedilen numune oraninin %1.7 oldugu, en fazla numune ret nedeninin %55.9 ile yetersiz numune oldugu
bunu %16 orani ile yanlis numunenin seyrettigi ve 2012 yili ilk 10 aylik siirecte reddedilen numune oraninin %1,6
oldugu, en fazla numune red nedeninin %49.3 ile yetersiz numune bunu %710.6 orani ile hemolizli numunenin sey-
rettigi saptanmustir.

Yillar bazinda 6zellikle 2010 yilindan sonra red numune kriterlerinin daha net belirlendigi, bildirim ve kayit sistemi-
nin daha fazla aktiflestirildigi belirlenmistir.

Hastanemizde numune red kriterlerinin kayit ve degerlendirme siireci aktiflestirildikten sonra kok neden analizleri kul-
lanilarak strecin iyilestirilmesi hedeflenmistir. Kok neden analizinde numune reddine neden olan 7 ana etken belir-
lenmis, bu ana etkenlere neden olan alt ve ayrintili nedenlerin analizi yapilmis, her bir alt boyutu iyilestirmeye yone-
lik adimlar ve uygulamalar planlanmistir. Uygulamalar sonrasi etkin degerlendirme ile siireg lizerinde etkinligi belirle-
nen kok neden analizleri siirecin iyilestirmesinde etkili olmus, risk faktorlerinin azaltilmasi ve ¢alisanlarin katihmi art-
tirilmistir.

SONUC: Saglik calisanlarinin dogru malzeme kullanimi, uygun numune alimi, transferi ve kabulii konusunda farkinda-
liklarini arttirmak, stireci iyilestirmek icin planh ve sirekli hizmetici egitimlerin verilmesi, kurum ici yazili dokiiman-

- 283 -



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

larin olusturulmasi, numune islem kayitlarinin dizenli tutulmasi, kok neden analizleri ile strecin degerlendirilmesi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bankasi, Ret Numune, Kok Neden Analizi.

PP-56

KAN BAGISCISI ADAYI RET NEDENLERi-GATF KAN EGiTiM MERKEZi VE KAN BANKASI MUDURLUGU
2012 YILI VERILERI

Soner Yillmaz!, Ulas Yakut!, Mustafa Giiney1, Riza Aytac Cetinkayal, Sebahattin Yilmaz1, ismail Yasar Avci2
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi MiidiirlGgii, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi, Ankara

AMAC: Alicilarin transflizyonla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi ve bagiscilarin iyi hallerinin muhafaza-
st icin kan bagiscilari, bagis 6ncesinde kan bagiscisi sorgulama formu ve yapilan fizik muayene ile taranmaktadir.
Calismamizda kan bagiscisi ret nedenleri incelenerek kan bagis¢i uyumunun arttirilmasi amaglanmuistir.

YONTEMLER: Ocak 2012 ile Eyliil 2012 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve
Kan Bankasi Midirligi (KEM-KBM)'ne kan bagisi igin basvuran kan bagiscisi adaylarinin kayitlari geriye doniik ola-
rak incelenmistir. Bagisci, kan alma koltuguna oturduktan sonra gelisen olaylar bagisci reaksiyonu olarak tanimlanmis
ve bagisci ret nedeni olarak ¢alismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR: GATF KEM-KBM'ye ve gezici kan alma ekibine Ocak 2012 ile Eylil 2012 tarihleri arasinda 9906 kan
bagiscisi adayr basvurmustur. Bu siire icerisinde kan bagiscisi adaylarinin %20.2’si (2010 kisi) kan bagiscisi olarak
kabul edilmemistir. Kan bagiscisi iptal nedenleri, kan bagiscisi sorgulama formu degerlendirmesi ile fizik muayene ve
laboratuvar test sonuglarina gore gruplara ayrilarak degerlendirilmistir (Tablo 1). Kan bagiscisi olarak kabul edilme-
yenlerin % 95.8'i (1923 kisi) erkek,%4.2’si (87 kisi) bayand. iptal nedenleri genel olarak degerlendirildiginde en sik
neden hemoglobin distikligl iken, kan bagisci sorgulama formu degerlendirmesine gore en sik neden dis tedavisi ola-
rak tespit edildi. Bayan kan bagiscisi adaylarinin ret nedenleri incelendiginde yarisindan gogunun (46 kisi, %52.87)
distik hemoglobin nedeniyle kan bagiscisi olamadigi gorilmistiir.

SONUC: Giivenli kan temini icin bagis¢i secimi, hem bagisciyi riske atmamak hem de alici olan hastalari transfiizyo-
nunun komplikasyonlarindan korumak amaciyla dikkatli yapilmalidir. Calismamizin yapildigi donem igerisinde ben-
zeri birgok veri ile kiyaslandiginda hemoglobin distikligt en sik karsilasilan ret nedeni olarak dikkat cekmektedir. Bu
nedenle 6zellikle saha ortaminda kan bagisi kabul eden birimlerin bu hususu dikkate almasi ve mutlak suretle hemog-
lobin &l¢iim cihazlarindan yararlanarak kan bagiscisini hemoglobin distkligi yoninden degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Bir diger sik goriilen ret nedeni olan dis tedavisinin, Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi’nin 2011 versiyo-
nu ile beraber daha nadir goriilen ret nedenleri arasinda olmasi beklenirken, calismamizin verileri bu beklentiyle uyus-
mamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagiscisi Sorgulama Formu.
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Tablo 1: GATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Miidiirliigii’niin Ocak 2012 ile Eyliil 2012 Tarihleri Arasindaki Kan
Bagiscisi Adayi Ret Nedenleri.

Erkek (Sayy/ylizde]  Kadm [Sayyylzde)
Kan bagisos Adayi Ret Nedenleri
(Kan Bagiscrsi Sorgulama Formuna Gore)
Dig ¢ekimi 227 {%11.29) 4{%0.19)
Ameliyat endoskopi 225 {%11.19) 6{%0.29)
Enfeksiyon oykusi 194 (%9.65) 2(%0.14)
Para veya uyusturucu karsihd ansel ihsk 149 (%741)
| llag ovkusi 128 (%6.36) 5{%0.25)
100 (%4.97) 20009 |
Son 3 ay icinde tam kan bafin 72% 358} 1{%0 0d)
| Hepatt ile digkili 61(% 303 1{%0 .04)
Dovme akupunktur kulak deldeme 51(% 253} 10 °0.49|
Uyu gturucu kullan mm oyl su S8 (%2 88)
Ishal dykiisu 43({%2.13)
Kromik hastahk oykil sia 3 {%1.69) 3(%0.14)
Bafhigtan vazgecen gonulla 23% 1.14}
Agt Dy kil sii 20°%0.99}
Epilepsi oykusu, antiepileptik ilag kull anwm 11{% 054} 1{%0 (5)
Kuduz ags oykusu 71%0. 34§
Yaygn romatizmal rahatsizhk 6{%0. 291
Cezaevi oykusu 6(°60. 29)
Kanser tanis almis ol mak 3%0.14)
nsubin ku Banim 2(%0.09)
Kan bagisas Adayi Ret Nedenleri
(Fizik Muayene ve Laboratuar Test Sonuclarina Gore)
Hemoglobin dii 2eyi din i klii & 302(%15.02) 46{%2.28)
Beya:z kiire yiiksekligi 1681%8.35 4{%0.19)
Hemoglobin du zeyi yuksekiigi 12%059} 1{%0.04)
Tansiyon sinwlan digmda 10 {%0.49)
Dusuk vucut agirhg 8i%0.39)
Vucut 15151 yuksekdia 2"60.091
Herpes lablals 11%0.04)
PP-57

KAN URUNU iSTEM BELGELERI VE TRANSFUZYON KONTROL FORMLARININ DOLDURULMASINDA
EN SIK SAPTANAN HATALAR

Giines Senol, Zeliha Karabulut, Giilli Aytekin
izmir Gogiis Hastaliklari Hastanesi

AMAG: Kan Uriini istemlerinde ve transfiizyon kontrol formlarinin doldurulmasinda yapilan hatalarin analiz edilmesi

planlanmustir.

