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Sevgili Kan Bankac›lar;

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

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

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

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

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

Uzm. Dr. Ramazan Uluhan Prof. Dr. Mahmut Bay›k
Kongre Düzenleme Kurulu Genel Sekreteri Kongre Düzenleme Kurulu Baflkan›
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Editörler

Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

Uzm. Dr. Nil Banu PELİT
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Prof. Dr. Mahmut BAYIK
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Değerli katılımcılar,

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derneği ile Türk Kan Vakfı’nın Sağlık Bakanlığı ile

birlikte düzenlemiş olduğu V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi’nde

birlikte olmaktan mutluyuz.

Bu kongre kitabında  Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı alanında yapılan bilimsel

çalışmalar sergilenecek, tartışılacak, diğer taraftan bu alanı ilgilendiren temel konular son

yıllardaki gelişmeler de dikkate alınacak şekilde katılımcılara sunulacak ve tarafların

tartışmasına zemin hazırlanacaktır. Kitabın yazarlarına ve emeği geçenlere  teşekkür ederiz.

Kongrenin her yönüyle başarılı ve verimli geçmesi, Kongre kitabının sizlere kaynak

olabilmesi dileğiyle.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi Editör Grubu
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Bu pa ne lde ül ke miz de kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı ala nın da önem li de ği şik lik ler ge ti re rek ye ni den ya pı -

lan ma yı sağ la ya cak olan 11.04.2007 ta rih ve 5624 sa yı lı ‘Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu’nun (bu na bağ lı 04.12.2008

/ 27074 ta rih li ‘Kan ve Kan Ürün le ri’ Yö net me li ği nin) 5. yı lın da Ka nun da ya zı lan la rın uy gu la ma ya ne ka dar yan sı -

dı ğı, ne gi bi de ği şik lik le rin ya şan dı ğı, ye ni ya pı lan ma ya ne ka dar uyum sağ la na bil di ği, ne ler ya pıl dı ğı ve da ha ne -

ler ya pıl ma sı ge rek ti ği  tar tı şı la cak tır.

Ön ce ka nun ve yö net me li ğin tar tış ma mı za ko nu ola cak önem li yan la rı nı kı sa ca özet le ye lim.

Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu, No. 5624 Ka bul Ta ri hi: 11/4/2007

Ge nel Esas lar

• Ge nel Esas lar MAD DE 3 - (1) a. Bu Ka nun kap sa mın da ki hiz met le rin plan lan ma sı, yü rü tül me si ve de net len -

me si hu sus la rın da, Ba kan lık mün ha sı ran yet ki li ve so rum lu dur.

• Ge nel Esas lar MAD DE 3 - (1) b. Kan, kan bi le şen le ri ve ürün le ri nin te mi nin de kar şı lık sız ve gö nül lü ba ğış

esas tır.

• Ge nel Esas lar MAD DE 3 - (1) c. ...... Alı cı ve ve ri ci de or ta ya çı ka bi le cek komp li kas yon la rın bil di ril me si zo -

run lu dur. ............ kan ba ğış çı sın dan alı nan kan ör nek le ri nin şa hit nu mu ne le ri bir yıl dan az ol ma mak üze re

Ba kan lık ça be lir le ne cek sü rey le sak la nır.

• Ge nel Esas lar MAD DE 3 - (1) e. Hiz met bi ri mi açan ve iş le ten le rin bu Ka nun kap sa mın da ki fa ali yet le ri ni ulu -

sal ve ulus la ra ra sı ka li te gü ven ce prog ram la rı çer çe ve sin de yü rüt me le ri zo run lu dur.

• Ge nel Esas lar MAD DE 3 – (1) f. Kan, kan bi le şen le ri ve ürün le ri hiz me ti ni yü rü ten ler ba ğış çı ya iliş kin ki şi sel

bil gi le ri ko ru mak, üçün cü ki şi le re ver me mek, ba sı na açık la ma mak ile yü küm lü dür ler. Bu bil gi ler an cak Ba -

kan lı ğa ve ri lir.

Kan Te mi ni ve Kul la nı mı, Hiz met Bi rim le ri

• MAD DE 5 - (1) Ka nın te mi ni ve kul la nı mı için trans füz yon mer kez le ri, kan ba ğı şı mer kez le ri ve böl ge kan

mer kez le ri ku ru lur.

• MAD DE 5 - (2) a. Böl ge kan mer ke zi ve kan ba ğı ş mer ke zi ni; ka mu ku rum ve ku ru luş la rı ile Tür ki ye Kı zı lay

Der ne ği,

• MAD DE 5 - (2) b. Trans füz yon mer ke zi ni; bu fık ra nın (a) ben din de sa yı lan la rın ya nı sı ra, bün ye sin de acil mü -

da ha le şart la rı nı ta şı yan özel sağ lık ku ru luş la rı ol mak kay dıy la ger çek ki şi ler ile özel hu kuk tü zel ki şi le ri,

• MAD DE 5 – (2) c. Plaz ma ürün le ri üre tim te si si ni; ka mu ku rum ve ku ru luş la rı ile ger çek ki şi ler ve özel hu kuk

tü zel ki şi le ri açıp, iş le te bi lir.

Ruh sat, De ne tim ve Ce zai Hü küm ler

• MAD DE 6 - (1) Bu Ka nun kap sa mın da fa ali yet gös te re cek olan ger çek ve tü zel ki şi ler, fa ali yet le ri ne baş la ma -

dan ön ce, Ba kan lık tan ve ya Ba kan lı ğın yet ki len dir me si ha lin de va li lik ler den ruh sat al mak ve ruh sa ta tâ bi her

fa ali yet için ay rı ay rı he sap ve ka yıt tut mak zo run da dır lar.

• MAD DE 6 - (10) Kan yo lu ile bu la şan bir has ta lı ğı ve ya böy le bir has ta lık ta şı ma ris ki ol du ğu nu bi lip, bu du -

ru mu sak la ya rak kan ve ren le re bir yıl dan üç yı la ka dar ha pis ve beş yüz gün ad lî pa ra ce za sı ve ri lir.

KAN VE KAN ÜRÜNLERİ KANUNU’NUN 5. YILI,
YAZILANLAR VE UYGULAMALARI

Prof. Dr. Mahmut BAYIK
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Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği

Res mi Ga ze te Ta ri hi ve Sa yı sı : 04.12.2008 / 27074

Gö nül lü lük Esa sı

• MAD DE 5 – (1) Kan ve kan bi le şen le ri ve ürün le ri nin te mi nin de kar şı lık sız, gö nül lü ve dü zen li ba ğış esas tır.

An cak ma lî kar şı lık an la mı na gel me ye cek şe kil de kan ba ğış çı sı nı teş vik edi ci uy gu la ma lar müs tes na dır.

Hiz met Bi rim le ri, Kan Te mi ni ve Kul la nı mı

Böl ge Kan Mer ke zi

Gö rev ve So rum lu luk lar

• MAD DE 6 - (7) Hiz met bi rim le ri nin reh ber de be lir le nen fa ali yet le ri ya zı lı ve ya elek tro nik or tam da kay de di lir

ve 15 yıl sak la nır. Ba ğış çı la rın te mel test so nuç la rı elek tro nik or tam da 30 yıl sak la nır. Sak lan ma sı zo run lu ka -

yıt içe rik le ri EK-6’da be lir ti len şe kil de dü zen le nir. Ba ğış çı şa hit nu mu ne le ri 1 yıl dan az ol ma mak şar tıy la reh -

ber de be lir le nen şe kil de ve sü re de sak la nır.

• MAD DE 6 - (8) Hiz met bi rim le ri, ba ğış çı ki şi sel bil gi le ri ni ko ru mak, üçün cü ki şi le re ver me mek, ba sı na açık -

la ma mak ile yü küm lü dür. Her hiz met bi ri mi nin ve ri gü ven li ği ile iliş ki li usul ve esas la rı bu lu nur ve bil gi le rin

ko run ma ve/ve ya açık lan ma sı bu usul ve esas la ra uy gun ola rak ya pı lır.

• MAD DE 6 - (9) Hiz met bi rim le ri ba ğış çı bil gi len di ril me sin den so rum lu dur.

• MAD DE 6 - (10) Kan, kan bi le şen le ri ve ürün le ri nin ba ğış çı dan alın ma sı ve alı cı ya trans füz yo nu he kim so -

rum lu lu ğu ve de ne ti mi al tın da ya pı lır.

• MAD DE 6 - (11) Hiz met bi rim le ri fa ali yet le ri ni ka li te yö ne tim sis te mi çer çe ve sin de yü rü tür.

Böl ge Kan Mer ke zi

• MAD DE 9 – (1) Böl ge Kan Mer ke zi; Ba kan lı ğın be lir le ye ce ği böl ge ler de ku ru lan, ken di böl ge sin de ki kan ba -

ğış ve trans füz yon mer kez le ri ile iş bir li ği için de ça lı şan, so rum lu ol du ğu böl ge nin kan ih ti ya cı nı kar şı la ya cak

ka pa si te de olan, kan ban ka cı lı ğı ile il gi li tüm iş ve iş lem le rin ya pı la bil di ği en kap sam lı hiz met bi ri mi olup ke -

sin ti siz hiz met ve rir.

• MAD DE 9 – (2) Ba kan lık, böl ge nin coğ ra fi, nü fus, ula şım ve ik lim şart la rı nı göz önü ne ala rak BKM’nin so rum -

lu luk ala nı nı be lir ler. (De ği şik ikin ci cüm le: RG-4/12/2009-27422) Be lir le nen hiz met böl ge sin de bir BKM ku -

rul ma sı esas tır. An cak, Ba kan lık ça ge rek li gö rül me si ha lin de ay nı böl ge de bir den faz la BKM de ku ru la bi lir

• MAD DE 9 – (2) b) Ta nım lan mış hiz met böl ge si için den ak tif ba ğış çı or ga ni zas yo nu plan la ya rak kan ba ğış çı -

la rı nı sağ lar. Ye ter li kan ve kan bi le şen le ri nin sağ lan ma sı için di ğer BKM ile iş bir li ği ya par.

• MAD DE 9 – (2) f) So rum lu luk ala nı için de ki trans füz yon mer kez le ri nin ih ti yaç duy du ğu kan ve kan bi le şen -

le ri ni sağ la mak,  pro to kol de be lir ti len kri tik stok se vi ye si ni ta kip et mek, stok la nan kan mik ta rı nı kri tik stok se -

vi ye si al tı na dü şür me mek için TM’nin ta le bi ni kar şı la mak la yü küm lü dür. (Mül ga ikin ci cüm le: RG-4/12/2009-

27422).

• MAD DE 9 (2) g) So rum lu luk ala nı için de ki TM’nce ta lep edi len, çe şit le ri, stan dart la rı ve ha zır la ma yön tem le -

ri reh ber de ta nım la nan kan bi le şen le ri ni ha zır la mak la yü küm lü dür.

Trans füz yon Mer ke zi

• MAD DE 10 – (1) Trans füz yon Mer ke zi; Acil du rum lar dı şın da kan ba ğış çı sın dan kan al ma yet ki si ol ma yan,

kan ve bi le şen le ri ni bağ lı bu lun du ğu BKM’den te min eden, trans füz yon için çap raz kar şı laş tır ma ve ge rek du -

yu lan di ğer test le ri ya pa rak has ta lar da kul la nı mı için ha zır la yan bi rim dir.

• MAD DE 10 - (3) Trans füz yon ka ra rı, uy gu lan ma sı, ta ki bi, is ten me yen et ki/olay la rın bil di ri mi, doğ ru lan ma sı

ve te da vi si ile he mo vi gi lans açı sın dan reh ber de ta nım lan mış il gi li form ve ve ri le rin dü zen len me sin den has ta -

nın he ki mi so rum lu dur. Has ta ne ler de ya pı lan trans füz yon uy gu la ma la rın dan has ta nın he ki mi ile be ra ber has -
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- 22 -

5kongre_ilerikurs_1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:40  Page 22



ta ne trans füz yon ko mi te le ri de so rum lu dur. Trans füz yon mer ke zi trans füz yo nun ta ki bi ile il gi li ve ri le rin top -

lan ma sın dan, de ğer len di ril me sin den ve Ba kan lı ğa ve bağ lı ol du ğu BKM’ne ile til me sin den so rum lu dur.

Kan Ba ğış Mer ke zi

• MAD DE 11 – (1) Kan Ba ğı şı Mer ke zi; Ba ğış çı dan kan alan, tek nik ve ida ri iş le yiş yö nün den BKM’ne bağ lı ola -

rak ça lı şan bi rim dir. Gü ven li kan te mi ni için ge rek li gö rü len yer ler de BKM ta ra fın dan açı lan ve BKM’nin or -

ga ni ze et ti ği gö nül lü, kar şı lık sız ve dü zen li ba ğış çı or ga ni zas yon la rın da yer alan bi rim dir.

Ka li te Sis te mi

• MAD DE 15 – (1) a) Hiz met bi ri min de ki tüm per so nel iş le yi şin ka li te sis te mi ne uy gun lu ğun dan so rum lu dur.

• MAD DE 15 – (1) b) Ka li te sis te mi; ka li te yö ne ti mi, ka li te gü ven ce si, sü rek li ka li te ge li şi mi, per so nel, bi na ve

ekip man, do kü man tas yon, top la ma, test et me ve iş le me, de po la ma, da ğı tım, ka li te kon trol, kan bi le şen le ri nin

ge ri çe kil me si, ma li de ne tim, kon trat yö ne ti mi, uy gun suz luk ve iç de ne ti mi içe rir.

• MAD DE 15 – (1) c) Ka li te sis te mi, tüm iş lem le rin stan dart ve spe si fi kas yon la ra uy gun ola rak ye ri ne ge ti ril me -

si ni sağ lar. Yö ne tim dü zen li ara lık lar la sis te min et kin li ği ni göz den ge çi rir ve ge rek ti ğin de dü zel ti ci ön lem ler

alır.

• MAD DE 15 – (7) İç de ne tim; a) Hiz met bi ri min de yü rü tü len sü reç le rin ta ki bi için iç de ne tim pro se dü rü ha zır -

la nır. b) De ne tim ler, pro se dü re uy gun şe kil de eği til miş ve yet ki li ki şi ler ta ra fın dan ya pı lır. c) De ne tim ra po ru

ha zır la nıp dü zel ti ci-ön le yi ci fa ali yet ler iz le nir.

Hiz met Bi rim le ri nin Ruh sat lan dı rıl ma sı ve Ruh sat Al ma Yü küm lü lü ğü

• MAD DE 18 – (3) Hiz met bi rim le ri; BKM, TM ve KBM ola rak EK-1’de ta nım la nan bil gi ve bel ge ler le bir lik te

bu lun du ğu ilin sağ lık mü dür lü ğü ne ruh sat al mak üze re baş vu ru da bu lu nur. Her bir hiz met bi ri mi için ay rı

ruh sat baş vu ru sun da bu lu nu lur.

• MAD DE 18 - (11) Hiz met bi rim le ri ruh sat la rı nı 5 yıl da bir ye ni le mek zo run da dır. Ak si hal de ruh sat la rı ip tal

edi lir.

• MAD DE 18 - (12) (Ek: RG.20/11/2009-27412) Ba kan lık ya pa ca ğı hiz met plan la ma sı ve böl ge len dir me yi dik -

ka te ala rak ge rek li gör dü ğü yer ler de BKM ruh sa tı nı sü re li ola rak ve re bi lir. Bu şe kil de ve ri len ruh sat la rın ge -

çer li ği baş ka bir iş le me ge rek kal mak sı zın ve ri len sü re bi ti min de so na erer.

De ne tim

• MAD DE 19 - (2) Ola ğa nüs tü de ne tim ler ha riç ol mak üze re hiz met bi rim le ri reh ber de yer alan  de ne tim for -

mu na gö re yıl da en az iki kez Ba kan lık ta ra fın dan de net le nir.

• Mad de 19 - (4) De ne tim ler de hiz met bi ri mi nin fi zi ki ya pı sı, tek nik do na nı mı, per so nel du ru mu, ka nın te mi -

ni, de po lan ma sı, da ğı tı mı, im mu no he ma to lo jik ve mik ro bi yo lo jik test ler de kul la nı lan yön tem ler ile ka yıt la rı

Yö net me li ğe, Ba kan lık teb liğ le ri ne ve reh ber de be lir ti len as ga ri stan dart la ra uy gun ol ma lı dır.

Reh ber

• MAD DE 21 – (1) Hiz met bi rim le rin de yü rü tü len bü tün fa ali yet le rin Ba kan lık ça çı ka rı la cak reh be re uy gun ol -

ma sı zo run lu dur. Reh ber, bi lim sel ge liş me le re uy gun ola rak yıl da en az bir de fa Ku rul ta ra fın dan gün cel le nir.

Ka nun ve yö net me lik ler de ba zı mad de le ri bu şe kil de ha tır la dık tan son ra bu pa nel de ko nu la rı na gö re pa ne list ler -

den gö rüş ve öne ri le ri ni al ma ya ça lı şa ca ğız. Bu na gö re tar tış ma mız aşa ğı da ki mad de ler çer çe ve sin de şe kil le ne cek -

tir:

1. Böl ge kan mer kez le ri (BKM) so rum lu luk ala nın da ki bü tün trans füz yon mer kez le ri nin (TM) kan ih ti yaç la rı nı

kar şı la ya bil mek te mi dir?
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a. Tür ki ye’de bir se ne için de ne ka dar kan ba ğı şı na ih ti yaç var dır?

b. BKM’ler ta ma men Kı zı lay ta ra fın dan ku rul muş ol du ğu na gö re Kı zı lay’ın top la dı ğı kan mik ta rı ne ka dar -

dır?

c. Kı zı lay Tür ki ye’nin bü tün kan ih ti ya cı nı ta ma men kar şı la ma yı han gi ta rih te ba şar ma yı plan lı yor?

d. Bu plan çer çe ve sin de se ne lik he def ler ne ye gö re be lir le ni yor?

e. BKM’le rin ara sın da so rum lu ol du ğu böl ge nin kan ih ti ya cı nı kar şı la ya bil me ba kı mın dan fark lı lık lar var

mı?

f. Sü re li BKM’ler ken di le ri ne ye ter li ka nı top la ya bil mek te ler mi? Yok sa on lar da Kı zı lay’dan (BKM) kan ta -

lep et me ye de vam edi yor lar mı?

g. BKM’ler so rum lu luk ala nı için de olan bü tün TM’le ri nin kan ih ti ya cı nı kar şı la ya bi li yor mu?

h. TM’le r ken di le ri kan ba ğı şı ala rak ih ti yaç la rı nı ken di le ri kar şı la ma yo lu na gi di yor lar mı?

2. Bağışçı Or ga ni zas yon la rı 

a. BKM’le rin bağışçı or ga ni zas yon la rı na sıl ya pı lı yor?

b. BKM’le rin dü zen li bağışçı oran la rı ne dir? 

c. Sü re li BKM’le r bağışçıları na sıl bu lu yor?

d. Sü re li BKM’le ri n bağışçı pro fi li ne dir?

e. Sü re li BKM’le r ken di le rin den baş ka TM’le re iş len miş kan bileşeni temin ediyor mu?

3. Kan Bileşenleri Ha zır la ma

a. BKM’le r böl ge le rin de ki TM’le re gereken çe şit li lik te kan bileşenleri ha zır la ya bi li yor lar mı? Ör ne ğin bü -

tün BKM’ler de lö ko sit ten arın dı rıl mış kan bileşeni, ışın lan mış kan bileşeni, afe rez trom bo si ti ha zır la na -

bi li yor mu?

b. Sü re li BKM’ler bü tün kan bileşen le ri ni ha zır la ya bi li yor lar mı? 

c. Sü re li BKM ken di ha zır la ya ma dı ğı bir kan bileşeni var sa, ih ti ya cını na sıl kar şı lı yor?

4. Test ler

a. BKM ve sü re li BKM’le r de se ro lo jik test ler de po zi tiflik kanısına na sıl varılıyor?

b. TM’le r bağışçıdan kan alınca tarama testlerini nasıl yapar? 

c. Doğ ru la ma test le ri ya pı lıyor  mu?

d. Sağ lık Ba kan lı ğı ’na bil di ri mi zo run lu test so nuç la rı için  do nör giz li li ği ni na sıl sağ lı yor lar?

e. Kan yo lu ile bu la şan bir has ta lı ğı ve ya böy le bir  has ta lık ta şı ma ris ki ol du ğu nu bi lip, bu du ru mu sak -

la ya rak kan ve ren le ri tes pit ve ta ki be yö ne lik al go rit ma var mı?

5. Ka li te 

a. Her hiz met bi ri min de (BKM, Sü re li BKM, KBM, TM) stan dart iş le tim prosedürleri var mı? 

b. Bu dokü man lar la il gi li per so nel eği ti mi ya pı lı yor mu?

c. Do kü man lar da re viz yon lar ya pı lı yor mu?

d. Ya pı lı yor sa bu du rum da per so nel eği ti mi ye ni le ni yor mu?

e. Hiz met bi rim le rin de ma ki ne, teç hi zat ve test ler için dü zen li va li das yon ya pı lı yor mu? 

f. Hiz met bi rim le rin de iç de ne tim ya pı lı yor mu?

g. Hiz met bi rim le rin de ürün le ve test ler le il gi li in ter nal ka li te kon tro lü ya pı lı yor mu? 

h. Hiz met bi rim le rin de ürün le ve test ler le il gi li eks ter nal ka li te kon tro lü ya pı lı yor mu?

i. Hiz met bi rim le rin de şa hit nu mu ne ler sak la nı yor mu? Her bağışçı için kaç şa hit nu mu ne sak la nı yor?

6. He mo vi gi lans

a. Po zi tif so nuç lar bağışçıya na sıl ha ber ve ri li yor? 

b. TM’le r de ge ri bil di ri m ya pı lı yor mu?

c. Hiz met bi rim le rin de istenmeyen cid di et ki / olay ra por la ma sis te mi var mı? 

d. Sü re li BKM’le r ve TM’le ri n ol du ğu has ta ne ler de Has ta ne Trans füz yon Ko mi te le ri var mı? Varsa dü zen -

li aralarla top la nı yor mu?
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7. Per so nel

a. BKM, Sü re li BKM ve TM’le r de ye ter li per so nel var mı?

b. Per so nel se çi mi ni kim ya pı yor?

c. Per so ne lin se çi min de bil gi ve eği ti m ne ka dar dik ka te alı nı yor?

d. Dü zen li per so nel eği ti mi ya pı lı yor mu? 

Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ül ke miz de Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı ala nın da önem li dü zen le me ler

içe ren bir ka nun dur. Bu ka nun la es ki nin ye ter siz, bi lim sel ge liş me le rin ve ça ğın bü tün de ği şen tek no lo jik ola nak la -

rı nın dik ka te alınmadığı sis te m den, ye ni, tüm ül ke yi kap sa yan, ka li te ye önem ve ren ye ni bir or ga ni zas yon ve ça lış -

ma dü ze ni ne ge çiş ya pıl mak ta dır. Doğal olarak sis tem de ği şik li ği ne der hal uyum sağ lan ma sı bek le ne mez. Ay rı ca

Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı ile uğ ra şan bü tün he kim ve per so nel den, ka nı kul la nan bü tün he kim le re ka -

dar her ke sin bu ye ni sis te me uyum sağ la ma sı, bu ki şi le rin ko nu hak kın da bil gi sa hi bi ol ma sı ve sis te mi uy gu la ya cak

şe kil de ha zır lan ma sı na bağ lı dır. TKMTD ve TKV ku ru lu şun dan bu gü ne ka dar yap tı ğı eği tim ça lış ma la rı ile bu ze mi -

ni ha zır la mış tır. 

Bu pa nel ile ya pıl mak is te nen sis te mi eleş tir mek de ğil, Ka nu nun 5. yı lın da ya pı la bi len le ri gö re rek hataların dü -

zel til me si, eksiklerin tamamlanması ve üze rin de da ha çok ça lı şıl ma sı ge re ken hu sus la rın be lir le nmesidir.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi
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2001 yı lın da İs tan bul’un Ana do lu ya ka sın da ki bir Va kıf Üni ver si te sin de Mik ro bi yo lo ji ve Kli nik Mik ro bi yo lo ji uz -

ma nı ola rak gö re ve baş la dı ğım da bu mer kez de ki Kan İs tas yo nu nun da so rum lu lu ğu ba na ve ril di. Mev cut 2857 no’lu

ka nun ve il gi li yö net me lik te ki; 

“Aç ma Zo run lu lu ğu

Mad de 10 - Tıp Fa kül te le ri ile ka mu ku rum ve ku ru luş la rı nın eği tim has ta ne le ri, Tür ki ye Kı zı lay Der ne ği ile Ba -

kan lık ça tes pit edi len ya tak lı te da vi ku rum la rın da kan mer kez le ri; yi ne Ba kan lık ça tes pit edi len di ğer ya tak lı te da vi

ku rum la rın da kan is tas yon la rı açıl ma sı zo run lu dur.“ 

mad de si ge re ğin ce ça lış tı ğım üni ver si te ye bağ lı has ta ne de de kan is tas yo nu açıl mış tı ve has ta ne miz de yat mak ta olan

has ta la rın kan ve bi le şen le ri ih ti yaç la rı nı te min et mek tey di. Kan İs tas yo nu muz da; böl ge miz de ki Kan Mer kez le ri ile

iş bir li ği ya pı la rak ve ta ra fı mız dan yü rü tü len “bağışçı ka za nım prog ra mı” sa ye sin de oluş tu rul muş olan gö nül lü bağış-

çı port fö yü sa ye sin de has ta la rı mı zın tüm kan ve kan bi le şe ni ih ti ya cı ne re dey se so run suz kar şı lan mak tay dı. Has ta -

ne mi zin bu lun du ğu böl ge de yer alan ve has ta la rı mı zın kan ve bi le şen le ri ih ti ya cı için iş bir li ği için de ol du ğu muz kan

mer kez le ri:

- Sü rey ya pa şa Gö ğüs Has ta lık la rı Has ta ne si

- Hay dar pa şa Nu mu ne Has ta ne si

- Kar tal Lüt fi Kır dar Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si

- Mar ma ra Üni ver si te si Has ta ne si

- Ko şu yo lu Kalp Da mar Has ta lık la rı Has ta ne si

- Zey nep Ka mil Ka dın Do ğum ve Ço cuk Has ta lık la rı Has ta ne si

- Zey nep Ka mil Kı zı lay Kan Mer ke zi idi. 

Has ta ne miz Kalp-Da mar Cer ra hi si ile il gi li gi ri şim le rin çok sa yı da ya pıl dı ğı bir has ta ney di (7-10 bypass/gün) ve

bu na rağ men has ta ve has ta ya kın la rıy la kay da de ğer bir so run ya şan ma mak tay dı. Bir al go rit ma yı iz le ye rek bu Kan

Mer kez le riy le ile ti şim ku rup has ta la rı mız için re zer ve et tir di ği miz ürün le ri al mak için has ta ya kın la rı nı yön len dir -

mek tey dik. Bu yön len dir me ler de has ta ya kın la rı ne re dey se hiç bir za man İs tan bul’un kar şı ya ka sı na geç mek zo run -

da kal ma mış tır. 

O gün ler de en bü yük sı kın tı mız ka nın or tak kul la nı mı adı na bir bil gi ağı nın oluş tu ru la ma mış ol ma sıy dı. Bu ne -

den le Kan İs tas yo nu’ muz da ki bir ça lı şa nı mız me sa isi ni sü rek li çev re de ki kan mer kez le riy le te le fon gö rüş me le ri ya -

pa rak ge çir mek tey di. Eğer, o dö nem de, Kan İs tas yon la rı’n da ya şa nan so run lar ve çö züm öne rileriy le il gi li bir top -

lan tı ya da vet edil sey dim, o za man için öne ri le rim; 1- Ka nın or tak kul la nı mı nın sağ lan ma sı, 2- Bağışçı ka za nım prog -

ram la rı nın yay gın laş tı rıl ma sı, 3- Kan Ban ka la rın da ça lı şan he kim le rin öz lük hak la rı nın iyi leş ti ril me si, 4- Stan dart la -

rın ve Reh ber le rin oluş tu rul ma sı, 5- Sağ lık ve Sos yal Yar dım Ba kan lı ğı bün ye sin de ki ler da hil tüm ku ru luş la rın de ne -

tim le ri nin sağ lan ma sı olur du.

Hiz met içi eği tim ler için Kan İs tas yo nu’n da ça lı şan tek nis yen ve hem şi re le ri TKMTD’nin aç tı ğı kurs la ra ka tıl mak

için teş vik et mek tey dik. Bu ta le bi miz TKMTD ta ra fın dan he men her za man olum lu kar şı lan mak tay dı. Bu ala na en

ya kın la bo ra tu var uz man lı ğın dan bi ri olan Mik ro bi yo lo ji ve Kli nik Mik ro bi yo lo ji uz man lı ğı dip lo ma sı na sa hip tim.

An cak, ken di uz man lık eği ti mi prog ra mı mız da da “Kan Ban ka cı lı ğı” ile il gi li bir ro tas yon bu lun ma dı ğın dan ken dim

de Kan İs tas yo nu so rum lu su ola rak TKMTD’nin eği tim le ri ne ka tıl dım ve da ha son ra da müm kün ol du ğun ca bu Kurs

KAN VE KAN ÜRÜNLERİ KANUNU’NUN 5. YILI,
YAZILANLAR VE UYGULANANLAR

Doç. Dr. Aynur Eren TOPKAYA / TM Sorumlu Hekimi
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ve Kon gre le re ka tı lıp il gi li ya yın la rı iz le ye rek bil gi le ri mi gün cel le me ye ça lış tım.

Ma yıs 2007’de ise han gi ih ti ya ca kar şı lık ya pıl dı ğı nı ha la an la ya ma dı ğı mız 5624 no’lu ka nun (ka bul ta ri hi:

11.04.2007) ve an cak on dan 20 ay son ra çı ka rı la bi len (4.12.2008) yö net me lik ile; kan, kan bi le şen le ri ve ürün le ri

ile il gi li usûl ve esas lar ye ni den dü zen len miş tir. Bu ye ni dü zen le me ye gö re so rum lu su ol du ğum “Kan İs tas yo nu”nun

adı da “Trans füz yon Mer ke zi” ola rak de ğiş ti ril miş tir. Ye ni ka nun da;

“l) Trans füz yon mer ke zi: Acil du rum lar dı şın da kan ba ğış çı sın dan kan al ma yet ki si ol ma yan, te min edi len ka nı

ve ya bi le şe ni ni trans füz yon için çap raz kar şı laş tır ma ve ge rek du yu lan di ğer test le ri ya pa rak has ta la ra kul la nıl ma sı

ama cıy la ha zır la yan bi ri mi, ifa de eder.” şek lin de ta nım lan mış tır.

Bu ta nım, bir ön ce ki ka nun la ta nım la nan “Kan İs tas yo nu” ile ne re dey se fark sız ol mak la bir lik te, iş le yiş te ki en bü -

yük de ği şik lik ise; da ha ön ce böl ge miz de ki her han gi bir Kan Mer ke zi’n den kan ve bi le şen le ri ih ti ya cı mı zı kar şı la -

mak tay ken bun dan böy le yal nız Ku zey Mar ma ra Böl ge Kan Mer ke zi (KMBKM) ile an laş ma ya pa rak tüm kan ve bi -

le şen le ri ih ti ya cı mı zı bu mer kez den kar şı la ma zo run lu lu ğu nun ge ti ril miş ol ma sı dır. Ka nun, yö net me lik ve reh ber

ha zır lı ğı 2,5 yıl sür müş ve 2007 Ni san ayın da ka bul edi len an cak Ma yıs’ta ya yım la na rak yü rür lü ğe gi ren ka nun dan

son ra an cak 2010 da ye ni uy gu la ma ya ge çi le bil miş tir. Bu ta rih ten iti ba ren has ta la rı mı zın kan ve kan bi le şen le riy le

il gi li ih ti yaç la rı ön ce lik le KMBKM den ta lep edil me ye baş lan mış tır. Son bir yıl için de has ta ne miz den ya pı lan erit ro -

sit süs pan si yo nu ta lep le ri ve bun la rın kar şı la na bil me du ru mu aşa ğı da ki tab lo da ve ril miş tir.

Ku zey Mar ma ra Böl ge Kan Mer ke zi’n de ki ça lı şan la rın tüm iyi ni yet li ça ba la rı na rağ men has ta la rı mı zın ih ti ya cı

olan kan ve bi le şen le ri nin yak la şık ya rı sı nın bu mer kez ce kar şı la na bil di ği gö rül mek te dir. Kan ih ti ya cı he men dai ma

acil ih ti yaç ol ma sı na rağ men ha ya ti teh li ke si olan has ta la rı mı zın mağ dur ol ma ma sı adı na “Acil İs tek Form la rı” ge -

liş ti ril miş tir. An cak bu form lar da kı sa sü re de iş ler li ği ni yi tir miş tir. Öte yan dan Sağ lık Ba kan lı ğı de ne tim le rin de ken -

di bağışçılarımızdan kan al ma oran la rı mı zın yük sek ol du ğu ko nu sun da has ta ne miz le il gi li de ne tim ra por la rı mev -

cut tur. Bağış sa yı mı zı azalt mak ama cıy la, bu ye ni sü reç te za ten sa yı sı ol duk ça azal mış olan gö nül lü bağışçılarımızı

KMBKM’ne yön len dir mek ko nu sun da bu mer kez le iş bir li ği ya pıl mış an cak mer ke zin 24 sa at hiz met ve re me me si

ne de niy le mer ke ze ka dar gi den bağışçılar bel li bir sa at ten son ra bağış alınma dı ğı söy le ne rek ge ri dön dü rül müş tür.

Ta lep le ri mi zin KMBKM ta ra fın dan kar şı la na ma yan kıs mı nın (% 46) na sıl kar şı la na bi le ce ği ha len çö zü le bil miş de ğil -

dir. Bu mer kez ta ra fın dan is tem form la rı na “kar şı la na ma dı” ka şe si ba sıl dık tan son ra has ta ya kın la rı di ğer mer kez le -

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi
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DÖNEM

Ekim 11

Kasım 11

Aralık 11

Ocak 12

Şubat 12

Mart 12

Nisan 12

Mayıs 12

Haziran 12

Temmuz 12

Ağustos 12

Eylül 12

TOPLAM

Talep Edilen ES

361

217

666

586

628

429

226

158

245

262

243

186

4207

Karşılanan ES

243

163

238

224

228

264

207

145

208

105

120

109

2254

Karşılanamayan

33%

25%

65%

62%

64%

38%

9%

9%

18%

60%

50%

42%

46%
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ri do la şa rak bun la rı te min et me ye ça lış mak ta dır. Bu ara da KMBKM ile ku rum sal dü zey de ile ti şim sağ la na ma mak ta

ki şi sel di ya log lar la so run lar gi de ril me ye ça lı şıl mak ta dır. Bu kez has ta ya kın la rı İs tan bul’un di ğer ya ka sı na ka dar kan

bul mak için git mek te ve hat ta Ba kan lık ça be lir len miş üc ret le rin çok üs tün de be del ler öde ye rek te min et tik le ri ni ifa -

de et mek te dir ler. 

Trans füz yon Mer kez le ri’n de ye ni ka nun dan son ra da da ha ön ce var olan so run lar var lı ğı nı sür dür me ye de vam

et mek te dir. Bun la ra bir de BKM’ler le ile ti şi me geç me zo run lu lu ğu ek len miş tir. Bu sü re için de gö nül lü bağışçılar kay -

be dil miş tir. Kan Mer kez le rin de ça lı şan de ne yim li uz man he kim ler ye ni ka nun da da öz lük hak la rıy la il gi li her han gi

bir iyi leş tir me ol ma ma sı ne de niy le ha yal kı rık lı ğı ya şa mış ve bu ra la rı terk et miş tir. 

Bil di ğim ka da rıy la İs tan bul’un yıl lık kan ih ti ya cı 450.000 üni te dir ve Kı zı lay bi zim has ta ne miz de ol du ğu gi bi tüm

İs tan bul’da bu ih ti ya cın %50’si ni kar şı la ya bil mek te dir. Kı zı lay’ın şim di ki hiz met le ri iki ka tı na na sıl çı ka rı la bi le cek -

tir? Öte yan dan ge liş miş ül ke ler de gö nül lü bağış ora nı % 5 iken ül ke miz de % 0,01 ka dar dır. Bu du rum da bu ka os

na sıl çö zü le bi lir?

So nuç ola rak ka nu nun 5. yı lın da TM’de ya şa nan lar: 

- KMBKM ta ra fın dan TM’nin tüm kan ve bi le şe ni ih ti ya cı kar şı la na ma mak ta dır (örn: ES ihi ya cı nın an cak %54’ü

sağ la na bil mek te).

- KMBKM ta ra fın dan TM’nin is te di ği lö ko sit ten arın dı rıl mış ve ışın lan mış kan bileşeni ha zır lana ma mak ta dır,

- KMBKM ile ku ru lan ile ti şim bi rey sel bo yut ta dır. 

- Has ta ve ya kın la rı Kı zı lay’dan alı nan kan ve bi le şen le ri ne gü ven me mek te dir.

- Mer ke zi miz de zorunlu olarak kan ba ğı şı alın mak ta dır.

- Sü re li Kan Mer kez le rin den de üc ret kar şı lı ğı kan ve bi le şen le ri alın mak ta dır.

- Mer ke zi miz de in ter nal ve eks ter nal ka li te kon tro lü ya pıl mak ta dır. Se ro lo jik test ler ve kan grup la ma test le ri

için mer kez CAP’e üye dir.

- Ta ra ma test le rin de po zi tif lik sap tan dı ğın da, TM so rum lu he ki mi bağışçı ile gö rü şe rek doğ ru la ma test le ri öne -

ril mek te, an ti-HCV için Lİ A, HIV için wes tern blo t ça lı şıl mak ta dır.