YONTEMLER: Mayis-Agustos 2012 tarihleri arasinda dort aylik dénemde transfiizyon merkezimize génderilen kan
Urtinii istem belgeleri ve transflizyon kontrol formlarinin gézden gegirilmesi ile calisma gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Analizin yapildigi dort aylik sire icinde, toplam 3834 adet kan Griini istenmis ve Kizilay Bolge Kan

Merkezi tarafindan 3656 adet kan triinii (% 95.3) temin edilmistir. Kan istem belgelerinde en fazla yapilan hatalarin
sirastyla kan grubu yazilirken “Rh” faktériin yaziyla belirtiimedigi (%37.8), sadece hasta igin tek Gnite Griin istendigi
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(%2.5) ve transflizyonun planlanan siiresinin yazilmadigi (%0.9) gorilmiistir. Transflizyon kontrol formlarinin ince-
lenmesiyle planlanan ve uygulanan gergek siire arasinda %50’den fazla uyumsuzluk olmasi (%1.2), Griinln verilis igin
planlanan siirenin yazilmamasi (%1.2) ve transfiizyon reaksiyonu varhginin/yoklugunun isaretlenmemis olmasi (%0.9)
en fazla yapilan hatalar olarak saptanmistir.

SONUC: Yapilan hatalarin analiz edilmesi ve hata kaynaklarinin belirlenmesi, yapilacak egitim calismalarina esas tes-
kil ederek oncelik verilmesi gerekli konularin belirlenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Kan Uriinii istem Belgesi, Transfiizyon Kontrol Formu.

PP-58

TRABZON FATiH DEVLET HASTANESi| TRANSFUZYON MERKEZI’NE BASVURAN KAN BAGISCILARINDA
BAGISCI REDDi NEDENLERI

Hiilya Kilic Yilmaz1, Caglar Bulut2, Metin Sancaktar3, Selahattin Simsek4, Abdullah Aksul, Mahmut Avcil, Onder
Biilbiill, Zeynel Abid Demirl, Elif Metiner]

TFatih Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

2Fatih Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon

3 Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

4Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesin Kan Transfiizyon Merkezi, Trabzon

AMAC: Tip alanindaki parlak pek ¢ok bilimsel bulus ve ilerlemeye karsin, kan/kan bilesenlerinin yerine kullanilabile-
cek yaygin ¢oziimler bulunamamistir. Bu yiizden kan bagisi dnemini ve gecerliligini korumaktadir. Kan bagisi ve bagis-
¢l secimi, bagisci geri cevrilmesi (ret) belirli kurallara gore olmaktadir (1). Bu galismanin amaci son bes yil icerisinde
transfiizyon merkezimize, kan bagiscisi olarak basvuran, ancak geri cevrilen bagiscilarin geri gevrilme nedenlerini sun-
maktir. 2012 yilinin ilk 9 aylik verileri alinmistir. Calisma 2011 yili IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon Tibbi
Kongresi’'nde sunulan galismanin devami niteligindedir.

YONTEMLER: Bu calismada son bes yil icerisinde transfiizyon merkezimize, kan bagiscisi olarak basvuran, ancak geri
cevrilen bagiscilarin geri cevrilme nedenlerine ait kayitlar geriye doniik olarak taranmistir.

BULGULAR: Geri cevirme (ret) nedenleri arasinda hemoglobin dustkligi %4.8 ile ilk sirada bulunmustur. Seroloji
uygunsuzlugu (hepatit, HIV, VDRL/RPR pozitifligi) %1, riskli davranis 6ykiisii %0.6, yas %0.4, saglik sorunlari (hasta-
lik ve ilag kullanim), ile diger (belirtisiz akyuvar yiiksekligi, kuduz asisi) %0.3 bulunmustur. Yillara gére geri ¢cevirme
orani 2008'de %8.2, 2009'da %9.1, 2010’da %3.6, 2011'de %2.9, 2012’de %1.5 bulunmustur. Toplam olarak 146
bagisci (%7.5) geri cevrilmistir. Tablo1’de hastanemiz transfiizyon merkezine bagvuran kan bagiscilarinin geri gevril-
me (ret) nedenleri gosterilmistir.

SONUC: 2008'den 2012"ye degin bagisci oranlarimizdaki diismenin yani sira, bagisci ret oranlarimizda da yillara gore
%8.2 den %1.5’a diisme saptanmistir. Bu diismenin bilingli kan bagisi konusunda goriintiili ve basili iletisim aracla-
riyla yapilan bilgilendirmenin olumlu bir sonucu oldugu tahmin edilebilir. Bagisci ret orani olarak buldugumuz %7.5
sonucu ilimizde yapilan bir calismada bulunan %?7.2 oranina benzer (2); yurdumuzda yapilan iki calismaya gore (sira-
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siyla %26 ve %23.8) dusiik bulunmustur (3, 4). Ret nedeni olarak ilk t¢ sirada buldugumuz hemoglobin distkliga,
seroloji uygunsuzlugu, riskli davranis 6ykisi yine yurdumuzda yapilan calismalarda bulunan ret nedenlerine yakin
bulunmustur (2, 3, 4). Buldugumuz ret nedenlerinin %13.1’i kalici ret nedeni iken %86.9'u gecici ret nedeniydi.
Karsilastirdigimiz calismalarda kalici ret nedenleri %5 civarinda bulunmustur (2, 3). Merkezimiz “transflizyon merke-
zi” olarak atandigi icin diizenli bagis¢cimiz bulunmamaktadir. Bu nedenle ilk kez bagis yapanlarla diizenli bagiscilarin
ret oranlari karsilastirilamamustir.

Kizilay BKM'lerden artan oranlarda kan saglanmasi yoluna gidildigi icin bagisci sayilari yillara gore gittikge azalmistir.
Bagiscilarin pek cogu Kizilay BKM'lerde istenen kan/kan bileseninin bulunmamasi ya da tam kan gibi Kizilay
BKM'’lerin Gretmedigi durumlarda kan bagist yapmistir. Kan bagiscisi sayilari ve bunlarla ilgili rakamlar, aslinda trans-
flizyon merkezimizin (yapilan yasal diizenlemelerin aksine) Kizilay Dogu Karadeniz BKM'nin is yiikiini hafifletmede
onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagiscisi, Kan Bagiscisi Geri Cevirme, Bagisgi Ret.

Hastanemiz Transfiizyon Merkezine Basvuran Kan Bagiscilarinin Geri Cevrilme (Ret) Nedenleri.

Bagisci | Seroloji | Hemoglobin | Saglik Riskli Yurt dist | Yas Diger Toplam
Sayist | Uygunsuz | DustklGgl | Sorunlari | Davranislar | Yolculugu | Nedeni | Nedenler | Geri
Yillar (hastalik, Cevirme
ilag)
2008 824 9 (%1.1) |44 (%5.3) 3 (%0.3) |10 (%1.2) |2 (%0.2) 0 0 68 (%8.2)
2009 714 9 (%1.3) |42 (%5.9) 3 (%0.4) |0 3 (%0.4) [8(%1.1)|0 65 (%9.1)
2010 304 1(%0.3) |4 (%1.3) 0 1 (%0.3) 0 0 5 (%1.6) |11 (%3.6)
2011 34 0 1 (%2.9) 0 0 0 0 0 1 (%2.9)
2012 67 0 0 0 0 0 0 1(%1.5) |1 (%1,5)
Toplam | 1943 | 19 (%1.0) |91 (%4.8) 6 (%0.3) |11 (%0.6) |5 (%0.3) |8 (%1.1) |6 (%0.3) | 146 (%7.5)

PP-59

TRANSFUZYON ZAMANININ REAKSIYONLARA ETKISi

Meral Sénmezoglu, Burcu Alkan, Tuba Ozmut, Zeynep Akbulut, Asiye Yagmur, Neziha Karadavut, Yasemin Yilmaz
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi

AMAC: Givenli kan transflizyonu glivenli bagisci secimi ile baslayan ve kanin test edilmesi, bilesenlerine ayrilmasi,
saklanmasi ve hastaya transflizyonu ile devam eden uzun siiregleri kapsar. Hastaya kan transfiize edilirken uygun
zamanda verilmesi, izlenmesi ve yan etkilerin zamaninda taninarak miidahale edilmesi ¢cok 6nemlidir.

YONTEMLER: Bu calismamizda, hastanemizde uygulanan transfiizyonlarin en sik hangi giinler ve giin icinde hangi saat

arahiklarinda yapildigr incelendi ve transflizyon reaksiyonlari ile iliskisi irdelendi. Transflizyon kayitlar geriye donik
incelenerek kan ¢ikis glin ve saatleri ile hastalara ait transfiizyon reaksiyon takip formlari incelendi
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BULGULAR: 2011 yili ve 2012 yilinin ilk 9 ayinda yapilan sirasiyla 2308 ve 1412 transflizyonun yarisinin 08.00-12.00
arasi, %40 kadarinin 12.00-18.00 arasi yapildigi gorildi. En sik transflizyonlarin pazartesi, en az pazar giinii uygu-
landigi tespit edildi. Transflizyon reaksiyonlari en stk 12.00-18.00 arasi goriildii, 24.00-06.00 arasi goriilmedi.
Calismamizda gece saatlerinde az transfiizyon uygulandigi, yakin takip ile transflizyon reaksiyonlarinin tespit edilebil-
digi, ancak reaksiyonlarin belirli giin ve saatlerde daha yogun goriilmedigi tespit edildi.

SONUCG: Sonug olarak giivenli kan transflizyonu i¢in dnemli basamaklardan biri olan kanin transflizyonu sirasinda yan
etkiler icin yakin izlemi ve takip formu doldurulmasi reaksiyonlarin daha sik goriildigi saatlerin tespiti veya dnlenmesi
icin veri saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon Reaksiyonu, Transflizyon Takibi.

PP-60
ERCIYES UNIVERSITESi 2006 - 2012 DONASYON VERILERi VE SERO-POZITiF ORANLARININ iRDELENMESi

Mehmet Yay1, Mehtap Tiirk1, Biilent Eser2, Fatih Kip1, Muzzafer Keklik2, Oguz Ozdemirl, Fadime Sahin
Mehmet Yay P P g

TErciyes Universitesi Hastaneleri Kan Merkezi Unitesi

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

AMAGC: Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi'ne gore kan bagiscisi seciminin iki amaci vardir; kan bagisi islemi sonucu
bagisciyr direkt olarak etkileyen olasi zararlardan korumak; kani alacak hastalari enfeksiyon bulasi veya bagis¢inin kul-
landigr ilaglarin yan etkisinden veya diger tibbi durumlardan korumak. Bu baglamda; her bagiscinin bagisci secim kri-
terlerine uygun olarak degerlendirilmesi gerekir.Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde Hepatit dykiisii olanlar kan
bagiscisi olarak kabul edilmemelidir. Hepatit B ve C enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakin ev ici temasi
bulunan kisiler, hepatit B ve C'li hastalarla dogrudan temasta bulunan hastane personeli, HBV'li kisilerin cinsel esleri
(ast ile bagisiklandiklari gosterilmedikge) ve HCV' li kisilerin cinsel esleri reddedilmelidir. Bu ¢alismada amacimiz;
2006-2012 yillari arasinda Kan Merkezi’'mizdeki toplam donasyon, goniilli bagisci sayilari ile Hepatit B ve C seropo-
zitiflik oranlarini belirlemekti.

YONTEMLER: Erciyes Universitesi Kan Merkezi Unitesi'/nde Ocak 2006-Eyliil 2012 arasindaki toplam donasyon ve
gonilli bagisci sayilari retrospektif olarak, resmi kayitlardan incelendi. Ayrica; kan bagisi amaciyla bagvurmus olan
gondillilerin Hepatit B ve C tetkik sonuclarr arastirilarak sero pozitif olanlar saptandi. Hepatit B ve C tetkiki icin; alinan
kan orneklerinden HBsAg ve anti HCV'nin rutin ELISA yontemi ile calisildigi ve pozitif ¢ikan 6rneklerin LIA yontemi
ile teyid edildigi tespit edildi.

BULGULAR: Kan merkezimizde goniillii kan bagisi organizasyonlarin basladigi 2006 yili ve sonrasi dikkate alinarak
2012 ilk altr aymna kadar yillik kan bagiscilari arasinda sero-pozitiflik karsilastirilmasi yapilmis.2006 yilinda HBs Ag
pozitif oran: (415/23.402) % 1.7, HCV (28/23402)%0.12-HIV 0, 2007 yilinda Tablo 1’de; yillara gore toplam donas-
yon ve goniillii bagisci sayisi ile, Hepatit B ve C seropozitiflik oranlart verilmistir. 2006-2012 yillari arasinda ortalama
yillik ortalama 24600 unite kan bagisi yapilmis olup (19000-26500), gondlli bagisci sayisi ise ortalama 10300 Kkisi
(2100-14500) olarak belirlendi. Hepatit B seropozitifligi ortalama % 1.06 iken; Hepatit C seropozitifligi ortalama
%0.04 idi. incelendiginde; toplam donasyon rakamlari benzer iken; goniilli bagisci oraninin yillar icinde arttigi, sero-
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pozitiflik oranlarinin ise azaldigi tespit edilmistir. Ozellikle ilk Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinin yayinlandig)
2009 sonrasinda da sero-pozitif oranlarinda azaldigi tespit edilmistir.

SONUC: Bizim calismamizda; 2006-2012 yillari arasi toplam donasyon rakamlari benzer iken; goniillii bagisci sayisi-
nin arttigl, Hepatit B ve C igin seropozitiflik oranlarinin azaldigr gérilmustir. Ulusal Rehber'de bagiscilara hepatit
bulasmasina iliskin riskli davranislar konusunda giincel bilgiler sunularak gerektiginde kan bagisindan vazge¢me firsa-
tinin verilmesi 6nerilmektedir. Gonilli bagisgr orani arttikga, seropozitiflik orani azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bagiscisi, Sero-pozitif, Rehber

Toplam Donasyon, Goniillii Bagisci ve Seropozitiflik Oranlari.

Tarih Donasyon Sayisi | Gonilli | Gondlld | HBs (+) | HBs (+) HCV (+) | HCV (+)
(Unite) Bagiscl Bagiscl
Sayi % Sayi % Sayi %
2006 25200 2100 8.3 415 1.65 28 0.11
2007 26000 7000 26.9 393 1.51 16 0.06
2008 26500 11000 41.5 317 1.20 15 0.06
2009 26000 13000 50 261 1.00 9 0.03
2010 25000 14500 58 219 0.88 11 0.03
2011 24500 14500 59.1 185 0.75 6 0.02
2012 (ilk 10 Ay) | 19000 10000 52.6 90 0.47 3 0.01
PP-61

TURK KIZILAYI EGE BOLGE KAN MERKEZi DONOR TARAMA SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Aydan Deregozii, Yasar Kol, Gokay Gok, Can Murat Beker, ismail Hakki Diindar

Turk Kizilayi, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

AMAC: Kan bankaciligi ile ugrasan tim merkezlerden daha fazla sayida kan bagisi toplayan Tirk Kizilayr Kan
Hizmetleri Genel Mudurligi’nin baghsi Ege Bolge Kan Merkezi (BKM) olarak dondr tarama test sonuglarini sunmak-
taki birinci amacimiz bu konuda bir veri tabani olusmasini saglamaktir.