- Ka li te yö ne ti miy le il gi li tüm uy gu la ma lar ya pıl mak ta dır. 

- Has ta ne de Trans füz yon Ko mi te si dü zen li top lan mak ta ve ge ri bil di rim ler ya pıl mak ta dır.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi
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Ül ke miz de kan ban ka cı lı ğı hiz met le ri nin yü rü tül me si ve ör güt len me si ya kın bir ta ri he ka dar, 1983 yı lın da ya yın -

la nan 2857 sa yı lı “Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu” ile bu Kanun’a ait Yö net me li ğe gö re dü zen len mek te idi. Kan ban -

ka cı lı ğı ala nın da ki hız lı ge liş me le re pa ra lel ola rak mev zua tın gün cel len me si ama cıy la ya pı lan ça lış ma lar so nu cun -

da ül ke miz de var olan Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ve Yö net me li ği ye ni le ne rek 2 Ma yıs 2007 ta rih ve 26515 sa yı -

lı Res mi Ga ze te’de ye ni 5624 sa yı lı “Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu” ve 4 Ara lık 2008 ta rih ve 27074 sa yı lı Res mi

Ga ze te’de “Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği” ya yım la na rak yü rür lü ğe gir miş tir.

Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri, ye ni “Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ve Yö net me li ği” ile Av ru pa Bir li ği’nin

2002/98/EC sa yı lı ana di rek ti fi ve 2004/33/EC, 2005/61/EC ve 2005/62/EC sa yı lı yan di rek tif le rin de be lir ti len mev -

zua ta uy gun ola rak kan ve kan bi le şen le ri nin top lan ma sı, ha zır lan ma sı, da ğı tıl ma sı, kul la nıl ma sı ve ka li te gü ven ce -

si ni sağ la mak ama cı ile ilk kez 2009 yı lın da ha zır lan mış ve 2011 yı lın da gün cel len miş tir. 

“Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu” nun 5. yı lı nı dol dur du ğu bu gün ler de, Sağ lık Ba kan lı ğı kon tro lün de tüm res mi ve

özel sağ lık ku rum ve ku ru luş la rı ken di bün ye sin de bu ka nun, yö net me lik ve reh be re uyum ça lış ma la rı nı bü yük öl -

çü de ta mam la mış tır. An cak ge li nen nok ta da birçok so run ile kar şı laş tı ğı mız ve kar şı laş ma ya da de vam ede ce ği miz

yad sı na maz bir ger çek tir.

Ben de siz le re mev zu at kap sa mın da Türk Kı zı la yı Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü ve bağ lı kan mer kez le ri ta -

ra fın dan ya pı lan ça lış ma la rı, ak sa yan yön le ri ve bun la rın ne den le ri ni de ğer len dir me ye ve çö züm öne ri le ri sun ma ya

ça lı şa ca ğım. 

Bu de ğer len dir me yi ya par ken sı ra sıy la ka nın top lan ma sı, test edil me si, ha zır lan ma sı, de po lan ma sı ve da ğı tıl ma -

sı alan la rın da ya pı lan ça lış ma la rın göz den ge çi ril me si nin uy gun ola ca ğı nı dü şü nü yo rum.

Bu de ğer len dir me ye geç me den ön ce Türk Kı zı la yı Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü’nün “Ulu sal Gü ven li Kan

Te mi ni Prog ra mı” na de ğin mek ya rar lı ola cak tır.

Türk Kı zı la yı Ulu sal Gü ven li Kan Te mi ni Prog ra mı

1983 yı lın da Türk Kı zı la yı Ge nel Mü dür lü ğü bün ye sin de ku ru lan Kan Hiz met le ri Mü dür lü ğü, kan hiz met bi rim -

le ri nin ül ke ça pın da yay gın laş tı rıl ma sıy la 2009 yı lın da Kan Hiz met le ri Fa ali yet Ala nı Ko or di na tör lü ğü’ne dö nüş tü -

rül müş, 2010 yı lı so nun da ise ye ni den ya pı lan dı rı la rak, 2011 yı lın dan iti ba ren Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü

ola rak ça lış ma la rı nı yü rüt me ye baş la mış tır. Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü; Ope ras yon, Bi lim sel ve Tek no lo jik

Araş tır ma ve Sis tem ler Yö ne ti mi ol mak üze re üç mü dür lük ten oluş mak ta dır.

Türk Kı zı la yı;

- Dün ya nın birçok ül ke sin de ol du ğu üze re,

- Ulu sal sağ lık sis te mi ne des tek ola rak,

- Sağ lık Ba kan lı ğı adı na,

- Sağ lık Ba kan lı ğı de ne ti min de,

- Gö nül lü ola rak,

- İn sa ni hiz met an la yı şıy la

gü ven li kan ih ti ya cı nı kar şı la ya cak sis te mi kur mak ve iş let mek üze re 2005 yı lın da yo la çık mış tır.

Türk Kı zı la yı; 1 Ha zi ran 2005 ta ri hin den iti ba ren “Ulu sal Güv en li Kan Te mi ni Prog ra mı” kap sa mın da ça lış mak -

KAN VE KAN ÜRÜN LE Rİ KA NU NU’NUN 5. YI LI
YA ZI LAN LAR VE UY GU LA NAN LAR: TÜRK KI ZI LA YI

Dr. Gökay GÖK / BKM Sorumlu Hekimi
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ta dır. 31 Ma yıs 2005 ta rih li Büt çe Uy gu la ma Ta li mat na me si’nde Türk Kı zı la yı’nın gü ven li kan esa sı na da ya lı ça lış -

tı ğı bildirilmiş, ih ti yaç du yu lan ka nın ön ce lik le Türk Kı zı la yı Kan Mer kez le ri’nden te min edil me si gerektiği be lir til -

miş tir.

Ulu sal Gü ven li Kan Te mi ni Prog ra mı’nın Ana Bi le şen leri:

- Alt ya pı ve or ga ni zas yon, 

- Per so nel, 

- Tıb bi ci haz yö ne ti mi, 

- Oto mas yon sis te mi, 

- Lo jis tik yö ne ti mi, 

- Gö nül lü kan ba ğış çı sı ka za nı mı,

- Ka li te yö ne ti mi ola rak be lir len miş tir.

Prog ra mın Ge rek çe si:

- Has ta ve has ta ya kın la rı nın; gü ven li kan te mi nin de, üc ret öde me de, ka nın uy gun ol ma yan ko şul lar da has ta -

ne ye ta şın ma sın da ya şa dık la rı sı kın tı lar,

- Ül ke miz de gü ven li ol ma yan kan te mi ni yön tem le ri ve olum suz luk la rı (rep las man kan ba ğı şı, ti ca ri kan ba ğı -

şı)

- Dün ya da ge liş miş ül ke ler de kan ban ka cı lı ğı fa ali yet le ri ni ka mu ya ra rı na kar ama cı gö zet mek si zin ça lı şan Kı -

zı lay/Kı zıl haç ör güt le ri nin ya pı yor ol ma sı

- Türk Kı zı la yı’nın Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ)’nün ka bul et ti ği kri ter ler de kan ba ğı şı top la ma sı, kan ba ğış çı sı

eği tim ve ka za nım fa ali yet le rin de bu lun ma sı,

- Ül ke miz de kan ban ka cı lı ğın da ilk ku ru luş ol ma sı, yay gın ve ko or di ne ça lı şan kan hiz met le ri ağı, tec rü be si,

bil gi de ne yi mi, alan da uz man laş mış per so nel bi ri ki mi ve alt ya pı sı nın ol ma sı dır.

Prog ra mın He de fi:

Ülkenin tah min edi len 1.8 mil yon üni te gü ven li kan ih ti ya cı nın; et kin bir or ga ni zas yon la ta ma men gö nül lü, kar -

şı lık bek le mek si zin, bi linç li ve dü zen li kan ba ğış çı la rın dan kar şı la na rak, tek no lo ji nin ge tir di ği en son la bo ra tuv ar

test le rin den ge çi ri le rek ve ay rış tı rıl ma sı nın ya pı la rak, has ta ne le re uy gun ko şul lar da tes lim edil me si dir.

Prog ra ma Des tek Ve ren Ku rum lar: 

T.C. Cum hur baş kan lı ğı, T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı, T.C. İçiş le ri Ba kan lı ğı, T.C. Ma li ye Ba kan lı ğı,T.C. Mil li Eği tim Ba -

kan lı ğı, TBMM, Va li lik ler, Kay ma kam lık lar, Be le di ye ler, Üni ver si te ler, Si vil Top lum ör güt le ri, çe şit li ka mu ku rum ve

ku ru luş la rı, özel ku ru luş lar.

Prog ram So nun da: 

Türk Kı zı la yı Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü’nün ye ni den ya pı lan ma sı sü re cin de “Böl ge sel leş me” stra te ji si iz -

len miş tir. 2005 yı lın da pro je baş lan gı cın da 27 il de 29 KBM mev cut ve hiç BKM bu lun maz ken; 2012 yı lın da 60 il -

de 64 KBM ve 15 il de 15 BKM sa yı sı na ula şıl mış tır. Pro je so nun da 81 il de hiz met ve re cek ka pa si te ye ula şıl ma sı he -

def len mek te dir. Yi ne bu sü reç te 2005 yı lın da 853 olan top lam per so nel sa yı sı 2012 yı lın da 2290’a ulaş mış tır.

Ye ni ku ru lan BKM’ler için bir çok il de mo dern bi na lar in şa edil miş; ci haz ve ekip man la do na tıl mış ve uy gun sa -

yı da per so nel ile tak vi ye edil miş tir.

Tüm Kan Ba ğış Mer kez le ri miz de Ka li te Yö ne ti mi nin ku rul ma sı 2005 yı lın da ger çek leş ti ril miş ve 2006 yı lın da ISO

9001:2000 (TÜV) bel ge si alın mış tır. 

Ül ke miz de ilk JCI ak re di tas yo nu (Kan Mer ke zi Ba zın da) An ka ra Or ta Ana do lu BKM ve İz mir Ege BKM’de alın -

mış tır. Yi ne Or ta Ana do lu BKM’de ISO 15189:2007 Ak re di tas yo nu sağ lan mış tır.

Ulu sal kan ban ka cı lı ğı bil gi yö ne tim sis te mi nin te mel le ri atıl mış ve bu alan da ki ça lış ma lar sa ye sin de:

- Ulu sal stok ta ki bi

- Ulu sal ret ve ri ta ba nı

- On li ne bağ lan tı ve ta kip ler

- Tüm la bo ra tu var ci haz la rı nın en teg ras yo nu
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- Ulus la ra ra sı stan dart la ra uy gun, ISBT 128 eti ket le me sis te mi uy gu la na bil mek te dir.

Türk Kı zı la yı kan mer kez le rin de ki ta ra ma ve grup la ma la bo ra tu var la rı mer ke zi leş ti ri le rek; yal nız ca İs tan bul, An -

ka ra, İz mir ve Er zu rum BKM’le rin de bu test ler ya pıl ma ya baş lan mış tır. Yi ne Er zu rum BKM ha riç di ğe r üç mer kez de

doğ ru la ma la bo ra tu var la rı ku ru la rak per so nel ve ci haz yö nün den ek sik lik le ri ta mam lan mış tır. 

Ka li te kon trol la bo ra tu var la rı, ilk kez 2006 yı lın da İs tan bul, An ka ra ve İz mir BKM’le rin de ku rul muş ve bu gün 13

BKM’de fa ali yet gös ter mek te dir. Ka li te kon trol la bo ra tu var la rın da, BKM’ler de üre ti len kan bi le şen le ri nin “Ulu sal

Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri”nde be lir ti len ka li te kon trol ko şul la rı nı sağ la yıp sağ la ma dı ğı, ör nek leme yo luy la test

edil mek te dir. Bu test le rin so nuç la rı ra por la na rak, ka yıt al tı na alın mak ta ve uy gun suz luk du ru mun da per for mans iyi -

leş tir me ça lış ma la rı baş la tıl mak ta dır. Ana he de fi miz, “Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri” kri ter le ri da hi lin de kan

bi le şen le ri nin üre til me si ve ka li te kon trol yö nüy le ye ni lik le rin ta kip edi le rek sis tem de uy gu la na bi lir ha le ge ti ril me -

si dir.

Ulu sal kan da ğı tı mı ve stok yö ne ti mi ko nu sun da da önem li iler le me ler sağ lan mış tır. Stok yö ne ti mi sis te mi nin

ama cı; “sı nır lı bir kay nak” olan ka nın en et kin şe kil de kul la nı mı nı sağ la mak tır. Bu sis tem sa ye sin de BKM’ler de ve

Trans füz yon Mer kez le ri (TM)’n de dü zen li ola rak kul la nı ma ha zır kan sto ğu nun bu lun du rul ma sı ve ay nı za man da

kan im ha la rı nın en aza in di ril me si dir.

Türk Kı zı la yı, Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan kan ban ka cı lı ğın da so rum lu tek ku ru luş ola rak ka bul gör me si ne kar şın,

tüm ül ke nin ih ti ya cı nı kar şı la ya cak ka dar kan ba ğı şı nı 2013 yı lı so nu na gö re ya pı lan bir plan çer çe ve sin de kar şı la -

ya cak tır. Ül ke kan bi le şe ni ih ti ya cı nın 1.800.000 kan ba ğı şı ile kar şı la na bi le ce ği he sap lan mak ta dır. Türk Kı zı la yı

Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü ola rak yıl la ra gö re ger çek le şen kan ba ğı şı sa yı la rı ve he def le ri miz aşa ğı da yer al -

mak ta dır:

Sağ lık Ba kan lı ğı ile ya pı lan top lan tı lar ne ti ce sin de, Türk Kı zı la yı Böl ge Kan Mer ke zi sis te mi tüm ül ke kan ba ğı -

şı nı kar şı lar ka pa si te ye ge le ne ka dar, TM’le rinin tüm ih ti yaç la rı nın BKM’ler ta ra fın dan kar şı lan ma sı na yö ne lik bir ge -

çiş pla nı ha zır lan mış tır. Bu gün top lam 56 üni ver si te ve dev let has ta ne si ne Ge çi ci Sü re li BKM ruh sa tı ve ri le rek kan

ba ğı şı top la ma la rı na izin ve ril miş tir. Tüm özel has ta ne ler 2010 yı lı iti ba riy le Türk Kı zı la yı BKM sis te mi içi ne da hil

edil miş tir. Bu ra da ki amaç; sis te me da hil edi len has ta ne le rin tüm ih ti yaç la rı nın Türk Kı zı la yı ta ra fın dan kar şı lan ma -

sı nı sağ la mak tır. Ge çi ci Sü re li BKM’ler, Türk Kı zı la yı’nın kan ba ğı şı sa yı la rı nı ar tır ma sı na pa ra lel ola rak bel li bir plan

çer çe ve sin de TM’le re dö nüş tü rü le rek sis te me da hil edi le cek tir. Bu sü re içe ri sin de, sü re li BKM’ler sa de ce ken di has -

ta ne le ri nin ih ti ya cı ka dar kan ba ğı şı nı top la ma ya yet ki li dir ler.

He def; 2013 yı lı so nu iti ba riy le yurt ge ne lin de tüm has ta ne le rin ih ti yaç la rı nın Türk Kı zı la yı BKM’le ri ta ra fın dan

kar şı lan ma sı dır.

Türk Kı zı la yı Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü ola rak fa ali yet le ri miz 15 BKM bün ye sin de sür dü rül mek te dir. Ulu -

sal Kan Da ğı tı mı ve Stok Yö ne ti mi fa ali yet le ri, Ge nel Mü dür lük Ope ras yon Mü dür lü ğü ta ra fın dan ko or di ne edil mek -

te dir. Böl ge ler de ise fa ali yet ler Ürün Da ğı tım Bi rim le ri ta ra fın dan yü rü tül mek te dir.

Böl ge ler, kan bi le şen le ri ni, bu lun duk la rı böl ge nin ih ti yaç la rı doğ rul tu sun da oluş tu ru lan stan dart de po la ma bi rim -
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2009 848.586

2010 1.014.516

2011 1.276.211

2012 (He def) 1.550.000
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le rin de stok la mak ta dır. Böl ge ih ti ya cı nın faz la sı; ih ti ya cın yük sek ol du ğu (İs tan bul, An ka ra gi bi) mer kez le re Ge nel

Mer kez Ope ras yon Mü dür lü ğü ko or di nas yo nuy la na kil edil mek te dir. Dört mer ke zi la bo ra tu var da ya pı lan test tü pü

lo jis ti ği de il gi li mü dür lük ta ra fın dan yü rü tül mek te dir.

Böl ge Ürün Da ğı tım Bi rim le ri, ön ce lik le böl ge le rin de ki yük sek mik tar da kan ve kan bi le şe ni kul la nan has ta ne le -

rin “Kri tik Stok Se vi ye le ri”ni oluş tur ma la rı nı sağ la mak ta dır. Kri tik stok se vi ye le ri sü rek li ola rak kon trol edil mek te ve

bu se vi ye nin al tı na dü şül dü ğü du rum lar da he men mü da ha le edi le rek stok lar ta mam lan mak ta dır. Has ta ne nin kan tü -

ke ti mi ne ve BKM’ye uzak lı ğı na gö re gün lük ve ya üçer gün lük ara lık lar la bu se vi ye ida me et ti ril mek te dir. Bu amaç -

la, bi le şen da ğı tı mı na yö ne lik bir araç fi lo su oluş tu rul muş ve her BKM, böl ge sin de ki tüm TM’le ri içe ren bir da ğı tım

pla nı oluş tur muş tur. Bu da ğı tım pla nı na gö re her gün dü zen li ola rak da ğı tım lar ger çek leş ti ril mek te dir. Acil du rum -

lar la il gi li ola rak da, acil du rum lar da kan trans fe ri ne im kan ve re cek ay rı bir araç tah si si ya pıl mış tır.

Şe hir içi da ğı tım da ve ya kın şe hir le ra ra sın da ki ürün da ğı tı mın da, Türk Kı zı la yı’na ait araç lar kul la nıl mış, araç la -

rın ye ter siz kal dı ğı du rum lar da dı şa rı dan hiz met alı na rak araç ki ra lan mış tır. Araç sü rü cü le ri ve na kil de gö rev li per -

so nel ko nu nun öne mi ni içe ren eği tim den ge çi ril miş tir. Şe hir le ra ra sı stok pay la şı mın da me sa fe ye ve şart la rın uy gun -

lu ğu na gö re ha va yo lun dan da (THY) ya rar la nıl mak ta dır. Tüm araç lar da, kan ve kan bi le şen le ri nin stan dart ko şul lar -

da nak li için ge rek li ısı ko şul la rı nı sağ la yan ön lem ler alın mış tır.

Has ta ve has ta ya kın la rı na el den kan ve kan bi le şe ni tes li mi ta ma men son lan dı rıl mış olup, sa de ce has ta ne

TM’sin den ge len is tem le re gö re da ğı tım ya pıl mak ta dır. 

Ay nı za man da da ğı tım lar, Sü re li BKM ruh sa tı ve ri len has ta ne le rin de ih ti ya cı gö ze ti le rek ger çek leş ti ril miş tir.

Ope ras yon Mü dür lü ğü Ulu sal Kan Da ğı tı mı ve Stok Yö ne tim Bi ri mi ta ra fın dan, ulu sal dü zey de ki arz ve ta lep

den ge si sağ lan ma ya ça lı şıl mak ta dır. Gün lük ola rak top la nan kan ba ğış la rı, el de edi len bi le şen sa yı la rı ve has ta ne -

le re da ğı tı mı ya pı lan kan ve kan bi le şe ni sa yı la rı kon trol edil mek te ve ge rek ti ği du rum lar da böl ge ler ara sı trans fer -

ler ger çek leş ti ri le rek ül ke ge ne lin de sis te me da hil edi len tüm has ta ne le rin ih ti yaç la rı nın kar şı lan ma sı na yö ne lik ça -

lış ma lar ya pıl mak ta dır. Bu nun ya nı sı ra, mi ad lı ürün le rin stok trans fer le ri yo luy la, mi ad do lu mu ne de niy le im ha ol -

ma ma sı na yö ne lik ön lem ler de bu bi rim ta ra fın dan alın mak ta dır.

Stok yö ne ti min de; He mon li ne Stok Yö ne ti mi Mo dü lü, Web Ta ban lı İs ta tis tik Sis te mi Prog ra mı ve Has ta ne İs tem

Sis te mi Prog ra mı kul la nıl mak ta dır.

Kan bi le şen le ri, mi adlı ürün ler ol du ğun dan, ürün le rin son kul lan ma ta ri hi ne gö re yön len di ril me si ge rek mek te dir.

Na dir bu lu nan kan ürün le ri de, stok lar da ko lay lık la sor gu la na rak ta le be gö re has ta ne le re yön len di ril mek te dir. Bu

plan la ma lar, He mon li ne prog ra mın da ki Stok Yö ne tim Mo dü lüy le ya pıl mak ta dır.

Türk Kı zı la yı ve Sağ lık Ba kan lı ğı yö ne ti ci le ri ve yet ki li le ri, böl ge ler de ki stok sa yı la rı nı, kan ba ğı şı sa yı la rı nı ve

hiz me te su num ra kam la rı nı, Web Ta ban lı İs ta tis tik Sis te mi prog ra mı üze rin den gün lük, ay lık ve yıl lık ra por la ma lar -

la gö re bil mek te dir ler.

Ay nı prog ram üze rin de ki Has ta ne Bil gi Sis te mi prog ra mıy la, Sü re li BKM has ta ne le ri ne ve TM has ta ne le ri ne ya -

pı lan kan çı kış la rı ile il gi li is ta tis ti ki ve ri ler iz le ne bil mek te dir. Bu prog ram sa ye sin de, tüm TM has ta ne le ri nin yıl lık

ola rak ne ka dar kan kul lan dı ğı tes pit edi le bil mek te dir.

Türk Kı zı la yı’nın son yıl lar da kan hiz met le ri ala nın da yap tı ğı atı lım ile bir lik te; ça ğın ge tir di ği im kan la ra uy gun

mo dern bir şe kil de ye ni den ya pı la na rak ve ri len hiz met ile has ta ve has ta ya kın la rı nın kan bul ma, üc ret öde me ve

uy gun ol ma yan ko şul lar da ulaş tır ma ko nu la rın da ya şa dık la rı sı kın tı önem li öl çü de or ta dan kalk mış tır.

Has ta ne ler ta ra fın dan ta lep edi len kan lar uy gun ısı ko şul la rın da has ta ne le re Türk Kı zı la yı ta ra fın dan tes lim edil -

mek te dir.

Has ta ne ler den ta lep edi len kan la rın et kin bir şe kil de kar şı la na bil me si için kan hiz met le ri nin te me li ni oluş tu ran

“Kan Ba ğış çı sı Ka za nım ve Eği tim Fa ali yet le ri”nin ger çek leş ti ril me si ge rek mek te dir. Bu amaç la baş la tı lan “Top lum -

da Kan Ba ğı şı Bi lin ci nin Oluş tu rul ma sı Pro je si” et kin bir şe kil de de vam et mek te olup; ilk mey ve le ri ni ver me ye baş -

la mış tır. Gö nül lü ve dü zen li kan ba ğış çı sı sa yı sı yıl lar geç tik çe art mak ta, her ge çen gün “Gü ven li Kan” he de fi ne bi -

raz da ha yak la şıl mak ta dır.
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Top lum da Kan Ba ğı şı Bi lin ci nin Oluş tu rul ma sı Pro je si

08.08.2006 ta ri hin de Türk Kı zı la yı ile Mil li Eği tim Ba kan lı ğı ara sın da “Gö nül lü Kan Ba ğış çı sı Eği ti mi ve Ka za nım

Fa ali yet le ri nin Yü rü tül me si İle İl gi li Pro to kol” im za lan mış tır. Bu pro to kol kap sa mın da “Top lum da Kan Ba ğı şı Bi lin -

ci nin Oluş tu rul ma sı Pro je si” ha zır lan mış tır.

Pro je nin Ama cı:

Kan Ba ğı şı dı şın da te min edi le me yen gü ven li ka nın; gö nül lü, dü zen li, kar şı lık bek le mek si zin ve bi linç li in san lar -

dan sağ la na bil me si için top lum da kan ba ğı şı ko nu sun da bil gi ve bi linç dü ze yi ni ar tır mak tır.

Pro je nin Ge rek çe si:

- İn san lar ge nel lik le kan ba ğı şı ko nu sun da gö nül süz ve ya is tek siz dir ler.

- Yan lış bil gi le re, ba tıl inanç la ra, ön yar gı la ra sa hip tir ler.

- Ba zı la rı kan la rı nın baş ka la rı nın ha ya tı nın kur ta rıl ma sın da na sıl kul la nı la bi le ce ği nin far kın da de ğil dir.

- Ba zı la rı da ken di sağ lık la rı nı teh li ke ye at tık la rı kor ku su için de dir ler.

- Bir çok ki şi de ken di si ne pa ra öden me dik çe ve ya ka nı ken di ai le sin den bi ri si ne ve ril me dik çe kan ba ğış la ma -

ya isteksizdir.

İn san lar, di ğer in san la rın ya ra rı için kan ba ğış la ma la rı yö nün de mo ti ve edil me den ön ce, ulu sal sağ lı ğa na sıl

önem li bir kat kı da bu lun duk la rı nı an la ma lı dır lar.

Pro je nin Çık tı sı:

Top lum da kan ba ğı şı ko nu sun da yer et miş yan lış bil gi le rin, ba tıl inanç la rın, te dir gin lik le rin, ön yar gı la rın önü ne

ge çi le rek, kan ba ğı şı nın öne mi ko nu sun da far kın da lık ya ra tı la cak tır.

He def le nen bil gi ve bi linç de ği şik li ği ile gü ven li kan ba ğı şı nın sür dü rü le bi lir li ği sağ la na cak tır. Top lum da ko nu -

nun öne mi an la şı la cak; kan ba ğı şı na du yar lı lık, pay laş ma, da ya nış ma, il gi, des tek, gü ven ve teş vik eden bir kül tür

olu şa cak tır.

Bu la şı cı has ta lık lar (AIDS, He pa tit B, He pa tit C, Fren gi), bu laş yol la rı, pen ce re dö nem le ri ko nu sun da ve ri len eği -

tim ler ile; top lum da gü ven li dav ra nış bi çi mi ka za nı la cak, risk li dav ra nış lar dan ka çı nı la cak, bu la şı cı has ta lık la rın gö -

rül me ora nın da azal ma sağ la na cak tır.

Kan ba ğış çı la rın da oto kon trol olu şa cak, kan ba ğı şı na en gel teş kil eden du rum lar da bağışlayıcılar kan ba ğı şı nı er -

te le ye cek le ri ve ya ba ğış la ma ya cak la rı için ka nın gü ve ni lir li ği ar ta cak tır. Böy le ce kan nak li ile has ta lık bu laş ma ris -

kin de azal ma sağ la na cak tır.

Kan Mer ke zi Fonk si yo nel Bi rim le rin de Reh be re Gö re Ya pıl ma sı Ge re ken Ek Fa ali yet ler

1. Ka nın Top lan ma sı

Türk Kı zı la yı or ga ni zas yon ya pı sın da ki kan mer kez le ri Böl ge Kan Mer ke zi (BKM) ya da Kan Ba ğış Mer ke zi (KBM)

ola rak dü zen len miş olup; te mel gö rev le rin den bi ri si ka nın top lan ma sı dır. Bu nun için ye ter li sa yı da dok tor, fle bo to -

mist ve yar dım cı per so nel te mi ni ile sa bit ve ge zi ci kan top la ma ekip le ri oluş tu rul muş tur. Per so ne lin gö rev ta nım la -

rı reh ber de be lir til di ği şe kil de ye ni den dü zen len miş ve stan dart ha le ge ti ril miş tir. Per so ne lin ser ti fi ka lan dı rıl ma sı ça -

lış ma la rı bü yük oran da ta mam lan mış olup; ye ni ka tı lan per so nel için de plan la ma lar ya pıl mak ta dır. 

Kan alı mı sı ra sın da kul la nı la cak kan al ma ve çal ka la ma ci haz la rı ye ter li sa yı da te min edil miş olup ekip le re da -

ğı tıl mış tır. Ay rı ca muh te mel bağışçı re ak si yon la rı na mü da ha le edi le bil me si için ge rek li mal ze me reh ber de be lir til -

di ği şe kil de te min edi le rek, acil mü da ha le çan ta la rı na yer leş ti ril miş ve tüm ekip ler de stan dart içe rik ile bu lun du rul -

mak ta dır.

Top la nan ka nın uy gun ko şul lar da nak li ni sağ la ya cak araç ve ci haz do na nı mı ta mam lan mak ta olup; bu ko nu da

önem li bir iler le me kay de dil miş tir. Isı kon trol lü ko le man lar ile ya pı lan na kil iş le mi sa ye sin de ürün ka li te sin de de be -

lir gin ar tış göz len miş tir.

Kan ba ğış çı sı nın se çi mi ve iz le mi ko nu sun da reh ber de ya zı lan hu sus lar, bu ko nu da stan dart bir yak la şım şek li
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sağ la mış tır. Bağışçı sor gu la ma iş le mi ge zi ci ekip ler da hil tüm kan al ma bi rim le rin de on li ne ola rak ya pı la bil mek te -

dir. Ay rı ca 2012 yı lı baş la rın da di ğer kan mer kez le ri ile or tak ret ve ri ta ba nı oluş tu rul muş ve böy le ce red di bu lu nan

kan ba ğış çı la rı ko lay lık la tes pit edi le bil mek te, ge rek siz iş gü cü ve za man kay bı nın önü ne ge çil mek te dir.

Kan ba ğış çı sı ka yıt la rı nın gün cel ve dü zen li ola rak tu tul ma sı sa ye sin de, ba ğış çı ya tek rar ulaş mak ko lay laş mış ve

ile ti şim yo luy la dü zen li kan ba ğış çı sı sa yı sın da önem li bir ar tış sağ lan mış tır. 

Ulus larara sı bir pro je ola rak Kı zı lay/Kı zıl haç fe de ras yon la rı nın dü zen le di ği “He def 25” pro je si nin uy gu lan ma sı -

na 2006 yı lın dan be ri de vam edil mek te dir. Ge rek kan ba ğı şı ge rek se eği tim fa ali yet le riy le 18-25 yaş ara sı üni ver si -

te genç li ği, kan ba ğı şı, cin sel yol la bu la şan has ta lık lar gi bi ko nu lar da bi linç len di ril mek te ve gö nül lü kan ba ğış çı sı

ol ma la rı sağ lan mak ta dır.

Türk Kı zı la yı’nın bu eği tim fa ali yet le ri ne kat kı da bu lu nul ma sı önem ta şı mak ta dır. Bu ko nu da tüm top lum ke sim -

le ri nin ka tı lı mı nı teş vik eden prog ram la rın kit le ile ti şim araç la rın da dü zen li ola rak ya yın lan ma sı kat kı sağ la ya cak tır.

Kan bağışı kan ban ka cı lı ğı ile trans füz yon tıbbı bir bi rin den ta ma men ay rıl ma lı; gö nül lü, dü zen li kan ba ğış çı la -

rın dan kan alın ma lı; top lu mu mu za ya kış ma yan rep las man kan ba ğı şı bir an ön ce son lan dı rıl ma lı dır. Bu nun için de

sü re li BKM ’le rin TM’le re dö nüş me sü re ci nin hız lan dı rıl ma sı önem ta şı mak ta dır.

Ay rı ca Türk Kı zı la yı’nın gö nül lü/dü zen li kan ba ğış çı sı olup da; ken di si ve ya ya kın la rı Sü re li BKM’ler de ta kip/te -

da vi edi len ki şi le re kan sağ lan ma sı ko nu sun da Türk Kı zı la yı BKM’le ri ile iş bir li ği ya pı la rak has ta la ra yar dım cı olun -

ma lı dır. Bu ko nu, Türk Kı zı la yı ta ra fın dan güç lük le ka za nı mı sağ la nan gö nül lü kan ba ğış çı la rı nın kay bı nı ön le ye cek -

tir.  

Ül ke miz de ha len yü rü tül mek te olan “Ulu sal Gü ven li Kan Te mi ni” prog ra mı, tek ba şı na Türk Kı zı la yı’nın bir

prog ra mı de ğil dir. Ay nı za man da Sü re li BKM’le rin de bu prog ra ma des te ği mut la ka sağ lan ma lı dır. An cak bu sa ye -

de DSÖ’nün kan te mi nin de en gü ve ni lir yön tem ola rak ka bul et ti ği “Gö nül lü Kan Ba ğış çı sı” he de fi ne ula şı la bi lir.

2. Ka nın Ha zır lan ma sı ve Test Edil me si

Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri; kan ve kan bi le şen le ri nin top lan ma, test edil me, iş len me, de po lan ma, da -

ğı tıl ma ve trans füz yo nu, ge rek ti ğin de he mo vi ji lans iş lem le ri nin stan dar di zas yo nu ve ka li te gü ven ce si ni sağ la mak

için 2009 yı lın da ha zır lan mış ve 2011 yı lın da re vi ze edil miş tir.

Reh be rin ya yın lan ma sın dan son ra Türk Kı zı la yı kan mer kez le ri ne ait la bo ra tu var lar (Ta ra ma, Grup la ma ve Kom -

po nent İş lem La bo ra tu var la rı) reh be re uy gun ola rak ye ni den dü zen len miş; per so nel, ci haz ve ekip man yö nün den

tak vi ye edil miş tir.

Ta ra ma ve Grup la ma La bo ra tu var la rı mer ke zi leş ti ri le rek 4 ana BKM’de (İs tan bul, An ka ra, İz mir, Er zu rum) ya pıl -

ma ya baş lan mış tır. Test tüp le ri nin lo jis ti ği plan la na rak bu ko nu da ha va yo lun dan da ya rar la nıl ma ya baş lan mış tır.

Test tüp le ri il gi li mer ke ze ulaş tık tan son ra, en kı sa sü re de test so nuç la rı alın mak ta ve on li ne ola rak il gi li BKM ve

KBM’le re ile til mek te dir. İl gi li BKM/KBM’ler test so nuç la rı nı al dık tan son ra elin de ki kan ve kan bi le şen le ri ni eti ket -

le yip ser best bı rak mak ta ve ken di si ne bağ lı TM’le re ulaş tır mak ta dır.

Ta ra ma La bo ra tu var la rı’nda tam oto ma tik sis tem ler de ve mik ro ELI SA yön te miy le HBsAg, An ti HIV1/2, An ti HCV

ve Si fi liz pa ra met re le ri test edil mek te; tek rar la yan re ak ti vi te gös te ren ör nek ler Doğ ru la ma La bo ra tu va rı’na ile til mek -

te dir. Test so nuç la rı nın ay nı gün alın ma sı na ye ter li ola cak ci haz ve per so nel sa yı sı mev cut olup; bu ko nu da bir so -

run bu lun ma mak ta dır.

Grup la ma La bo ra tu var la rı’nda yi ne tam ve ya rı oto ma tik sis tem ler de, jel san tri fü gas yon tek ni ği ile ABO Grup la -

ma, Rh sub grup + Kell, Di rekt An tig lo bu lin Tes ti ve ge rek ti ğin de Cross-Match iş lem le ri ya pı la bil mek te dir. Yi ne bu

la bo ra tu var lar da da test so nuç la rı nın ay nı gün so nuç lan dı rı la bil me si ne ye te cek per so nel ve ci haz sa yı sı mev cut tur.

Ta ra ma, Grup la ma, Doğ ru la ma La bo ra tu var la rı’nda, ay rı ca KBM ve Ka li te Kon trol La bo ra tu var la rı’nda ki Tam

Kan Sa yım ci haz la rın da uy gu la nan tüm test pa ra met re le ri için dü zen li ola rak Dış Ka li te Kon trol prog ram la rı sür dü -

rül mek te dir. 

Kom po nent İş lem La bo ra tu var la rı’nda ay rış tı rı lan kan bi le şen le ri nin ka li te kon trol le ri ise reh be re gö re dü zen li

ola rak ya pıl mak ta; böy le ce ürün ka li te si iz len mek te dir.
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Ta ra ma test le ri nin et kin li ği ni ar tır mak için ge rek li olan NAT sis te mi nin Türk Kı zı la yı La bo ra tu var la rı’na ku rul ma -

sı için ça lış ma lar de vam et mek te olup; en kı sa sü re de so nuç lan dı rı la cak tır. Sağ lık Ba kan lı ğı, Ma li ye Ba kan lı ğı ve

Türk Kı zı la yı bu ko nu da ko or di ne li bir ça lış ma yü rüt mek te dir.

Ulu sal Reh ber ya yın lan dık tan kı sa bir sü re son ra Türk Kı zı la yı kan mer kez le rin den İs tan bul, An ka ra ve İz mir

BKM’le rin de ki Doğ ru la ma La bo ra tu var la rı per so nel ve ci haz yö nün den tak vi ye edil miş ve ha len bu üç mer kez de,

tüm ta ra ma test pa ra met re le ri ne ait doğ ru la ma iş lem le ri ya pı la bil mek te dir.

Ulu sal Reh ber ’de “Tek nik İş lem ler” ana baş lı ğı al tın da; “Mik ro bi yo lo jik Doğ ru la ma Test le ri İçin Al go rit ma” alt

baş lı ğın da doğ ru la ma test le ri ko nu su na de ği nil mek te dir. Reh ber de be lir ti len esas lar ge nel bir çer çe ve çiz mek le bir -

lik te, ta ra ma test le rin den han gi pa ra met re nin han gi doğ ru la ma test le ri ile doğ ru lan ma sı ge rek ti ği açık bir şe kil de be -

lir til me mek te dir. Bu ne den le, ba zı kan hiz met bi rim le rin de sa de ce tek rar la yan re ak ti vi te ye ba kıl mak ta ve doğ ru la -

ma test le ri hiç ya pıl ma mak ta ya da doğ ru la ma test le ri ni uy gu la yan kan hiz met bi rim le rin de ki test yön tem le ri fark lı -

lık lar gös te re bil mek te dir. 