YONTEMLER: 2007-2012 yillari arasinda Tiirk Kizilayr Ege BKM’ye bagh yedi adet Kan Bagis Merkezi (KBM)'ne bagis-
ta bulunan toplam 953345 adet kan bagiscisina ait enfeksiyoz tarama testleri; mikro ELISA yontemiyle; HBsAg, Anti
HCV, HIV 2 Ab-Ag ve Sifiliz parametreleri seklinde ¢alisilmistir. 2007-2011 yillari arasindaki galigmalar Da Vinci (Bio
Merieux, Fransa) cihaz ve kitleriyle; 2011-2012 yillarindaki ¢alismalar ise TECAN Evolyzer 200 (Siemens, Almanya)
cihaz ve kitleriyle gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Enfeksiyoz tarama testleri yapilan 953345 adet kan bagisgisina ait pozitif test sonuglari ve yiizdeleri, il
bazinda ve her parametre icin ayri ayri olmak lzere Tablo-1'de &zetlenmistir. Bolge bazinda seropozitiflik oranlar
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HBsAg icin % 0.67; Anti HCV igin % 0.29; Anti HIV ' icin % 0.13; Sifiliz igin ise % 0.10 olarak belirlenmistir. Bu
seropozitiflik oranlarinin, normal popiilasyona gore daha distik oldugu goriilmektedir. Bu durumun, kan bagiscilarinin
bagis ncesinde dikkatli bir sekilde sorgulama ve fizik muayenelerinin yapilmasina bagli oldugu degerlendirilmistir.

SONUC: Giivenli kan ve kan drtinleri temininin ilk basamagini basaril bir donér sorgulama olusturmakta; kabul edile-
bilir ydntemlerle yapilan enfeksiyoz tarama testleri ile giivenli kan hedefine biiyiik oranda yaklasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyoz marker, Seroprevalans, Tarama.

2007-2012 Yillari Tarama Test Sonuclari.

ILLER SAYI HBsAg Anti HCV Anti HIV 1/2 SiFiLiZ
iZMIR 380561 2826 (%0.74) | 1021 (%0.26) 464 (%0.12) 357 (%0.09)
DENIZLI 129750 685 (%0.52) | 410 (%0.31) 247 (%0.19) 118 (%0.09)
ODEMIS 69403 327 (%0.47) 172 (%0.24) 84 (%0.12) 60 (%0.08)
AYDIN 101995 689 (%0.67) 320 (%0.31) 142 (%0.13) 154 (%0.15)
MANISA 155823 1397 (%0.89) | 546 (%0.35) 207 (%0.13) 183 (%0.11)
USAK 65137 330 (%0.50) 187 (%0.28) 85 (%0.13) 69 (%0.10)
MARMARIS | 50676 199 (%0.39) 132 (%0.26) 56 (%0.11) 63 (%0.12)
TOPLAM 953345 6453 (%0.67) | 2788 (%0.29) 1285 (%0.13) | 1004 (%0.10)
PP-62

TURK KIZILAYI EGE BOLGE KAN MERKEZi HIV POZITiF OLGULARIN DEGERLENDIRILMESi

ibrahim Ergiin, Ezgi Bozaci, Gokay Gok, Can Murat Beker, Ismail Hakki Diindar
Tirk Kizilayi, Ege Bolge Kan Merkezi, izmir

AMAC: Ege Bolge Kan Merkezi (BKM)'nde HIV pozitif saptanan donérlere ait demografik verileri sunmaktaki amaci-
miz, bu verilerin sonraki donemlerde bagvuran donérlerin degerlendirilmesi konusunda 6zellikle bolgesel agidan isik
tutmasini saglamaktir.

YONTEMLER: 2007-2012 yillari arasinda Tiirk Kizilayr Ege BKM Laboratuvari’/nda HIV pozitif bulunan toplam 27 adet
donore ait demografik veriler gozden gecirilmistir. HIV 2 Ab-Ag tarama testleri mikro ELISA yontemiyle calisilmustir.
2007-2011 yillari arasindaki ¢alismalar Da Vinci (Bio Merieux, Fransa) cihaz ve kitleriyle; 2011-2012 yillarindaki galis-
malar ise TECAN Evolyzer 200 (Siemens, Almanya) cihaz ve kitleriyle gergeklestirilmistir. Tarama testinde reaktif sap-
tanan ornekler ikinci kez duble olarak tekrarlanmis ve bunlardan en az birisinin reaktif bulunmasi durumunda o 6rnek-
ler dogrulama laboratuvarina génderilmistir. Anti HIV 2 dogrulama testi ise RIBA (Recombinant Immunoblotting Test)
yontemiyle, Auto-LIA 48 (Innogenetics, Belgika) cihaz ve kitleriyle calisilmistir.

BULGULAR: HIV pozitif saptanan 27 adet olguya ait demografik veriler Tablo'da 6zetlenmistir. HIV pozitif tim olgula-
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rin erkek oldugu saptanmistir. Muhtelif parametreler agisindan incelendiginde bolge ve/veya il bazinda 6zellik arz eden

bir durum bulunmamaktadir. Yas konusunda 24-30 ve 35-37 yas arasi gruplarda gorilen pik beklenen bir durumdur.

Diger dikkat gekici durum ise egitim durumu ve meslek iliskisi olup; olgularin gogunun disiik egitim diizeyinde bulun-

dugu saptanmistir. Olgu sayisinin yillara gore tedrici artis gosterdigi izlenmektedir. Bunu bir dlctide donasyon sayisin-

daki artis ile iliskilendirebiliriz. Zira Anti HIV tarama test sonuclarindaki reaktiflik oraninda bir artis olmamuistir.

SONUC: Kan bagiscilari arasinda HIV seropozitifligine; genelde erkek cinste, aktif tireme dénemindeki yas grubunda

ve disiik sosyokiiltiirel diizeydeki bireylerde daha sik rastlanmakta olup bu 6zellikteki kan bagiscilarinin sorgulanma-

sinda daha titiz ve ayrintili bir yaklagim yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV sepozitif, Kan bagiscisi, Demografi.

HIV Pozitif Kan Bagiscilarinin Demografik Ozellikleri.

SIRA NO | TESPIT | ADI DOGUM IKAMET YERI | MEDENI BAC|§ OGRENIM | MESLEK
TARIHI | SOYADI | YERI-YAS HALI SAYISI | DURUMU

1 2007 E.B. iZMIR-44 iZMIR EVLI 1 Lise *

2 2007 O.D. IZMIR-35 iZMIR EVLI 1 Lise Serbest

3 2008 K.O. MALATYA-62 ISTANBUL EVLI 1 ilkokul Emekli

4 2008 E.N. ANKARA-38 DENIZLI EVLI 1 Lisans Serbest

5 2009 N.O. IZMIiR-49 iZMIR BEKAR | 1 ilkokul Marangoz

6 2009 | S.B. iZMiR-27 ODEMIS BEKAR | 1 ilkokul isci

7 2009 R.O. DENiZLi-27 DENIZLI EVLI MB ilkokul Tornaci

8 2009 c.O. ISTANBUL-21 ISTANBUL BEKAR 1 ilkokul **Serbest

9 2010 F.N. KARS-23 ISTANBUL BEKAR 1 Lise **Serbest

10 2010 U.0. MUGLA-30 MUGLA BEKAR | 1 Lisans Egitmen

1 2010 | MK. | MUS-36 iZMiR EVL] 2 * isci

12 2010 K.B. KARS-29 iZMIR EVLI 3 ilkokul Serbest

13 2011 M.A. MANISA-48 MANISA EVLI MB ilkokul isci

14 2011 | AO. | SAKARYA-46 | iZMIR EVL] 1 ilkokul Asci

15 2011 H.Y. BURSA-24 MANISA BEKAR 4 Lise **Serbest

16 2011 H.T. DENIZLI-32 DENIZLI EVLI MB ilkokul Pastaci

17 2011 M.C. ISPARTA-20 IZMIR BEKAR | 1 Lisans Ogrenci

18 2011 Y.T. ISTANBUL-22 iZMIR BEKAR 1 On Lisans | **Serbest

19 2011 | S.G. | MANISA-27 iZMiR EVL] MB | ilkokul Sofér

20 2011 U.E. AYDIN-48 iZMIR BEKAR 1 ilkokul Serbest

21 2012 V.A. MUGLA-24 BODRUM BEKAR 1 On Lisans | Satis Elemani

22 2012 M.U. KONYA-36 KONYA EVLI 1 ilkokul Tuccar

23 2012 | SS. iZMiR-28 iZMIR BEKAR | 1 Lise Giivenlik

24 2012 S.Y. iZMIR-29 iZMIR BEKAR | MB On Lisans | Danisman

25 2012 A.K. HATAY-33 BODRUM BEKAR 1 Lise isci

26 2012 | O.A. | DIYARBAKIR-36| iZMIR BEKAR | 1 ilkokul Boyaci

27 2012 R.B. MUGLA-51 DALAMAN EVLI 1 Lise Serbest

MB: Miikerrer Bagis *: Bilinmiyor **: Asker Kan Bagiscisi
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PP-63
KAN BAGISCILARINDA ALT TARAMASININ GUVENLI KAN URUNU TRANSFUZYONUNA KATKISININ ARASTIRILMASI

Derya Bayirh Turanl, Dilek Yildiz2, Abdullah Avni Atay3, Nebi Toks6z4
1Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

20zel Gaziosmanpasa Hastanesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya, istanbul
3Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Pediatrik Hematoloji, Istanbul
40Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

AMAG: Gonllli kan bagiscilarinda prospektif olarak alanin aminotransferaz (ALT) taramasi yapilarak saptanan ALT
ylksekliklerinin giivenli kan Griini elde edilmesine olabilecek katkisinin arastiriimasidir.

YONTEMLER: Aralik 2011- Eyliil 2012 tarihleri arasinda transfiizyon merkezimize bagvuran 1397 géniillii kan bagisci-
si Kan Bagiscisi Bilgilendirme, Kayit ve Sorgulama Formu ile degerlendirildi. 1397 dondrden, tam kan sayimi bagisci
olmaya elverisli ve Rapid Plasma Reagen (RPR) testi negatif olan 1250 dondrde Hepatit B viriis (HBV), Hepatit C viriis
(HCV) ve Human immunodeficiency viriis (HIV) seropozitifligi ve ALT yuksekligi arastirildi. HBsAg, Anti-HCV, Anti-
HIV testleri elektrokemilliminesans (ECLIA) ve ALT testi International Federation of Clinical Chemistry (IFCC) pridoksal
fosfatsiz ALT aktivasyonu yontemleri ile Roche Sistem COBAS 6000’de calisildi. ALT yiiksekligi olan dondérler ALT yiik-
sekligi etyolojisine yonelik Kan Bagiscisi Bilgilendirme, Kayit ve Sorgulama Formu ile tekrar birebir olarak sorgulandi.

BULGULAR: 1250 kan bagiscisinin 1184’0 erkek, 66’s1 kadin idi. Tim dondrler Anti-HIV negatifti. 9 erkek dondrde
HBsAg pozitif ve HBsAg seroprevelansi % 0,72 ve 1 erkek donérde Anti-HCV pozitif ve HCV seroprevelansi % 0,08
olarak saptandi. ALT normal deger araliklari erkeklerde 41 [U/L ve kadinlarda 31 IU/L idi. ALT yiksekligi dondrlerin
188’inde (% 15,04) mevcut olup, 182'si erkek ve 6’si kadin donordii. Anti-HCV pozitif donoriin ALT degeri de yiik-
sekti. Ortalama ylksek ALT degeri erkeklerde 61,6 1U/L (en yiiksek 221 1U/L) ve kadinlarda 36,6 IU/L (en ylksek 43
IU/L) idi. ALT ylksekligi olan tlim dondrler birebir olarak Kan Bagiscisi Bilgilendirme, Kayit ve Sorgulama Formu ile
tekrar sorgulandi. HBsAg ve Anti-HCV negatif 187 dondrden 36’sinda (%19,2) kan bagisina engel olabilecek risk fak-
torli saptandi. 9 kan bagiscisinda dis tedavisi, 7 kan bagiscisinda invaziv tibbi midahale, 3 kan bagisgisinda yurt disi
seyahat oykisl ve 17 kan bagiscisinda son bir hafta icinde analjezik ve antibiyotik kullanimi 6ykisi mevcuttu.

SONUC: Kan bagiscilari, Kan Bagiscisi Bilgilendirme, Kayit ve Sorgulama Formu ile yazili ve transfiizyon merkezi cali-
sanlarinin s6zel tim bilgilendirmelerine ragmen eksik bilgi verebilmektedirler. ALT yiksekligi olan dondrlerin viral
etyolojiye yonelik serolojik ve molekiiler mikrobiyolojik testlerle arastiriimaksizin, Kan Bagiscisi Bilgilendirme, Kayit
ve Sorgulama Formu ile tekrar sorgulanmasi ile kan yolu ile bulasabilecek enfeksiyon hastaliklari ve kan transflizyonu
ile gelisebilecek diger komplikasyonlari azaltilabilir. Ayrica ALT yiiksekligi olan hastalarin viral markerlar agisindan
incelenmesi en sik kan transfiizyon komplikasyonu olan viral enfeksiyonlari engelleyebilir. ALT taramasi ile glivenli kan
Urtind kullanimina katkr saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tarama Testleri, ALT Taramasi.
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PP-64
TRABZON iLiNE AIiT KAN GRUBU DAGILIMI

Tuba Esenl, Yelda Yazici2, Serap Kant1, Utku Ucar1, Selahattin Simsek3

TTrabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuar
2Trabzon Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari
3Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi

AMAC: 2009-2012 yillarr arasinda Trabzon Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne
gelen hastalarin ABO ve Rh kan gruplari dagiliminin incelenmesi amaglandi.

YONTEMLER: Bilgiler, retrospektif olarak Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi laboratuvar informasyon sisteminden (LiS) alinarak 9052 hastanin ABO ve Rh kan gruplarn dagihmi analiz
edildi.

BULGULAR: Analiz sonucunda; % 44,47’sinin A grubu, % 41,18’ inin O grubu, % 9.99’unun B grubu ve % 4,36’sinin
AB grubu oldugu belirlendi. Ayrica % 84,12’sinin Rh pozitif ve % 15,88’inin ise Rh negatif oldugu saptandi. Kan grup-
larinin dagilimina ait tablo asagida gosterilmistir.

SONUC: Trabzon iline ait ABO ve Rh kan gruplari profilinin, daha 6nce Trabzon ilinde yapilan ¢alismalarda elde edi-
len ortalama degerlere yakin oldugu belirlendi. Ancak Trabzon ilinde yaptigimiz calisma Tirkiye geneli ile kiyaslan-

diginda, B kan grubu oraninin daha disiik, O kan grubu oraninin daha yiiksek oldugu, diger gruplarin dagilhiminda ise

farkhlik olmadigr gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan grubu, AB, Rh, Trabzon.

Trabzon iline Ait Kan Grubu Dagilim.

KAN | DENEK DENEK

GRUBU |SAYISIm)| * |Rh(+)veRh¢)|savisiay| %
A Rh(+) 3406 37.63

A 4025 |4447 | ARKO 619 6,84

B Ri(+) 777 8,59

B 904 9,99 B Ri(-) 127 1.4
AB Rh(+) 355 3,92

AB 395 436 | ABRK-) 40 0,44
O Ri(+) 3076 33,98

0 3728 | 41,138 ORK() 652 7.2
Rh(+) 7614 84,12
TOPLAM | 9052 | 100 Rh(-) 1438 15,88

- 293 -




V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

PP-65

KONYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANES| KAN MERKEZi DONORLERINDE HBSAG, ANTi-HCV, HIV VE
VDRL SEROPREVALANS|

Kamile Yiicel, Arzu Giinigik, Ethem Orge
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

AMAG: Kan transfiizyonunun en sik kargilagilan komplikasyonu transfiizyonla bulasan enfeksiyonlardir. Ulkemizde kan
merkezlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 2 ve VDRL zorunlu donér testleri olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci 2010- 2012 yillarr arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Transfiizyon merkezine basvuran kan veri-
cilerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 2 ve VDRL seroprevalansini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Bu calismada Ocak 2010 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda hastanemiz kan merkezine basvuran 7837
donore, dondr sorgulama formu doldurtulmus ve gerekli klinik muayenesi yapilmistir. Riskli olan donérler degerlen-
dirmeye alinmamistir. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV V2 antijen testleri kemilliminesans yontemle, sifiliz taramasi VDRL
testi ile cahsilmistir.