Doğ ru la ma test le ri ba sit ten kar ma şı ğa doğ ru bi rin cil, ikin cil ve üçün cül dü zey gi bi çe şit li dü zey ler de uy gu la na -

bil mek te dir. Bun lar dan han gi si nin han gi du rum lar da uy gu lan ma sı ge rek ti ği ne açık lık ge ti ren, her bir ta ra ma test pa -

ra met re si için ay rı ay rı ol mak üze re doğ ru la ma test al go rit ma la rı na ih ti yaç var dır. Böy le ce la bo ra tu var lar ara sın da

stan dart bir yön tem yak la şı mı sağ la na bi le cek tir.

Ta ra ma test le rin de se ro lo jik yön tem le re ek ola rak eş za man lı NAT uy gu la ma sı na baş la nır sa; doğ ru la ma test al -

go rit ma sı bu na gö re re vi ze edil me li dir.

Al go rit ma da be lir ti len doğ ru la ma test le ri, her han gi bir kan hiz met bi ri min de ya pı la mı yor sa her il de ve ya böl ge -

de bu test le ri ya pa bi le cek bir re fe rans la bo ra tu va rı be lir len me li ve test ler bu la bo ra tu var lar da so nuç lan dı rıl dık tan

son ra kan ba ğış çı sı na bil gi len dir me ya pıl ma lı dır. Bu yak la şım, test ma li yet le ri ni de azal ta cak tır.

Ay rı ca “Sü re li BKM” sta tü sün de ki BKM’le rin de TM’ye dö nüş tü rül me si sü re ci ta mam lan dı ğın da; doğ ru la ma test -

le ri açı sın dan yu ka rı da be lirt ti ği miz tüm olum suz luk lar or ta dan kal ka cak tır. Çün kü Türk Kı zı la yı’na bağ lı BKM’ler -

de tüm ta ra ma test pa ra met re le ri ne yö ne lik doğ ru la ma test le ri ha len uy gun yön tem ler le ve ba şa rı lı bir şe kil de uy gu -

la na bil mek te dir. 

3. Ka nın De po lan ma sı ve Da ğı tıl ma sı

Reh be rin ya yın lan ma sı ile bir lik te, Türk Kı zı la yı BKM’le ri nin or ga ni zas yo nel ya pı sı bu na uy gun ha le ge ti ril miş;

her BKM’de Ürün Da ğı tım Bi ri mi oluş tu rul muş, per so nel-araç-ge reç yö nün den reh be re gö re dü zen len miş tir.

Per so ne lin gö rev ta nım la rı ya pıl mış, ser ti fi kas yon iş lem le ri ta mam lan mış ve ha len de de vam edil mek te dir. 

Kan ve kan bi le şe ni nak li için uy gun, ısı kon trol lü ko le man lar ve so ğu tu cu lu araç lar ye ter li sa yı da te min edil miş -

tir. Na kil de gö rev ya pan per so nel, kan na kil ko şul la rı ve ci haz la rın kul la nı mı ko nu sun da eği til miş tir.

Türk Kı zı la yı’na ait na kil araç la rı nın ye ter siz kal dı ğı du rum lar için dı şa rı dan hiz met alı mı ile araç ki ra lan mış tır.

Şe hir le ra ra sı na kil ler de za man za man ha va yol la rın dan da (Türk Ha va Yol la rı) ya rar la nıl mak ta dır.

BKM Ürün Da ğı tım Bi ri mi’nde 7 gün ve 24 sa at nö bet çi per so nel bu lun mak ta; TM’ler ve Sü re li BKM’ler den ge -

len kan ve kan bi le şe ni ta lep le ri ne anın da ya nıt ve ril mek te dir.

Stok ta kip sis te mi ile TM’le rin kri tik stok se vi ye si ta kip edil mek te; kri tik dü ze ye dü şen stok lar en kı sa sü re de tak -

vi ye edil mek te dir. Acil du rum lar da kan nak li ni sağ la ya cak ye ter li sa yı da araç ve per so nel ha zır hal de bek le til mek -

te dir.

Alı nan tüm bu ön lem ler sa ye sin de Türk Kı zı la yı kan mer kez le ri nin Ürün Da ğı tım Bi rim le ri’nde kan ve kan bi le -

şen le ri nin da ğı tı mın da önem li bir so run bu lun ma mak ta dır.

Bu nun la be ra ber, ka nın da ha et kin kul la nı mı nı sağ la mak açı sın dan TM has ta ne le rin de “Trans füz yon Ko mi te le -

ri”nin et kin şe kil de gö rev yap ma sı önem ta şı mak ta dır. Bu nu sağ la ya cak ya sal dü zen le me (ge nel ge) mev cut ol mak la

bir lik te; bu hu su sun Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde de yer al ma sı uy gun ola cak tır. Trans füz yon Ko mi te le ri et kin

ça lış tı ğın da, o has ta ne de trans füz yon ko nu sun da hiz met içi eği tim ler plan la na bi le cek; kan ve kan bi le şen le ri en di -

kas yo na uy gun ve et kin bi çim de kul la nı la bi le cek tir.
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Ürün da ğı tı mı yö nün den bağ lı ol du ğu BKM’ye uzak me sa fe de bu lu nan bir TM’de acil kan ih ti ya cı ol du ğun da,

bu ka nın uy gun sü re de ih ti yaç ala nı na ulaş tı rıl ma sı müm kün ola ma mak ta dır. Böy le du rum lar da, ih ti ya cın bu lun du -

ğu TM has ta ne si ne en ya kın has ta ne ler den bu ka nın te mi ni ne ola nak sağ la ya cak dü zen le me le rin ya pıl ma sı ge rek -

mek te dir. Bu ya sal dü zen le me nin de Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri’nde yer al ma sı uy gun ola cak tır.

SO NUÇ

Türk Kı zı la yı 1 Ha zi ran 2005 ta ri hin de T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı adı na ve Sağ lık Ba kan lı ğı’nın de ne ti min de baş lat tı -

ğı “Ulu sal Gü ven li Kan Te mi ni Prog ra mı”na, ilk gün kü ka rar lı lık ile de vam et mek te dir. Bu nu ya par ken de “gö nül -

lü” ve “bir in sa ni hiz met an la yı şı” ile ha re ket et mek te dir.

Türk Kı zı la yı’nın tüm var lı ğı nı borç lu ol du ğu ulu su na, kan hiz met le ri ala nın da la yık ol du ğu en üs tün hiz me ti sun -

mak he de fin de, tüm ki şi ve ku ru luş la rın elin den ge len her tür lü des te ği sağ la ya ca ğı na gö nül den inan mak ta yız.

Kaynaklar

1. 5624 Sa yı lı Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu, 11.04.2007.

2. Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği, R.G. Ta ri hi:04.12.2008, R.G. Sa yı sı: 27074.

3. Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri, Mat sa Ba sı me vi, An ka ra, 2009.

4. Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri, Çe sa Ba sım Hiz met le ri, İs tan bul, 2011.

5. Türk Kı zı la yı ve Kan Hiz met le ri Ki tap çı ğı, Kan Hiz met le ri Yö ne ti mi, An ka ra, 2007.

6. Türk Kı zı la yı Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü 2010 Ki ta bı, An ka ra, 2010.

7. Türk Kı zı la yı Kan Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü 2011 Ki ta bı, An ka ra, 2011.

8. Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Gn.Md.lü ğü’nün 07.05.2004 ta rih ve 2004/66 sa yı lı; “Trans füz yon Ko mi -

te si” ko nu lu ge nel ge si.
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Tür ki ye Bü yük Mil let Mec li si’nin 22. dö nem, 5. ya sa ma yı lı, 87. bir le şi mi nin, 11 Ni san 2007 ta ri hin de, sa at

16:15’te açı lan 3. otu ru mu nun or ta la rın da gün de me ge len Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ta sa rı sı nın tü mü üze ri ne ko -

nuş mak üze re ik ti dar par ti si An tal ya mil let ve ki li Os man Ak man’a söz ve ril miş, sa yın mil let ve ki li ko nuş ma sın da ko -

nuy la il gi li ol ma yan 100 cüm le sarf et miş, bu sı ra da ana mu ha la fet par ti sin den üç mil let ve ki li ta ra fın dan ken di si ne

beş kez laf atıl mış, ha tip ko nuy la il gi li ko nuş ma ya baş la yıp 13 cüm le da ha sar fet tik ten son ra mik ro fon oto ma tik ola -

rak ka pa tıl mış tır. 

Baş kan ta ra fın dan ha ti bin ko nuş ma sı na izin ve ril miş, ha tip ko nuş ma sı nı ta mam la ma dan ön ce mik ro fon iki kez

da ha oto ma tik ola rak ka pa tıl mış tır. 

Ar dın dan ana mu ha le fet par ti si adı na Sam sun mil let ve ki li Ha luk Koç söz al mış tır. Sa yın mil let ve ki li nin ko nuy la

il gi li 101 cüm le sarf et ti ği ko nuş ma sı sı ra sın da iki ik ti dar par ti si mil let ve ki li ta ra fın dan ken di si ne bi rer kez laf atıl -

mış, ha tip ko nuy la il gi li ol ma yan 23 cüm le da ha sarf et tik ten son ra mik ro fon oto ma tik ola rak ka pa tıl mış tır. Kı sa bir

sü re son ra da 17:54’de otu ru ma 10 da ki ka ara ve ril miş tir. 

Sa at 18:13’de baş la yan 4.otu rum da ik ti dar par ti si ne men sup iki mil let ve ki li şa hıs la rı adı na söz ala rak kı sa bi rer

ko nuş ma yap mış lar; böy le ce ta sa rı nın tü mü üze rin de ki gö rüş me ler ta mam lan mış ve ta sa rı nın mad de le ri ne ge çil miş -

tir.

Beş mil let ve ki li ta ra fın dan 1. mad de si nin 1. ben di nin so nu na gel mek üze re  ve ri len ve "Bu esas lar içe ri sin de sü -

rek li kan ve ren do nör le rin has ta ha ne hiz met le rin den ön ce lik li ya rar lan ma sı ile il gi li esas la rı da be lir ler" ifa de si nin

ek len me si ni ta lep eden öner ge red de dil miş; 3 mad de ye iliş kin ana mu ha le fet par ti si mil let ve kil le ri ta ra fın dan ve ri -

len iki fark lı öner ge ile 6. ve 7.mad de ye iliş kin bi rer öner ge,  ko mis yon baş ka nı Cev det Er döl’ün olum lu gö rüş le tak -

di re bı rak ma sı ve Sağ lık Ba ka nı Re cep Ak dağ’ın da öner ge ye ka tıl dık la rı nı be lirt me si nin  ar dın dan ya pı lan oy la ma -

da ka bul edil miş tir. 

6. mad de de ki de ği şik lik  yal nız ca me tin de ge çen "Türk Li ra s ı" ifa de si nin "Ye ni Türk Li ra s ı" şek lin de de ğiş ti ril me si -

ne yö ne lik olup di ğer de ği şik lik öner ge le ri gü ven li kan te mi ni, kan ve kan ürün le ri kanunu ve yö net me li ğe da ir de -

ği şik lik le ri içer miş tir.

Ta sa rı nın ka bu lü nün ar dın dan sa yın Ba kan ta ra fın dan bir te şek kür ko nuş ma sı ya pıl mış, sı ra da ki di ğer ka nun ta -

sa rı la rıy la il gi li iki ko mis yo nun sa lon da bu lun ma ma sı ne de niy le otu ru ma sa at 19.10’da son ve ril miş tir (1).

Bu ka nun çer çe ve sin de hiz met ver me ye ça ba la yan kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı ça lı şan la rı açı sın dan be -

şin ci yı lın da ha la tar tış ma ko nu su ol du ğu na ba kı lır sa yak la şık iki sa at lik sü re de dev şi ri len bu hu kuk sal me tin de ya -

zı lan lar la uy gu la nan lar ara sın da,  en ha fif de yi miy le bir sı kın tı ol du ğu aşi kar dır.

Prof. Dr. Bah ri Sav cı, Ka nun Tek ni ği ile il gi li Me se le ler’den sö ze der ken; 

"Kı sa bir  müd det için de sü rat  le ka nun çı kar  ma bir  va kıa dır. Af, idam tas  dik le r i, and laş ma lar  gi bi hu sus lar  da, üzer le r in -

de mü za ke re ya pıl ma dan, 5 ve ya 6 da ki ka da bir  ka nun çı ka bi lir. Bu nun ek se r i yey le, ni sap ile de ala ka s ı yok tur. Bu ra da ken -

di s i ni ha kim kı lan za ru ret  ve onun man t ı ğı şu dur : Ba zı me se le ler  pek ih t i sas  işi dir. Ve ih t i sas  me se le le r i ni ge nel he ye te

an lat  mak ta pek zor dur. Par  le men ter  ça lış ma da, ih t i sas  me se le r i ni ol gun laş t ır  ma işi ni ko mis  yon lar  da ta mam la mak esas -

t ır. Bir  de ko mis  yo nun ele alıp ol gun laş t ır  dı ğı ko nu yu, ko mis  yon la r ın il gi li şa hıs  la ra ve mü es se se le re du yur ma s ı dır. Bu da

pro je nin bas t ı r ı lıp il gi li şa hıs  la ra ve mü es se se le re de gös te r il me s i ile müm kün dür. Va kı a, çok za man on lar  da ge re ken il -

gi yi gös te r ip ce vap ver  mez ler. Fa kat ne de ol sa, hiç ol maz sa pek önem li iş ler  de, pro je le r i bu şa hıs  ve mü es se se le re de

gös ter  me li ve ge re ken tek nik mü za ke re yi ko mis  yon lar  da ol gun laş t ır  ma lı dır. O za man ge nel he yet te sü rat  le ka ra ra ulaş -

ma, bir  sa kın ca teş kil et  mez. "

KAN VE KAN ÜRÜN LE Rİ KA NU NU’NUN 5. YI LI
YA ZI LAN LAR VE UY GU LA NAN LAR

Uzm. Dr. F. Yüce AYHAN / Süreli BKM Sorumlu Hekimi
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di ye yaz mış 1961 yı lın da ya yım la nan bir ma ka le sin de (2).

Bu gö rü şün ışı ğın da ka nun ta sa rı sı nın mec lis sağ lık ko mis yo nun da ay rın tı lı ola rak ele alın dı ğı nı, kan ban ka cı lı ğı

ve trans füz yon tıb bı ala nın da et kin lik gös te ren ve fark lı ta raf lar da olan ki şi ve ku rum la ra eşit me sa fe de du ra rak ye -

ter li bi çim de du yu rul du ğu nu; bu du yu ru ya ge len ya nıt la rı bir or tak akıl süz ge cin den ge çi re rek bir so nu ca va rıl dı ğı -

nı zan net mek pek de yan lış bir dü şün ce tar zı ol ma sa ge rek.

An cak TBMM’de Plan ve Büt çe Ko mis yo nu dı şın da ki ko mis yon lar da tu ta nak tu tul ma dı ğın dan  ka nun ta sa rı sı nın

gö rü şül dü ğü Sağ lık, Ai le, Ça lış ma ve Sos yal İş ler Ko mis yo nu’nda gö rüş me le rin na sıl geç ti ği ne da ir bir bel ge ye ulaş -

mak  ola sı de ğil. Yir mi üye li ko mis yo nun  beş üye si nin "im za da bu lu na ma dı ğı" 11.Ocak.2007 ta rih li ra po runda ka -

nun ta sa rı sı nın ge rek çe si uy gun bu lu na rak mad de le rin gö rü şül me si ne ge çil di ği, mad de le rin gö rü şül me si es na sın da

ise en il ginç de ği şik li ğin Böl ge Kan Mer ke zi ta nı mı’nda ya pıl dı ğı gö rül mek te dir. Hü kü me tin tek li fin de Böl ge Kan

Mer kez le ri "Ba kan lı ğın be lir  le ye ce ği böl ge ler  de ku ru lan, ken di böl ge s in de ki kan ba ğış ve trans füz yon mer kez le r i ile iş bir  -

li ği için de ça lı şan, so rum lu ol du ğu böl ge nin kan ih ti ya cı nı kar şı la ya cak ka pa si te de olan, kan ban ka cı lı ğı ile il gi li bü -

tün iş ve iş lem le rin ya pı la bil di ği en kap sam lı bi rim" ola rak ta nım la nır ken ko mis yon bu ta nı mı "böl ge nin kan ih t i ya -

cı nı bü yük öl çü de kar şı la ya cak ka pa s i te de olan"şek lin de de ğiş ti re rek BKM’nin so rum lu lu ğu nu yu mu şat mış tır. Kan Ba -

ğı şı Mer ke zi  için de tek lif edil di ği gi bi "iş le yiş ve ida r i yön den böl ge kan mer ke zi ile iş bir li ği içe r i s in de olan bi r im" ta nı -

mı ye ri ne "böl ge kan mer ke zi ne bağ lı ola rak ça lı şan bi r im" şek lin de bir de ği şik lik ya pıl mış tır. Ge nel esas lar kıs mın da

"kan ör nek le ri şa hit nu mu ne le ri" için "bir yıl dan az ol ma mak üze re" sak lan ma sı zo run lu lu ğu ge ti ren ko mis yon ta sa -

rı met nin de  en çok "Ruh sat Al ma Zo run lu lu ğu, de ne tim ve ce zai hü küm ler" ko nu sun da de ği şik li ğe git miş ve bu bö -

lü me "Ya pı lan de ne t im ler  so nu cun da tes  pit  edi len ek s ik lik le r in gi de r il me s i ve ya ge rek li ted bir  le r in alın ma s ı, işin ma hi ye -

t i ne gö re sü re ve r i le rek ve ya der hal is  te ni lir. Ba kan lık, hiz me t in ge re ği ola rak gi de r il me s i lu zum lu ek s ik lik le r in gi de r il me -

di ği du rum lar  da ge re ki yor  sa mas raf la r ı il gi li s in den alın mak kay dıy la ge re ken ted bir  le r i  re’sen alır. Bu sü re de ek s ik li ğin gi -

de r il me s i Ba kan lı ğın yap t ı r ım uy gu la ma yet ki s i ni or  ta dan kal dır  maz” iba re si ni ek le miş tir (3).

Ta sa rı nın ka bu lün den he men son ra 8 Ha zi ran 2007’de Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü ta ra fın dan “has ta -

ne le ri mi zin kan ih ti yaç la rı nın te mi nin de ön ce lik le Kı zı lay kan kay nak la rı nın kul la nıl ma sı hu su sun da ge rek li öze ni

gös ter me le ri”  için bir ge nel ge ya yım lan mış tır (4).

2 Ma yıs 2007 ta rih li Res mi Ga ze te’de ya yım la na rak yü rü lü ğe gi ren. ka nu nun ge çi ci 1. mad de sin de “Bu Ka nun da

ön gö rü len yö net me lik, al t ı ay için de Ba kan lık ça yü rür  lü ğe ko nu lur”  hük mü yer al ma sı na rağ men tam 19 ay son ra, 4 Ara -

lık 2008’de Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği ya yım lan mış tır (5). Yö net me li ğin ge çi ci 1. mad de sin de ise üç ay için -

de "reh ber”in ya yım la na ca ğı" hük mü yer al mak ta dır. Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri bu ta rih ten tam 7 ay son ra

Tem muz 2009’da ya yım lan mış tır. İlk ya yım lan dı ğı ta rih ten bir yıl son ra da hem reh ber le hem de uy gu la may la ör -

tüş me si için ba zı de ği şik lik ler ya pı la rak yö net me lik gün cel len miş tir. Bu ra da ki en önem li de ği şik lik “Ba kan lık ya pa -

ca ğı hiz met plan la ma sı ve böl ge len dir me yi dik ka te ala rak ge rek li gör dü ğü yer ler de BKM ruh sa tı nı sü re li ola rak ve -

re bi lir. Bu şe kil de ve ri len ruh sat la rın ge çer li ği baş ka bir iş le me ge rek kal mak sı zın ve ri len sü re bi ti min de so na

erer.” ifa de si nin yö net me li ğe ek len me si dir (5). Mev zua tın ya zı lı da ya nak la rı ta mam lan dık tan ve ar tık ya sa nın tam

an la mıy la uy gu lan ma saf ha sı na ge çil me sin den az bir za man son ra ise Sağ lık Ba kan lı ğı 22.02.2010 ta rih li ve 7247

sa yı lı ma kam ona yı ile 83 ku ru mu Sü re li Böl ge Kan Mer ke zi ola rak ruh sat lan dır mış tır.

Ta sa rım dan uy gu la ma ya uza nan sü re ce ba kıl dı ğın da ka nu nun hal-i ah va li hak kın da bir fi kir sa hi bi ol mak zi ya -

de siy le müm kün dür.  An cak, doğ ru so ru la rı so rup ger çe ğe uy gun ce vap la rı da ve re bi lir sek ül ke miz de kan ban ka cı -

lı ğı ve trans füz yon tıb bı nın ge le ce ği ni kur ta ra bi li riz:

1. Böl ge kan mer kez le ri “kan ban ka cı lı ğı ile il gi li bü tün iş ve iş lem le r in ya pı la bil di ği en kap sam lı bi r im"ol ma yı ba şa -

ra bil miş ler mi dir?

2. Ka nun da ön gö rül me yen ve son ra dan icat edi len Sü re li Böl ge Kan Mer kez le ri’ne ne den ge rek du yul muş tur?

3. Kan ba ğı şı ka bu lü ne de vam eden, bi le şen ha zır la yan, afe rez bi le şen le ri top la yan trans füz yon mer kez le ri kaç

ta ne dir ve han gi mev zua ta gö re fa ali yet gös ter mek te dir ler?

4. Trans füz yon tıb bı na yö ne lik eği tim al mış ve yıl lar ca hiz met ver miş ni te lik li kad ro kay bı nın se bep le ri ne ler -

dir, bu du rum ne den ön le ne me mek te dir?
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5. Kan ba ğış çı la rı na ait şa hit nu mu ne ler tüm hiz met bi rim le rin de ger çek ten sak lan mak ta ve ge rek ti ğin de tek -

rar test edi le bil mek te mi dir?

6. Kan hiz met bi rim le ri mi zin ço ğun da va ro lan ka li te yö ne tim sis tem le ri nin par lak yal dız lı ser ti fi ka la rı na rağ -

men, ül ke miz de ni te lik li bir trans füz yon tıb bı hiz me ti nin stan dart ola rak sağ la na bil di ği ni söy le ye bi lir mi yiz?

7. Trans füz yon mer kez le rin de bu gü ne dek aci li ye ti ne de niy le BKM iz niy le ka bul edi len kan ba ğı şı sa yı sı ne -

dir? Bu acil ba ğış la rın ne ka da rı tam kan ne ka da rı kan bi le şe ni ola rak kul la nıl mış tır?

8. Böl ge Kan Mer kez le ri nin ço ğu ta ra fın dan kar şı la na ma yan hiz met ler (ışın la ma vb) ve bi le şen ler (kri yop re si -

pi tat, afe rez bi le şen ler vb) için yet ki li ma kam la rın bir pers pek ti fi var mı dır?

9. Böl ge Kan Mer kez le ri hiz met bi rim le rin den is te nen ve stok la rın da bu lun ma yan tüm bi le şen le ri me sa i sa at -

le ri dı şın da da ke sin ti siz ola rak ha zır la ya bil me ka pa si te si ne sa hip ler mi dir?

10. Bu gü ne dek mev zua ta uy gun suz lu ğu tes pit edi le rek ruh sa tı ip tal edi len ve ya fa ali ye ti ne son ve ri len hiz met

bi ri mi var mı dır? Ol ma ma sı ve ya çok az sa yı da ol ma sı bir ka li te gös ter ge si ola rak de ğer len di ri le bi lir mi?

So ru la rı ço ğalt mak müm kün ve ge rek li. Çün kü asıl tar tış ma şim di baş lı yor!
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Günümüzde ilaçlar, cerrahi yöntemler, psikiyatrik ve fizik tedavi yaklaşımları hastalıkların tedavisinde uygulan-

makta ancak bu tedaviler özellikle dejeneratif ve genetik hastalıklar ve çoğu kanserlerin tedavisinde hastalığın teda-

vi edilebilmesi, hatta ilerlemesinin durdurulmasında yetersiz kalmaktadır. Son 15 yıldır gelişen hücre teknolojisi bu

alanda önemli gelişmelerin olacağına işaret etmektedir. Bugün tedavide kullanılmaya çalışılan kök hücreler embri-

yonik / fetal veya erişkin kaynaklardan izole edilen veya geliştirilen hücrelerdir. Fetal ve erişkin kök hücreler için-

de en çok kullanılan hücre tipleri ise mezenkimal ve hematopoetik kök hücrelerdir. Günümüzde mezenkimal ve

hematopoetik kök hücreleri tedavide dört temel amaçla kullanılmaktadır (1):

1- Rejenerasyonun desteklenmesi - yeniden organizasyon,

2- Genetik kökenli hastalıklarda gen transferi / chimera çalışmaları,

3- Otoimmün hastalıkların tedavisinde  otoimmünitenin kök hücrelerle kontrolü ve

4- Malign tümörlerin tedavisinde otolog veya allogeneik kan kök hücre nakilleri ve hedefe yönelik tedavide

mezenkimal kök hücrelerin kullanılması.

Rejenerasyonun Desteklenmesi/Otoimmünite Kontrolü ve Kök Hücreler

Bugün hastalıklarda kullanılan standart tedavi yöntemleri bireysel doz ayarlama dışında aynı hastalık tanımı ve

evresinde farklılık göstermezken hücresel tedavi metotlarında ilaç dışı biyolojik canlı ve aktif yapıların kullanılma-

sı (ki bu ürünlere artık ileri tıbbi tedavi ürünü adı verilmektedir; Advenced medicinal product) standart tedavilerden

ayıran en önemli özelliklerinden biridir. Hücresel tedavileri standart tedavi yöntemlerinden ayıran bir diğer önemli

nokta da yöntemlerin bireysel olmasıdır (personalized therapy). Bu alanda kan kök hücreleri ve mezenkimal kök

hücreler kullanılmakla birlikte mezenkimal kök hücreler birazdan anlatılacak özellikleri nedeniyle doku rejeneras-

yon ve otoimmünitenin kontrolünde en sık kullanılan hücrelerdir. Mezenkimal kök hücreler rejenerasyona olan kat-

kılarını şu yollarla gerçekleştirirler:

1- Diferansiasyon-farklılaşma: Mezenkimal kök hücreler invivo şartlarda her üç germ yaprağına dönüşüm kabi-

liyetlerine sahip hücrelerdir. Ancak bu özellikleri orijinlerine göre farklılık göstermektedir. Örneğin fetal ya

da plasental kök hücreler için bu daha etkin bir özellikken erişkin mezenkimallerinde dönüşüm daha zor

olmaktadır. İnvivo gözlenen bu diferansiasyon yeteneklerinin klinikte çok daha sınırlı olduğu bilinmektedir

(Örneğin, akut myokart enfarktüsü sonrası verilen mezenkimal kök hücrelerin sadece 1/1.000.000’nin kardi-

yomyosite dönüştüğü düşünülmektedir).

2- Füzyon: Kök hücrelerin doku onarımında hasarlı hücrelerle füzyon yaparak o hücrelerin ölümünü engelle-

dikleri ve doku iyileşmesine katkıda bulundukları gösterilmiştir. Özellikle gen transferi çalışmalarında bu

özellikleri nedeniyle kullanımları tartışılmaktadır.

3- Matriks yapımı: Mezenkimal kök hücreler doku rejenerasyonunda kollagen, elastin, hyalüronik asit gibi mat-

riks ana elemanlarını sentez yeteneğine sahip olup doku matriksinin onarımında aktif rol alabilmektedir.

4- Sitokin desteği: Mezenkimal kök hücreler özellikle bir çok growth faktör sentezleyerek, dokuda apoptozisin

kontrolü ve proliferasyonun uyarılmasını sağlamaktadır

5- Neovaskülarizasyon: Mezenkimal ve kan kök hücrelerinin en önemli özelliklerinden biri EGFR, VEGF, PDGF

benzeri faktörlerle mikro vaskülarizasyon üzerine etkileridir. Bu özellikleri nedeniyle vasküler yetmezlik sen-

dromlarında geniş bir kullanım alanına sahiptirler.

6- İmmünmodülasyon-antiinflamasyon: Kan kök hücrelerinin aksine mezenkimal kök hücreler önemli ölçüde

MEZENKİMAL KÖK HÜCRE (MKH) VE
KAN KÖK HÜCRESİ (KKH) UYGULAMALARI

Prof. Dr. Ercüment OVALI
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self reaktiviteyi yani otoimmüniteyi kontrol edici özelliğe sahiptirler. Bu hücrelerin enfeksiyona eğilim yarat-

madan immünosupresyonu, antiinflamasyonu indüklemesi klinikte akut graft versus host hastalığının tedavisi

başta olmak üzere birçok otoimmün hastalıkta kullanılmalarına neden olmuştur. Hatta organ nakillerinde

kombine immünosupresif kullanımının önüne geçebileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır.

Bugün mezenkimal kök hücreler orijinlerine göre aşağıdaki gibi sınıflandırılmaktadırlar:

Fetal Mezenkimal Kök Hücreler: Fetal kök hücreler, embriyonel kök hücrelere göre daha organ spesifik olarak

elde edilebilirler ve bu nedenle de teratom yapma riskleri yoktur. Bu hücrelerin 12 haftadan önce elde edilmeleri

halinde doku rejeksiyon olasılıkları düşük olup intravenöz verildiğinde kan beyin bariyerini geçebilmektedirler (2).

Bugün için bir çok klinik aplikasyona gidebilecek önemli çalışmalara sahip hücrelerdir (3-6). Ancak etik sorunları

vardır.

Kordon Kanı Mezenkimal Kök Hücreleri: Kordon kanı kök hücreleri nonembriyonik kök hücreler için etik sorun

taşımayan en zengin kaynaklardan biridir. Bugüne kadar yapılan hayvan çalışmalarında , kordon kanı CD34 pozi-

tif kök hücrelerinin ratlarda yapılan spinal kord hasar modelinde erişkin kemik iliği hücrelerinden daha efektif ola-

rak sonuçlar verdiği gösterilmiştir (7,8). Özellikle iskemi modellerinde yapılan çalışmalarda etkili sonuçlar görül-

mesi (9), nöral differansiasyonun indüklendiği kordon kanı kök hücrelerinin spinal kord yaralanma modellerinde

daha etkili sonuçlar vermesi (10) bu grup hücrelerin önemini artırmıştır. Kordon kanı mezenkimal hücreleri otoim-

mün hastalıkların tedavisi amaçlı henüz klinikte kullanılmamışsa da diğer mezenkimal hücrelerle aynı etkinlikte

olması beklenmektedir.

Wharton Jeli Mezenkimal Kök Hücreleri: Kordon kanı kök hücreleri gibi önemli bir kök hücre kaynağı olup bu

grup hücrelerin en önemli özelliği embriyonik kök hücrelere benzer telomer enzim aktivitesi taşımalarıdır (2).

Amniyotik Sıvı Mezenkimal Kök Hücreleri: Heterojen bir popülasyon olup, fetal cilt, respiratuar, üriner, gastro-

intestinal ve placental hücreleri içermektedir. Bu anlamda fetal hücrelere rakip gibi durmaktadır.

Kemik İliği Mezenkimal Kök Hücreleri: Kemik iliği mezenkimal kök hücreleri (MKH) klinikte üzerinde en çok

çalışılan hücre grubundan biridir (Şekil-1’de bu çalışmalar özetlenmiştir). Bu hücrelerin self reaktiviteyi engelleyici

özellikleri nedeniyle, transplant immünolojisinde gelecekte önemli kullanım alanları bulmaları mümkün gibi görün-

mektedir. Bu alanda yapılan önemli çalışmalar akut graft versus host hastalığı ve crohn hastalığının tedavisindeki

yüz güldürücü sonuçlarından sonra Multiple scleroziste önemli klinik çalışmalarda kullanılmaya başlanmış; özel-

likle aktif hastalıkta hayat kurtarıcı olabileceği rapor edilmiştir (11). Rejeneratif tıp açısından incelendiğinde bu hüc-

relerle yapılan araştırmalarda CD34 pozitif kan kök hücrelerine göre aksonal hasar onarımında daha başarılı bulun-

muşlardır (2). GM-CSF ile birlikte otolog mezenkimal hücrelerin polimer hidrojeller ile direk inokülasyonunun çalı-

şıldığı bir klinik araştırmada 5 hastada 3-7 ayda önemli sensöri motor düzelme yaptıkları rapor edilmektedir (12).

Bu hücrelerin subaraknoid alana enjeksiyonunun etkili olduğu gösterilmişse de direk enjeksiyonun çok daha etkili

olduğu kabul edilmektedir (13). Mezenkimal hücrelerin ayrıca iskemik strokta oldukça etkili olabileceği Güney

Kore’den yapılan iki ayrı çalışmada gösterilmiştir (14,15). İtalya’dan Mazzini L ve İsrail’den Karusis ve arkadaşları

(16,17) ALS’de MKH uygulamasının hastalık progresyonunu yavaşlatmada etkili olabileceğini ve uygulamanın emni-

yetli bir yaklaşım olduğunu bildirmektedirler. Ülkemizden de Refik Çaylan ve arkadaşları (18) grubumuz tarafından

üretilen otolog kemik iliği mezenkimal hücrelerini sinir grefti sonrası düzelmeyen bir iatrojenik fasial paralizide kul-

lanmışlar ve belirgin klinik düzelme elde ettiklerini rapor etmişlerdir. 

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 43 -

5kongre_ilerikurs_1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:40  Page 43



Şekil-1. Mezenkimal Kök Hücrelerle İlgili Olarak 2011 Yılı İtibariyle Devam Eden Çalışmalar (Kaynak -1’den

alınmıştır).

Yağ Dokusu Mezenkimal Kök Hücreleri

Stromal vasküler fraksiyon olarak tanımlanan lipoaspirattan elde edilen yağ MKH’leri kemik iliği MKH’ne çok

benzeyen daha kolay ve daha çok üretilebilen kök hücrelerdir. Hatta GVHD tedavisinde kemik iliği kaynaklı mezen-

kimal kök hücrelerle eşdeğer etkinliğe sahip oldukları görülmektedir. Bu özellikleri nedeniyle klinikte yakında en

çok kullanılacak kök hücreler olacakları düşünülmektedir.

Kanser Tedavisinde Kök Hücreler

Günümüzde kanser tedavisinde küratif yaklaşımların başında kemik iliği nakli olarak bilinen kök hücre nakilleri

gelmektedir. Burada kullanılan kök hücrelerin etken olmasının altında yatan mekanizmalar:

1- Kan kök hücreleri, nakledildikten ortalama 9-15 gün sonra tüm kan hücrelerin yeniden yapılandırabilmekte-

dir. Bu özellikleri ile yüksek doz kemoterapinin yaratacağı kemik iliği hasarı düzeltilebilmekte ve kemik iliği

kurtarılabilmektedir. Bu da kanser tedavisinde çok daha yüksek doz tedavilere imkan sağlamaktadır. 

2- Allogeneik kan kök hücreleri vücuda verildiklerinde tümöre karşı aktif bir savaş içine girebilmekte (Graft ver-

sus tümör etkisi) bu da kanserin kürabilitesinde önemli bir rol oynamaktadır. Hatta bu etki tek başına kemo-

terapinin etkisinden çok daha güçlü olabilmektedir.

3- Mezenkimal kök hücreler doku onarıcı etkileri ile kök hücre naklinin yan etkilerini azaltırlar. Allogeneik kök

hücrelerin alıcıda daha kolay yerleşmesini sağlarken verici hücrelerinin kanser dışındaki normal alıcı doku-

suna saldırmalarını (Graft versus host hastalığı) engelleyebilmektedirler. 

Kanser tedavisinde kullanılan kök hücreler orijinlerine göre aşağıdaki gruplara ayrılmaktadır:

a- Kan kök hücreleri, (Periferik kök hücre, Kemik iliği kan kök hücreleri)

b- Yağ veya Kemik iliği kaynaklı mezenkimal kök hücreler.

Kan kök hücreleri, bugün transplant amaçlı olarak kanser tedavisinde kullanılmaktadır. Bugün hücresel tedavi-

nin en çok kullanılan hücre grubudur. Bu hücrelerin otolog kullanımında amaç; yüksek doz kemoterapinin veril-

mesi iken, allogeneik kullanımında amaç; yüksek doz tedavinin ötesinde graft versus tümör (verilen hücrelerin kan-

serli hücrelere saldırarak yok etmesi) etkisidir.

Mezenkimal hücrelerin bu alanda önemli bir yer bulacağı düşünülmektedir. Mezenkimal kök hücrelerin vücuda

verildiklerinde kanser kök hücrelerini bularak onun çevresini sarmaları özelliği bu hücrelerin tedavi amaçlı kullanı-

mını gündeme getirmiştir. Böylece mezenkimal kök hücre içine yerleştirilecek bir ilaç veya toksin hücrelerin özel-

likleri nedeniyle sadece kanser hücrelerine ulaşacak çevreye zarar vermeden onu yok edebilecektir (hedefe yönelik
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tedavi). Ayrıca mezenkimal kök hücrelerin kanser kemoterapisine bağlı yan etkilerin azaltılmasında kullanımıyla

ilgili faz çalışmaları da yürütülmektedir.
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Ak re di tas yon; sağ lık hiz me ti su nan bir sağ lık ku ru lu şu nun hiz met ka li te si ni ge liş tir mek için ön ce den be lir len miş

ve ya yın lan mış stan dart la ra uy gun lu ğu nun, tüm ta raf lar ca ka bul gö ren bir tü zel ki şi lik ta ra fın dan de ğer len di ri lip

onay lan dı ğı res mi bir sü reç tir (Roo ney ve Os ten berg 1999). Ay rı ca ak re di tas yon, sağ lık hiz met le ri or ga ni zas yon la -

rı nın, has ta ba kım ka li te si ni ar tır mak için ta sar lan mış bir di zi stan dar dın ge rek li lik le ri ni kar şı la yıp kar şı la ma dı ğı nı

sap ta mak üze re ba ğım sız bir ku ru luş ta ra fın dan de ğer len di ril me si sü re ci ola rak da ta nım la na bi lir.