BULGULAR: Kan merkezimize basvuran 7837 dondriin ¢ogunlugu 25-49 yas grubundaki donérlerden olusmaktadir.
Dondrlerin 7197’si (%91,83) erkek, 640’1 (%8,17) kadin dondrlerden olusmaktadir. Calisilan serum &rneklerinde
HBsAg seropozitifligi %0,87 (n: 68), anti-HCV seropozitifligi %0,18 (n:14), VDRL seropozitifligi %0,06 (n: 5) olarak
bulunmustur. Konfirme edilmis anti-HIV pozitif olguya rastlanmamustir.

SONUC: Bulgularimiz kan merkezimize gelen biitiin dondérlerde seropozitiflik oraninin Tirkiye geneline gore dusiik
oldugunu gostermektedir. (Viral Hepatit Dergisi 2012;18(1) 11-4)

Anahtar Kelimeler: Anti HCV, HBSAG, HIV.

PP-66
KAN BAGISCILARINDA BiR YILLIK TARAMA TESTi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Soner Yilmaz', Mustafa Giiney1, Ulas Yakut!, Riza Ayta¢ Cetinkayal, Sebahattin Yilmaz!, ismail Yasar Avci2
TGATF Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Midrligi
2GATF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanlig

AMAG: Givenli kan temini ve kullaniminin en 6énemli basamaklarindan birini mikrobiyolojik tarama testleri olustur-
maktadir Ulkemizde kan bagiscilarindan alinan kanin Hepatit B Virisi (HBV), Hepatit C Virlisi (HCV), Human
immunodeficiency Viris (HIV) ve sifiliz enfeksiyonlari yoniinden taranmasi yasal zorunluluktur. Bu ¢calismanin amaci
stireli bolge kan merkezi olan Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Midurligi
(KEM-KBM)'ne 2011 yilinda kan bagisinda bulunanlarin mikrobiyolojik tarama test sonuglarinin paylasiimasidir.

YONTEMLER: Calismaya Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda GATF KEM-KBM'ce alinan 10.769 basaril kan bagisi
dahil edildi. Mikrobiyolojik tarama testi sonuclarina ait kayitlar geriye donik olarak tarandi. HBsAg, anti-HCV ve anti-
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HIV testleri mikropartikiil enzim immunoassay (Architect i1000 SR Abbott, A.B.D.) yontemi ile, sifiliz serolojisi ise
immiinokromatografik yontem (Laboquick, Tiirkiye) ile calisiimistir. Reaktif olarak tespit edilen tim serum 6rnekleri
ayni yontemle iki kez daha test edilmis ve bu iki ¢calismadan en az birinin reaktif bulunmasi durumunda “tekrarlayan
reaktif” olarak kabul edilmistir. HbsAg disi tekrarlayan reaktifligi bulunan 6rneklere dogrulama testleri uygulanmistir
(Sifiliz icin TPHA, anti-HCV igin RIBA, anti-HIV igin Western Blot yontemleri kullaniimistir).

BULGULAR: Basarili sonuglanan 10.769 bagis HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz serolojisi agisindan degerlendiril-
mistir. Tekrarlayan test pozitifligi oranlari HbsAg icin %0.82 (89/10769), anti-HCV igin %0.41 (45/10769), anti-HIV
icin %0.03 (4/10769) ve sifiliz icin %0.05 (6/10769) olarak tespit edilmistir. Bu 6rneklerde dogrulanmig pozitiflik orani
anti-HCV icin % 6.66 (3/45), sifiliz icin %16.6 (1/6) iken anti-HIV i¢in yapilan dogrulama testlerinin sonucunda pozi-

tif kan 6rnegine rastlanmamuistir.

SONUC: Calismamizda HbsAg, anti-HIV ve Sifiliz pozitifligi oranlari Gilkemizde yapilan benzer ¢alismalarin sonucu ile
kiyaslandiginda daha diistik, anti-HCV pozitiflik oranlari ise bu sonuglara yakin olarak tespit edilmistir. Giivenli kan
temini igin bagiscilarin kan bagisi sorgulama formu ile beraber sorgulanmasinin ve de 6zellikle saha galismalarinda
kan bagiscilarina kan bagisi hakkinda egitim verilmesinin tarama testlerindeki pozitiflik oraninin Tirkiye genelinde bu

hastaliklarin goriinme oranina gore daha duistik saptanmasinda gok etkili oldugu distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogrulam Testleri, Mikrobiyolojik Tarama Testleri, Tekrarlayan Reaktif.

PP-67
KAN DONORLERINDE HBS AG, ANTi HCV VE ANTi HIV SEROPREVALANSI

Yelda Yazici1, Tuba Esen2, Serap Kant2, Selahattin Simsek3
TAhi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon

2Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Trabzon
3Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Trabzon

AMAG: Ocak 2009- Eylil 2012 tarihleri arasinda Hastanemiz Transflizyon Merkezi'ne bagvuran donorlerde HBs Ag,
Anti HCV ve Anti HIV sikliginin retrospektif olarak taranmasi amacland.

YONTEMLER: Calismaya Ocak 2009- Eyliil 2012 tarihleri arasinda Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Transflizyon Merkezi’nde kan vericisi olarak uygun goriilen 18-65 yaslari arasindaki donérler alin-

di. HBs Ag, Anti HCV ve Anti HIV testleri Merkez Laboratuvarimizda calisildi.

BULGULAR: Taranan 3520 dondriin 56 (%1.59)'sinda HBs Ag, 15 (% 0.42)'inde Anti HCV pozitifligi saptanirken Anti
HIV pozitifligine rastlanmadi.

SONUC: Dondrlerdeki HBs Ag ve Anti HCV seropozitiflik oranlar Glkemiz genelinde yapilan ¢alismalarla uyumlu
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kan Don6rii, HBs Ag, Anti HCV, Anti HIV.
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PP-68
KONYA KIZILAY KBM'DE 2006-2012 YILLARI ARASINDAKi SEROPOZITiFLIK ORANLARI

Havva Agil, Serife B.Tasan, Serafettin Keyik, Kaya Levent
Havva Agil

AMAC: 2006-2012 yillarr arasinda Konya KBM“de kabul edilen 119538 (inite kanda seropozitiflik oranlarinin belirlen-
mesi, bu verilerle Konya bolgesinin seropozitiflik oranlarinin tesbit edilmesi ve bu ¢alisma sayesinde iilke verilerine

katkida bulunmak.

YONTEMLER: 1- Hemonline - Hemosoft Kan Bankas! Bilgi Sistemi.
2-Raporlar.

BULGULAR: Calismamizda 2006-2012 yillari arasinda topladigimiz verilere gore; Konya KBM de kabul edilen toplam
119538 linite kanda 1836 adet Seropozitiflik tesbit edilmistir.

SONUC:

Anahtar Kelimeler: SEROPOZITIFLIK

SEROPOZITIFLiK DAGILIMI

TEST ADI ADET YUZDE

Anti- HCV 409 0,09

Anti-HIV-1/2 186 0,04

HBsAg 1094 0,23

Sifilis 149 0,03

TOPLAM 1838 0,38
P-69

KAN MERKEZiNDE BAGISLANAN KANLARDA MiKROBIYOLOJ ik TARAMA TESTLERINDEKi POZITiFLIK ORANLARI

Meltem Eren, Kamuran Karadag, Fatma Cirpi, Cafer Adigiizel
Saglk Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Kurumumuz kan merkezinde dretilen kanlarin son alti ay icerisindeki HBSAg, anti HCV, anti HIV1-2, sifiliz
tarama test degerlendirmeleri yapilmistir.
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YONTEMLER: Bagiscilarin serum érneklerinden yapilan HBSAg, anti HCV, anti HIV 1-2 tarama testleri Abbott Architect
cihazi ve kitleri ile chemiluminescent (CMIA) yontemi ve sifiliz serolojisi Rapid Plasma Reagin ( RPR) ile calisilmistir.

BULGULAR: Degerlendirilen bu veriler tabloda gosterilmistir.

Bu verilere gore bagiscilarin %99 nun ilk defa kan bagisinda bulunduklari, geri kalan %1’lik bolimiinin ise ikinci veya
tglincl defa kan bagisi yaptiklari tespit edilmistir. Merkezimize bagislanan kanlarda HBV enfeksiyonuna ait tarama
testi olan HBs Ag pozitifligi Kizilay’in 1989-2004 yillari arasindaki 16 yillik verilerinden daha disiik oranda oldugu
gortlmustir (%0.8, %4.19). HCV icin bakilan Anti-HCV orani ise Kizilay’in verileri ile benzerdir (%0.4, %0.38). Anti-
HIV pozitifligi ise 6 aylik tarama siresinde 1 vericide rastlanmistir.

SONUC: HBsAg pozitifligi oranindaki genel azalma, bagisci sorgulama ve muayenesinin dikkatli yapilmasi ve HBV asi
uygulamalarinin toplum genelinde yayginlasmasi ile agiklanabilir. HIV pozifliginde ise bagiscilarin cinsel davranis ve
uyusturucu aliskanliklarr konusunda yeterli bilgi vermemelerinden kaynaklanabilecegi diisiinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagis¢i, HBV, HCV, HIV, Sifiliz.

2012 Yili (Mart-Nisan-Mayis-Haziran-Temmuz-Agustos) Reaktif Bulunan Tarama Testleri.

TOPLAM | HBsAg(+)| Anti HCV(+) AntiHIV1-2 SiFiLiZ
SEROLOIJIK
TEST SAYISI
n n % n % n % n %
4415 37 | 0,8 18 0,4 1 0,02 19 0,4
PP-70

DUZENLiI VE GONULLU BAGISCIDAN KAN ALIMININ TRANSFUZYON GUVENLIGINE ETKISi VE
SEROLOJ iK TARAMA SONUCLARI

Meral S6nmezoglu, Zeynep Akbulut, Tuba Ozmut, Burcu Alkan, Yasemin Yilmaz, Asiye Yagmur, Neziha Karadavut

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, istanbul

AMAC: Kan bagiscislarinin bilgilendirilmesi ve iyi sorgulanmasi, alinan kanlarda bulasici hastalik tespiti icin yapilan
tarama testlerinin duyarliligindan daha 6nemlidir. Bu ¢alismamizda gonilli bagiscilardan alinan kanlara uygulanan
serolojik test sonuglari ve bagis sayisi ile enfeksiyon riski arasindaki iligki irdelendi.

YONTEMLER: Hastanemiz Transfiizyon Merkezine gelen bagiscilardan 2007-2012 arasinda 5 yillik dénemde 7876
bagisci adayindan tam kan veya aferez bagiscisi olmak icin basvurusu sonrasi is akis semasina uygun olarak bilgilen-
dirme, sorgulama, tekrar goriisme ve kan sayimi asamalarindan gegerek kan/kan Uriinti alindi. Saglik Bakanhiginin
Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberine gére Kan Merkezlerinde zorunlu tarama testleri olan HBsAg, anti-HCV, anti-
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HIV 1-2 testleri ELISA yontemi ile (Abbott-Axsyme), RPR testi agliitinasyon testi ile calisildi. Tekrarlayan reaktif sonug-
lar hepatit B i¢cin HBV noétralizasyon testi, hepatit C icin HCV-PCR, HIV icin western-blot testleri, RPR icin de TPHA
testi ile dogrulamaya alindi. Bagisci sorgulama formlarindan bagis sayilari da test sonuglari ile beraber incelendi.

BULGULAR: Bes yillik stirede 52 bagiscida HBsAg, 35 inde HCV, 9 unda HIV testi, 2 VDRL (+) reaktif sonug verdi.
Tekrarlayan reaktif sonuclar dogrulama testine alindi ve 52 HBV (+) bagis kanlarinin hepsi dogrulandi, seropozitiflik
orani %0.66 olarak bulundu. HCV (+) bulunan bir bagisci kani dogrulama ile (+) bulundu, tim bagislar igindeki sero-
pozitiflik orani %0.01 bulundu. 9 HIV (+) ve 2 VDRL (+) 6rnegin dogrulama testleri negatif geldi. Dogrulanan HBsAg
(+) bagiscilarin 44 G ilk kez bagista bulunuyordu (%81.4), HCV (+) bulunan bir bagisci da ilk kez kan bagislamisti.
Dikkat ceken nokta, HBsAg (+) olan 3 bagiscinin 5. kez bagis yapmasi ve bu konuda &nceki bagislarindan bilgilendi-
rilmemis olmalariydi. Bagiscilarimizin hepsi goniillii idi, ancak %6.4 tniin dizenli bagisci kaydi vardi.

Calismamiz goniilli oldugu kadar diizenli, yani en az yilda iki kez kan bagislayan kisilerin glivenli transfiizyon igin
basta gelen sartlardan oldugu, ancak dogrulama test sonucu ile enfeksiyon tasidigi tespit edilen bagiscilarin bilgilendi-
rilmesi ve kan bagisi yapmamasi konusunda egitiminin ne kadar &nemli oldugunu c¢ok iyi vurgulamaktadir.
Transfiizyon merkezlerinin ortak isletim sistemi ile baglantili olmasi da bagiscilarin izlenebilirligine ve transflizyon
glivenligine katki saglayacaktir.

SONUC: Sonug olarak giivenli kan giivenli bagisci ile baslar kurali ile bagiscilarin basvurularinda bilgilendirilmesinin
ve iyi sorgulanmasinin, testlerin duyarliligindan daha 6nemli oldugu, ancak bagis kanlarinin en duyarli testlerle taran-

masinin 6nemi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diizenli ve Gonilli Bagis, Serolojik Tarama, Giivenli Kan.
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Acar Zehra
Adigiizel Cafer
Agil Havva
Akbulut Zeynep
Akdeniz Mustafa
Akkirec Semra
Aksoy Armagan
Aksoyoglu ilknur
Aksu Abdullah
Aksu Dr. ipek
Aktan Zeynep
Aktas Serkan
Alkan Burcu
Alptekin Nazan
Altuglu imre

Anliacik Stileyman Omer

Arisoy Ayse

Arslan Merve
Arslan Ugur

Atay Abdullah Avni
Avcl ismail Yasar
Avci Mahmut
Aydinok Yesim
Ayik Enver

Ayli Meltem
Aytekin Gullu
Ayyildiz Abdullah
B. Tasan Serife
Bakir ihsan

Barut Ates

Baskir Bahar

Bayar A. Kadir
Bayar A. Kadir
Bayar Abdul Kadir
Bayar Abdulkadir
Bayirli Turan Derya
Bayram Emine Deniz
Beker Can Murat
Bilgi Figen

Bozaci Ezgi

Biilbiil Onder
Bulut Caglar
Caglak Stkri

Caki Kili¢ Suar
Cakikilig Suar
Cengiz Seval Giildane
Cetin Mustafa

PP-20
PP-69

PP-68

PP-16, PP-59, PP-70

55-04

PP-48

PP-07

PP-46

PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
PP-06, PP-09, PP-21, PP-50
PP-19

PP-01

PP-16, PP-59, PP-70

PP-22

5S-01

PP-30

PP-36

PP-04, PP-40

PP-30

PP-63

PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
$S-01, $S-08, PP-26, PP-32, PP-47
PP-05, PP-39