Ak re di tas yon iş le mi, has ta ba kım ka li te si ni ar tır mak için ih ti yaç du yu lan stan dart la rın sağ lık ku rum la rın da ki uy -

gu la ma ye ter lili ği nin, ba ğım sız bir ku ru luş ta ra fın dan bel ge len di ril me si dir.

Tüm dün ya da ka bul gö ren ak re di tas yon stan dart la rı, ge nel lik le op ti mum se vi ye de has ta ba kım hiz met le ri nin ka -

li te si nin ge liş ti ril me si, gü ven li has ta ba kım or ta mı sağ lan ma sı, has ta ve hiz met ve ren le rin risk le ri nin azal tıl ma sı

pren sip le ri ni ta şı yan, iyi leş tir me ve ge liş tir me ça lış ma la rı nın de vam lı lı ğı nı sağ la yan, sağ lık ku ru mu nun ku rum ta ah -

hü dü olan stan dart lar dır. Ak re di tas yon stan dart la rı ge nel lik le en uy gun ve ula şı la bi lir stan dart lar ola rak ka bul edi lir.

Ak re di tas yon, bir ku ru luş ta ra fın dan has ta ba kı mı nın ka li te si ni iyi leş tir mek, gü ven li bir çev re sağ la mak, has ta lar ve

per so ne le yö ne lik risk le ri azalt mak için sü rek li ça lış mak üze re gö rü nür bir ta ah hü dü tem sil eder. Ak re di tas yon, et -

ki li bir ka li te de ğer len dir me ve yö ne tim ara cı ola rak dün ya ça pın da il gi oda ğı ol mak ta dır.

Sağ lık hiz met le ri nin ak re di tas yo nu; sağ lık hiz me ti nin gü ve ni lir lik ve ka li te si nin sü rek li ola rak yük sel til me si ve bu

alan da oluş tu ru lan stan dart la rın sağ lık ku ru luş la rın da yer leş ti ril me si dir. Bu amaç la has ta nın de ğer len di ril me si, ba kı -

mı, te da vi sü re ci ne et ki si olan has ta ya kın la rı nın eği ti mi, has ta hak la rı ve yö ne tim le il gi li sü reç le re ka dar uza nan ol -

duk ça ge niş bir ala nı kap sa mak ta dır.

Ak re di tas yo nun te mel amaç la rı; sağ lık hiz me ti su nan ku rum la ra yö ne lik stan dart la rı kar şı la ma da op ti mal ba şa rı

he def le ri ko ya rak sağ lık hiz met le ri nin ka li te si ni ge liş tir mek, sağ lık hiz met le ri nin yö ne tim ya pı sı nı ge liş tir mek, se çil -

miş ya pı, sü reç ve so nuç stan dart la rı nı ve ya kri ter le ri ni kar şı la ya bil mek için sağ lık hiz met le ri ku ru luş la rı nın kar şı laş -

tır ma lı ve ri ta ba nı nı oluş tur mak, hiz met le rin ar tan ve rim li li ği ve et ki n li ği üze ri ne odak la na rak sağ lık hiz met le ri ma -

li yet le ri ni dü zen le mek, sağ lık hiz met le ri ku ru luş la rı na, yö ne ti ci le ri ne ve sağ lık ça lı şan la rı na; sağ lık hiz met le rin de

ka li te ge liş tir me stra te ji le ri ve “En İyi Uy gu la ma lar“ ko nu sun da eği tim ve da nış man lık sağ la mak, hal kın, sağ lık hiz -

met le ri nin ka li te si ne olan gü ve ni ni sağ la mak, has ta lar ve per so nel le il gi li ola rak ya ra lan ma ve en fek si yon la ra bağ lı

risk le ri azalt mak ola rak sı ra la na bi lir.

Ak re di tas yo nun ya rar la rı ise; iyi hiz met ve ren sağ lık ku ru luş la rı nın res mi ola rak ta nın ma la rı, ku ru mu de ğer len di -

re cek bir me ka niz ma nın ya ra tıl ma sı, fa ali yet le rin ge liş ti ril me si için ak re di tas yo nun he def len me si, per so ne lin ça lış -

tı ğı ku rum la gu rur duy ma sı nın sağ lan ma sı, per so nel ara sın da ile ti şi min ge liş ti ril me si, per so nel ka tı lı mı nın des tek len -

me si, ku ru mun iş let me po li ti ka la rı nın bel ge len di ril me si nin sağ lan ma sı, ça lış ma lar da ye ter li li ğin art tı rıl ma sı ola rak

ta nım la na bil mek te dir.

De ğer len dir me ku ru luş la rı özel lik le sağ lık ku rum la rın da has ta gü ven li ği, te sis gü ven li ği, en fek si yon la rın ön len -

me si, yan lış uy gu la ma la rın ön len me si, has ta ve ya kın la rı nın ko run ma sı ve bil gi len di ril me si, ki şi sel hak ve giz li lik le -

rin ko run ma sı, olum suz olay la rın ka yıt al tı na alın ma sı ve sü rek li iz le ne rek dü zel til me si gi bi ko nu lar da stan dart lar

ge liş tir mek te ve sağ lık ku rum la rı nın bu stan dart la ra uyu mu nu de net le yip ba şa rı lı olan la rı ak re di te et mek tir.

Sağ lık hiz met le rin de ak re di tas yon dün ya da gi de rek yay gın laş mak ta dır. Tüm dün ya da sağ lık hiz met le rin de bir

stan dar di zas yo na gi dil mek te dir. Sağ lık hiz met le rin de ak re di tas yon uy gu la ma la rı gö nül lü, ya rı gö nül lü ve ya zo run lu

ola rak ger çek leş ti ril mek te dir. Ba zen ül ke ler be lir li uy gu la ma la rı zo run lu kıl mak ta, ba zen ya pıl ma sın da fay da ol du -

ğu nu be lir te rek tav si ye et mek te ba zen de uy gu la ma la rı ku rum la rın ser best ira de si ne bı rak mak ta dır.

NEDEN AKREDİTE OLUNUR?
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2000’li yıl lar da sağ lık hiz met le ri ala nın da dün ya da 25 ör güt ak re di tas yon hiz met le ri sağ lar ken 2010 yı lın da yak -

la şık 40 ör güt ak re di tas yon hiz met le ri sağ la ma ya baş la mış tır. Ulus la ra ra sı Stan dart lar Ör gü tü (In ter na tio nal Or ga ni -

za ti on for Stan dar di za ti on) ISO’nün hem ge nel hem de sağ lık sek tö rü ne öz gü oluş tur du ğu bir çok stan dart var dır. Ül -

ke miz de en çok bi li nen ve uy gu la nan, ISO9001:2000 stan dar dı dır. Sağ lık ku ru luş la rı için ISO9001:2000 stan dar dı

ak re di tas yon için uy gun bir ze min ha zır la mak ta dır. Bu stan dart şart la rı nı et kin ola rak uy gu la mak sağ lık ku ru luş la rı -

na cid di iyi leş tir me ler yap ma fır sa tı ver mek te, ya sal de ne tim ler de ko lay iler le me ola na ğı sağ la mak ta, üst dü zey ça -

lış ma lar için uy gun şart la rın te me li nin atıl ma sı na fır sat ver mek te, has ta hak la rı nın en iyi şart la ra gel me si ni müm kün

kıl mak ta ve sağ lık ku ru luş la rı na bü yük kat ma de ğer ler sağ la mak ta dır. ISO 15189 (DIN EN ISO 15189 Me di cal la -

bo ra to ri es-Par ti cu lar re qu ire ments for qua lity and com pe ten ce) stan dar dı, tıb bi la bo ra tu var la ra öz gü ye ter li lik ve ka -

li te ile il gi li şart la rı be lir le mek te dir. ISO Tek nik Ko mi te si ta ra fın dan tıb bi la bo ra tu var la ra öz gü ha zır lan mış bir stan -

dart tır. 2003 yı lın dan iti ba ren ulus larara sı dü zey de ka bul edil miş ve uy gu lan mak ta dır. La bo ra tu var lar için ta nım lan -

mış ulus la ra ra sı stan dart lar için de tıb bi la bo ra tu var la rın ka li te si ve gü ve ni lir li ği açı sın dan da en önem li re fe rans stan -

dart ol ma özel li ği ni ta şı mak ta dır. Ama cı tıb bi la bo ra tu var lar da gü ve nir li li ği, ya pı lan ana liz ler de has ta la rın ve kli nik

per so ne lin ih ti yaç duy du ğu doğ ru luk ve ka li te nin sağ lan ma sı dır. ISO 15189, Yö net sel ve Tek nik Şart la rın ya nı sı ra

Tıp Eti ği ve la bo ra tu var bil gi sis tem le ri ko nu la rın da ku rum/ku ru luş la ra re fe rans ola cak stan dart lar sun mak ta dır. Ak -

re di tas yon la has ta ve ya la bo ra tu var dan hiz met alan kli nis yen le re gü ve ni lir, ka li te li ve tek nik yön den yet kin hiz met

al ma ga ran ti si ve ril me ye ça lı şıl mak ta dır.

Ül ke miz de Sağ lık ta Dö nü şüm Prog ra mı (SDP) kap sa mın da sağ lık hiz met le rin de bir çok de ği şim ya şan mak ta dır.

Ser ti fi kas yon ve ak re di tas yon ile il gi li Sağ lık Ba kan lı ğı ’nın 2005 yı lın dan iti ba ren baş lat tı ğı ça lış ma lar, ya yın la nan

Has ta ne Hiz met Ka li te Stan dart la rı (HKS) ile şu  anki dü ze yi ne ulaş mış tır. Oluş tu ru lan bu stan dart lar per for man sa da -

ya lı ek öde me sis te mi için de önem li bir yer tut mak ta dır. HKS ka mu has ta ne le ri için uy gu lan ma sı zo run lu ha le ge -

ti ril miş tir. Sağ lık hiz met le ri nin ka li te si nin ar tı rıl ma sı na yö ne lik stan dart la rı ya yım la mak ka dar uy gu la na bi lir li ği nin ve

sür dü rü le bi lir li ği nin de sağ lan ma sı ge rek mek te dir. Ül ke miz de var olan du ru mu ve sağ lık ku rum la rı nın ya pı sal özel -

lik le ri de dik ka te alı na rak uy gu la ma la rın ve stan dart la rın gün cel len me si ne ih ti yaç du yul mak ta dır. Ül ke miz de sağ lık

hiz met le ri nin ka li te si nin ar tı rıl ma sın da, ka mu ve özel sek tör de fark lı ulus la ra ra sı stan dart lar ve ak re di tas yon prog -

ram la rı uy gu lan mak ta dır

Sağ lık hiz met le ri, sü rek li ola rak ye ni li ğe ve ge liş me ye açık bir hiz met ala nı dır. Bu ye ni lik ve ge liş me ler bir yan -

dan re ka be tin ve tek no lo jik ge liş me nin ge rek tir di ği iyi leş tir me ça ba la rı ola rak öte yan dan da sağ lık oto ri te si nin doğ -

ru dan ve ya do lay lı ola rak mü da ha le si ile ken di ni gös ter mek te dir. An cak dün ya is ta tis tik le ri in ce len di ğin de gü nü -

müz de hâ lâ sağ lık hiz me ti su nu mu nun özel lik le gü ven lik açı sın dan ol ma sı ge re ken den çok uzak lar da ol du ğu so nu -

cu dur. Has ta gü ven li ği, dün ya ça pın da sağ lık hiz me ti ka li te si nin yük sel ti le bil me si için çok önem li ve kri tik bir ko -

nu dur. Has ta gü ven li ği nin sağ lan ma sı için ge rek li iş lem ler den bi ri de gü ven li kan ve gü ven li trans füz yon uy gu la ma -

la rı nın sağ lan ma sı dır. Has ta gü ven li ği nin öl çül me si ve de ğer len di ril me si has ta ba kım hiz met le rin de da ha sağ lık lı ve

ve rim li so nuç lar el de edil me si ne yar dım cı ola cak tır. Sağ lık hiz met su nu mun da ka li te ve gü ven li ğin ön pla na çık ma -

sın da ak re di tas yon de ğer len dir me le ri lo ko mo tif rol oy nar ken tek no lo jik de ği şim ve ye ni lik ler sağ lık sis tem le rin de

ma li yet et kin li ğin ve ka li te ge liş tir me stra te ji le ri nin yay gın laş tı rıl ma sı nı sağ la mak ta dır. Top lam ka li te yö ne ti mi ça lış -

ma la rı na yön ve ren bir et ken ise has ta mem nu ni ye ti ni sağ la ma ya yö ne lik ça lış ma lar dır. Her ne ka dar sağ lık hiz met -

le ri kla sik tü ke tim mal la rı ve hiz met le ri gi bi bi li nen ta lep ve arz du ru mu nu içer me se de, has ta mem nu ni ye ti ne yö -

ne lik ya pı lan ça lış ma lar has ta bek len ti le ri ni üst dü zey le re çı kar mak ta dır. Sağ lık oto ri te le ri nin de bu ta le bi kar şı la ma

ça lış ma la rı top lu mun ar tan bek len ti le ri so nu cu mey da na çı kan bas kı sı so nu cu dur. 

Pra tik bir yak la şım la sağ lık hiz met le rin de top lam ka li te yö ne ti mi, sağ lık ku ru luş la rın da stan dar di zas yo na git mek -

te dir. Bu stan dar di zas yon üst ku rum la rın et ki siy le ak re di tas yon şek li ne dö nüş mek te dir. Sağ lık hiz met le rin de ba şa rı -

lı ka li te ge liş tir me fa ali yet le ri; ra por la rı, ba kım ka li te si nin ge li şi mi ne iliş kin gös ter ge le ri ve ha ta la rın azal tıl ma sı nı,

has ta gü ven li ği nin iyi leş ti ril me si ni ve ba kım ka li te si nin art tı rıl ma sı nı gö rev edi nen sü rek li or ga ni zas yon la rın ku rul -

ma sı nı teş vik et mek le müm kün ola bi lir. Ba kım ka li te si sağ lık ala nın da ki le rin dav ra nış la rı nın de ğiş ti ril me si ile iyi leş -

ti ri le bi lir. Dav ra nış de ği şik li ği ni ger çek leş tir mek için eği tim, ge ri bil di rim, ka tı lım, ida ri ku ral lar, ma li teş vik ler ve
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ma li ce za lar gi bi bir ta kım yön tem ler kul la nı la bi lir. Eş gö rev le ri ya pan la rın per for mans la rı nı kar şı laş tı ran (ger çek çi

per for mans kri ter le ri ile) ve risk ayar lı so nuç lar ve ren per for mans ra por la rı sağ lık hiz met le ri nin ka li te si nin iyi leş ti ril -

me sin de fay da lı ola bi lir.

Sağ lık ku ru luş la rın da ka li te yö ne tim sis tem le ri nin oluş tu rul ma sı, tıb bi ha ta la rın azal tıl ma sın da önem li bir rol oy -

na ya cak tır. Gü nü müz de ak re di tas yon ku rum la rı nın ken di bün ye le rin de, Has ta Gü ven li ği Araş tır ma Mer kez le ri ni

kur ma la rı bu nun en gü zel ör ne ği dir. Sağ lık ku ru luş la rın da ak re di tas yon şart la rı nın ye ri ne ge ti ril me si, tüm sağ lık per -

so ne li nin gü ven li ği ni de olum lu yön de et ki le ye cek tir. Ak re di tas yon sa de ce has ta gü ven li ğin de de ğil ay nı za man da

ça lı şan la rın da sağ lık hiz me ti uy gu la ma la rın da ve iş gü ven li ğin de önem li bir rol oy na ya cak tır. Önem li olan ak re di -

tas yon bel ge si nin alın ma sı de ğil, sağ lık hiz me ti su nan sağ lık ku ru luş la rın da öğ re nen ve uy gu la yan sağ lık ça lı şan la -

rı nın gü ven li has ta ba kım hiz met le ri ni ger çek leş tir me si dir.

Kaynaklar

1. Tü tün cü Ö. Yağ cı K, Kü çü kus ta D, Top lam ka li te yö ne ti mi kap sa mın da has ta gü ven li ği ve ak re di tas yon: Tıb -

bi la bo ra tu var lar de ğer len dir me si, Do kuz Ey lül Üni ver si te si Sos yal Bi lim ler Ens ti tü sü Der gi si, Cilt 8, Sa yı:4, 2006.

2. Zey bek Yıl dı rım B, Sağ lık hiz met le rin de ak re di tas yon, Tez siz Yük sek Li sans Pro je si, Sü ley men De mi rel Üni -

ver si te si Sos yal Bi lim ler Ens ti tü sü İş let me Ana bi lim Da lı, Is par ta 2011.

3. Ser da roğ lu İ, Ke venk A.Uğur, Fran sız sağ lık hiz me tin de ka li te ve ak re di tas yon, 2011, www.ka li te.sag lik.gov.tr

4. Per for mans Yö ne ti mi Ka li te Ge liş tir me Dai re Baş kan lı ğı, Has ta ne Hiz met Ka li te Stan dart la rı, An ka ra 2011

5. TC Sağ lık Ba kan lı ğı Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri 2011.

6. Gui de to the pre pa ra ti on, use and qua lity as su ran ce of blo od com po nents (EDQM), Re com men da ti on No.R

(95) 15, 16 th Edi ti on, Co un cil of Eu ro pe 2011.

7. Scree ning do na ted blo od for trans fu si on trans mi sibb le in fec ti ons. World He alth Or ga ni za ti on 2010.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 50 -

5kongre_ilerikurs_1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:40  Page 50



- 51 -

Ne den ak re di te olu na ca ğı nın an la şıl ma sın dan son ra ak re di te ol ma ya ka rar ve ril diy se, zah met li bir sü re cin baş -

la ya ca ğı nın bi lin me si ge re kir. Bu; özel lik le dokü man tas yon gi bi şey ler le ara sı iyi ol ma yan, ka yıt tut ma geç mi şi pek

es ki ol ma yan, gü nü kur tar ma eği li mi nin bas kın ol du ğu, bu ne den le uzun va de li plan lar ve or ga ni zas yon la ra alı şık

ol ma yan bi zim gi bi top lum lar için ge çer li dir. Çün kü bu sü reç te sa de ce bir sis tem oluş tur mak yet me ye cek tir. Dav ra -

nış de ği şik li le ri ger çek leş tir mek ve bir kül tür oluş tur mak ge rek mek te dir. Bu nun sü rek li li ği nin sağ lan ma sı da ha da zor

ola bi lir. Bu ne den le ak re di tas yon sü re ci nin iyi bir li der lik ve et ki li bir ta kım ça lış ma sı na da yan dı ğı nı çok iyi bil mek

ge re kir. As lın da ta kım ça lış ma sın dan da öte, her ke sin ka tı lı mı nın ge rek ti ği ni özel lik le vur gu la mak is te rim. 

Pa ne lin baş lı ğı “Kan Mer kez le rin de Ak re di tas yon” ol mak la bir lik te, bu ra da Ulu dağ Üni ver si te si Tıp Fa kül te si ola -

rak has ta ne mi zin ak re di tas yon sü re cin de ki de ne yim le ri miz pay la şı la cak tır. Kan mer ke zi ola rak ay rı bir ak re di tas yon

gi ri şi mi miz ol ma mış tır. An cak ko nu “na sıl” ak re di te olu na ca ğı ol du ğun dan, sü reç fark lı de ğil dir. Hat ta tek ba şı na

bir kan mer ke zi nin ak re di te ol ma sı nın, çok da ha komp leks olan bü yük bir has ta ne ye gö re da ha ko lay ola ca ğı ön gö -

rü le bi lir. 

Üni ver si te miz de ka li te iyi leş tir me ve ak re di tas yon yol cu lu ğunun as lın da 2001 yı lın da baş la dı ğı söy le ne bi lir.

Tem muz 2001’de ça lı şan lar ve öğ ren ci le re ge niş kap sam lı bir an ket uy gu lan mış tır. An ket te “eği tim, araş tır ma ve

sağ lık hiz met le ri nin ka li te si ni ye ter li bu lu yor mu su nuz?” so ru su na ve ri len ya nıt lar da “ha yır” di yen ler % 58, “ke sin -

lik le ha yır” di yen ler % 28, ya ni “ye ter siz” bu lan la rın top lam ora nı % 86 ol muş tur. “Ulu dağ Üni ver si te si Sağ lık Ku -

ru luş la rın da bir ka li te iyi leş tir me prog ra mı na ih ti yaç var mı dır?” so ru su na da % 48 “evet”, % 37 “ke sin lik le evet”

ya nı tı ve ril miş tir (top lam % 85). An ket so nuç la rı ku rum ça pın da pay la şıl mış ve böy le ce bu yol da “her kes le bir lik te”

ilk kı vıl cım atıl mış tır.

O yıl lar da sağ lık sek tö rü ola rak, şim di ar tık her ke sin ga yet iyi bil di ği “ka li te iyi leş tir me”, “ISO”, “ak re di tas yon”

kav ram la rı nın biz le re ne ka dar uzak, bi lin me yen ve ya ban cı kav ram lar ol du ğu nu ha tır lat mak ge re kir. Bu kav ram la -

ra ve ter mi no lo ji ye alış mak uzun ve yo ru cu ol muş, baş lan gıç ta bir “kül tür şo ku” ya şan mış tır. Ek ola rak, bi yo lo jik bir

yak la şım la so run çöz me ye ve iş yap ma ya alı şık ka fa la rın, bir den bi re bir ku rum da yü rü tü len iş le rin tü mü ne bir den

kuş ba kı şı ba kıp, bun la rı bir bi ri ile iliş ki li sü reç ler ola rak gör me le ri, ma sa ya ya tır ma la rı ve bir “mü hen dis lik” yak la -

şı mıy la de ğer len dir me le ri ge rek miş tir. Bu güç lük le rin do ğur du ğu ta lep ne de niy le, bu tür ser ti fi kas yon la ra ha zır la nan

ku rum lar da ge re ken dü zen le me le ri ve do kü man tas yon la rı ya pan pro fes yo nel fir ma lar hiz met ver me ye baş la mış tır.

An cak Ulu dağ Üni ver si te si’n de böy le bir fir ma dan yar dım alın ma mış, ge re ken ler her dü zey de ça lı şan lar ta ra fın dan,

en ufak ay rın tı sı na ka dar biz zat ya pıl mış tır. Bu yak la şım ka li te iyi leş tir me ve ak re di tas yon yol cu lu ğu mu zun da ha zor

ve uzun sür me si ne, fe da kar lık lar ge rek tir me si ne ne den ol muş sa da, öte yan dan ida re de ve has ta ne de ça lı şan ek sik -

siz her ke sin sü re ce ka tıl ma sı nı ve da ha da önem li si sa hip çık ma sı nı sağ la mış tır. Has ta ne de bir bi rin den ha ber dar bi -

le ol ma yan bi rim ler ve ki şi ler bir ara da ta kım ça lış ma la rın da yer al mış, ta nış mış, kay naş mış, bir ara da ter dök müş -

tür. Aşı lan her ba sa mak (ör ne ğin ön ce ISO 9001:2000 bel ge si alın ma sı gi bi) mo ti vas yo nu art tır mış tır. Olu şan he ye -

can do lu or tak ruh, ak re di tas yon in ce le me si için ge len tüm de net çi le rin de he men dik ka ti ni çek miş, çok et ki le miş -

tir. An cak fe da kar lık ge rek ti ren, ol duk ça yo ru cu ay nı za man da mas raf lı ge çen sü re ci ta ki ben ak re di tas yon ba şa rıl -

dık tan son ra ade ta bir ne ka hat dö ne mi ne gi ril miş tir. Ha len kıs men de ol sa sü ren bu mo ti vas yon kay bı nın çok yön -

lü ne den le ri ay rı bir tar tış ma ve de ğer len dir me ko nu su ola bi lir. Her ne ka dar he def le nen iyi leş tir me le rin tü mü nün

ger çek leş ti ği ni söy le mek müm kün ol ma sa da, çok önem li iyi leş me ler sağ lan mış, ba zı dav ra nış lar ka lı cı ola rak de -

ğiş miş, kıs men de ol sa bir kül tür yer leş me ye baş la mış tır. Sü rek li li ği sağ la ma nın ek bir ça ba ge rek tir di ği ni özel lik le

be lirt mek ge re kir.

NASIL AKREDİTE OLUNUR?

Doç. Dr. Yasemin HEPER
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Üni ver si te miz rek tör lü ğü ko nu yu “Ka li te Sis te mi Bel ge len dir me ve Ak re di tas yon Pro je si” şek lin de ele al mış tır.

Pro je de “eği tim”, “araş tır ma” ve “sağ lık hiz me ti” ol mak üze re üç baş lık yer al mış tır. Eği tim ve araş tır ma baş lık la rı

ile il gi li ça lış ma lar 2002’de, sağ lık hiz met le ri ile il gi li ça lış ma lar ise da ha son ra, 2005’de baş la mış tır. Bu ra da ko nu -

muz ge re ği sa de ce sağ lık hiz met le ri ne yer ve ri le cek tir. 

Sağ lık hiz met le ri ne sı ra gel di ğin de, eği tim ve araş tır ma baş lık la rı ile il gi li ça lış ma lar ne de niy le üç yıl lık bir bi ri -

ki me sa hip çe kir dek bir eki bin ye tiş miş ol ma sı en azın dan baş lan gıç için ko lay lık sağ la mış tır. 

Sağ lık hiz met le rin de ön ce lik le has ta ne miz için aşa ğı da ki he def ler sap tan mış, ISO 9001-2000 ve ulus larara sı ak -

re di tas yon bu he def le re ulaş mak için bir “yön tem” ola rak be lir len miş tir:

1- Ver di ği miz sağ lık hiz me ti nin ka li te si ni iyi leş tir mek, stan dart ha le ge tir mek,

2- Has ta ne mi ze olan gü ve ni lir li ği ar tır mak ve sağ lam laş tır mak,

3- Da ha et kin bir yö ne ti m sağ la mak,

4- Tüm ça lı şan la rın dü zen li ola rak eği til me si ni sağ la mak, 

5- Tüm ça lı şan la rın iş tat mi ni nin art ma sı nı sağ la mak,

6- Ta raf sız ölç me ve de ğer len dir me yi sağ la mak 

7- Ma li yet le ri mi zi dü şür mek,

8- Ve rim li li ği mi zi ar tır mak. 

Bu amaç la ilk ola rak bir fa ali yet pla nı oluş tu rul muş ve sü re cin tü mün de bu plan da ki tak vi me uy ma ya ça lı şıl mış -

tır. 

Fa ali yet pla nı na uy gun ola rak Ocak 2005’te ku rum da ki ka li te an la yı şı nın ge liş tir me si ve kav ram sal laş tı rıl ma sı

için ge rek li olan yön len di ri ci ku rul, “Ulu dağ Üni ver si te si Sağ lık Ku ru luş la rı Ka li te ve Ak re di tas yon Ku ru lu” oluş tu -

rul du. Mart 2005’te rek tör lük, bu ku ru lun bir ça lış ma sı ola rak tıp fa kül te si nin tüm yö ne ti ci ve öğ re tim üye le ri nin ka -

tıl dı ğı ge niş ka tı lım lı bir bil gi len dir me top lan tı sı dü zen le di. Top lan tı da su nu lan lar bir ki tap çık şek lin de tüm öğ re tim

üye le ri ve ida re ci le re da ğı tıl dı. Bu top lan tı, sü re cin res mi baş lan gı cı sa yı la bi lir. Top lan tı da su nu lan lar şöy le özet le -

ne bi lir: 

1- Ne den “ISO 9001:2001 Ka li te Yö ne tim Sis te mi” ge rek ti ği ve bel ge len dir me için üni ver si te mi zin ne den SGS

In ter na tio nal Cer ti fi ca ti on Ser vi ces’i seç miş ol du ğu,

2- Ulus larara sı has ta ne ak re di tas yo nu nun ne ifa de et ti ği ve han gi ku ru luş la rın bu hiz me ti ver di ği,

3- Üni ver si te mi zin ne den Jo int Com mis si on In ter na tio nal’i (JCI) ter cih et ti ği,

4- He de fi has ta ne mi zin ulus larara sı ak re di te edil me si olan sü re cin fa ali yet pla nı,

5- Ak re di tas yon sü re ci nin na sıl bir has ta ne ya rat ma yı he def le di ği,

6- JCI Ak re di tas yon Stan dar dı hak kın da ge nel bil gi, stan dar dın bö lüm le ri ve her bö lüm de ki zo run lu stan dart lar,

7- Ka li te ve Ak re di tas yon Pro je si nin na sıl yü rü tü le ce ği ve yö ne tim şe ma sı,

8- JCI Ak re di tas yon Stan dar dın da yer alan her bir stan dar dın han gi sü reç le ri kap sa dı ğı ve her bir stan dart için

oluş tu ru la cak ta kım da gö rev ala cak çe kir dek ele man lar (ak re di tas yon ta kım la rı),

9- Pro je den bek le nen fay da lar,

10- Ak re di tas yon sü re ci nin na sıl bir men ta li te de ği şi mi ge rek tir di ği ve bu nun güç lük le ri,

11- Has ta mer kez li hiz met an la yı şı,

12- Has ta ne per for mans gös ter ge le ri nin ne de mek ol du ğu,

13- Has ta ne nin var lık ne de ni, bu gü nü ve ge le ce ği ile il gi li or tak bir an la yış ge liş tir mek için na sıl bir mis yon ve

viz yon oluş tu ru la ca ğı,

14- Stra te jik plan la ma ve SWOT ana liz kav ra mı.

Top lan tı dan kı sa sü re son ra ak re di tas yon ta kım la rı top lan ma ya baş la dı. Ön ce ISO 9001:2000 ve JCI Ak re di tas -

yon Stan dar dı öğ re nil me ye, an la şıl ma ya, has ta ne de ki uy gu la ma lar la eş leş ti ril me ye ça lı şıl dı. Her ta kım ne ler yap ma -

sı ge rek ti ği ni be lir le me ye ve ça lış ma ya baş lar ken, yay gın bir ka li te ve ak re di tas yon eği ti mi baş la tıl dı. Bu kap sam da
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ISO 9000:2001 Ka li te Yö ne tim Sis te mi Eği ti mi 76 ki şi ye, iç tet kik çi eği ti mi 38 ki şi ye, baş tet kik çi eği ti mi 22 ki şi ye

ve ril di. 

Ak re di tas yon ta kım la rın dan baş ka bir de “Ana bi lim Da lı / Bi lim Da lı Ka li te Ku rul la rı” oluş tu rul du.

Ar ka sın dan ku rum sal mis yon, viz yon ve stra te jik plan oluş tu rul du ve tüm ça lı şan la ra dek la re edil di. 

Viz yon, mis yon ve stra te jik pla nı mı za, JCI ak re di tas yon stan dart la rı na ve ulus larara sı has ta gü ven li ği he def le ri ne

uy gun ola rak po li ti ka lar oluş tu rul du, ya zı lı ha le ge ti ril di, onay lan dı ve ya yın lan dı. 

Do kü man tas yon sü re cin de ak re di tas yon ta kım la rı en te mel bi rim ler ol du. Aka de mik kad ro baş ta ol mak üze re

tüm ça lı şan la rın ka tı lı mı nı ve far kın da lı ğı nı sağ la mak, bir ka li te kül tü rü oluş tur mak ama cıy la stan dart ge re ği oluş tu -

ru lan 11 ak re di tas yon ta kı mı na müm kün ol du ğu ka dar ge niş ka tı lım sağ lan dı. Her dü zey den çok sa yı da ça lı şan (öğ -

re tim üye si, uz man, hem şi re, tek nis yen, ida ri per so nel…) bu ta kım lar dan en az bi rin de gö rev len di ril di. Has ta ne de

yü rü tü len tüm iş ler ma sa ya ya tı rıl dı ve sis te ma ti ze edil di. Has ta ne de ki tüm fa ali yet le ri kap sa yan her sü reç için pro -

se dür ler, ta li mat lar ya zıl dı, form lar oluş tu rul du. Her bir ta kım her bi ri or ta la ma 1,5 sa at sü ren 55 top lan tı yap tı, yak -

la şık 20.000 sa at har can dı. Top lan tı lar dı şın da ya pı lan ça lış ma lar bu he sa bın dı şın da dır.

Uzun za man ve yo ğun ça lış ma ge rek ti ren dokü man tas yon aşa ma sın dan son ra her dü zey den tüm ça lı şan la rı kap -

sa yan çok yo ğun bir eği tim se fer ber li ği baş la tıl dı. Bu eği tim ler ile po li ti ka la rın iç sel leş ti ril me si, dav ra nış de ği şik lik -

le ri nin oluş tu rul ma sı amaç lan dı. 

Po li ti ka la rı mı zı des tek le mek için ge re ken ya tı rım lar ger çek leş ti ril di (ye ni ar şiv sis te mi, yan gın ka pı la rı, atık yö ne -

ti mi, vs gi bi).

Ku rum sal per for man sı mı zı ölç me ye yö ne lik gös ter ge ler be lir len di. Bun lar öl çül me ye, ana liz edil me ye ve tüm ku -

rum ça lı şan la rı ile pay la şıl ma ya baş lan dı. “Aşa ğı dan yu ka rı ya” bil gi akış me ka niz ma la rı ya ra tıl dı. Bu nun için bek -

len me yen olay bil di rim le ri, dü zel ti ci ön le yi ci fa ali yet is tem le ri, uy gun ol ma yan ürün/hiz met bil di rim le ri, ilaç uy gu -

la ma ha ta bil di rim le ri, has ta ve ya kın la rı di lek ve şi ka yet le ri gi bi me ka niz ma lar oluş tu rul du, ak tif ha le ge ti ril di ve

bun lar dan ka li te iyi leş tir me ça lış ma la rın da ya rar la nıl dı. 

Ka li te ve Ak re di tas yon Ku ru lu ve Ana bi lim/Bi lim Da lı Ka li te Ku rul la rı ara sın da eş gü düm ve ve ri akı şı nı sağ la -

mak, iyi leş tir me ça lış ma la rı nı plan la mak ve yü rüt mek ama cı ile bir ara ya pı ola rak “Ka li te İyi leş tir me ve Has ta Gü -

ven li ği Ko mi te si“ oluş tu rul du.

Tem muz 2006’da ISO 9001:2000 Ka li te Yö ne tim Sis te mi miz SGS ta ra fın dan ser ti fi ka lan dı rıl dı. Ça lış ma lar de vam

eder ken ak re di tas yon baş vu ru su ya pıl dı, bir ön de ğer len dir me (Mock sur vey) ger çek leş ti ril di. Bu iki aşa ma nın ba şa -

rıl ma sı mo ti vas yon art tı rı cı bir et ki ya rat tı.

Ge rek ön de ğer len dir me, ge rek se oluş tu ru lan sis tem le rin et kin ça lış ma sıy la el de edi len ve ri le re da ya na rak ka li te

iyi leş tir me ça lış ma la rı baş la dı. Öl çüm ler ve ge ri bil di rim me ka niz ma la rı ile el de edi len ve he def le re ula şı la ma dı ğı -

nı gös te ren tüm so nuç lar bir iyi leş tir me fır sa tı ola rak gö rül dü. İyi leş tir me ta kım la rı oluş tu ru la rak kök ne den ler ve bu

ne den le ri or ta dan kal dır ma ya yö ne lik 18 fark lı iyi leş tir me pro je si yü rü tül dü, so nuç la rı tek rar öl çü le rek de ğer len di -

ril di.

Sü reç bo yun ca bel li bir prog ram çer çe ve sin de sü rek li de ne tim ler ya pıl dı, ge rek ti ğin de eği tim ler tek rar lan dı. 

Tüm bu sü reç bo yun ca kan mer ke zi ola rak, ara mız dan ay rıl mış olan çok de ğer li ab la mız, ho ca mız Dr. Nil gün

Acar ön der li ğin de 2001 yı lın da ka li te kav ra mı ile ta nış mış, eği tim al mış ve yi ne onun ön der li ğin de TKMTD’nin

2002’de dü zen le di ği kurs la ra ka tıl mış ol ma mız sa ye sin de en az zor la nan bi rim ol du ğu mu zu be lirt mek is te rim. Kan

mer ke zi miz de ka li te an la yı şı ile za ten oluş tur muş bu lun du ğu muz sis te mi ve do kü man la rı has ta ne de is te nen for ma -

ta uy gun ha le ge tir mek güç ol ma dı. 