PP-19

PP-57

PP-35, PP-36

PP-68

PP-05, PP-39

PP-21

PP-32

PP-20

PP-18, PP-37

PP-48

5S-06

PP-63

PP-24, PP-45

PP-17, PP-22, PP-61, PP-62
PP-34

PP-62

PP-14, PP-34, PP-58
PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
PP-07

PP-01

55-04

PP-19

PP-44

- 300 -



V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi

Cetin Ulvi pPpP-27

Cetinkaya Riza Aytag PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
Cevik Esin PP-36

Cigekli Filiz PP-01

Cigir Cihat PP-01

Cinaroglu Eyyiib PP-05, PP-39

Cirpr Fatma SS-03, PP-49, PP-53, PP-69
Culha Giilcan PP-49

Degirmenci Aysu SS-08, PP-32, PP-47
Degirmenci Doskaya Aysu  SS-01

Deliktas Servet SS-04

Demir Zeynel Abid PP-14, PP-34, PP-58
Deregozl Aydan PP-61

Deveci Burak PP-38

Diktas Husrev PP-29, PP-33, PP-54
Dogan Beyzanur PP-04, PP-25, PP-40
Dogan Erdogan SS-04, PP-01

Dogan Umut $5-04, PP-01

Dogan Yasin PP-01

Dogan Merih Yeliz PP-43, PP-55

Doénmez Ayhan SS-01

Diindar Ismail Hakki PP-17, PP-22, PP-61, PP-62
Dursun Fadime Ersoy PP-38

Emiice Cigdem PP-55

Erbay Ayse PP-04, PP-25, PP-40
Erdogan Ruken PP-22

Eren Meltem SS-03, PP-69

Erensoy Selda PP-32

Ergiin ibrahim PP-62

Ertung Zeliha PP-09

Esen Tuba PP-51, PP-52, PP-64, PP-67
Eser Bilent PP-31, PP-44, PP-60

Fidan Umut PP-03, PP-07

Gok Gokay PP-17, PP-22, PP-61, PP-62
Gok Songiil PP-15

Goker Glinay PP-05

Gozikicik Ramazan PP-27

Guler Emrah PP-29, PP-33, PP-54
Glmustepe Aynur PP-18, PP-20, PP-37
Giindiiz Ziya PP-08

Giiney Mustafa PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
Gilngor Pinar PP-43, PP-55

Giingor Serdar PP-24, PP-45

Gngik Arzu PP-65

Givel Hayri PP-24, PP-45

Giiveng Birol §S-05, SS-06, PP-18, PP-20, PP-37 PP-48

Glvenir Meryem PP-29, PP-33, PP-54
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Ifran Ahmet PP-46

ilanbey Bilal PP-25

ilter Ozlem PP-46

inan Nese PP-35, PP-36

Islak Demir Miinire PP-04, PP-40

Kader Cigdem PP-04, PP-25, PP-40
Kafadar Miray SS-05

Kalem Fatma PP-08

Kant Serap PP-51, PP-52, PP-64, PP-67
Karaayak Uzun Berrin PP-24, PP-45
Karaboga Giilser $S-06, PP-18, PP-20, PP-37
Karaboga Gilser Karaboga  PP-48

Karabulut Zeliha PP-15, PP-57
Karadag Hisniye PP-49

Karadag Kamuran §§-03, PP-53, PP-69
Karadavut Neziha PP-16, PP-59, PP-70
Karaer Esra PP-06, PP-09, PP-50
Karakas Erdal PP-01

Kaya Biilent §S-07, PP-23
Kaynar Leylagdil PP-44

Keklik Muzaffer PP-31, PP-44

Keklik Muzzafer PP-60

Keyik Serafettin PP-30, PP-68

Kili¢ Yilmaz Hilya PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
Kip Fatih PP-31, PP-60

Kog Cetin Ozen PP-05, PP-39

Kog¢ Ucar Habibe SS-05

Koctekin Belkis Salman PP-38

Kol Yasar PP-61

Kozak Fadime PP-21

Kurt Ayca PP-07

Kurt Fatih PP-42

Kurt Filiz PP-18, PP-37
Kurtoglu Erdal PP-38

Kurtoglu Nuri PP-01

Lengerli ilay PP-53

Levent Kaya PP-68

Metiner Elif PP-14, PP-34, PP-58
Nasuhbeyoglu Nazim PP-02, PP-13
Niyazoglu Fatih PP-34

Odinaev Aziz PP-41

Oflaz Koray PP-17

Oguztiirk Erkan PP-07

Oltan Ayse PP-53

Onal Aysegiil SS-05

Oncel Ayhan PP-01

Orge Ethem PP-65
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Otugtizel Mehmet
Ozdemir Oguz
Ozer Serdar
Ozgiirtas Ayse
Ozkan Asibe
Ozmut Tuba
Ozoglu Elife
Oztiirk Oktay
Oziim Selda

Pala Cigdem
Pazar Nazli

Pekru Yasemin
Pinarbasli Miinire
Sagdur Levent
Sahin Fadime
Samatl Aysegtil
Sancaktar Metin
Sencaglar Onur
Senol Glines
Serbes Derya
Sevimligtil Giilgtin
Simsek Selahattin
Sivgin Serdar
Solmaz Musa
Sénmezoglu Meral
Soy Mehmet
Soylemez Mehmet
Ster Kaya

Taktak Serkan
Taktakoglu Onur
Tekin Turhan Ferda
Terkuran Mevhibe
Terkuran Mevhibe
Toks6z Nebi
Tifekgi Hakan
Turhan Ajda

Turk Mehtap

Turk Dagr Hatice
Tiurkadi Emine
Ucar Utku

Ulger Dervis
Uluer Biceroglu Servet
Uluhan Ramazan
Unal Ali

Unsiir Emel Kabakoglu
Uniivar Sozer Alime

55-04
PP-31, PP-60
$5-07, PP-23
PP-47
$5-03, PP-53

PP-16, PP-59, PP-70

PP-48
PP-19
PP-01
PP-44
PP-49
PP-49
PP-25
PP-07
PP-31, PP-60
PP-43

PP-14, PP-34, PP-42, PP-58

PP-17

PP-15, PP-57
PP-18, PP-37
$5-04, PP-01

PP-34, PP-42, PP-51, PP-52, PP-58, PP-64, PP-67

PP-44
PP-44

PP-16, PP-59, PP-70

PpP-27
PP-08

PP-29, PP-33, PP-54

PP-34, PP-42
SS-05
SS-05
SS-06, PP-20
PP-48
PP-63
PP-05, PP-39

$5-01, $5-08, PP-26, PP-32, PP-47

PP-31, PP-60
PP-30
PP-02, PP-13
PP-64
PP-07

$5-01, $5-08, PP-26, PP-32, PP-47

PP-43, PP-55
PP-44
PP-35
$5-08, PP-26
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Ural Ali Ugur

Usta Hakan
Ustamehmetoglu Afan
Uyanik Bekir Sami
Yagmur Asiye
Yagmur Ebru

Yakut Ulas
Yamazhan Tansu
Yasar Kocabey Meryem
Yavuz Ayla

Yay Mehmet

Yazan Sert6z Riichan
Yazici Yelda

Yildiz Dilek

Yildiz Levent

Yilmaz Soner

Yilmaz Sebahattin
Yilmaz Soner

Yilmaz Yasemin
Yokaribas Elif

Yiicel Kamile
Yukaribas Elif

Yuksel Eylem

Yiiksel Ergin Ozlem

PP-46

PP-42

$S-07, PP-23

PP-27

PP-16, PP-59, PP-70

$5-02

PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
55-01

PP-43

PP-42

PP-31, PP-60

SS-01, SS-08, PP-26, PP-32, PP-47
PP-51, PP-52, PP-64, PP-67

PP-63

PP-19

PP-10, PP-28, PP-56, PP-66
PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
PP-11, PP-12, PP-29, PP-33, PP-54
PP-16, PP-59, PP-70

PP-53

PP-65

5$5-03

PP-06, PP-50

PP-24, PP-45
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