Kan mer ke zin de yü rü tü len fa ali yet ler bir pro se dür ola rak ele alın dı, “La bo ra tu var Tet kik le ri Alt Pro se dü rü”, “Kan

Kom po nent le ri El de Edil me si Alt Pro se dü rü”, ve “Kan Kom po nen ti İs te ği nin Kar şı lan ma sı Alt Pro se dü rü” şek lin de üç

baş lık al tın da sı nıf lan dı rıl dı. Her alt pro se dür de yer alan fa ali yet ler sı ray la ya zıl dı. Kan mer ke zin de ki tüm fa ali yet -

ler için ta li mat lar ha zır lan dı. Bun lar şöy le sı ra la na bi lir:

1- Ba ğış çı De ğer len dir me Ta li ma tı,

2- Ör nek Al ma, Na kil, Sak la ma ve La bo ra tu va ra Ör nek Ka bul/Ret Ta li ma tı,
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3- Fle bo to mi ve Kan Tor ba la ma Ta li ma tı,

4- Ba ğış çı Afe rez Ta li ma tı,

5- Ba ğış Son ra sı Ba ğış çı İz lem Ta li ma tı,

6- Kan Bi le şen le ri nin Ha zır lan ma Ta li ma tı,

7- Kan Bi le şen le ri nin Stok la ma Ta li ma tı,

8- Kan Bi le şen le ri nin Re zer vas yon Ta li ma tı,

9- Kan Bi le şen le ri nin Işın la ma Ta li ma tı,

10- Kan Bi le şen le ri nin Kan Mer ke zin den Çı kış Ta li ma tı,

11- Kan Bi le şen le ri nin Kan Mer ke zi ne İa de Ta li ma tı,

12- Kan Bi le şen le ri nin Trans por tu Ta li ma tı,

13- BKM’den Sağ la nan Kom po nent le rin İs tem ve Ka bul Ta li ma tı,

14- Dış Mer kez le re Ve ri len Hiz met ler Ta li ma tı,

15- Kan ve Kan Bi le şen le ri nin İm ha Ta li ma tı,

16- En fek si yon Ta ra ma Test le ri La bo ra tu var Ta li ma tı,

17- En fek si yöz Ta ra ma Test Po zi tif lik le rin de Yak la şım Ta li ma tı, 

18- İm mü no he ma to lo ji La bo ra tu var Ta li ma tı,

19- He mog ram Ça lış ma Ta li ma tı,

20- Acil Du rum lar da / Uy gun suz Cross Match’e Rağ men Trans füz yon İs te ğin de Yak la şım Ta li ma tı,

21- Trans füz yon Ta kip Form la rı nı De ğer len dir me Ta li ma tı,

22- Ka li te Kon trol ve Ka lib ras yon Ta li ma tı,

23- Kan Mer ke zi Plaz ma Erit me İş lem Ta li ma tı,

24- Plaz ma Şok Don dur ma İş lem Ta li ma tı,

25- Kan ve Kan Bi le şen le ri Dö kül me-Sa çıl ma la rı na Yak la şım Ta li ma tı.

Kan mer ke zin de kul lan dı ğı mız tüm form lar ve bro şür ler (ba ğış çı de ğer len dir me form la rı, is tem form la rı, onam

form la rı, bil gi len dir me bro şür le ri, ka li te kon trol form la rı vs) ta nım lan dı. Tüm bun lar “Kan Mer ke zi Kı la vu zu” adı al -

tın da tek bir ki tap ola rak (elek tro nik or tam da) top lan dı. Ya zı lan her do kü man kan mer ke zin de her ke se oku tu la rak

an la şı la bi lir li ği de ğer len di ril di. 

Ge rek sü re cin bö lün dü ğü alt pro se dür le rin, ge rek se ta li mat ve form la rın her mer ke zin ken di iş le yiş ve ge rek si -

nim le ri ne gö re fark lı lık gös te re ce ği unu tul ma ma lı dır. 

Kan mer ke zi miz de ki fa ali yet le rin tü mü JCI Stan dart la rı na uy gun luk açı sın dan tek tek de ğer len di ril di. Kan mer ke -

zi per so ne li hem kan mer ke zi mi ze öz gü, hem de has ta ne ge ne lin de uy gu lan ma sı ge re ken ta li mat lar ko nu sun da yo -

ğun bir şe kil de eği til di. Ör ne ğin yan gın çı kış la rı, yan gın da ya pı la cak lar, afet pla nı, tıb bi atık la ra yak la şım, ka li te do -

kü man la rı na na sıl ula şı la bi le ce ği, so ğu tu cu la rın ısı ta kip le ri nin na sıl ya pı la ca ğı, mal ze me de po su nun na sıl dü zen -

len me si ge rek ti ği, bek len me yen bir olay ya şan dı ğın da ne ya pı la ca ğı bun lar dan sa de ce ba zı la rı dır.

Bu ra da kı sa ca özet len miş olan 3 yı lı bu lan ça lış ma la rın so nu cun da Ara lık 2007’de has ta ne miz JCI ta ra fın dan ak -

re di te edil di. Ya şa nan he ye can ve se vin cin en önem li ne de ni nin et kin bir li der lik ön der li ğin de has ta ne de ne re dey -

se her ke sin sü re ce ka tıl ma sı ve sa hip çık ma sı ol du ğu nu tek rar vur gu la mak ge re kir. 

Ak re di tas yon sü re ci di na mik bir sü reç olup de vam lı lık ge rek ti rir. Ak re di te ol duk tan son ra “bi ten” bir şey yok tur.

De ne tim ve eği tim ler sü rer ken, ha zır la nan tüm do kü man lar ve ger çek le şen uy gu la ma lar de ği şen ge rek si nim ler ve

sür dü rü len iyi leş tir me ça lış ma la rı ne de niy le za man za man göz den ge çi ril mek te, re vi ze edil mek te ve re viz yon lar

son ra sın da ge rek li eği tim ler tek rar lan mak ta dır. Sis tem bir ke re oluş tu rul duk tan son ra bu re viz yon lar hiç zor de ğil -

dir. An cak önem li olan bu kül tü rün iç sel leş ti ril me si dir. 

Ak re di tas yon so nu cun da en baş ta has ta ne miz için be lir le nen he def le re tam ola rak ulaş tı ğı mı zı söy le mek müm -

kün ol ma sa da çok önem li ge liş me ler sağ lan mış tır. Has ta mem nu ni ye ti ile il gi li ya pı lan de ğer len dir me ler bu nu or -

ta ya koy muş tur. An cak ör ne ğin “tüm ça lı şan la rın iş tat mi ni ni art tır mak” gi bi ba zı he def le rin, tek ba şı na ku ru mu mu -
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zun ça ba sıy la ula şı la bi le cek bir he def ol ma dı ğı aşi kar dır. Bu na rağ men en azın dan böy le bir he de fin var lı ğı, bu nun

için gös te ri len iyi ni yet li ça ba lar bi le bir umut ve ri ci ve da ha ile ri dü zey le re ulaş mak için mo ti vas yon kay na ğı ola -

bi lir. Sa de ce “müş te ri nin” de ğil, ça lı şan la rın mut lu lu ğu nun da en az müş te ri ler ka dar önem li ol du ğu nu, hiz me tin

ka li te si ve ku rum la rın ba şa rı sın da bi rin cil de re ce de rol oy na dı ğı nı ha tır lat mak ta ya rar var dır.
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- 56 -

GLP kuralları, OECD (Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü) tarafından geliştirilmiş ve ilk kez 1981’de yayın-

lanmıştır. Avrupa Birliği, iki temel direktifte bu konuyu işler; 2004/9/EC (İyi Laboratuvar Uygulamalarının Denetimi

ve Doğrulanması; eski 88/320/EEC) ile 2004/10/EC (İyi Laboratuvar Uygulamaları kurallarının uygulanması ve bu

kuralların kimyasal madde testlerinde uygulamalarının doğrulanması). Türkiye’de konuyla ilişkili 2002 yılına ait 2

yönetmelik 2010 yılında revize edilerek yayınlanmıştır; İyi Laboratuvar Uygulamaları prensipleri, test birimlerinin

uyumlaştırılması, iyi laboratuvar uygulamalarının ve çalışmaların denetlenmesi hakkında yönetmelik, Resmi Gazete

9 Mart 2010, sayı: 27516.

GLP belgelendirmesi, ülkemizde Sağlık Bakanlığı (kozmetik, tıbbi farmasötik ürünler, pestisit), Çevre Bakanlığı

(tehlikeli kimyasallar), Tarım ve Köy İşleri Bakanlığı (veterinerlik, ilaç-gıda-yem, katkı) kontrolündedir. Ulusal izle-

me otoritesi ise TÜRKAK’tır.

OECD İyi Laboratuvar Uygulamaları İlkeleri tanımını: “klinik dışı sağlık ve çevre güvenliği çalışmalarının plan-

landığı, yürütüldüğü, izlendiği, kaydedildiği, arşivlendiği ve raporlandığı organizasyonel süreç ve koşulları ile ilgili

bir kalite sistemidir” şeklinde yapmıştır. Bu tanımdan yola çıkarak KLİNİK DIŞI ifadesi aslında kan bankalarını GLP

kalite sistemi dışında tutmaktadır. 

GLP’nin iki temel amacı vardır; a) endüstriyel kimyasal madde ve ürünlerin güvenilirlik test verilerinin ülkeler

arasında karşılıklı tanınması için ön şart olan kaliteyi ve güvenilirliği sağlamak, b) kimyasal madde ve ürünlerin sağ-

lığa ve çevreye etkilerinin belirlenmesine yönelik test verilerinin kalitesinin karşılaştırılabilir nitelikte olmasını ve

ülkeler arasında kabul edilebilirliğini sağlayarak gereksiz test tekrarlarını, deney hayvanı kullanımını, zaman ve kay-

nak israfını önlemektir. GLP için kalite güvence standardı ISO 17025’tir. 

ISO 17025 standardı deney ve kalibrasyon laboratuvarları için standartları tanımlamaktadır. Bir dönem, kan ban-

kaları için de bu standart geçerli kabul edilmişse de tıbbi laboratuvarlarda bazı farklılıkların olması, test sonuçları-

nın hasta ve sağlık personeli açısından güvence altına alınması gerekliliği yeni bir standart oluşmasına neden olmuş-

tur. ISO 15189 tıbbi laboratuvarların kalite ve yeterlilikleri için gerekli standartları tanımlar. Asında 17025’in tıbbi

laboratuvarlara uyarlanmış şekli ile ISO 9001/2000’den oluşmuş bir standarttır. 2003 yılından bu yana İngiltere,

Almanya, Fransa, Kanada, Avustralya ve diğer pek çok ülkede tıbbi laboratuvarların kullandığı bir standart haline

gelmiştir. Bu sayede tıbbi laboratuvarlar, uluslar arası karşılaştırılabilir test sonuçlarına, kalite ve etkinliğe sahip ola-

bilmektedir.

ISO 17025 ile ISO 15189 arasında ayrıntı düzeyinde farklılıklar bulunmaktadır. Bunlar; laboratuvar personelinin

yetkinliği, hastanın örnek alımına hazırlanması, kimlik belirlemeleri, kayıtlar, örnek alma, örneklerin taşınması, sak-

lanması, test için hazırlanması, metot ayrıntıları, testlerin validasyon ve yorumlanması ve ayrıntılı kalite kontrol

çalışmalarıdır. Amaç, hasta güvenliğini sağlamak ve hataya karşı sağlık personeli ve tabii ki hastayı korumaktır. 

Kan hizmet birimleri, testleri, personeli, cihazı, donanımı ve alt yapısı ile laboratuvar olmasına rağmen labora-

tuvarlardan çok önemli bir farklılığı bulunmaktadır. Tıbbi laboratuvarlar ürettikleri test sonuçları ile tanı ve tedavi-

yi yönlendirir; oysa ki kan merkezlerinin test sonuçlarından daha önemli bir faaliyeti vardır; direkt tedavide kulla-

nılan bir ürün hazırlarlar. Bu noktada“üretim” devreye girer ki kalite, güvenlik ve etkinlik konuları “intravenöz ilaç”

gibi ele alınmalıdır. 

1960 yılında Avrupa’daki Talidomid faciasının ardından 1963’te ilk düzenlemeleri yapılan GMP (Good

Manufacturing Practice) Avrupa Birliği’ne bağlı ülkeler tarafından kan kuruluşları için de temel standart olarak kabul

edilmiştir. GMP, ürün güvenliğini ön planda tutan bir kalite yönetim sistemidir. GMP sayesinde uygun kalitedeki

GMP, GLP, ISO 15189; HANGİSİ?
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ürün etkin ve güvenilir bir şekilde sağlanabilir.

GMP’nin kan kuruluşlarıyla ilgili temel süreçleri:

1. Kalite yönetimi ve süreç kontrolü,

2. Personel ve organizasyon,

3. Tesis (gezici birimler dahil),

4. Ekipman ve materyal,

5. Dokümantasyon,

6. Bağışçı işlemleri,

7. Kanın işlenmesi,

8. Saklama ve dağıtım,

9. Kalite izlemi,

10.  Kalite kontrol,

11.  Sözleşme yönetimi,

12.  Sapmalar, düzeltici ve önleyici faaliyetler,

13. Şikayetler, 

14. Advers olaylar ya da reaksiyonlar, 

15. Ürün geri çağırma, 

16.  Özdenetim, tetkikler ve iyileştirmedir. Bunlar asgari gerekliliklerdir. 

GMP’nin temeli “validasyonlar”dır. Süreç, cihaz ve metot valide olmalıdır. Validasyon, bir ürünün kaliteli, güve-

nilir ve etkin olduğunun her aşamada geçerliliğinin ve doğruluğunun kanıtlanmasıdır. Laboratuvarlar için kullanılan

metodun validasyonu testin sonucunu geçerli ve doğru kılarken kan kuruluşlarında tarama testi veya immünohe-

matolojik testlerin metot validasyonu kan ürününün kalite, güvenilir ve etkin olduğunun gösterilmesi için yeterli

değildir. Ham madde temininden (bağışçı seçimi, kan alma vb), kan ürünü saflığı-konsantrasyonu, kullanılan torba-

nın özelliği, etiketi, saklama ortamının takibi, transfüzyon uygulamaları gibi tüm aşamaların kalitesi, güvenilirliği ve

etkinliği kanıtlanmalıdır. 

Validasyonun tamamlanması için 4 temel yeterlilik yerine getirilmelidir. Bunlar;

a) Dizayn yeterliliği:Tasarım kalifikasyonu (TK:DQ-Design Qualification-) Kullanıcı istekleri ve fonksiyonel

tanımlamaları karşılayacak dizayn gerekliliklerinin yerine getirilip getirilmediğinin test edildiği süreçtir.

b) Montaj yeterliliği: Kurulum kalifikasyonu (KK:IQ-Installation Qualification-), Onaylanmış dizayn kriterlerine

göre sistem montajının , temel görüşler ve ekipman üreticisinin de önerileri doğrultusunda yapılıp yapılmadığı ara-

nır 

c) Çalışma yeterliliği: İşlemsel kalifikasyon (İK:OQ-Operational Qualification-), Sistemin önceden tespit edilen

aralıklarda çalıştığının objektif kanıtlarla tespit edilmesidir. 

d) Performans yeterliliği: Performans kalifikasyonu (PK:PQ-Performance Qualification) Kullanıma alınan ekip-

manın kullanım sürecindeki yeterliliklerinin test edilmesidir. 

Valide yöntem, cihaz ve süreçlerin varlığı bir kan kuruluşunun ürettiği ürünün kaliteli, güvenilir ve etkin oldu-

ğunun kanıtıdır. Ulusal kan ve kan ürünleri rehberi, GMP standartlarında bir üretim ve kullanımı tanımlar şekilde

hazırlanmıştır. Rehbere tam uyum standardın gereklerinin yerine getirilmesini sağlayacaktır.
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1900’ler den ön ce tüm kan la rın ay nı özel lik te ol du ğu nun dü şü nül me si, hay van kan la rı nın in san la ra nak le dil me -

si ne ve ölüm cül trans füz yon re ak si yon la rı na ne den ol muş tur (1). Yüz yı lın baş la rın da Land stei ner‘in ABO kan gru bu

sis te mi ni bul ma sı ile baş la yan sü reç ile bu yan lış al gı ye ri ni, kan gru bu an ti jen le ri nin trans füz yon pra ti ğin de ki önem -

le ri ne bı rak mış tır. Za man içe ri sin de ya pı lan çe şit li araş tır ma lar ile da ha bir çok kan gru bu an ti je ni bu lun muş tur. Bu

kan gru bu an ti jen le ri nin ba zı la rı bel li po pü las yon lar da yay gın ola rak, ba zı la rı da na di ren gö rül mek te dir (ör. sa de ce

bir ai le de). Po pü las yon lar ara sı gö rül me sık lık la rın da ki bu fark lı lık la rın ya nı sı ra kan grup an ti jen le ri nin da ğı lı mı da

bü yük bir çe şit li lik gös ter mek te dir. An ti jen le rin ba zı la rı sa de ce erit ro sit ler de bu lu nur ken, ba zı la rı di ğer kan ve do -

ku hüc re le rin de bu lun mak ta, hat ta su da çö zü nür mad de ler ara cı lı ğıy la do ku sı vı la rı na ve sek res yon la ra ta şı na bil -

mek te dir. Ay rı ca, bu an ti jen le rin ba zı la rı sa de ce in san lar da bu lu nur ken, ba zı la rı nın da ğı lı mı çok yay gın olup, bit ki -

le re ve mik rop la ra ka dar uza na bil mek te dir (2). Ko nu yu tar tış ma ya baş la ma dan ön ce kan gru bu ve kan gru bu an ti -

jen le ri ni ta nım la mak ya rar lı ola cak tır. Kan gru bu kı sa ca, “öz gül bir al lo-an ti kor ta ra fın dan sap ta nan, erit ro sit yü -

ze yin de ki ka lıt sal bir ka rak ter” ola rak ta nım lan mak ta dır (3). Do la yı sıy la da erit ro sit yü ze yin de ki ka lıt sal ka rak ter ler

de an ti jen le ri ifa de et mek te dir. Kan gru bun dan söz edi le bil me si için erit ro sit üze rin de ki bu ya pı la rın (an ti jen le rin),

öz gül al lo-an ti kor lar ara cı lı ğıy la sap ta na bi lir ol ma sı ge rek li dir ve bu ne den le sa de ce DNA di zi le me gi bi fark lı bir

yön tem le sap ta nan po li mor fizm ler kan gru bu ola rak ta nım lan ma mak ta dır (3). Kan gru bu an ti jen le ri şe ker (gli kan ya

da kar bon hid rat) ve pro te in ya pı lar da ola bil mek te dir. Kan gru bu pro te in le ri erit ro sit mem bra nı na en teg re ya pı lar dır.

Erit ro sit mem bra nın dan ge çiş ya pıp yap ma ma la rı ve C - N ter mi nal le ri nin ko nu mu na gö re (Tip 1, 2, 3 ve 5 gli kop -

ro te in ler) sı nıf lan dı rı lır lar (1, 3). Erit ro sit mem bra nın da, eks ter nal böl ge si bu lun ma yan Tip 4 gli kop ro te in ler bu lun -

ma mak ta dır (3) (Şe kil-1). 

Şe kil-1: Kan Gru bu Ak ti vi te si Gös te ren Pro te in ve Gli kop ro te in le rin, Erit ro sit Mem bra n›n da ki Yer le fli mi ne Ör nek (1).

KAN GRUBU

Dr. Haldun BAL
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Ço ğu kan gru bu an ti je ni nin öne mi tam ola rak bi lin me se ve hat ta ba z› kan grup an ti jen le ri nin erit ro sit mem bra -

n›n dan kay bol ma s›y la her han gi bir so run olufl ma d› ğ› gös te ril mifl ol sa da (1) ifl lev le ri nin; 

• Önem li bi yo lo jik mo le kül le rin erit ro sit mem bra n›n dan trans por tu, 

• Hüc re adez yo nu ve d›fl uya ran lar için re sep tör ler,

• Erit ro sit y› k› m› n› ön le yen oto log komp le man re gü la tör le ri, en zim ler,

• Erit ro sit mem bra n› n› hüc re is ke le ti ne bağ la yan ça pa lar, 

• Hüc re yi me ka nik ha sar ve mik ro bik sal d› r› lar dan ko ru yan eks tra sel lü ler kar bon hid rat mat riks kay nak la r› ol du -

ğu dü flü nül mek te dir (3).

Kan grup la r›n dan söz eder ken kan grup an ti jen le ri ne spe si fik ola rak plaz ma da bu lu nan al lo-an ti kor lar dan da

bah set mek ge re kir. Kan gru bu an ti kor la r› olarak ta n›m la nan bu an ti kor lar ge nel lik le IgM ve ya IgG ya p› s›n da d›r (na -

di ren de IgA). IgM ya p› s›n da ki an ti kor lar ge nel lik le kar bon hid rat ya p› da ki an ti jen le re kar fl› ge li flir ken, IgG ya p› da

olan lar pro te in ya p› da ki an ti jen le re kar fl› ge li flir. ‹n san lar da bu an ti kor la r› n ge li fli mi iki fle kil de ol mak ta d›r. Bir grup

an ti kor, ki fli le rin ken di le rin de bu lun ma yan ABO an ti jen le ri ne kar fl› ya flam la r› n›n ilk dö ne min de ge lifl tir di ği “do ğal”

an ti kor lar d›r ve bun lar ge nel lik le IgM ya p› s›n da d›r. Di ğer grup ise, ge be lik-do ğum s› ra s›n da ma ter nal do la fl› ma ge -

çen fe tal hüc re ler ve ya trans füz yon ile ve ri len erit ro sit le rin yol aç t› ğ› im mü ni zas yon so nu cun da ge li flen “im mün”

an ti kor lar d›r ve ağ›r l›k l› ola rak IgG ya p› s›n da d›r. Kan gru bu an ti kor la r›, ölüm le so nuç la na bi len he mo li tik trans füz -

yon re ak si yon la r› na ne den ola bil dik le ri gi bi, ge be lik s› ra s›n da pla sen ta y› ge çip (IgG ya p› da olan kan gru bu an ti kor -

la r›) fe tal hüc re le ri he mo li ze uğ ra ta rak fe tüs ve ye ni do ğa n›n he mo li tik has ta l› ğ› na da (YDHH) ne den ola bi lir ler (3).

Di ğer bir de yifl le, kan gru bu an ti kor la r› hem trans füz yon hem de ge be lik sü re ci aç› s›n dan önem li ya p› lar d›r.

Ge ne tik ola rak ilifl ki li kan gru bu an ti jen le ri kan gru bu sis tem le ri içe ri sin de top lan m›fl t›r. Bir kan gru bu sis te min -

den söz ede bil mek için, kod la y› c› gen le rin, di ğer gen ler den ba ğ›m s›z ola rak ebe veyn den ak ta r›l ma s› ve özel bir kro -

mo zo mal gö re vi ol ma l› d›r. Bu sa ye de, bir kan gru bu sis te mi ne ait an ti jen ler, ya tek bir po li mor fik gen ya da ge nel -

lik le or tak ata dan ge len kom flu ho mo log gen ler ta ra f›n dan kon trol edi lir (2). Di ğer bir ifa de ile her kan gru bu sis te -

mi bir ya da iki-üç ya k›n ilifl ki li gen den olu flan, k› s›t l› re kom bi nas yon gös te ren, ben zer se kans la r› olan gen kü me le -

ri ta ra f›n dan kod la n›r ve her kan gru bu sis te mi fark l› bir ge ne tik ya p› ya da ya n›r (2-3). Ge ne tik, se ro lo jik ve ya bi yo -

kim ya sal ola rak bir lik te ka te go ri ze edi le bi len iki ve ya da ha faz la sa y› da an ti jen, ye ni bir sis tem olufl tu ra bil mek için

ye ter li ka n› ta sa hip de ğil ise bu an ti jen ler bir kan gru bu ko lek si yo nu ola rak ta n›m la n›r (1-3). Ge ne tik ola rak fark l› -

l› ğ› ka n›t la nan ko lek si yon an ti jen le re kan gru bu sta tü sü ve ri lir (1). Erit ro sit an ti jen le ri, bir kan gru bu sis te mi ne ve ko -

lek si yon la ra da hil edi le mi yor sa se ri ler ola rak ta n›m la n›r. Gö rül me s›k l› ğ› %1’den az olan dü flük s›k l›k ta ki an ti jen ler

“700 Se ri si” içe ri sin de, gö rül me s›k l› ğ› %90’dan faz la olan yük sek s›k l›k ta ki an ti jen ler “901 Se ri si” içe ri sin de yer al›r

(1-3).

Geç mifl ten gü nü mü ze kan gru bu an ti jen le ri fark l› fle kil ler de isim len di ri legel mifl tir. Es ki den, ye ni bu lu nan kan

gru bu an ti jen le ri ya al fa be tik ola rak (ABO, MNS vb) ya da an ti je ne spe si fik an ti ko ru ilk üre ten ki fli nin is mi ile (Duffy,

Die go vb) isim len di ril mek tey ken (1), 1980’de ISBT ça l›fl ma gru bu nun yap t› ğ› ça l›fl ma ile du rum de ğifl mifl ve isim -

len dir me ye bir stan dart ge ti ril mifl tir. Bu na gö re, kan gru bu sis tem le ri, ko lek si yon lar ve se ri le re ait an ti jen le ri  nu ma -

ra lar ile s› n›f lan d›r ma ya bafl lan m›fl t›r (4). Ar t›k nu ma ra lan d› r› lan kan gru bu an ti jen le ri nin sa y› s›, 1990’da 242 (5),

1995’te 254 (6) ola rak be lir len mifl tir. Bu gün 284’ü 30 kan gru bu sis te min de yer al mak üze re top lam 328 kan gru bu

an ti je ni bu lun mak ta d›r (3). Bu çe flit li lik te ki an ti jen ve kan gru bu sis te mi ne rağ men kan ban ka c› l› ğ› ru ti nin de sa de ce

ABO ve Rh sis te mi an ti jen le ri arafl t› r›l mak ta d›r. Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri de ru tin uy gu la ma da ABO ve

RhD an ti jen le ri nin sap tan ma s› n› zo run lu k›l mak ta d›r. Bu ne den le ko nu içe ri sin de ABO ve Rh kan gru bu sis tem le -

rin den k› sa ca bah se di le cek, kan grup la ma yön tem le ri, ya sal dü zen le me ler ile il gi li özet bil gi ler ve ri le cek tir.

ABO Kan Gru bu Si te mi

Land stei ner’in 1900’de ABO kan grup la r› n› bul ma s› ile bafl la yan sü re ci, 1910’da ABO kan grup la r› n›n ka l›t sal

ka rak ter ler ol du ğu nun bu lun ma s›, 1950’ler de ABO kan gru bu an ti jen le ri nin gli kop ro te in ve ya gli ko li pit ler üze rin de -

ki oli go sak ka rid zin cir ler ol duk la r› n›n gös te ril me si ve 1990’da ABO an ti jen le ri nin sen tez len me sin den so rum lu olan
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en zim le ri kod la yan gen klon lan ma s› iz le mifl tir (3). 

ABO sis te mi, ABO ge ni nin (9. kro mo zom üze rin de, 9q34.1-q34.2’de bu lu nur) A ve B alel le ri nin do lay l› ürün le -

ri olan A ve B an ti jen le rin den olufl mak ta d›r (1). A ve B’ye gö re çe ki nik olan O ale li her han gi bir an ti jen üre ti mi ne

ka t›l maz. A/A ve A/O ge no ti pi A fe no ti pe, B/B ve B/O ge no ti pi B fe no ti pe, A/B ge no ti pi AB fe no ti pe ve O/O ge no -

ti pi de O fe no ti pe ara c› l›k et mek te dir. Bu ne den le ABO sis te mi A, B, AB ve O fe no tip le rin den olufl mak ta d›r. Bu dört

fe no tip fark l› top lum ve böl ge ler de de ği flik s›k l›k lar da gö rü lür ler. O fe no ti pi dün ya da en yay g›n bu lu nan fe no tip

olup, onu A ve B ta kip eder. AB en az rast la nan fe no tip tir (3). O fe no ti pi, en s›k ABD’de (7) ve ba t› Av ru pa’da (8)

gö rü lür ken, or ta ve do ğu Av ru pa ise bas k›n ola rak A fe no ti pi gö rül mek te dir. Çin ve Hin dis tan gi bi As ya ül ke le rin de

en yay g›n fe no tip B dir. En az rast la nan fe no tip olan AB’ye en s›k l›k la Ja pon ya, Ko re ve Çin’in bel li böl ge le rin de

rast lan sa da gö rül me s›k l› ğ› bu böl ge ler de bi le %10’u geç me mek te dir (3). Ül ke miz de de en s›k gö rü len fe no tip olan

A, A1 ve A2 ol mak üze re iki alt gru ba ay r›l mak ta d›r (8). A1 (%80)  bi rey ler top lum da A2 (%20) bi rey le re gö re da ha

s›k gö rül mek te dir ve an ti-A1 an ti kor la r›y la güç lü re ak si yo na gi rer ler (1). A2 erit ro sit ler ise an ti-A1 ile re ak si yo na gir -

mez ler. A an ti je ni nin eks pres yo nu, A1 ve A1B erit ro sit ler de A2 ve A2B erit ro sit le re gö re da ha güç lü dür (3). A2 bi rey -

ler (ve A2B bi rey ler), na di ren kli nik öne me sa hip olan ve ço ğun luk la 25 °C’nin üze rin de ak ti vi te gös ter me yen an ti-

A1 an ti ko ru üre te bi lir ler. Bu nun ne de ni, A1 hüc re le ri nin, A2 hüc re le rin de bu lun ma yan ve A1 ola rak ad lan d› r› lan ek

bir an ti jen ta fl› ma la r› d›r (3). Erit ro sit le ri ag lü ti ne ede bil me özel li ği ne sa hip fle ker bağ la yan pro te in ler olan lek tin ler -

den, Do lic hos bif lo rus’un çe kir dek le rin den el de edi len an ti-A1 lek tin, A1 ve A1B hüc re le ri ni ag lü ti ne eder ken, A2 ve

A2B hüc re le ri ile re ak si yon gös ter me yen bir an ti-A1 rea jen dir. Bu özel lik la bo ra tu var da bu iki alt gru bun ay r› m›n da

kul la n›l mak ta d›r. A1 ve A2’den bafl ka, A ve ya B an ti jen le ri nin za y›f eks pres yo nu ile ka rak te ri ze A ve na di ren gö rü -

len B alt grup la r› bu lun mak ta d›r (A3, Aend, Ax, Am, Ay, Ael, B3, Bx, Bm, Bel vb) (9). Bun lar ka rak te ris tik se ro lo jik özel -

lik le ri ne gö re ta n›m la n›r lar ve çok s›k gö rül mez ler. A, B ve AB an ti jen le ri ne te mel olufl tu ran, FUT1 ge ni nin ürü nü

olan bir fu ko zil trans fe raz ta ra f›n dan do lay l› ola rak sen tez le ti len “H” an ti je ni, he men he men her ke sin erit ro sit le ri

üze rin de bu lun mak ta d›r (3). FUT1 ge ni fark l› bir kro mo zom da (19. Kro mo zom üze rin de, 19q13.3’da) bu lun du ğun -

dan H an ti je ni, ay r› bir kan gru bu sis te mi olan H sis te mi nin bir an ti je ni olup, A ve B an ti jen le ri için ge rek li bir ya -

p› d›r. Bu an ti jen, A ve B trans fe raz ara c› l› ğ› ile A ve B an ti jen le ri ni olufl tu ra cak fle ker le rin ek le ne bil me si için ge rek -

li ze mi ni olufl tu rur. O gru bu bi rey ler de A, B ve ya AB’ye dö nüfl tü rü le me den kal d› ğ› için güç lü bir fle kil de eks pre se

edi lir. Ay r› ca A2 erit ro sit ler de ki eks pres yo nu da ol duk ça güç lü dür. Ama A1 ve B erit ro sit ler de ki eks pres yo nu da ha

za y›f t›r. Çün kü A1 ve B bi rey ler de H an ti jen le ri nin çok bü yük bir bö lü mü A ve B ya p› la r› na dö nüfl tü rü lür ken, A1 bi -

rey le re gö re A-trans fe raz et kin li ği da ha dü flük olan A2 bi rey ler de ço ğu H-ak tif ya p› lar dö nüfl tü rü le me den kal mak ta -

d›r. Bu ne den le, an ti-H rea jen ola rak kul la n› lan, ge nel lik le Ulex eu ro pae us ’un çe kir de ğin den el de edi len an ti-H lek -

tin ile O ve A2 erit ro sit ler güç lü bir ag lü ti nas yon olufl tu rur ken A1 ve B erit ro sit ler olufl tur maz lar. FUT1 ge nin de ki

inak ti ve edi ci ho mo zi got mu tas yon lar H an ti je ni ol ma yan, do la y› s› ile A ve ya B an ti jen le ri üre ti le me yen O gru bu

erit ro sit le re yol açar. Bu fe no tip te ki (Bombay) ki fli ler an ti-A ve an ti-B’ye ek ola rak an ti-H’da üre tir ler. An ti-H, flid det -

li HTR’ye ve YDHH’ye yol aç ma po tan si ye li olan kli nik ola rak önem li bir an ti kor dur ve cid di trans füz yon prob lem -

le ri ne yol aça bi lir (3). 

En im mü no je nik kan gru bu an ti jen le ri olan A ve B an ti jen le ri, erit ro sit yü zey pro te in ve li pit le ri ne bağ lan m›fl oli -

go sak ka rit ler dir (1). Oli go sak ka rit ler, spe si fik bir trans fe raz ara c› l› ğ›y la uç uca ek len mifl mo no sak ka rit ler den (D-gli -

koz, D-ga lak toz, D-man noz, N-ase t il-D-gli ko za min, N-ase t il-D-ga lak to za min ve L-fu koz) mey da na ge lir. A ale li nin ürü nü

olan A-trans fe raz (N-ase til-D-ga lak to zil trans fe raz), Gal re zi dü ye, N-ase til-D-ga lak to za min trans fe ri ni sağ lar ken, B

ale li nin ürü nü olan B-trans fe raz (Ga lak to zil trans fe raz), Gal re zi dü ye Ga lak toz trans fe ri ni sağ la mak ta d›r. O ale li hiç -

bir ak tif en zi mi üret mez ve bu nun so nu cun da Gal re zi dü de ğifl ti ri le me den ka l›r ve H an ti je ni ni eks pre se eder (3) (fie -

kil-2). 
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Şe kil-2: ABO An ti jen le ri nin Ya p› s›.

Oli go sak ka rit kan grup la r›, kan grup gen le ri ta ra f›n dan doğ ru dan kod la nan pro te in kan grup la r›n dan fark l› ola -

rak doğ ru dan kod lan maz lar. Bu gen ler, ABO ge ni, A ve B alel le ri nin, A ve B trans fe raz la r› kod la ma s› gi bi, kan gru -

bu an ti jen le ri nin bi yo sen te zi ni ka ta liz le yen trans fe raz en zim le ri ni kod lar lar. Bu gen ler de çok sa y› da mu tas yon ol -

du ğu gös te ril mifl tir. Bu mu tas yon lar, pro te in ya p› da ki kan grup la r›n da ol du ğu gi bi ye ni bir an ti jen olu flu mu na ne den

ol ma ya bi lir. Eğer, mu tant gen kod la d› ğ› en zi min en zi ma tik ak ti vi te sin de de ği flik li ğe ne den ol mu yor sa olu fla cak an -

ti je nik ya p› da de ğifl mez (10). Ama en zi ma tik ak ti vi te ye et ki et mifl se an ti je nik ya p› de ği fle cek tir. Bu da, pro te in ya -

p› da ki an ti jen le ri kod la yan gen le rin mu tas yon la r› n›n so nuç la r› na gö re fark l› l›k gös te ren bir so nuç tur. 

ABO kan gru bu sis te mi trans füz yon t›b b›n da ki en önem li kan gru bu sis te mi dir ve ABO sis te min de, A/B an ti jen -

le ri ni ta fl› ma yan bi rey ler de ge nel lik le an ti-A/an ti-B an ti kor la r› bu lun mak ta d›r (ye ni do ğan be bek ler ha riç). ABO ag -

lü ti nin le ri (an ti-A ve an ti-B an ti kor la r›) ge nel lik le 3. ay da sap tan ma ya bafl lar ve tit re le ri yafl ile bir lik te ar ta rak erifl -

kin dü ze yi ne 5 ile 10 yafl lar ara s›n da ula fl›r. Bu na rağ men, ye ni do ğan lar da da an ti-A ve an ti-B an ti kor la r› bu lu na bi -

lir. Bu an ti kor lar ge nel lik le an ne kay nak l› IgG ya p› s›n da an ti kor lar d›r. An cak na di ren fe tüs ta ra f›n dan ge lifl ti ril mifl

IgM ya p› da an ti kor lar da ola bil mek te dir. An ti-A ve an ti-B mo le kül le ri bas k›n ola rak IgM ya p› da ol ma s› na rağ men

IgG ve IgA ya p› da olan la r› da var d›r ve ba z› se rum lar her üç s› n›f an ti ko ru bir den içe re bi lir (3). Ek ola rak O gru bu

bi rey le rin se ru mun da ki an ti kor lar an ti-A ve an ti-B an ti kor la r› de ğil, A ve B an ti jen le rin de ki or tak bir ya p› ya spe si fik

an ti-A,B an ti kor la r› d›r. Bu an ti kor lar IgM ve ya IgA ola bil se ler de ço ğun luk la IgG ya p› da d›r (3). An ti-A1’in dü flük

komp le man bağ la ma ye te ne ği ne de niy le en az re ak si yo na ne den olan an ti kor (1) ol du ğu dü flü nül se de, do ğal ABO

an ti kor la r› ne de niy le uyum suz erit ro sit le rin trans füz yo nu he men her za man in tra vas kü lar ve h›z la ge li flen flid det li bir

he mo li tik trans füz yon re ak si yo nu na (HTR) yol aça rak yay g›n in tra vas kü ler ko agü las yon, böb rek yet mez li ği ve ölü -

me ne den ola bi lir. Ay r› ca, IgG ya p› da ki an ti-A, an ti-B ve an ti-A,B an ti kor lar, ye ni do ğan ve fe tü sün he mo li tik has ta -

l› ğ› na (YDHH) yol aça bil me le ri ne rağ men ABO an ti kor la r› na bağ l› YDHH na di ren gö rü lür. Bu du rum ne re dey se sa -

de ce O gru bu an ne le rin A1, B ve A1B be bek le rin de gö rül se de (3), na di ren, A2 (11) ve B (12) an ne le rin A1 be bek le -

rin de gö rül dü ğü de gös te ril mifl tir. Muh te mel ne den le ri ise (3);

1. Fe tal erit ro sit ler de an ti jen yo ğun lu ğu nun az ol ma s›,

2. Fe tal plaz ma ve di ğer vü cut s› v› la r›n da bu lu nan çö zü nür A ve B mad de le ri nin ma ter nal an ti kor la r› nöt ra li ze

et me si.

3. Fe tal plaz ma da ki komp le man ek sik li ği ola bi lir.
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Fe tal ha yat ve ye ni do ğan dö ne min de erit ro sit mem bran oli go sak ka rit le ri nin li ne er ya p› s› da ha az an ti je nik böl ge

ta fl› ya bil me le ri ne ne den ol mak ta d›r. Ye tifl kin ler de dal la na rak da ha faz la an ti jen ta fl› ma y› sağ la yan bu ya p› ne de niy -

le ye ni do ğan lar da da ha az an ti jen bu lun mak ta d›r. Bu du rum da ABO sis tem an ti kor la r› n›n Rh sis tem an ti kor la r› na

gö re da ha za y›f YDHH olufl tur ma ne den le rin den bi ri ni olufl tur mak ta d›r (10).

ABO sistem antijenleri, erit ro sit le re ek ola rak çe flit li do ku lar da eks pre se edi lir ve ço ğu epi tel yal ve en do tel yal

hüc re de bu lu nur lar. Erit ro sit ler d› fl›n da ki lö ko sit ler, trom bo sit ler gi bi di ğer kan hüc re le ri üze rin de de bu lu na bi lir ler.

Bu hüc re ler ABO sis tem an ti jen le ri ni plaz ma dan ad sor be ede rek ka zan mak ta d›r (1). Do la y› s›y la, bu an ti jen ler ba z›

ki fli le rin plaz ma s›n da ve sal g› la r›n da çö zü nür hal de bu lun mak ta d›r. A, B ve H an ti jen le ri ni sal g› la r›n da bu lun du ran

bu ki fli le re sek re tör ki fli ler den mek te dir ve bu grup be yaz ›r k›n yak la fl›k %80’ini olufl tur mak ta d›r. A kan gru bun da ki -

le rin sek res yon la r›n da A ve az mik ta da H, B kan gru bun da ki le rin sek res yon la r›n da B ve az mik tar da H, O kan gru -

bun da ki le rin sek res yon la r›n da ise sa de ce H bu lun mak ta d›r. Erit ro sit üze rin de ol du ğu gi bi A ve B an ti jen le ri nin sek -

res yon lar da bu lu na bi lir li ği sek res yon lar da H an ti je ni nin var l› ğ› na bağ l› d›r. ABH-non-sek re tör le rin (%20) vü cut sal -

g› la r›n da ise hiç H bu lun maz ve do la y› s› ile A ve B de bu lun maz (3). H an ti je ni nin sek res yon lar da bu lu na bi lir li ği

erit ro sit ler den fark l› ola rak FUT1 de ğil FUT2 ge ni ta ra f›n dan kon trol edi lir. FUT1 ge nin de ki inak ti ve edi ci mu tas yon -

la ra ek ola rak ho mo zi got, in ka tif FUT2 ge ni, H an ti je ni nin hem erit ro sit ler de hem de sek res yon lar da bu lun ma ma s›

ve an ti-H ge li fli mi so nu cu nu do ğu rur (Bom bay fe no tip). An cak, FUT1ge nin de ki mu tas yon la ra FUT2 ge ni efl lik et mez -

se, H an ti je ni erit ro sit ler de bu lun ma ma s› na rağ men, sek res yon lar da bu lu na bi lir ve do la y› s›y la bu ki fli ler de an ti-H

ge lifl mez (3).

Rh Kan Gru bu Si ste mi

Rh kan gru bu sis te mi, iki ya k›n ilifl ki li ho mo log gen ta ra f›n dan kod la nan iki ay r› pro te in üze rin de yer alan çok

sa y› da an ti jen den olu flan ol duk ça kar ma fl›k bir kan gru bu sis te mi dir. Güç lü im mu no je nik özel li ği ne de niy le, ABO

sis tem an ti jen le ri ile bir lik te kan grup la ma da ru tin ola rak ba k› lan “D” an ti je ni, çe flit li za y›f ve/ve ya ek sik eks pre se

edi len an ti je nik var yas yon la r› ne de niy le trans füz yon uy gu la ma la r›n da bü yük önem ta fl› mak ta d›r (13). Bu kan gru bu

sis te mi ilk kez 1939’da ye ni do ğum ya pan bir ka d› na, ko ca s›n dan al› nan kan ile ya p› lan trans füz yon son ra s›n da

mey da na ge len he mo li tik trans füz yon re ak si yon son ra s›n da kefl fe dil mifl tir. Rh sis tem iki ge ne tik lo kü sün (RHD ve

RHCE) kon tro lü al t›n da d›r. Lo küs ler den bi ri si D üre ti lip üre til me ye ce ği ni kod lar ken, di ğe ri C ve ya c’nin ve E ve ya

e’nin üre ti min den so rum lu dur (3). RHD ve RHCE alel le ri bir bir le rin den 31-35 ami no asit lik fark l› l›k gös te ren 417 ami -

no asit lik RhD ve RhCcE e pro te in le ri ni kod lar lar (3). Rh pro te in le ri 6 in tra se lü ler, 6 eks tra sel lü ler hal ka s› ve 12 mem -

bran ge çifl böl ge si olan bir ya p› d›r. N ve C ter mi nal le ri si to zol de yer alan Rh sis te mi nin kar ma fl›k l› ğ› bi raz da Rh pro -

te in le ri nin bu ya p› s›n dan kay nak lan mak ta d›r (fie kil-3). Rh an ti jen le ri ni ta fl› yan ya p› eks tra sel lü ler hal ka d›r ve bu hal -

ka la r›n bir bir le riy le olan ilifl ki le ri ne de niy le Rh an ti jen le ri ya p› sal d›r. C/c an ti jen le ri ikin ci, E/e an ti jen le riy se dör dün -

cü eks tra sel lü ler hal ka da bu lun mak ta d›r (1). Mem bran ge çifl böl ge le rin den bi rin de mey da na ge le bi le cek tek bir ami -

noa sit de ği flik li ği bi le ya p› sal de ği flik lik le re ne den ola rak ye ni bir an ti jen olu flu mu na ve ya var olan an ti jen le rin eks -

pres yo nu nun et ki len me si ne yol aça bi lir (3). Rh pro te in le ri erit ro sit mem bra n›n da, Rh-ilifl ki li gli kop ro te in (RhAG) ile

ya k›n ilifl ki li ola rak bu lu nur lar (1). 6. kro mo zom da bu lu nan RHAG ge ni ta ra f›n dan kod la nan ve 30. kan gru bu sis te -

mi ola rak ka bul edi len RhAG, Rh an ti jen le ri nin eks pres yo nun da önem li rol oy nar ve yok lu ğun da Rh an ti jen le ri eks -

pre se edi le mez. Do la y› s›y la RhAG ile bir komp leks ha lin de eks pre se edil me si ge ren Rh pro te in le ri, bu komp leks sa -

de ce erit ro id se ri üze rin de olu fla bil di ğin den, sa de ce erit ro sit ler üze rin de bu lun mak ta d›r (1).
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Şe kil-3: Rh Pro te in le ri nin Ya p› s›.

A ve B’den son ra ki en önem li kan gru bu an ti je ni Rh D an ti je ni dir. D+ ve D- fe no tip ler s› ra s›y la Rh(+) ve Rh(-)

ola rak ad lan d› r› l›r. D- fe no tip, RhD pro te ini nin yok lu ğun dan kay nak la n›r ve bu du rum d sem bo lü ile ifa de edi lir.

Be yaz ›rk ta D- fe no tip he men her za man RHD de les yo nu nun ho mo zi got ola rak bu lun ma s›n dan kay nak la n›r ken, D-

si yah Af ri ka l› la r›n 2/3’ün de RHD ge ni çe flit li ne den ler le inak tif ol du ğu için D pro te ini ni üre ti le me mek te dir (3). D+

bi rey ler ise RHD var l› ğ› için ho mo zi got ve ya he te ro zi got ola bi lir ler (3). S›k l› ğ› böl ge le re gö re de ği flik lik ler gös te ren

D an ti je ni Av ru pa ve Ku zey Ame ri ka l› be yaz lar da %82-88, Af ri ka l› lar da %95, ba z› Uzak Do ğu top lum la r›n da %100

ve ül ke miz de %87,3 s›k l›k ta gö rül mek te dir (13). 

D an ti je ni 30 an ti je nik epi top bu lun du rur (1) ve ço ğun luk la RHD ge nin de ki mu tas yon lar dan kay nak la nan var -

yant la r› var d›r. Pek çok D var yan t›, RhD pro te inin de bir ve ya da ha faz la sa y› da ami noa sit de ği flik li ği ne yol açan,

RHD ge nin de ki mis-sen se mu tas yon lar dan kay nak la n›r (3). Bu var yant lar iki gru ba ay r› l›r: 

1. Za y›f D: D an ti je ni za y›f ola rak eks pre se edi lir. Ya p› s› bo zul ma d› ğ›n dan ve tüm D epi top la r› bu lun du ğun dan,

za y›f D bi rey ler nor mal bir D an ti je ni ile im mü ni ze ol duk la r›n da an ti-D üret mez ler. 

2. Par si yel D: D epi top la r› n›n yal n›z ca bir k›s m›, nor mal ve ya za y›f ola rak eks pre se edi lir. Ya ni D an ti je nin bir

bö lü mü ek sik tir ve D an ti je ni ile im mü ni ze ol duk la r›n da ken di le rin de bu lun ma yan epi top la ra kar fl› an ti kor

üre te bi lir ler. Bu an ti kor, nor mal D fe no ti pe sa hip erit ro sit ler le test edil di ğin de an ti-D özel lik gös te rir.

Za y›f D ola rak s› n›f lan d› r›l m›fl ba z› D var yant la r› n›n an ti-D üret tik le ri nin ve DVI gi bi ba z› par si yel D an ti jen le ri -

nin epi top la r› n› be lir gin bir fle kil de za y›f la m›fl ola rak eks pre se et tik le ri nin gös te ril me si bu ter mi no lo ji nin ye ter li ol -

ma d› ğ› n› gös ter mek te dir (3). An cak s› n›f la ma na s›l olur sa ol sun, tüm D var yant lar D- trans füz yon al› c› la r› n› im mü -

ni ze ede bi le cek le ri ak›l dan ç› kar t›l ma ma l› d›r.

Rh sis te mi nin var yas yon la r› n›n ya n› s› ra hiç bir Rh an ti je ni nin eks pre se edil me di ği bir fe no ti pi de (Rhnull) bu lun -

mak ta d›r. Bu erit ro sit ler mor fo lo jik ve fonk si yo nel ola rak anor mal dir. Rhnull bi rey ler im mü ni ze edil dik le rin de, her

iki Rh pro te inin de bu lu nan epi top la ra kar fl› bir an ti kor üre tir ler ve bu an ti kor lar Rhnull d› fl›n da ki tüm erit ro sit ler le re -

ak si yo na gi rer ler. Bu du rum, RHAG ge ni ho mo zi got ola rak inak tif olan ki fli ler de or ta ya ç› ka bil di ği gi bi, RHD ge ni

bu lun ma yan ve RHCE ge nin de inak ti ve edi ci ho mo zi got bir mu tas yo nu olan ki fli ler de de ge li fle bil mek te dir (3). Öte

yan dan, RHAG’de ki ba z› mu tas yon lar dü flük mik tar lar da RhAG üre ti mi ne izin ve re bil mek te ve tüm Rh an ti jen le ri

dü flük mik tar lar da eks pre se edi le bil mek te dir (Rhmod) (3). Rhnull ve Rhmod bi rey le rin ço ğun da sple nek to mi ge rek ti re -
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cek dü zey de he mo li tik ane mi gö rü lür.

Rh (+) kan alan Rh (-) has ta la r›n en az %30’un da an ti-D an ti kor la r› ge lifl mek te dir (3). Trans füz yon t›b b›n da, an -

ti-D, an ti-A ve an ti-B’den son ra kli nik ola rak en önem li erit ro sit an ti ko ru dur ve ge nel lik le IgG ya p› s›n da d›r, an cak

ba zen IgM de ola bi lir (1). fiid det li HTR’ye ve pla sen ta y› ge çe bil di ği için cid di YDHH’ye yol aça bi lir. Rh sis tem an -

ti kor la r› ge nel lik le IgG ya p› da ol du ğun dan ve IgG’ler komp le ma n› na di ren ak ti ve et tik le rin den HTR, geç tip tir (9),

ti pik ola rak eks tra vas kü ler dir (8) ve y› k›m da lak ta ger çek le flir (1). Bu tür HTR’ler de as›l ne den an ti-D’ler ol sa da, an -

ti-C, an ti-E ve an ti-e de bu re ak si yo na ne den ola bil mek te dir (1). Rh an ti kor la r› ay r› ca, YDHH’l› ğ› n›n en önem li ne -

de ni dir (1). An ti-D ve an ti-c flid det li YDHH ne den olur ken (14-15), an ti-C (16), an ti-E (17) ve an ti-e (18) or ta flid det -

te has ta l› ğa ne den ol mak ta d›r. Bu ne den le, an ti-D’si olan bir has ta ya ve D- k›z lar ile pre me no po zal ka d›n la ra ke sin -

lik le erit ro sit trans füz yo nu ya p›l ma ma l› d›r. D var yant an ti je ne sa hip bir an ne de ge li flen an ti-D de, nor mal D an ti je -

ne sa hip fe tüs ta cid di YDHH’ye yol aça bi le ce ğin den, D var yant ola rak ta n›m la nan ve D+ bir be bek do ğu ran bir ka -

d› na an ti-D im müng lo bü lin uy gu lan ma l› d›r.

C/c ve E/e an ti jen le ri RHCE alel le ri nin ürün le ri dir. Bun la r›n po li mor fizm le ri, RhCE pro te inin de ki ami noa sit de ği -

flik lik le ri ile il gi li dir (13). Tüm Rh an ti kor la r› n›n HTR ve YDHH olufl tur ma po tan si yel le ri nin ol du ğu göz önün de bu -

lun du rul ma l› d›r. Her han gi bir Rh an ti ko ru bu lu nan bir has ta ya trans füz yon için an ti jen-ne ga tif kan bu lun ma l› d›r.

D’den son ra kli nik ola rak en önem li Rh an ti je ni c’dir ve an ti-c s›k l›k la cid di YDHH’ye yol açar. An ti-C, an ti-E ve

an ti-e na di ren YDHH’ye yol açar ve bu du rum da da has ta l›k ge nel lik le (her za man de ğil) da ha ha fif sey re der (3). 

Kan Grup la rı nın Be lir len me si

Gü nü müz de kan grup la r› ge no tip ve fe no tip be lir le me ye ya ra yan çe flit li yön tem ler ile sap ta na bil mek te dir. An ti -

je nik fark l› l›k la ra yol açan ge ne tik mu tas yon lar bi lin di ğin de, çe flit li ge ne tik ta n› yön tem le ri kul la n› la rak fe no tip ler

sap ta na bi lir. Ge no tip le me özel lik le;

• YDHH ris kin de fö tal kan grup la r› n›n be lir len me sin de,

• Oto-an ti kor la r› bu lu nan (DAT+) ve ya ya k›n za man da çok lu trans füz yon al m›fl has ta la r›n kan grup la r› n›n sap -

tan ma s›n da,

• Na dir an ti jen le rin ve za y›f eks pre se edi len an ti jen le rin ta n›m lan ma s›n da kul la n›l mak ta d›r ve ol duk ça ya rar l› -

d›r.

An cak mo le kü ler ge ne tik ya p› la r› tam ola rak ta n›m la na ma m›fl yük sek in si dans an ti jen ler (VEL, LAN vb) ile bir -

den faz la ho mo log gen (RHD, RHCE ve GYPA, GYPB gi bi) içe ren kan gru bu sis tem le rin de bir ta k›m so run lar la kar fl› -

la fl› la bil mek te dir. Yi ne, da ha ön ce yu ka r› da da be lir til di ği gi bi, kar bon hid rat an ti jen le rin eks pres yo nun da söz ko nu -

su olan do lay l› gen-an ti jen ilifl ki si, ge no ti pe bağ l› fe no tip be lir le me nin önün de en gel olufl tur mak ta d›r. Sa de ce ABO

kan gru bu içe ri sin de 200’den faz la alel gen bil di ril di ği dü flü nü lür se, ge ne tik var yas yo nun en zi ma tik ifl le vi ne ka dar

boz du ğu ve bu nun da ne ka dar an ti je nik var yas yo na dö nüfl tü ğü nü be lir le mek ol duk ça güç tür. Rh kan gru bu si te -

min de D+, D- ve var yant D fe no tip le re yol açan çok sa y› da alel ta n›m lan m›fl t›r Bu alel le rin bü yük bir k›s m›, hib rid

pro te in le ri kod la yan re kom bi ne gen ler dir. Fark l› Rh an ti jen le ri ne yol açan çok sa y› da hib rid gen bu lun ma s› mo le -

kü ler ta n› y› güç lefl tir mek te dir. Bu ne den ler le, ru tin kan grup la ma da se ro lo jik yön tem ler ile fe no tip be lir le me ha la

öne mi ni ko ru mak ta d›r. Se ro lo jik yön tem ola rak kan ban ka c› l› ğ› ru ti nin de he mag lü ti nas yon yön te mi kul la n›l mak ta -

d›r. Bu yön tem, an ti jen-an ti kor komp leks le ri nin olu flu mu ve bun la r›n göz le gö rü nür ha le ge ti ril me si te me li ne da ya -

n›r. Or tam s› cak l› ğ›, iyo nik güç, pH ve an ti jen yo ğun lu ğu gi bi bir ta k›m de ğifl ken ler bu re ak si yon la r› n›n so nuç la r› n›

et ki le mek te dir. He mag lü ti nas yo nu olufl tu ra bil mek için bu de ğifl ken le rin kon trol al t› na al›n ma s› ve an ti kor la r›n (IgG

ve IgM) bir den faz la erit ro sit üze rin de ki an ti je nik böl ge le re bağ la na rak köp rü olufl tur ma la r› ge rek mek te dir. IgM mo -

le kül le ri IgG’ye gö re befl kat faz la an ti jen bağ la ma böl ge si içer dik le rin den erit ro sit le rin di rekt ag lü ti nas yo nu nu da -

ha ko lay ger çek lefl ti rir ler (fie kil-4). Ama IgG an ti kor lar la ag lü ti nas yo nu sağ la ya bil mek için, ge nel lik le test sis te mi nin

güç len di ril me si ge re kir. Bu nun için ya erit ro sit le rin IgG mo le kül le ri nin köp rü olufl tu ra bi le ce ği ya k›n l›k la ra ge ti ril me -

le ri ya da bir bafl ka an ti kor kul la n› la rak IgG mo le kül le ri nin ag lü ti nas yon olufl tu ra cak fle kil de bir bir le ri ne bağ lan ma -

la r› ge re kir (3). Bu nun için en zim ile ifl lem gör müfl erit ro sit le rin kul la n› m› ve ya an tig lo bü lin test ler gi bi güç len di ril -
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mifl test sis tem le rin den ya rar la n› l›r. Bağ lan d›k la r› pep tit le ri ke se rek uzak lafl t› r›l ma la r› n› sağ la yan ve be lir li an ti kor la -

r›n ag lü ti nas yon et kin li ği ni da ha iyi güç len di ren pa pa in, bro me lin gi bi pro te az lar en s›k kul la n› lan en zim ler dir (3).

‹n san im müng lo bu lin le ri ne (IgG) kar fl› ge lifl ti ril mifl olan AHG (An ti Hu man Glo bu lin)’le rin kul la n›l d› ğ› an ti glo bu lin

test ler den ise, he mag lü ti nas yon re ak si yo nu nu gö rü nür k›l mak için ya rar la n›l mak ta d›r (fie kil-4c). Bun lar dan bafl ka,

he mag lü ti nas yon yön te mi, za y›f ag lü ti nas yon la r›n de ğer len di ril me sin de ye ter siz ka la bil mek te dir. Çün kü bu yön tem -

de so nuç, göz ile de ğer len di ril mek te dir ve bu du rum yön te mi za y›f re ak si yon lar da ya n›l g› ya aç›k ha le ge tir mek te -

dir. Bu nun için, ru tin grup la ma da kul la n› lan re ak tif ler le za y›f ag lü ti nas yon ve ya ne ga tif so nuç ve re bi len var yant D

fe no tip le rin sap ta na bil me si için in di rekt an tig lo bu lin test le rin (IAT) kul la n›l ma s› ge rek li dir (13). Ben zer fle kil de, az

sa y› da epi top eks pre se eden k›s mi D fe no tip le rin (ör, DVI) sap tan ma s›n da, eks pre se edi len epi top la ra spe si fik an ti -

kor lar kul la n›l ma l› d›r (13). Erit ro sit mem bra n›n da ru tin he mag lü ti nas yon yön tem le riy le be lir le ne me ye cek ka dar dü -

flük dü zey ler de eks pre se edi len an ti jen le rin sap tan ma s›n da fark l› yön tem ler de kul la n› la bi lir. Ad sorp si yon/elüs yon

ve flow si to met ri gi bi yön tem ler bu yön tem le re ör nek ola rak ve ri le bi lir.

Şe kil-4: IgM ve IgG ile Ag lü ti nas yon.

Ya sal Dü zen le me ler

Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri kan grup la ma için he mag lü ti nas yon re ak si yo nu te me li ne da ya nan üç yön -

tem öner mek te dir. Bu yön tem ler tüp, mik rop la te ve mik ro ko lon yön tem le ri dir. Reh be re gö re dik kat edil me si ge re -

ken nok ta lar dan bafl l› ca la r› afla ğ› da be lir til mifl tir. Da ha ay r›n t› l› bil gi sa hi bi ol mak için Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri

Reh be ri in ce len me li dir.

• Her üni te kan ve has ta için ABO RhD grup la ma s› ya p›l ma l› d›r. Her kan üni te si için kan grup la ma for ward-re -

ver se grup la ma flek lin de ya p›l ma l› ve so nuç ikin ci bir ki fli ta ra f›n dan ya p› lan for ward grup la ma ile doğ ru lan -

ma l› d›r. Bu du rum has ta ör nek le ri için de ge çer li dir. Eğer has ta n›n geç mifl kan gru bu kay d› bu lu nu yor sa sa -

de ce for ward grup la ma ye ter li olur, an cak bu lu nan so nuç ile ka y›t lar da bu lu nan so nuç ör tüfl me li dir. 

• An ti-A,B; an ti-A ve an ti-B ile bir lik te kul la n› la bi lir an cak bu flart de ğil dir. An ti-B re aje ni, ka za n›l m›fl B an ti jen -

le ri içe ren erit ro sit ler le re ak si yo na gir me me li dir. 

• For ward ve re ver se grup la ma uyum suz luk la r›n da ABO grup la ma la r› tek rar edil me li dir. Tek rar lar ay n› ör nek -

te ve y› kan m›fl erit ro sit ler kul la n› la rak ya p›l ma l› d›r. De vam eden uyum suz luk du ru mun da test tek ra r› ye ni bir

ör nek le ya p›l ma l› d›r. Re ver se grup la ma so nu cu bil gi ver mi yor sa (örn. hi po ga mag lo bu li ne mi) for ward grup la -

ma tek rar edil me li ve so nuç for ward grup la ma ya gö re be lir len me li dir.

• Ba ğ›fl ç› lar da, an ti-D ile re ak si yon ver me yen erit ro sit le re za y›f D tes ti ya p›l ma l› d›r. An ti-D ile re ak si yon ve ren

ve ya za y›f D tes ti po zi tif ç› kan üni te ler RhD PO Z‹ T‹F ola rak ifla ret len me li dir. An ti-D se ru mu ve za y›f D tes ti

ne ga tif olan üni te ler NE GA T‹F ola rak ifla ret le nir. 

• Has ta lar da an ti-D se ru mu ile re ak si yon ver me yen erit ro sit le re za y›f D tes ti ya p›l ma s› na ge rek yok tur ve kan

gru bu RhD NE GA T‹F ola rak ifla ret le nir.
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Çapraz karşılaştırma testi transfüzyon sonrası bağışçı eritrositlerinin alıcıda var olabilecek olası antikorlar nede-

ni ile hemolitik riskinin olup olmadığının saptanması amacıyla yapılan transfüzyon öncesi uygunluk testlerinden

biridir. Direkt olarak transfüzyonu düşünülen bileşene ait riski ortaya koyması açısından oldukça değerli bir test

olmasına rağmen özellikle elektif birçok cerrahi girişimler gibi kanın kullanılma olasılığının düşük olduğu durum-

larda gereksiz ekonomik ve iş gücü kayıplarına yol açtığı için diğer transfüzyon öncesi uygunluk testleri ile beraber

kullanımı gerekir. Ancak bölgesel kan bankacılığı sisteminin henüz etkili olarak yaşama geçirilemediği ve transfüz-

yon merkezlerinin uygun standardizasyonunun yapılamadığı ülkemizde halen maliyet etkin bir yaklaşım olmaması-

na rağmen en sık kullanılan transfüzyon öncesi uygunluk testidir.

Çapraz karşılaştırma testi dendiği zaman asıl kastedilen “major çapraz karşılaştırma testi” adı verilen ve alıcı

serum veya plazması ile bağışçı eritrositlerinin karşılaştırıldığı testtir. “Minör çapraz karşılaştırma testi” ise nadiren

kullanılan bağışçı serum veya plazmasının alıcı eritrositleri ile karşılaştırıldığı teste verilen addır. 

Çapraz karşılaştırma testi antijen ile antikor etkileşimlerinin gösterilebildiği birçok immünohematolojik yöntem

(tüp yöntemi, jel yöntemi, akış sitometrisi, vb.) ile çalışılabilir. Her yöntemin kendine göre avantaj ve dezavantajla-

rı olmasına rağmen kan bankacılığı pratiğinde günümüzde en çok “jel yöntemi” kullanılmaktadır. Yöntem ne olur-

sa olsun çapraz karşılaştırma testinde amaç; alıcı ile bağışçı arasında major kan grubu (ABO-Rh) uyumu olduğunun

doğrulanması ve alıcı kanında transfüze edilecek eritrositlerde bulunan herhangi bir antijene karşı allo-antikor olma-

dığının gösterilmesidir.

Çapraz karşılaştırma testinden doğru çıkarımların yapılabilmesi bir çok faktöre bağlıdır. Öncelikli olarak testle-

rin güvenliği için transfüzyon pratiği açısından uyulması gereken kurallar titizlikle yerine getirilmeli ve örnekleme,

kayıt hataları gibi riskler yok edilmeye çalışılmalıdır. Çapraz karşılaştırma testi için tercih edilen yöntemin üretici

firma tarafınca belirlenmiş olan uygulamalarına harfiyen uyulmalı ve testlerin validasyonu yapılıp gerekli kalite

kontrol çalışmaları düzenli olarak yerine getirilmelidir. Tercih edilen yöntemin sınırları ve kısıtlamaları iyi bilinme-

lidir. Testlerin doğru yorumlanması için hastaya ait bilgiler de oldukça önemlidir. Kayıt bilgilerinde hastanın gebe-

lik durumu, transfüzyon öyküsü, transplantasyon varlığı, hastalıkları ve kullandığı ilaçlar ile ilgili temel bilgiler mut-

laka yer almalıdır. Örneğin; Lenfoma, Waldenstrom makroglobulinemisi, Reynoud fenomeni gibi çeşitli hastalıkla-

rın seyrinde, penisilin, sefalosporin, alfa metil dopa, ibubrufen, klorpromazin, prokainamid, streptomisin, levodopa,

mefenamik asit, tolmetin, tenipesid gibi çeşitli ilaçların kullanımın da oluşabilen oto antikorlar çapraz karşılaştırma

testinde uygunsuzluğa, antikor aramada pozitifliğe neden olabilir.

Alıcının son üç ayda gebelik ya da transfüzyon öyküsü varsa veya bu konuda yeterli bilgi alınamıyorsa antikor

tarama ve çapraz karşılaştırma için kullanılacak serum örneği en çok 72 saat önce alınmış olmalıdır. Eğer transfüz-

yon öyküsü son 10 güne ait ise bu süre 24 saati aşmamalıdır.

Çapraz karşılaştırma testinin zayıf antijen-antikor reaksiyonlarını da gösterebilecek şekilde dizayn edilmiş bir

yöntemle yapılması gerekir. Çapraz karşılaştırma testinde antijen-antikor reaksiyonlarını belirginleştirerek daha

doğru sonuçlar elde etmeye yönelik çeşitli yöntemler uygulanmaktadır. Örneğin; bazı antikorların reaktivitesini art-

tırmak için inkübasyondan önce albumin eklenebilir. IgG tipi antikorlarla eritrosit sensitizasyonunu arttırmak ve

aglütinasyonu belirginleştirmek için sığır (bovine) veya insan (human) serum albumin solüsyonları kullanılmaktadır.

Antijenin antikora bağlanmasını kolaylaştırmak için albumin yerine LISS (low ionic strength solution) veya PEG (pol-

yethylene glycoid) de kullanılabilir. LISS kullanılması çoğu antikorun gösterilmesi için gereken inkübasyon süresini

kısaltmaktadır. Ayrıca antikorların eritrositlerce tutulması ve aglütinasyonun derecesi de bu solüsyon ile belirginleş-
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mektedir. PEG ise suda eriyen bir madde olup antijen-antikor reaksiyonunu güçlendirmektedir. Ayrıca, albumine

göre klinik önemi olan antikorları gösterme oranı daha yüksek iken, klinik önemi olmayanları daha az gösterdiğin-

den ve ek başka teknikleri gerekli kılmayan bir madde olduğu için birçok merkez tarafından tercih edilmektedir.

Hem anti-IgG, hem de anti-IgG ve anti-C3d aktivitesi olan polispesifik anti-human globulin (AHG) kitleri antikor

tarama ve çapraz karşılaştırma testlerinin anti-globulin fazında kullanılabilmektedir. Polispesifik kitler anti-C3d akti-

vitesine de sahip olduklarından komplemanı aktive eden bazı nadir antikorların gösterilmesini sağlayabilmektedir-

ler. Ayrıca bazı antikorlar açısından daha kuvvetli reaksiyonlar sağlamaktadırlar. 

Kan grubu doğrulanması ve AHG fazını da içeren “tam çapraz karşılaştırma testi” yapılması yaklaşık 45-60 daki-

ka kadar bir süre gerektirmektedir. Bu sürenin beklenemeyeceği acil durumlarda ya da transfüzyon uygunluk testi

olarak “tiplendirme ve antikor tarama (type and screen)” yönteminin benimsendiği merkezlerde major kan grubu

doğrulanması için “acil (immediate spin) çapraz karşılaştırma testi” kullanılabilir. Bu testin süresi yaklaşık 10 daki-

ka kadar sürmektedir. Basit olarak bağışçı eritrositlerinin tuzlu su süspansiyonu ile alıcı serumunun bir tüpte karış-

tırılarak kısa bir santrifügasyon sonrasında aglütinasyon açısından değerlendirilmesi şeklinde gerçekleştirilir. Bu test

ile major ABO uygunsuzlukları ve kuvvetli antikorlar saptanabilir. Transfüzyon öncesi uygunluk testleri arasında tip-

lendirme ve antikor tarama ile birlikte acil çapraz karşılaştırma testinin kullanımının % 99,9 oranında etkin ve güve-

nilir olduğu bilinmektedir. 

Elektronik çapraz karşılaştırma testi ise özel dizayn edilmiş bir bilgisayar programı aracılığı ile yapılan ve hasta

ile bağışçıya ait daha önceki immünohematolojik kayıtların kullanıldığı bir yöntemdir. Bu yöntemin temel hedefi

daha az test yaparak hem maliyet etkin bir yaklaşım sağlamak hem de insan hatalarını en aza indirerek transfüzyon

güvenliğini arttırmaktır. Bu sistemin uygulanabilmesi için AABB, BCSH rehberleri gibi tanımlanmış koşulların yeri-

ne getirilmesi gerekir. Bağışçı ve hastaya ait en az 2 kan örneğinde doğrulanmış kan grubu, negatif antikor tarama

testi olması, hastalarda hali hazırda veya geçmişinde beklenmeyen antikor öyküsü olmaması gerekir. Sistem kişile-

rin manüplasyonuna izin vermemekte ve verilerin otomatik aktarımını şart koşmaktadır. Doğru kurulduğu ve uygu-

landığı zaman gereksiz kan tüketimi ve iş yükünü önemli ölçüde azaltmaktadır. Ne yazık ki ülkemizde sistem kur-

manın ve idame ettirmenin aşılması zor bürokrasisi ve diğer zorlukları nedeni ile az sayıda merkez tarafınca kulla-

nılmaktadır.

Çapraz karşılaştırma testlerinde pozitif sonuç elde edilmesi durumunda testin yapılış amacına uygun olarak

öncelikle alıcı ve bağışçı kan gruplarının hatalı değerlendirilmiş olabileceği veya bağışçının eritrosit antijenlerine

karşı alıcı serumunda allo-antikorlar bulunduğu düşünülmelidir. Ancak alıcı veya bağışçının direkt antiglobulin testi

pozitif olduğunda, bazı hastalıklar nedeniyle alıcı serumunda protein içeriğinin farklı özellikler gösterebildiği

durumlarda, testin herhangi bir aşamasında kontaminasyon olduğunda veya kullanılan teknik veya kitlerin uygun

olmadığı durumlarda yalancı pozitifliklerle karşılaşılabilir. Çapraz karşılaşma testinin pozitif olması durumunda

öncelikli olarak major kan grubu tekrar değerlendirilmelidir. Eğer bu açıdan bir sorun yoksa antikor tarama testi ile

allo-antikor varlığı aranmalı ve pozitif bulunması durumunda antikor tiplendirmesi yapılarak ilgili allo-antikor sap-

tanmalıdır. Ardından bu antijeni taşımayan bağışçı kanları ile çapraz karşılaştırma testi yapılmalıdır. Majör kan

grubu farklılığı veya allo-antikor saptanamazsa yalancı pozitiflik yapabilen durumlar değerlendirilmeli ve sorun sap-

tanana kadar mümkünse transfüzyon ertelenmelidir. 

BİRLİKTE TARTIŞALIM: İMMÜNOHEMATOLOJİ oturumunda bu konuların örnek olgular eşliğinde tartışılması

planlanmaktadır. 
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1908 yılında Moreschi antiglobulin test prensibini tanımladıktan sonra 1945 yılında Coombs, Mourant ve Race

serumda aglutine olmayan antikorları laboratuvarda kullanarak invitro koşullarda antikor ve kompleman ile kaplı

eritrositlerin gösterilebilmesini sağlayan antiglobulin testi yapılandırmışlardır.

Günümüzde tüm serolojik testlerin esasını oluşturan bu test İmmünohematolojide direkt ve indirekt antiglobulin

(Coomb’s) test olarak iki formda farklı amaçlarla uygulanabilmektedir. Direkt Coomb’s testi antikor ve/veya kom-

pleman bağlı eritrositleri invitro koşullarda göstermek üzere geliştirilmiş iken İndirekt Coomb’s testi serumda serbest

bulunan antikorları gösterebilmek için invitro koşullarda bu antikorları eritrosite bağlayarak tanımlamayı sağlayan

test olarak uygulanmaktadır.

Direkt Coomb’s testi klinikte otoimmün hemolitik anemi, yenidoğanın hemolitik anemisinde ,ilaca bağlı hemo-

litik anemi tanısında ve yakın dönemde yapılan transfüzyona bağlı alloantikorların ve daha da önemlisi akut hemo-

litik transfüzyon reaksiyonunun izleminde kullanılmaktadır. KK yaşam süresi kısalmadan da sağlıklı insanlarda DAT

pozitifliği oluşabilir. Bir çok araştırma sonucunda yatan hastalarda %0.3-1.5 sıklıkta, donörlerde 1/1000-1/14.000

sıklıkta DAT pozitif olarak bulunduğu ve bu sıklığın yaş ile arttığı yayınlanmıştır.

İndirekt Coomb’s testi ise kan gruplama, antikor tarama ve tanımlama, çapraz karşılaştırma testlerinin yöntemi

olup transfüzyon uygunluk testlerinin temelini oluşturmaktadır.

ANTİGLOBULİN TEST PRENSİBİ

Test sonucunun yorumlanmasında temel prensiplerin bilinmesi önemli yer tutar. Bu amaçla prensipleri tanım-

larsak;

1. Antikor ve kompleman komponentleri globülin yapısındadır

2. İnsan globülini hayvana (genellikle tavşana) enjekte edilip bu yabancı proteine karşı antikor üretmesi sağla-

nır. Hayvandan alınan serumdaki diğer istenmeyen aglütininlerin adsorbsiyonundan sonra saf antiglobulin

içeren test serumu hazırlanmış olur. Günümüz teknolojisinde hibridleme metoduyla da elde edilebilmekte-

dir. 

3. Test serumu hedefe yönelik olmak üzere sadece anti- IgG veya sadece anti-C3d veya hem anti- IgG hem de

anti- C3d içeren polispesifik nitelikte hazırlabilir.

4. Anti human globülin (AHG) içeren bu test serumları eritrosit üzerinde bağlı bulunan veya serumda serbest

halde bulunan globülin moleküllerine bağlanabilir. Test yapılırken eritrosite bağlı olmayıp etrafında bulunan

diğer aglutininler anti human globülin serumu nötralize ederek yanlış negatif sonuca neden olabilir. Bu

nedenle testin önemli prensiblerinden biri de yıkanmış eritrosilerin kullanılması gerekliliğidir.

5. İnsan globülin molekülünün bir Fc ve 2 Fab kısmı olduğunu hatırlayalım. AHG’ün Fab kısmı erirosit üzerin-

deki insan globülinin Fc kısmı ile bağlanır 

6. İşlem: Bu kısımda Direkt Coomb’s testinin klasik yöntemle yapılışı tanımlanacaktır. EDTA lı tüpe en az 2 ml

kan örneği alınır. Hasta eritrositlerinden % 0.9 SF içerisinde % 2-5’lik eritrosit süspansiyonu hazırlanır. Bu

süspansiyondan 1 damla test tüpüne konur. SF ile eritrositler 4 kez yıkanır. Üstteki süpernatan tamamen

döküldükten sonra 1 veya 2 damla polispesifik AHG reajeni ilave edilir. 1000 x g’de 1 dakika santrifüj edilir.

Santrifüj sonrası aglutinasyon değerlendirilir ve sonuçlar kaydedilir. 

ANTİGLOBULİN TEST
(DİREKT COOMBS TESTİ)

Prof. Dr. Gülyüz ÖZTÜRK
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7. Sonuç değerlendirme:

a. Şüpheli sonuçlar kolon aglütinasyon testi veya gel testi ile karşılaştırılmalıdır.

b. Anti IgG veya anti C3d içeren monospesifik testler kullanılmalıdır.

c. Hastanın tanısı, aldığı ilaçlar, transfüzyon öyküsü, klinik ve laboratuvar bulguları sorgulanmalıdır.

c.1. Hastanın laboratuvar bulguları olarak Hb, Hct, EOV, Retikülosit sayımı, Serum Bilirübin,

Haptoglobulin, LDH ve İdrar hemoglobin düzeylerine bakılmalıdır. 

c.2. Malignite ve aldığı kemoteraptik ajanlar sorgulanmalıdır; Plasmodium yönünden araştırılmalıdır.

d. Hastanın yaş, cins, ırk, ilaçlar ve diğer laboratuvar sonuçları bilgisi yoksa, eğer bir eluat yapılmaz ise, reak-

siyon transfüzyon sonrası bir sonuç değilse ve reaktivite bir oto antikordan veya ilaçtan kaynaklanmıyor-

sa antikoru saptamak zordur.

e. Ön değerlendirmenin son aşamasında ; Klinik olarak hemoliz var mı, son 3 ay içinde transfüzyon veya

gebelik öyküsü var mı, geçmişte DAT (+) lik öyküsü var mı tekrar araştırılmalıdır.

f. Hastada bu durumlar yoksa, serumda beklenmeyen antikorlar yoksa ve transfüzyon da yapılmayacaksa

DAT için daha ileri testleri yapmak bakım ve maliyet açısından gereksizdir.

Hatalı Sonuçların Nedenleri: Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo 1: Hatalı DAT Sonuçlarının Nedenleri.

Yalancı pozitiflikler Yalancı negatiflikler Klinik olarak önemli olmayan

pozitiflikler

Spontan aggregasyon Uygun olmayan yıkama Pasif olarak geçen antikorlar

Dilüentin uygunsuz saklanması Uygun olmayan teknik Normal hastalar

Aşırı santrifüj Dilüentin uygunsuz saklanması ve pH’sı

Uygun olmayan kan örneği Gecikmiş test işlemi

Sepsis Efektif olmayan AHG serumu

Kriyoglobulinler
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İN Dİ REKT AN TİG LO BU LİN TES Tİ (İAT)

Glo bu lin den kas te di len im mü nog lo bu lin ve komp le man C3d’dir. An tig lo bu lin, im mung lo bu lin ve komp le ma na

öz gül ola rak bağ la nan an ti kor dur. An ti kor, baş ka türden bir hay va na im mung lo bu lin ve komp le man ve ri le rek el de

edi lir. İn san im mung lo bu lin ve komp le ma nı na kar şı an ti kor ge liş ti ril miş ise bu na in san an tig lo bu li ni (an ti hu man glo -

bu lin; AHG) de nir. An tig lo bu lin tes tin de kır mı zı kan hüc re si ne bağ lan mış an ti kor ve/ve ya komp le man var lı ğı ara nır.

İn san glo bu li ni ne kar şı hay van an ti ko ru kul la nı lı yor sa test “an ti hu man glo bu lin  tes ti” ola rak da ad lan dı rı lır.

An tig lo bu lin tes tin de kır mı zı kan hüc re si ne bağ lı glo bu lin var lı ğı ara nı yor sa “di rekt (doğ ru dan) an ti go bu lin tes ti”

ola rak ad lan dı rı lır. İn di rekt an tig lo bu lin tes tin de ise plaz ma da ser best bu lu nan an ti kor lar ara nır.

Di rekt an ti glo bu lin tes tin de an tig lo bu lin an ti ko ru, test edi le cek yı kan mış kır mı zı kan hüc re si nin üze ri ne ilk ka -

de me de ek le nir. İn di rekt an tig lo bu lin tes tin de ise ön ce plaz ma da ki an ti kor (al lo ve ya oto) baş ka ki şi den el de edi len

kır mı zı kan hüc re si ne bağ la nır. Ya ni bir ön iş lem ile Co ombs + hüc re el de edi lir. El de edi len an ti kor bağ lan mış kır -

mı zı kan hüc re le ri, an tig lo bu lin an ti ko ru ile in kü be edi lir. Plaz ma da ki an ti kor böy le ce do lay lı (in di rekt, va sı ta lı, ara -

cı lı, ön ka de me li) ola rak ba kıl mış olur. Di rekt an tig lo bu lin tes ti po zi tif kır mı zı kan hüc re si ne bağ lan mış an ti kor hüc -

re den sö kü le rek sı vı kıs ma (sü per na tan, üst te ka lan sı vı) ge çi ri le bi lir ve bu sı vı da ki an ti kor lar la in di rekt an tig lo bu lin

tes ti ya pı la bi lir. Bu yön te me elüs yon yön te mi de nir.

İn di rekt an tig lo bu lin tes ti için kan gru bu O olan en az iki ki şi den kır mı zı kan hüc re si alı nır. Bu hüc re ler ka rış tı -

rı la rak tek tüp te ve ya iki ayrı tüp te test ya pı la bi lir. İm kân var sa sub grup la rı bi li nen ki şi ler den alın mış ol ma lı dır. Sub -

grup la rı bi li nen ki şi ler den ay rı tüp ler de ya pı lan in di rekt an tig lo bu lin tes ti, an ti kor ta nım la ma için de iki ki şi lik ek pa -

nel bil gi si sağ lar.

İn di rekt an tig lo bu lin tes ti ile an ti kor ta ra ma tes ti ya pıl mış olur. An ti kor ta nım la ma için sub gru bu bi li nen ve sub -

grup po zi tif lik le ri bir bi rin den fark lı olan ki şi ler den el de edil miş yı kan mış kır mı zı kan hüc re pa nel le ri kul la nı lır. Bu

pa nel ler de ge nel lik le 10 ci va rın da ki şi ka nı kul la nı lır. Test ka nı ve ri ci le ri nin kır mı zı kan hüc re le ri ile el de edi len an -

tig lo bu lin tes ti po zi tif lik le ri ve ya ne ga tif lik le ri ile ki şi de ki sub grup an ti jen le ri nin po zi tif ve ya ne ga tif lik le ri kar şı laş tı -

rı lır. Bir test hüc re sin de, test po zi tif ise bun dan po zi tif olan an ti jen ler so rum lu ola bi lir; fa kat ol ma yan (ne ga tif) an ti -

jen ler so rum lu ola maz lar. Test ne ga tif ise bun dan ne ga tif olan an ti jen ler so rum lu olur lar; po zi tif (var) an ti jen ler so -

rum lu ola maz lar (du yar lı lık so run la rı ha riç). Bu iliş ki kul la nı la rak plaz ma da bu lu nan an ti ko run han gi sub grup an ti -

je ni ne kar şı ge liş ti ği bu lu na bi lir.

İn di rekt an tig lo bu lin tes ti çap raz kar şı laş tır ma iş le min de uy gun suz lu ğu gös ter mek için de kul la nı lır. Bu saf ha zo -

run lu dur.

AN Tİ KOR TA NIM LA MA TES TİN DE AN Tİ KO RUN TA NIM LAN MA SI

An ti kor ta nım la ma test le ri için du yar lı lı ğı yük sek yön tem ler ve/ve ya kit ler kul la nıl ma lı dır. Ya ni ne ga tif lik le rin

yan lış ne ga tif lik ol ma dı ğın dan emin olun ma lı dır. Yan lış po zi tif yo rum la ma da ol ma ma lı dır. Jel ag lu tü nas yon yön -

tem le ri tav si ye edi lir.

Yön tem

Tüp te in di rekt an tig lo bu lin tes ti kı sa ca şöy le ya pı lır.

1. O gru bu Rh(D) pozitif ve ri ci hüc re le rin den %5'lik izo to nik NaCl'de yı kan mış he mag lü ti nas yon için erit ro sit

süs pan si yo nu ha zır la nır. En az iki ve ri ci nin hüc re le ri kul la nı lır. Hüc re ler ka rış tı rı la rak ve ya ay rı tüp ler ha lin -

de test edi le bi lir.

İN Dİ REKT AN TİG LO BU LİN TES Tİ (İAT) VE AN Tİ KO RU TA NIM LA MA

Prof. Dr. Da vut ALBAYRAK
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2. Test tü pü ne ta ra ma ya pı la cak has ta plaz ma sın dan 2-3 dam la ko nur.

3. Tü pe  1 dam la %5'lik erit ro sit süs pan si yo nu ek le nir.

4. An ti kor la rın sub grup an ti je ni ile öz gül bir leş me si için ye ter li sü re, uy gun sı cak lık ta (37 °C),  uy gun iyo nik

çö zel ti de bek le me li dir. Bu sü re 30 da ki ka dır.

5. Ka rı şım san tri füj edi lir ve dip te ki erit ro sit ler kü me len me açı sın dan kon trol edi lir. AHG'siz kü me len me ola -

bi lir. AHG saf ha sı ya ni in di rekt an tig lo bu lin saf ha sı ge rek me ye bi lir. Fib ri no jen ve im müng lo bu lin  miktarı-

nın artmış olduğu has ta lık la r yan lış kü me len me ye yol aça bi lir.

6. Kü me len me yok sa ve ya se di man tas yon hı zı nı ar tı ran pro te in le rin ar tı şı na yol açan fib ri no jen, al fa glo bu lin

ve Ig G yük sek li ği ne bağ lı ru lo dan şüp he le ni li yor sa yı ka ma ve in di rekt an tig lo bu lin saf ha sı na ge çi lir.

7. Plaz ma da ki faz la ve bağ lan ma mış has ta Ig ve komp le ma nı  yıkamalı ve erit ro sit ler den tam uzak laş tı rma lı dır.

Yı ka ma 4 kez ya pıl ma lı dır.

8. Yı kan mış erit ro sit le rin üze ri ne iki dam la AHG dam la tı lır ve in kü be edi lir.

9. 1000 de vir/da ki ka da bir da ki ka san tri füj edi lir.

10. Kır mı zı kan hüc re le ri nin kü me len mesi nin var lı ğı de ğer len di ri lir ve de re ce si kay de di lir.

11. Kü me len me göz le gö rü le mi yor sa mik ros kop ta ba kı lır. Nöt ral jel kar tı na ko nu la rak jel ag lü ti nas yon ile de

oku na bi lir.

Ha ta Kay nak la rı

1. Ör nek le rin ve AHG rea gent le ri nin iyi ko run ma ma sı ola bi lir.

2. Süs pan si yon da plaz ma ka lın tı sı nın AHG'yi kul lan ma sı ve tü ket me si ya lan cı ne ga tif li ğe yol açar.

3. Yı ka ma saf ha sın dan son ra bek le me den AHG saf ha sı na ge çil me li dir. Bek le me ile erit ro si te bağ lan mış olan an -

ti kor lar sü re uzar sa erit ro sit ten ay rı la rak çö zel ti ye ge çe bi lir ler. Ser best an ti kor lar AHG'yi kul la nır ve onun et -

ki si ni azal tır. Ya lan cı ne ga tif li ğe ve ya po zi tif li ğin azal ma sı na se bep ola bi lir.

4. Erit ro sit/plaz ma ve erit ro sit/AHG ora nı nın bo zul ma sı ha ta lı so nuç la ra ne den ola bi lir. An ti jen-an ti kor bir le şim -

le rin de op ti mum oran önem li dir. Uy gun oran, üre ti ci pros pek tü sün de ya zı lı dır.

5. Za yıf po zi tif lik le rin oku na ma ma sı ve aşı rı çal ka la ma uy gu la yı cı ku sur la rı dır.

6. An ti JKa ve JKb an ti kor la rı, po lis pe si fik AHG ve komp le ma nı ko run muş kan ile da ha iyi tes pit edi lir.

7. Ba zı an ti kor lar Ca+2 ve Mg+2 iyo nu ge rek ti rir. ED TA ve sit rat Ca+2'u bağ lar. Bu an ti kor lar se rum ile da ha iyi

tes pit edi lir.

8. ED TA ve sit rat lı kan ile ça lış mak komp le ma na ba ğlı he mo li zi ön ler, bu ne den le ter cih edi lir ler.

Çok lu Kır mı zı Kan Hüc re le ri ile El de Edi len So nuç la rın Yo rum lan ma sı

Sub grup la rı bi li nen ki şi ler den el de edil miş, yı kan mış ve ge re ki yor sa ko ru yu cu ile sa bit leş ti ril miş kır mı zı kan hüc -

re le ri kul la nı la rak İAT test le ri ya pı lır. İAT tes ti nin ay rı ca en zim li ya pıl ma sı ek yo rum için fay da lı olur.

Ki şi sub grup la rı sa tır la ra ya zı lır. Test po zi tif ve ya ne ga tif li ği ay nı ki şi nin son sü tu nu na ya zı lır. An la tı mın kı sa ol -

ma sı için 5 test hüc re si kul la nıl dı ğı nı var sa ya lım. So nuç lar sı ra sıy la +, -, +, -, + ol sun. Bi rin ci has ta ya ait sa tır da po -

zi tif olan sub grup an ti jen le ri dai re ile işa ret le nir. İkin ci sa tır da so nuç ne ga tif ol du ğun dan ne ga tif olan an ti jen ler işa -

ret len me li dir. Amaç an ti kor ih ti ma li ni bi re dü şür mek tir. Bu nun için sa de ce bi rin ci sa tır da işa ret len miş olan lar dan

ikin ci sa tır da ne ga tif olan lar işa ret le nir. 3. test hüc re sin de so nuç po zi tif tir. Bu hüc re nin sa tı rın da bir üst sa tır da işa -

ret li olan sü tun lar da ki po zi tif olan an ti jen ler işa ret le nir. 4. Hüc re de an tig lo bu lin tes ti so nu cu ne ga tif tir. 3. Sü tun da

işa ret al mış an ti jen ler den 4. Has ta da ne ga tif olan lar işa ret le nir. 5. Has ta da so nuç po zi tif tir. 4. Sü tun da işa ret al mış

an ti jen ler den 5. Has ta da ne ga tif olan lar işa ret le nir. 

Ör nek tab lo muz da kü çük e an ti je ni ne bağ lı bir in di rekt an ti kor tes ti po zi tif li ği an ti jen ta nım la ma sı uy gu la ma sı

su nul muş tur.
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5. tüp te işa ret li sü tun 1’e in di ril miş ve an ti- e an ti ko ru nun bu lun du ğu so nu cu na ula şıl mış tır. Has ta nın plaz ma -

sın da an ti-e an ti ko ru var dır. Bir son ra ki adım da has ta nın ”e” sub gru bu nun var lı ğı ara nır. Sub grup an ti je ni nin ve an -

ti ko ru nun so nu cu bir lik te yo rum la nır. 

Has ta ya kın za man da kan, plaz ma ve ya İVİG al ma mış ise şöy le yo rum la nır. Has ta nın kır mı zı kan hüc re le rin de e

an ti je ni yok ise e an ti je ni dı şa rı dan alın mış tır ya ni al lo im mun in di rekt an tig lo bu lin tes ti po zi tif li ği var dır. “e” an ti -

je ni po zi tif ise oto im mun in di rekt an tig lo bu lin tes ti po zi tif li ği var dır. Bir an ti jen için; an ti kor ve an ti jen ay nı ki şi de

var sa im mun he mo li tik ane mi olur.

Has ta ya kın za man da kan, plaz ma ve ya İVİG al mış ise ve ya ye ni do ğan ise şöy le yo rum la nır. An ti ko run üre ti ci si

has ta nın ken di si, ve ri len kan ürü nü ve ya an ne den ple san ta ile ge çen Ig G ola bi lir. An ti kor kay na ğı kan ürü nü ise

an ti kor bir sü re son ra aza la cak ve in di rekt an tig lo bu lin tes ti ne ga tif le şe cek tir. Al lo im mun in di rekt an tig lo bu lin tes -

tin de an ti kor has ta da bu lu nan sub grup an ti je ni ne kar şı ise has ta nın kır mı zı kan hüc re le ri ni işa ret ler ve fa go si toz ile

(çok faz la ise komp le man la) he mo liz ya par. Has ta nın an ti je ni yok sa dı şa rı dan ve ri le cek kır mı zı kan hüc re le ri ni he -

mo liz ya par ve et ki siz trans füz yo na yol açar.

Tab lo la rın De ğer len di ril me sin de Dik kat Edil me si Ge re ken Du rum lar

Tab lo birkaç ka de me de de ğer len di ril me li dir.

Bi rin ci ka de me de ğer len dir me de sa de ce İAT +3, +4 ve ne ga tif olan hüc re le re ait sa tır lar de ğer len di ril me li ve

+1,+2 olan lar at lan ma lı dır. Böy le ce net ol ma yan ve ya oku ma ha ta sı ola bi le cek ör nek ler ayık lan mış olur. Bu ayık -

lan mış ör nek ler le ta nım la ma ya pı lır ve so nu ca ula şı lır ise ye ter li dir. Böy le el de edil miş so nuç en gü ve ni lir olan dır.

11’li pa nel kul la nı lı yor sa iş lem tab lo nun bi rin ci kop ya sın da yu ka rı dan aşa ğı ya gi de rek ya pı lır. Ay nı so nuç lar

ikin ci kop ya da aşa ğı dan baş la na rak yu ka rı doğ ru işa ret le nir. Ay nı so nuç bu lun ma lı dır.

Bi rin ci ka de me uy gu lan dı ğın da so nu ca ula şı la mı yor sa 1. ka de me de ki sa tır lar kul la nı la rak ka lan sü tün lar dan +1

ve +2’ler de ğer len dir me ye alı na rak de vam edi lir. Bu ra da ula şı lan so nuç en zim tes ti ile güç len di ril me li dir.

+1 ve +2’ler ile an ti kor bi re in di ril miş ise en zim li İAT so nuç la rın da bu po zi tif li ğin güç len miş ol ma sı bek le nir. Po -

zi tif lik en zim le yı kı lan subgrup lar da ise ne ga tif le şir.

So rum lu an ti jen +1 ve +2’ler ile bi re in di ri le me miş ise en zim li İAT so nuç la rı na ba kı lır. En zim (bro me lin, fi sin)

ba zı an ti jen le ri yok eder. En zi min yok et tik le ri ki tin so nuç de ğer len dir me tab lo sun da renk len di ril miş tir. En zi min yok

et tik le rin de test ne ga tif bu lun muş ise bu an ti jen ler de ğer len dir me ye alı nır. 

So ğuk an ti kor ara nı yor sa hüc re le rin plaz ma ile in kü bas yo nu ay rı ek bir de ney le  +4 °C’de ya pıl ma lı dır.

An ti kor tes pit edil dik ten son ra, po zi tif lik el de edi len hüc re ler kul la nı la rak tit re edi le bi lir. Ya ni plaz ma 2’nin kat -

la rı ile sey rel til dik ten son ra sey rel til miş plaz ma ör nek le ri nin bu hüc re ör ne ği ile İAT test le ri ya pı lır. En dü şük han gi

sey relt me de po zi tif so nuç el de edil di ği kay de di lir. Ör nek An ti D bu lu nmuş plaz ma da, 1/32 sey relt me de po zi tif ve

1/64 sey relt me de ne ga tif so nuç el de edil miş se plaz ma da ki An ti D tit ras yo nu nun 1/32 ol du ğu söy le nir.

İn di rekt an tig lo bu lin bağ lan ma sı nın kü me len me dı şı gö rü nür ha le ge ti ril me yön tem le ri:

1. Jel san tri füj yön te mi: Du yar lı, ula şı la bi lir ve öne ri lir yön tem dir. Yı ka ma ge rek tir me me si ve oku ma nın ko lay lı -

ğı di ğer üs tün lü ğü dür.

2. Akan hüc re öl çer: Flo rok rom kon ju ge AHG ge re kir. Ka rı şım da ki po zi tif ve ne ga tif hüc re le ri tek tek ayı rır. Di -
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D E e C c K k İAT

1 + - + + + + + +3

2 - + - - + - + -

3 + + + - + + + +4

4 - - - + -

5 - + +4
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rekt an tig lo bu lin tes tin de üs tün lü ğü var dır. Da ha has sas tır. Tür ki ye’de bir çok üni ver si te ve ih ti sas has ta ne sin -

de akan hüc re öl çer var dır ve kul lan mak için sa de ce bil gi ge rek li dir.

3. ELISA

4. Ka tı faz kır mı zı kan hüc re si ya pış ma ku yu la rı

İn di rekt An tig lo bu lin Tes ti nin Am nes tik Re ak si yon la İliş ki si

Has ta kay nak lı al lo im mun an tig lo bu lin tes ti po zi tif li ği has ta trans füz yon al maz ise za yıf lar ve ne ga tif le şir. Fa kat

baş lan gıç ta ki bu in di rekt an ti go bu lin tes ti ne ga tif li ği al da tı cı ola bi lir. He mog lo bin yük selt mek ama cıy la ya pı lan ye -

ni bir trans füz yon dan son ra ilk gün Hb yük se lir, ikin ci ve üçün cü gün Hb dü şer, in di rekt Co ombs tes ti po zi tif le şir

ve son ra ki trans füz yon lar et ki siz le şir. Çö zü m an ti kor ta ra ma da po zi tif li ğe yol aç tı ğı bu lu nan an ti ko run an ti je ni bu -

lun ma yan kır mı zı kan hüc re si ve ril me si dir. Bi zim ör ne ği miz de an ti-e an ti ko ru po zi tif olan has ta uzun ara dan son ra

ye ni den e+ kan al mış ise ilk trans füz yon ön ce si di rekt ve in di rekt an tig lo bu lin test le ri ne ga tif bu lu nur. ”e” an ti je ni

po zi tif kır mı zı kan hüc re si ile çap raz kar şı laş tır ma so nu cu uy gun bu lu nur. Has ta da ön gö rü len Hb yük sel me si el de

edi lir. 3. Gün has ta im mun sis te mi “e” an ti ko ru üret me yi ha tır lar ve hız la an ti-e üre tir. An ti-e in di rekt an tig lo bu lin

tes ti po zi tif olur. Ve ri len kır mı zı kan hüc re le ri he mo liz ol du ğun dan el de edi len Hb ar tı şı kay bo lur. Bun dan son ra

ve ri le cek ”e” po zi tif kan tor ba la rı ile Hb ar tı şı el de edi le mez. Ça re si el de ki tor ba lar e subgru bu var lı ğı için ta ra na -

rak e an ti je ni ne ga tif ve ri ci ka nı bul mak tır. “e” an ti je ni ne ga tif kır mı zı kan hüc re si tor ba sı ve ril di ğin de Hb ar tı şı el -

de edi le cek tir.
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HLA (hu man leu kocy te an ti gen) sis te mi in san lar da al tın cı kro mo zo mun kı sa ko lu üze rin de yer leş miş olan “Ma -

jor His to com pa ti bi lity Comp lex (MHC)-Baş lı ca Do ku Uy gun lu ğu Kar ma şı ğı” mo le kül le ri ni oluş tu ran gen le ri ve bu

gen le rin pro te in ya pı sın da ki ürün le ri ni içer mek te dir. Çok sa yı da ge nin yer al dı ğı yak la şık 4000 ki lo baz (kb) bü yük -

lü ğün de ki bu böl ge de im mün ya nıt la il gi si ta nım la na ma mış ba zı gen ler de yer alır. Al tın cı kro mo zom da ki bu gen

böl ge si üç te mel bö lü me ay rı lır:

1. Sı nıf I (MHC Class I) böl ge si kı sa ko lun te lo me rik böl ge sin de yer alır. HLA A, B ve C mo le kül le ri ni kod la yan

kla sik ve HLA E, F, G gi bi kla sik ol ma yan gen le ri içe rir. Bu iş lev sel gen ler dı şın da Sı nıf I böl ge sin de HLA H,

J, K, L, X gi bi ya lan cı gen ler ve gen seg ment le ri de bu lu nur. Bu mo le kül ler tüm çe kir dek li hüc re ler de bu lu -

nur. 

2. Sı nıf II (MHC Class II) böl ge si kı sa ko lun sen tro me re ya kın böl ge sin de yer alır. HLA DM, DP, DQ ve DR mo -

le kül le ri ni kod la yan gen ler içe rir. Bun lar dı şın da ya lan cı gen ler, LMP1, 2 ve TAP1, TAP2 gi bi an ti jen su nu -

muy la il gi li gen ler bu böl ge de bu lu nur. Sı nıf II MHC mo le kül le ri mo no sit-mak ro faj se ri si hüc re ler, dend tri tik

hüc re ler ve B len fo sit le ri gi bi pro fes yo nel an ti jen su nu cu hüc re ler (APC) ve ak ti ve ol muş T len fo sit le rin de bu -

lu nur lar.

3. Sı nıf III (MHC Class II I) böl ge si ise do ku uy gun lu ğu ile iliş ki siz olan ve ba zı komp le man kı sım la rı ile ba zı si -

to kin le ri kod la yan böl ge dir (1,2).

Şe kil 1. HLA Gen Böl ge si.

Do ku uy gun luk komp lek si ni kod la yan gen ler yük sek dü zey de po li mor fik tir. Men del ya sa la rıy la ve eş bas kın (ko -

do mi nant) ola rak ka lı tı lır lar. Li te ra tür de MHC ve HLA kav ram la rı bir bi ri nin ye ri ne kul la nı la bi lir ler. Ge nel lik le iş lev -

le ri an lat mak için MHC, do ku uy gun lu ğu ve has ta lık la iliş ki yi an lat mak için HLA te rim le ri ter cih edi lir. Yu ka rı da sö -

zü ge çen HLA mo le kül le ri an ne ve ba ba dan eş bas kın ola rak geç tik le ri için her bi rey tüm HLA A, B, C, DR, DP ve

DQ için iki şer alel ve bun la rın kod la dı ğı iki şer pro tei ne sa hip tir. Al tın cı kro mo zo mun kı sa ko lun da kod la nan MHC

mo le kül le ri gra nül lü en dop laz mik re ti ku lum da üre ti lir ler ve hüc re za rı na göç eder ler.

HLA TA ŞI YAN HÜC RE LER VE TRANS FÜZ YON DA ÖNE Mİ

Doç. Dr. İshak Özel TEKİN
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MHC Mo le kül le ri nin Ya pı sı

MHC Sı nıf I mo le kül le ri üç bük lüm den olu şan bir α zin ci ri ve β2 mik rog lo bu lin den olu şur. β2 mik rog lo bu lin di -

ğer MHC kı sım la rın dan fark lı ola rak 15. Kro mo zom da kod la nır. Sı nıf I mo le kü lün de α1 ve α2 bük lüm le ri an ti jen

bağ la yan olu ğu oluş tu rur. α3 bük lü mü ise mem bra nı ge çen bir kuy ruk la son la nır. Bu son α bük lü mü nün kar şı sın da

β2 mik rog lo bu lin yer le şir (şe kil 1). Sı nıf I mo le kül le ri 8-10 ami no asit lik pep tid le ri bağ la ya bi lir.

MHC Sı nıf II mo le kül le ri bir α ve β he te ro di me ri dir ler. Her iki zin cir iki şer bük lüm içe rir. α1 ve β1 bük lüm le ri

an ti jen bağ la yan olu ğu oluş tu rur ken, α2 ve β2 bük lüm le ri mem bra nı ge çen bir kuy ruk la son la nır lar (şe kil1). Sı nıf II

mo le kül le ri da ha bü yük pep tid le ri bağ la ya bi lir.

Şe kil 2. MHC Mo le kül le ri nin Ya pı sı.

Tüm çe kir dek li hüc re ler de bu lu nan MHC sı nıf I mo le kül le ri bu hüc re le rin vi rüs ler le en fek si yo nun da ya da ma -

lign trans for mas yo na uğ ra ma sı so nu cu olu şan in ter nal an ti jen le rin su nu mun da rol alır lar. B len fo sit ler an ti je ni yü -

zey im mü nog lo bu lin le ri ile ko lay ca ta nır ken T hüc re le ri an ti je nin su nu mu na ge rek si nir ler. Bu su num vi rüs ler le en -

fek te hüc re ler de ol du ğu gi bi hüc re nin MHC Sı nıf I mo le kül le riy le CD8+ T len fo sit le ri ne ya da ek so jen an ti jen le rin

su nu mun da ol du ğu gi bi pro fes yo nel an ti jen su nu cu hüc re nin MHC Sı nıf II mo le kül le ri ile CD4+ T hüc re le ri ne olur

(şe kil 3).

Şe kil 3. B ve T Hüc re le ri nin An ti je ni Ta nı ma sı.
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Kli nik te do ku uy gun lu ğu test le riy le önem ka za nan MHC mo le kül le ri as lın da im mün sis te min ya ban cı ya öz gül ya -

nıt lar ver me si nin anah tar mo le kül le ri dir. İlk kez Snell ve ar ka daş la rı ta ra fın dan 1940’lı yıl lar da fa re ler de keş fe di len

do ku uy gun luk gen le ri, bun dan 40 yıl son ra 1980 yı lın da yi ne Snell’ in iki bi lim ada mıy la bir lik te No bel Tıp ve Fiz -

yo lo ji Ödü lü al ma sı nı sağ la mış tır. Son ra ki yıl lar da, her yıl ek le nen ye ni po li mor fik grup la rın bu lun ma sıy la bi li nen

HLA çe şit li li ği art mak ta dır.

Ya şa mın sür me si için, ya ban cı an ti jen le rin ba ğı şık lık sis te mi ta ra fın dan ta nın ma sı ve bun la ra kar şı bir sa vun ma

me ka niz ma sı nın ge liş ti ril me si ge re kir. Bu me ka niz ma, pek çok mik roor ga niz ma dan ko run mak için ya rar lı ol sa da

fark lı bir bi rey den ya pı lan or gan, do ku na kil le rin de ve ya ki şi ken di an ti jen le ri ne kar şı ya nıt ver di ğin de du rum de ği -

şir. Pa ra dok sal ola rak im mün sis te min pa to jen le re kar şı ya nıt ver me po tan si ye li nin te mi na tı olan MHC mo le kül le ri

ay nı za man da trans füz yon ve trans plan tas yon la rın ba şa rı sı nın sı nır la rı nı çiz mek te dir. 

Sı nıf I ve Sı nıf II MHC mo le kül ler, pep tid ler ile da ya nık lı komp leks ler oluş tu ra rak on la rın T len fo sit ler ta ra fın dan

ta nı na bi le cek şe kil de hüc re yü ze yin de ser gi len me si ni sağ lar lar. HLA mo le kül le ri, ta şı dık la rı pep tid ile bir lik te iş lev -

sel bir bü tün oluş tu rur lar (şe kil 4). T hüc re re sep tö rü (TCR) ve MHC-pep tid komp leks le ri ara sın da ki iliş ki so nu cun -

da, hem an ti je ni su nan hüc re nin hem de an ti je ni ta nı yan T len fo sit le rin özel lik le ri ne bağ lı de ği şe bi len bir di zi sin -

yal, hüc re içi ne ile ti lir. Bu iliş ki, pep ti di su nan ve ta nı yan hüc re le rin ay nı MHC mo le kül le ri ni ta şı ma sı du ru mun da

ger çek le şe bi lir. Bu du rum da an ti je nin su nul ma sı, MHC ye ba ğım lı bir olay dır. Bu du rum ilk ola rak 1974 de Zin ker -

na gel ve Do herty ta ra fın dan or ta ya ko nul muş ve 1996 yı lın da No bel ödü lü ile onur lan dı rıl mış tır.

Şe kil 4. TCR-Pep tid-MHC İliş ki si.

TCR-pep tid-MHC iliş ki si ya ma (graft) ve tü mör red di gi bi im mün olay lar da, vi rus la en fek te hüc re le rin par ça lan -

ma sın da, di ğer im mün hüc re le rin (B len fo sit) kon tro lün de rol al mak ta dır. Pep tid-MHC komp lek si TCR re per tu va rı nı

da be lir ler. Ti mus ta ki T len fo sit le rin po zi tif ve ne ga tif se çi min de be lir le yi ci olur. MHC mo le kül le ri nin yok lu ğu pe ri -

fer de T hüc re le ri nin bu lun ma yı şı ile so nuç la nır. MHC mo le kül le ri, bi re yin oluş tu ra ca ğı im mün ya nı tı:

1. Fark lı an ti je nik pep tid le rin su nul ma sı nı sağ la ya rak,

2. T hüc re ler de ki an ti jen ta nı ma me ka niz ma la rı nı et ki le ye rek kon trol et mek te dir.

HLA alel le ri nin fark lı lık la rı ve T hüc re le rin de ger çek le şen ye ni den gen dü zen len me le ri sa ye sin de her bi re ye öz -

gü ben zer siz bir im mün ya nıt oluş mak ta dır. Can lı tür le ri ara sın da an ti jen sun ma ka pa si te si en faz la olan lar, an ti jen

su nan mo le kül le ri en çe şit li olan lar dır.

NK (do ğal öl dü rü cü) hüc re le rin ne ga tif kon tro lü de sı nıf I MHC mo le kül le ri ta ra fın dan ya pıl mak ta dır. HLA’nın

te mel kli nik uy gu la ma la rı na bak tı ğı mız da Trans plan tas yon / trans füz yon ve has ta lık ça lış ma la rı ola rak özet le ye bi li -
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riz. Bu iki grup ya nı sı ra an tro po lo jik ça lış ma lar da ve ba ba lık tes ti ama cıy la da kul la nıl mak ta dır.

Kan trans füz yon pra ti ğin de yıl lar ca göz ar dı edi len HLA mo le kül le ri trans füz yo nun kul la nı mı nın art ma sı ve kan

ele man la rı nın da ha iyi an la şıl ma sıy la öne mi ni ar tır mış tır. Baş lan gıç ta tam kan uy gu la ma la rı nın sa de ce kan gru bu ve

erit ro sit çap raz kar şı laş tır ma la rı, da ha son ra te mel trans füz yon iliş ki li mik ro bi yo lo jik ta ra ma lar son ra sın da uy gu lan -

ma sı za man la trans füz yon la iliş ki li has ta lık la rın art ma sıy la ye ri ni kan bileşeni kul la nı mı na bı rak mış tır. Çağ daş olan

bu yön te min uy gu lan ma sı ba zı komp li kas yon la rı azal tır ken, HLA ta şı yan hüc re ler le il gi li komp li kas yon la rın var lı ğı -

nı ko ru ma sı, baş ta lö ko sit azalt ma yön tem le ri ol mak üze re bu hüc re le re fark lı bir şekilde bak ma yı ge rek tir miş tir.

HLA ta şı yan kan hüc re le ri ne bak tı ğı mız da erit ro sit dı şı tüm hüc re le rin bu grup ta ol du ğu nu gör mek te yiz. Özel du -

rum lar dı şın da trans füz yo nu ya pı lan bileşenlerden sa de ce trom bo sit uy gu la ma la rı HLA ta şı yan trom bo sit ler ne de -

niy le il gi oda ğı olur ken, erit ro sit süs pan si yon la rın da bu lu nan lö ko sit kon ta mi nas yo nu üze rin de du ru lan bir ko nu ol -

muş tur. 

Trans füz yon re ak si yon la rı ve trans füz yon la iliş ki li has ta lık lar ara sın da HLA ta şı yan hüc re le rin et ki si azım sa na -

maz. Aşa ğı da lis te le nen du rum lar özel lik le HLA ta şı yan hüc re ler le iliş ki li dir.

1. Trans füz yo na Bağ lı Akut Ak ci ğer Ha sa rı (TRA LI)

2. İm münmo dü las yon

3. Trans füz yon la İliş ki li Graft Ver sus Host Has ta lı ğı (TA-GVHD) 

4. Trans füz yon la bu la şan en fek si yon lar (özel lik le vi ral en fek si yon lar)

5. HLA al lo im mü ni zas yo nu

6. Feb ril Non-he mo li tik trans füz yon re ak si yon la rı

7. Trom bo sit süs pan si yon ref rak ter li ği

8. Trans plant re jek si yo nu

Yu kar da sa yı lan du rum la rı ço ğalt mak müm kün dür. Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bın da HLA Sis te mi nin

Öne mi Pa ne lin de tüm bu ko nu lar önem li hat la rıy la ak ta rı la cak tır.
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TROMBOSİT TRANSFÜZYONLARI & HLA ALLOİMMÜNİZASYONU

Dr. L. Tufan KUMAŞ

Trom bo sit Süs pan si yo nu (TS) Trans füz yo nu

Çe şit li has ta lık lar ve ya ke mik ili ği ni bas kı la yı cı te da vi ler ne de ni ile ge li şen trom bo sit ek sik li ği ve ya iş lev bo zuk lu -

ğu, ka na ma ris ki oluş tu ra bi le ce ği gi bi ak tif ka na ma lar da ya şa mı teh dit eden du rum la rın oluş ma sı na da yo l a ça bi lir. Bu

ne den le trom bo sit iş lev bo zuk lu ğu ve ya trom bo si to pe ni si olan has ta la ra TS trans füz yon la rı ya pıl mak ta dır. Trom bo si to -

pe ni için eşik de ğe ri 50.000/mm3’dür. Eş lik eden kli nik de ğiş ken ler, trom bo si to pe ni nin se be bi, trom bo si to pe ni nin sü -

re si, eş lik eden has ta lık lar (sep sis, üre mi, vas kü lit, ma lig ni te, as pi rin kul la nı mı, K vi ta mi ni ek sik li ği, ka ra ci ğer has ta lı ğı,

vs) trom bo sit trans füz yo nu na ka rar ver me de et ki li dir. Trom bo sit sa yı sı 50.000/mm3 üs tün de ol ma sı bir çok cer ra hi pro -

se dür icin ye ter li dir. Ma jör kar di yo vas kü ler, in tra okü ler ve in trak ra ni yal ope ras yon lar için sı nır 100.000/mm3’dür.

TS’la rı te da vi ve pro fi lak tik amaç lı kul la nı la bi lir.

Te da vi Amaç lı TS Trans füz yo nu

Trom bo si to pe ni (trom bo sit sa yı sı < 50.000/mm3) ve/ve ya trom bo sit fonk si yon bo zuk lu ğu na (edin sel ve ya ka za nıl -

mış ola bi lir) bağ lı ka na ma lar da kul la nıl ma lı dır. Trom bo sit sa yı sı > 50.000/mm3 ise ve ka na ma za ma nı >2N de ğil se ka -

na ma muh te me len trom bo sit sa yı ve fonk si yo nu ile il gi li de ğil dir.

Pro fi lak tik TS Kul la nı mı

Özel lik le mye lo süp re sif te da vi ye bağ lı ağır trom bo si to pe ni de ya rar lı dır. He ma to lo jik ma lig ni te li has ta la rın te da vi le -

ri sı ra sın da, ap las tik ane mi, mye lo disp las tik sen drom gi bi has ta lık lar da des tek te da vi si ola rak ve ke mo te ra pi alan has -

ta da trom bo sit sa yı sı 10.000/mm3 al tın da ise ve ya ateş >38 °C ve ya ye ni mi nör ka na ma var sa 15-20.000 /mm3 al tın -

da pro fi lak tik TS kul la nı mı ge rek li dir.

Eriş kin de trom bo sit ar tı şı: 1 Ü ran dom 5.000/ mm3, 1 Ü afe rez 30-60.000/ mm3 yük sel me si bek le nir. TS trans füz -

yo nu son ra sı bek le nen yük sel me nin ol ma ma sı ref rak ter lik ola rak ad lan dı rı lır. Bek le nen yük sel me CCI (Cor rec ted Co -

unt In cre ment=Dü zel til miş Sa yı Ar tı şı) ile he sap la nır. CCI trans füz yon dan 1 sa at ve 24 sa at son ra de ğer len di ri lir. (CCI

= Mut lak trom bo sit ar tı şı X Vü cut yü zey ala nı (m2)/ Trans fü ze edi len trom bo sit sa yı sı).

Trom bo sit Trans füz yon la rı na Kar şı İm mü no lo jik Ref rak ter lik

Trom bo sit trans füz yon la rı trom bo si to pe ni si olan he ma to lo ji ve on ko lo ji has ta la rın da bü yük önem ta şır. An cak trans -

füz yo na ba ğım lı has ta la rın yak la şık %30-50’sin de trom bo sit trans füz yon la rı na kar şı ref rak ter lik ge li şir. Ya ni trom bo sit

trans füz yo nu son ra sı 1. sa at te (<7500/µl) ve ya 24. sa at te (<4500/µl) ye ter li ar tış gö rül mez. Trom bo sit ref rak ter li ği im -

mü no lo jik ve ya im mü no lo jik ol ma yan ne den ler den kay nak la na bi lir. İm mü no lo jik ol ma yan fak tör ler; yaş lı ve ya kö tü

ko şul lar da sak lan mış trom bo sit ler, sep sis, yay gın in tra vas kü ler ko agü las yon (DIC), am fo te ri sin B ve sip ro fi lok sa sin gi bi

ba zı ilaç la rın kul la nı mı ola bi lir. İm mü no lo jik trom bo sit ref rak ter li ği (İTR) ise trans füz yo nu ya pı lan trom bo sit le rin an ti -

kor ara cı lı yı kı mın dan kay nak la nır ve her ne ka dar in san trom bo sit an ti jen le ri ne (HPA) kar şı an ti kor lar ve yük sek tit re

ABO al lo-an ti kor lar bu na ne den ola bil se de ço ğun luk la HLA sı nıf I spe si fik an ti kor lar so rum lu dur. Tek ba şı na HPA an -

ti kor la rı nın ne den ol du ğu trom bo sit ref rak ter li ği ol duk ça na dir dir ve ço ğu ol gu yük sek oran da HLA im mü ni ze has ta lar -

dır.

HLA eş leş miş trom bo sit alan has ta lar da, yük sek tit re ABO an ti kor la rı na bağ lı az sa yı da ref rak ter lik ol gu su bil di ril -

miş tir. Al lo im mü ni ze has ta la ra ABO uyum suz trom bo sit trans füz yo nu bek le nen den %20 da ha dü şük ar tı şa ne den ola -

bi lir. ABO sis te mi ne iliş kin do la şan im mün komp leks le rin de trom bo sit le rin sağ ka lı mı nı et ki le ye bi le ce ği gös te ril miş tir.
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Di ğer trom bo sit an ti kor la rı da [ilaç kay nak lı (ör. van ko mi sin)] trom bo sit ref rak ter li ğin de rol oy na ya bi lir an cak ol duk ça

na dir gö rü lür.

Hay van mo del le rin de, trom bo sit kay nak lı HLA pep tit le ri nin in di rekt al lo-ta nın ma sı nın IgG1 ya nıt la ra yol aç tı ğı gös -

te ril miş tir. Al lo im mü ni zas yon her za man trom bo sit raf rak ter li ği ile so nuç lan maz (ör. dü şük tit re ve ya dü şük fre kans an -

ti kor la rın var lı ğı) fa kat trom bo sit yı kı mı mo no sit/mak ro faj sis te mi ara cı lı ğı ile ge rçek le şe bi le ce ğin den ve mo no sit ler de

bu lu nan FcR’ler IgG3 ve IgG1’e da ha iyi bağ lan dı ğın dan bu an ti kor la rın var lı ğı önem ka za nır.

İTR ge li şen has ta lar için araş tır ma ya, ta ze, ABO öz deş tek ba ğış çı trom bo sit sü pan si yo nu trans füz yo nu son ra sın da

bek le nen ar tış gö rül me di ğin de baş lan ma lı dır. Bu du rum da has ta lar HLA spe si fik an ti kor lar yö nün den ta ran ma lı dır. Po -

zi tif sap tan dı ğın da ise HLA uyum lu ürün ler ge rek ti ğin den HLA tip len dir me ya pıl ma lı dır. Her ne ka dar trom bo sit ler

HLA-A, -B ve -C an ti jen le ri ni eks pre se et se ler de ço ğu la bo ra tu var da sa de ce HLA-A ve -B tip len dir me ve bu an ti jen ler

için an ti kor ta ra ma ya pıl mak ta dır. Bu ne den le HLA-C an ti kor la rı nın im mü no lo jik ref rak ter lik te ki kli nik öne mi ye te rin -

ce de ğer len di ri le me miş tir.

HLA Sis te mi ve Al lo im mü ni zas yon

Alı cı da bu lu nan dan fark lı hüc re yü zey mo le kül le ri ni eks pre se eden do ku ve ya hüc re le rin trans plan tas yon ve ya

trans füz yo nu, bu mo le kül le rin ta nı na rak güç lü hü mo ral ve ya hüc re sel im mün ya nıt la rın ge li şi mi ne yol açar. İn san lö -

ko sit an ti jen (HLA) sis te mi nin an ti jen le ri im mün sis te min hüc re le ri ta ra fın dan di rekt ve ya in di rekt yol la ta nı nır lar ve im -

mün ya nıt oluş tur ma da ol duk ça et kin dir ler (Şe kil 1). Di rekt yol (di rekt al lo-ta nı ma), kan ve ya trans plan te edi len do ku -

lar da bu lu nan ba ğış çı ya ait an ti jen su nan hüc re ler de ki (ASH) HLA mo le kül le ri nin doğ ru dan ta nın ma sı ile ger çek le şir

ve özel lik le na if T hüc re le rin ak ti vas yo nun da önem li dir. İn di rekt yol (in di rekt al lo-ta nı ma) ise nor mal an ti jen ta nın ma

sü re ci ni iz ler ve ba ğış çı kay nak lı HLA pep tit le ri nin ko nak ASH’le ri ta ra fın dan iş le ne rek su nul ma sı ile ger çek le şir. İn di -

rekt yol da ha çok, an ti jen ile kar şı laş ma ya hız la ya nıt ve re bi len ha fı za T hüc re le ri ni bu lun du ran, ön ce den sen si ti ze ol -

muş bi rey ler de et kin dir. HLA an ti jen le ri nin im mü no lo jik et kin li ğin de ki bir di ğer fak tör de ile ri de re ce de po li mor fik ol -

ma la rı ve fark lı po pü las yon lar da fark lı şe kil ler de eks pre se edil me le ri dir. Bu du rum uyum suz do ku, or gan ve ya kan

ürün le ri trans plan tas yon/trans füz yo nu na ve do la yı sıy la da im mün ya nıt la ra yol açar.

Şe kil 1. Al lo-ta nı ma.

HLA sis te mi pek çok fark lı kli nik alan da ve do ğal ola rak kan trans füz yo nun da önem li bir rol oy nar. Kan ve ya kan

ürün le ri nin trans füz yo nu son ra sın da ge li şen pek çok cid di trans füz yon re ak si yo nun dan HLA al lo im mü ni zas yo nu nun

so rum lu ol du ğu gös te ril miş tir.

HLA Sis te mi

HLA sis te mi, yük sek oran da po li mor fizm gös te ren hüc re yü zey mo le kül le ri ni kod la yan bir grup ya kın iliş ki li gen -
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den olu şur. Bu mo le kül le rin gö re vi, an ti je nik pep tit le rin im mün sis te me su nu la rak edin sel im mün ya nı tın baş la tıl ma sı -

dır. Ba zı eş-uya ran mo le kül ler (ör. CD80, CD86) ve adez yon mo le kül le ri de [ör. ICAM-1 (CD54), LFA-3 (CD58)] bu et -

ki le şim de rol oy nar lar.

Mo le kü ler ve iş lev sel özel lik le ri ne gö re iki önem li tip te HLA gen ve mo le kü lü ta nım lan mış tır: HLA sı nıf I ve HLA

sı nıf II.

HLA Sı nıf I Gen le ri ve Mo le kül le ri

Bu gen ler, kla sik (HLA-A, -B, -C) ve non-kla sik (HLA-E, -F, -G) HLA mo le kül le ri ile MHC sı nıf-I zin cir iliş ki li MI CA

ve MICB mo le kül le ri nin ağır (α) zin cir le ri ni kod lar. HLA sı nıf I mo le kül le ri, en dok rin do ku, çiz gi li kas ve mer ke zi si nir

sis te mi hüc re le rin de da ha az ol mak la bir lik te he men he men tüm do ku lar da ve T len fo sit ler, B len fo sit ler, gra nü lo sit ler

ve trom bo sit ler gi bi çe kir dek li kan hüc re le rin de eks pre se edi lir. HLA-E, -F ve -G da ha kı sıt lı bir do ku da ğı lı mı gös te rir

(HLA-G ürün le ri yal nız ca mo no nük le er fa go sit ler de ve pla sen ta nın eks tra vil löz si tot ro fob last hüc re le rin de gös te ri le bil -

miş tir). MI CA ve MICB mo le kül le ri ti mus, kor ne a, fib rob last lar, en do tel yal, in tes ti nal ve tü mör epi tel yal hüc re ler de eks -

pre se edi lir. Bu mo le kül ler te mel ola rak en do jen (hüc re içi kay nak lı) an ti je nik pep tit le ri CD8+ T hüc re le re su nar lar. Ay -

rı ca HLA-A, -C, -G ve -E, do ğal öl dü rü cü (NK) hüc re ler ve γδT hüc re ler gi bi do ğal im mün sis tem hüc re le rin de bu lu nan

ye ni bir re sep tör ai le si ile de et ki le şir ler.

HLA Sı nıf II Gen le ri ve Mo le kül le ri

HLA sı nıf II gen le ri kla sik HLA-DRB1, -DQB1, -DQA1, -DPA1, DPB1 ve non-kla sik HLA-DMA, -DMB, -DQA ve -

DQB gen le rin den olu şur. Non-kla sik gen ler, kla sik sı nıf II gen le ri ne ya pı sal ola rak ben ze mek le bir lik te kı sıt lı po li mor -

fizm gös te rir ler.

HLA sı nıf II mo le kül le ri ya pı sal ola rak den dri tik hüc re ler (DH), mo no sit ler, B len fo sit ler ve hat ta ak ti ve T len fo sit ler

ile ak ti ve gra nü lo sit ler de eks pre se edi lir ler. An cak bun la rın dı şın da ak ti vas yo na bağ lı ola rak ve/ve ya IFN γ, TNF α ve

IL-10 gi bi ba zı enf la ma tu var si to kin le rin et ki le ri ile fib rob last lar ve en do tel yal hüc re ler de de HLA sı nıf II eks pres yo nu

in dük le ne bi lir.

HLA sı nıf II mo le kül le ri, ek so jen pa to jen ler den kay nak la nan an ti je nik pep tit le rin CD4+ T hüc re le re su nu mun da rol

oy nar lar. Bu CD4+ T hüc re ler ak ti ve ol duk la rın da, hüc re sel ve hü mo ral efek tör le rin ol gun laş ma ve fark lı laş ma la rı nı

sağ lar lar.

Hem kla sik hem de non-kla sik sı nıf I ve sı nıf II mo le kül le ri çö zü nür hal de de bu lu na bi lir ler. Bu ne den le pe ri fe rik

to le rans in dük si yo nun da ve ya kan trans füz yo nun dan kay nak la nan im mün mo dü las yon da rol oy na dık la rı öne sü rül müş -

tür.

HLA Po li mor fiz mi nin Ta nım lan ma sı

HLA po li mor fiz mi nin ta nım lan ma sın da kul la nı lan tek nik ler, spe si fik gen le rin po li me raz zin cir re ak si yo nu (PZR) ile

amp li fi kas yo nu ve ya il gi li DNA böl ge si nin ana li zi ne da ya nır. Bu tek nik ler; PZR-SSP (se kans-spe si fik pri ming), PZR-

SSOP (se kans-spe si fik oli go nük leo tid pro bing) ve DNA di zi le me-te mel li tip len dir me (SBT) gi bi yön tem ler dir.

PZR-SSOP tek ni ği nin bir mo di fi kas yo nun da PZR ürün le ri bio tin ile işa ret le nir ve son ra sın da amp li kon lar, renk li

bon cuk la ra bağ lan mış oli go nük leo tid prob lar la sap ta nır lar. Da ha son ra re ak si yon or ta mı na R-Phyco ery trin-kon ju ge

edil miş strep ta vi din (SA PE) ek le nir ve akım si to met ri te mel li bir ci haz olan Lu mi nex LABt ypeR ile flo re sans öl çü lür.

HLA An ti kor la rı nın Sap tan ma sı

HLA spe si fik an ti kor lar ge be lik, trans plan tas yon ve kan trans füz yon la rı ne de niy le ge li şir. Fa kat çok lu-trans füz yon al -

mış has ta lar da sap ta nan bu an ti kor la rın ço ğu ge nel lik le or tak epi top la ra (pub lic epi to pes) kar şı ge li şen, ge çi ci mul tis -

pe si fik IgM ve IgG an ti kor lar dır. Mul ti par ka dın la rın yak la şık % 20’sin de, çok lu-trans füz yon al mış has ta la rın ise % 30-

50’sin de HLA an ti kor la rı sap ta nır.

An cak al lo-im mü ni ze ol ma mış sağ lık lı er kek ba ğış çı la rın se rum la rın da da HLA an ti kor la rı sap tan mış tır. HLA-E mo -
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le kül le ri ne kar şı ge liş ti ği gös te ri len bu an ti kor la rın, çap raz-re ak tif bak te ri yel an ti jen ler ve /ve ya gı da ve ya aler jen kö -

ken li pep tit le re kar şı ge liş ti ği dü şü nül mek te dir. Bu “do ğal” HLA an ti kor la rı nın trans füz yon ve trans plan tas yon da ki kli -

nik öne mi bi lin me mek te dir.

HLA an ti kor la rı nın sap tan ma sın da en yay gın ola rak kul la nı lan tek nik “komp le ma na-ba ğım lı si to tok si si te”dir (CDC).

Fa kat bu tek nik te ki en önem li sı nır la yı cı un sur, HLA ve non-HLA si to tok sik an ti kor la rı ayırt et me güç lü ğü dür. Bu ne -

den le ELI SA gi bi ka tı faz te mel li test ler ge liş ti ril miş tir. Akım si to met ri te mel li tek nik ler de ge liş ti ril miş an cak bu test ler

ön ce lik le so lid or gan trans plan tas yo nu ön ce sin de ger çek leş ti ri len çap raz kar şı laş tır ma lar da (coss match) kul la nıl mak -

ta dır.

Ya kın za man da, se rum/plaz ma da ki an ti kor la rın sap tan ma sın da, spe si fik HLA an ti jen le ri ile kap lı flo rok rom bo ya lı

po lis ti ren bon cuk la rın kul la nıl dı ğı ye ni bir ka tı faz tek ni ği ge liş ti ril miş tir. Bu yön tem de iki fark lı flo rok rom be lir li oran -

lar da kul la nı la rak 100 fark lı bo ya lı bon cuk el de edi lir ve her bi ri fark lı bir an ti jen ile kap la nır. Da ha son ra bon cuk lar

has ta se ru mu ile in kü be edi lir ve PE-kon ju ge edil miş an ti-in san IgG (Fc spe si fik) kul la nı la rak re ak si yon ge liş ti ri lir. Son -

ra sın da, tek bir tüp te ki 100 fark lı bon cuk ti pi ni ayırt ede bi len bir Lu mi nex ana li zör kul la nı la rak po zi tif ve ya ne ga tif re -

ak si yon lar de ğer len di ri lir.

Lu mi nex kul la nı la rak an ti kor la rın sap tan ma sı yön te mi ha len yay gın bir şe kil de kul la nıl mak ta dır ve CDC ve ELI SA’ya

gö re da ha du yar lı ol du ğu gös te ril miş tir. An cak bu yük sek du yar lı lı ğın kli nik ya ra rı (özel lik le trans plan tas yon da) he nüz

ye te rin ce net ola rak or ta ya ko na ma mış tır.

İTR Ge li şen Has ta la ra Yak la şım

İTR ge li şen has ta lar için aşa ğı da be lir ti len fark lı yak la şım lar uy gu lan mak ta dır:

1. Çap raz kar şı laş tır ma (cross-match) ile uyum lu trom bo sit le rin sağ lan ma sı: Has ta se ru mu ile ba ğış çı hüc re le ri ve -

ya trom bo sit le ri kar şı laş tı rı lır. Has ta ile ri de re ce de sen si ti ze de ğil se bu yak la şım ya rar lı ola bi lir. De za van ta jı ise

has ta yı di ğer uyum suz an ti jen ler le im mü ni ze et me ris ki dir. Bu ne den le uzun sü re li trans füz yon des te ği ne ge rek -

si nim du yan has ta lar için uy gun de ğil dir.

2. Has ta nın an ti kor pro fi li ile uyum lu trom bo sit le rin sağ lan ma sı: Has ta nın HLA ti pi ile eş leş me sağ lan ma dı ğın dan,

bir ön ce ki mad de de be lir til di ği gi bi has ta yı uyum suz an ti jen ler le im mü ni ze et me ris ki var dır ve bu nun so nu cun -

da ge le cek te ki trans füz yon la rın et kin li ği aza la bi lir.

3. HLA tip len di ril miş ba ğış çı lar dan olu şan bir pa nel yar dı mıy la has ta nın HLA ti pi ve HLA an ti kor pro fi li ne en uy -

gun trom bo sit ler sağ la nır. Bu amaç la, İn gi liz Ulu sal Kan Hiz met le ri nin 11,000’den faz la HLA tip len di ril miş ba -

ğış çı dan olu şan bir pa ne li var dır (Şe kil 2).

Mo le kü ler ve ya epi top dü ze yin de HLA uy gun lu ğu nu de ğer len di re bil mek için ge liş ti ril miş çe şit li stra te ji ler var dır.

Du qu es noy ta ra fın dan öne ri len HLA çöp ça tan prog ra mı (Matc hma ker) bu stra te ji ler den bi ri si dir (http://www.hla matc -

hma ker.net). Prog ra mın iki ver si yo nu var dır: “Trip let” ver si yo nun da, trip let ana liz le ri ya pı la rak epi top lar li ne er se kans -

lar ola rak ta nım la nır. Da ha ye ni ver si yon olan “ep let”te ise epi top lar, kat lan mış pro te in de ya pı sal ola rak ta nım lan mış -

lar dır. HLA-Matc hma ker ile an ti jen ler de ğil epi top lar ara sı uyum de ğer len di ri le rek en uy gun eş leş me ler sağ lan ma ya ça -

lı şıl mak ta dır.

Yu ka rı da ki le re ek ola rak, da ha az ba şa rı lı ba zı al ter na tif yön tem ler de var dır. Bun lar: ABO öz deş trom bo sit le rin ma -

sif trans füz yo nu, in tra ve nöz im müng lo bü lin (IVIG) ve plaz ma de ği şi mi dir (plas ma exc han ge). Ya kın za man da ger çek -

leş ti ri len bir ça lış ma da, asit ile iş lem gör müş trom bo sit le rin trans füz yo nu ile al lo-im mü ni ze ol muş bir trom bo si to pe nik

has ta da ye ter li ar tış sağ lan dı ğı gö rül müş tür. Tüm bu fark lı yak la şım lar içe ri sin de en ba şa rı lı yön tem ma sif trom bo sit

trans füz yo nu gi bi gö rün mek te dir.
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Şe kil 2. Trom bo sit Ref rak ter li ğin de Yak la şım.
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Kar di yo je nik ol ma yan akut ak ci ğer öde mi ilk de fa 1951 yı lın da Bar nard ve ar ka daş la rı ta ra fın dan ta rif edil miş tir.

1983’de ise Po povsky ve ar ka daş la rı bu trans füz yon re ak si yo nu nu ay rı bir kli nik du rum; trans füz yon iliş ki li akut ak -

ci ğer ha sa rı (TRA LI) ola rak ta nım la mış lar dır. İki yıl son ra Po povsky ve Moo re (1,2) TRA LI olan 36 ol gu yu ya yın la -

mış lar dır. TRA LI mi ni mal ta nı kri te ri ola rak kan trans füz yo nu son ra sın da 6 sa at için de ge li şen akut so lu num yet mez -

li ği, iki ta raf lı ak ci ğer gra fi sin de ye ni ge li şen in fil tras yon ol ma sı ve kar di ak yet mez lik ve ya yük len me ol ma ma sı ola -

rak be lir len miş tir. Son de kat ta TRA LI, trans füz yon iliş ki li ölüm le rin ne de ni ola rak da ha sık bil di ril mek te dir (1). Ol -

gu la rın ta nın ma sı, bil di ril me si ve ön le ne bil me si ama cıy la 1994’te Ku zey Ame ri ka ve Av ru pa kon sen sus top lan tı sı

so nu cun da TRA LI ta nı mı için şu kri ter ler ge ti ril miş tir (3) (Tab lo1). 

Tab lo 1: Ku zey Ame ri ka- Av ru pa Kon sen sus Top lan tı sı TRA LI Ta nı Kri ter le ri (3).

Akut baş lan gıç

Do la şım yük len me si bul gu su ol ma ma sı

Pul mo ner ar ter ba sın cı <18 mmHg

Sol ar te ri yal hi per tan si yon bul gu la rı nın kli nik ola rak sap tan ma ma sı

Ön ar ka ak ci ğer fil min de iki ta raf lı in fil tras yon ol ma sı

Hi pok se mi

Pa O2/Fi O2 ≤300mm Hg

Oda ha va s›n da ok si jen sa tu ras yo nu ≤%90

2004’te ise Av ru pa he mo vi ji lans ağ› ve Ka na da Kon sen sus Kon fe ran s› son ra s›n da TRA LI kri ter le ri ye ni den be lir -

len mifl tir (4) (Tab lo2).

Tab lo2: TRA LI Kli nik Ta nı Kri ter le ri (4).

Akut so lu num sı kın tı sı

Ön ar ka ak ci ğer fil min de iki ta raf lı in fil tras yon ol ma sı

Trans füz yon sı ra sın da ve ya trans füz yo nun bi ti min den son ra 6 sa at için de ola yın ger çek leş me si

Do la şım yük len me si ve ya trans füz yo na bağ lı yük len me bul gu su ol ma ma sı

Hi pok se mi

Pa O2/Fi O2 ≤300mm Hg

Ye ni akut ak ci ğer ha sa rı ol ma sı ve di ğer ak ci ğer ha sa rı ya pa bi le cek ne den le rin ol ma ma sı*

Ola sı TRA LI 

Akut ak ci ğer ha sa rı*

Tran füz yon ön ce si veya akut ak ci ğer ha sa rı ol ma ma sı

Tran füz yon sı ra sın da bi ti mi ni takiben 6. sa at içe ri sin de ol ma sı

Akut ak ci ğer ha sa rı ile di rekt bir iliş ki sap tan ma sı

*Akut ak ci ğer  ha sa r ı r isk fak tör  le r i:

Di rekt ak ci ğer ha sa rı: as pi ras yon, pnö mo ni, tok sik in ha las yon, bo ğul ma, ak ci ğer ze de len me si.

TRALI NEDEN OLUYOR?

Yrd. Doç. Dr. Güçhan ALANOĞLU
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In di rekt ak ci ğer  ha sa r ı: kar di yo pul mo ner bypass, ya nık, ço ğul trav ma, pan krea tit, aşı rı ilaç kul la nı mı, şok, cid di

sep sis

TRA LI’nin ger çek gö rül me sık lı ğı bi lin me mek te dir. An cak trans fü ze edi len al lo ge ne ik kan ürü nü ba şı na %0.014-

%0.08 ve ya trans fü ze edi len has ta ba şı na ise %0.04-%0.16 bu lun muş tur.

Kan ürün le ri ne gö re de fark lı lık göz len mek te dir. Tam kan trom bo sit trans füz yo nu ile oran 432’de 1 ile 88000’de

1 iken, afe rez trom bo sit ler ile 1224’de 1’dir. Erit ro sit süs pan si yon la rı ile 4000’de 1 ile 55700’de 1 ara lı ğın da dır. Ta -

ze don muş plaz ma ile ise 7896’da 1 ile 74000’de 1 ora nın da dır. TRA LI olu şu mun da tüm kan ürün le ri tam kan, erit -

ro sit süs pan si yon la rı, trom bo sit ler, ta ze don muş plaz ma (TDP), kri yop re si pi tat, in tra ve nöz im mu no lo bu lin, al lo ge -

ne ik ke mik ili ği, oto log erit ro sit ler, gra nü lo sit trans füz yon la rı so rum lu tu tu la bi lir. Di ğer ta raf tan TDP en sık so ru na

ne den olan ürün dür. Ço ğun luk la TRA LI olu şu mu na ne den olan kan ürü nün de 60 ml’den faz la plaz ma ol du ğu göz -

len se de trom bo sit süs pan si yo nu, kri yop re si pi tat gi bi çok da ha az plaz ma içe ren ürün ler le de TRA LI ge liş ti ği iz len -

miş tir. TRA LI’nin şid de ti, trans fü ze edi len ürü nün ti pi ile iliş ki li de ğil dir (1).

Kli nik:

TRA LI kli nik ola rak trans füz yon son ra sı ge li şen akut bir so lu num sı kın tı sı gö rü nü mü dür. Has ta larda trans füz yon

sı ra sın da ve ya 6 sa at için de ge li şen so lu num sı kın tı sı, disp ne, hi pok si, fi zik mu aye ne de pul mo ner ödem ve ön ar ka

ak ci ğer gra fi sin de iki ta raf lı in fil trat şek lin de bul gu lar sap tan mak ta dır. Ol gu la rın ço ğun da re ak si yon trans füz yon iş -

le mi nden 1- 2 sa at sonra ol mak ta dır. Mu aye ne de ta kip ne, hi po tan si yon, ateş, ta şi kar di, si ya noz sap ta nır. Os kül tas -

yon da yay gın ral ler iz le nir. Has ta lar da ha cim yük len me si nin ak si ne S3 ga lo rit mi ya da bo yun ven le rin de ge niş le me

sap tan maz. San tral ve nöz ba sınç ve pul mo ner ka pil ler ba sınç nor mal sap ta nır. Trans füz yon iliş ki li do la şım yük len -

me si (TA CO) ile TRA LI ayı rı cı ta nı sın da B- nat ri üre tik pep tid çok önem ta şı mak ta dır. B-nat ri üre tik pep tid TA CO’da

100 pg/dl yük sek bu lun mak ta ve trans füz yon son ra sı ile ön ce si ara sın daki oran 1,5 ve ya üze ri sap tan mak ta dır. Akut

baş lan gıç lı ol du ğu için la bo ra tu var test le ri kı sıt lı yol gös te ri ci dir. Lö ko pe ni, nöt ro pe ni, mo no si to pe ni ve komp le man

dü ze yin de dü şük lük sap ta na bi lir. Ayı rı cı ta nı da 1. alt ta ya tan ak ci ğer has ta lı ğı 2. kon jes tif kalp yet mez li ği gi bi kalp

has ta lık la rı 3. trans füz yon iliş ki li do la şım yük len me si 4. cid di aler jik ya da anaf lak tik re ak si yon 5. akut ak ci ğer öde -

mi için tüm risk fak tör le ri akıl da tu tul ma lı dır (5). Ta nı yı kuv vet le des tek le yen an cak kli nik TRA LI ta nı sı için şart ol -

ma yan la bo ra tu var test le ri in san lö ko sit an ti jen le ri (HLA) sı nıf I ve sı nıf II ya da an ti nöt ro fil an ti kor la rı nın verici plaz -

ma sın da gös te ril me si dir. Bu test le rin ça lı şıl ma sı gün ler haf ta lar ge rek ti re bi lir. Bu ne den le kli nik ola rak fay da lı de ğil -

dir (1,6). TRA LI te da vi si nin esa sı nı ok si jen ve so lu num des te ği oluş tur mak ta dır. Ak ci ğer pa ran ki mi ne sı vı ka çı şı ol -

du ğu için TRA LI has ta la rı hi po vo le mik ve ya övo le mik tir. TA CO’da hız lı ha cim azal tıl ma sı nın di üre tik ler ile ya pıl -

ma sı uy gun iken TRA LI’de di üre tik ler hi po vo le mi ye ne den ola bi lir. Ha len ste ro id le rin et kin li ği ni gös te ren ve ri mev -

cut de ğil dir (1,5-7). Di ğer akut so lu num sı kın tı sı na so kan ne den le rin ter si ne has ta lar ti pik ola rak hız la dü ze lir, trans -

füz yon son ra sı olu şan ak ci ğer in fil trat la rı 96 sa at için de or ta dan kal kar. Mor ta li te ora nı %5-%10 civarındadır. Atak

son ra sı ya şa yan ve ak ci ğer fonk si yon la rı bir kaç gün için de nor ma le dö nen has ta lar ile ha yat la rın da hiç TRA LI ge liş -

me miş olan la rın ak ci ğer ka pa si te le ri açı sın dan bir fark yok tur. TRA LI son ra sı ak ci ğer ler de fib ro sis ya da pa ran kim -

de ka lı cı ha sar göz len mez (5). 

TRA LI Pa to fiz yo lo ji si

TRA LI’nin ger çek pa to fiz yo lo jik me ka niz ma sı ha len açık lan mış de ğil dir. Hem im mu no lo jik hem de im mu no lo -

jik ol ma yan me ka niz ma la rın et kin ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ço ğu TRA LI ol gu sun da an ti kor iliş ki li im mun me ka niz -

ma rol oy na mak ta dır. Bil di ri len az sa yı da ol gu da ise an ti kor sap tan ma mış olup ‘’iki vu ruş’’ te ori si var sa yıl mış tır.

Hay van mo del le ri ve son kli nik ve ri ler ışı ğın da TRA LI her iki me ka niz ma ile de oluş mak ta; son yo lak ta nöt ro fil le rin

uya rıl ma sı, ak ti vas yo nu, en do tel yal ha sarı ve ka pil ler sız ma, an ti kor ve/ve ya di ğer bi yo lo jik ce vap de ğiş ti ri ci ler ile

te tik len me si ile son lan mak ta dır (6). Trans fü ze edi len kan, ak ci ğer da mar ya pı sın dan geç mek zo run da dır. Ak ci ğer

kapiler damar ça pı nöt ro fi lin ça pı na gö re %50 da ha kü çük tür. Bu ne den le nöt ro fil ler bu ra dan ge çer ken de for me
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olup şe kil le ri ni de ğiş tir mek du ru mun da dır lar (8) (Şe kil 1). Ak ci ğer mik ro da mar la rın da nöt ro fil ler de bir yı ğıl ma ol -

mak ta ve nöt ro fil ler ile en do tel yal hüc re ler ara sın da et ki le şim ol mak ta dır. TRA LI pa to ge ne zin de nöt ro fil le ri agg lü ti -

ne eden an ti kor lar esas ro lü oy na dı ğı için bu durum nöt ro fil le rin ak ti vas yo nu na ve cid di ya da ölüm cül TRA LI va -

ka la rı nın olu şu mu na ne den ol mak ta dır. Bu ag re gat lar çok dar olan ak ci ğer ka pil ler le ri ni ge çe mez ve tı kan ma ya ne -

den olur. HLA sı nıf II an ti kor lar ise nöt ro fil le ri do lay lı ola rak uyar mak ta dır. Ön ce mo no sit le re bağ lan mak ta on lar da

nöt ro fil ak ti vas yo nu ve si to kin uya rı mı na ne den ol mak ta dır. Nöt ro fil ler uya rıl dık la rın da da ha sert, ri gid bir hal al -

mak ta dır. Lö ko sit an ti kor la rı ile uya rıl mış nöt ro fil ag re gat la rı ve sert nöt ro fil ler ak ci ğer ka pil ler le rin de sı kı şır ve art -

mış CD 11b eks pres yo nu, pro inf la ma tu ar me dia tör sa lı nı mı (IL- 8), si to tok sik re ak tif ok si jen ra di kal le ri (H2O2), deg -

ra nü las yon ile tok sik en zim sa lı nı mı (elas taz, azu ro ci din) ile son la nır. Özel lik le son fak tör ler en do tel de ha sa ra ne -

den ol mak ta dır. Azu ro ci din (he pa rin bağ la yı cı pro te in) da mar ge çir gen li ği ni art tı ra rak pro te in den zen gin ma ter ya lin

da mar dı şı na çık ma sı na ne den ol mak ta dır. Bu pa to fiz yo lo ji de kar di ak ol ma yan pul mo ner ödemi ve ak ci ğer gra fi le -

rin deki in fil tras yon la rı açık la mak ta dır (6,7). (Şe kil 2).

Şe kil 1: Ak ci ğer Mik ro da mar la rın dan Ge çer ken Nöt ro fil le rin De for mas yo na Uğ ra ma sı (8).

Şe kil 2: TRA LI Pa to fiz yo lo ji si (6).

a. Fiz yo lo jik şart lar da nöt ro fil ler (PMN) ak ci ğer mik ro da mar la rın dan ge çer ken de for mas yo na uğ ra mak ta dır.

b. Uya rı lan nöt ro fil ler ak ci ğer da mar ya ta ğın da tu tul mak ta dır. Trans fü ze edi len an ti kor lar gra nü lo sit ag re gat la rı -

na ne den ol mak ta dır (İm mün me ka niz ma).

c. Ağır has ta lar da ise en do te lin du yar lı lı ğı ya da nöt ro fi lin uya rıl ma sı alt ta ya tan has ta lı ğa ba ğım lı ola bi lir. Ka -

nın de po lan ma sı sı ra sın da olu şan bi yo lo jik ak tif li pid ler ile de nöt ro fil ler ak ti ve ol mak ta ve TRA LI’ye ne den
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ol mak ta dır (İm mün ol ma yan me ka niz ma).

TRA LI ol gu la rı nın %65- 90’ın da verici iliş kin lö ko sit an ti kor la rı sap tan mış tır. Otuzal tı has ta lık bir se ri de HLA sı -

nıf I (%11), HLA sı nıf II (%47), HLA sı nıf I ve II (%8) ve HNA (İn san Nöt ro fil An ti kor la rı) (%33) ola rak bu lun muş tur

(9). Di ğer bir ça lış ma da 44 ol gu da an ti kor ta ra ma sı ya pıl mış ve HLA sı nıf I (%11), HLA sı nıf II (%44), HLA sı nıf I ve

II (%37) ve HNA (%23) ola rak bil di ril miş tir (9). TRA LI’den so rum lu ürün le rin vericilerinin ço ğu ol gu da ge be lik leri

sı ra sın da al lo im mu ni ze ol muş ka dın lar olduğu göz len miş tir. Akım si to met ri tek ni ği kul la nı la rak ço ğul an ti jen Lu mi -

nex yön te mi ile ABD’de 5000 ka dın bağışçı HLA sı nıf I ve sı nıf II an ti jen le ri açı sın dan ta ran mış tır. HLA sı nıf I ve sı -

nıf II an ti kor la rı di rekt ola rak ge be lik sa yı sı ile oran tı lı bu lun muş tur. Ge be lik sa yı sı 0, 1, 2, 3 ve da ha faz la olan lar -

da an ti kor gö rül me ora nı sı ra sıy la %1.7, %11.2, %22.3 ve %29.8’dir. 

HNA-3a (5b) ay nı HNA-4a ve HNA-2a an ti kor la rı gi bi nöt ro fil le ri in dük le me ve ak ti ve et me po tan si ye lin de dir.

Trans fü ze edi len kan ürü nün de bu an ti kor lar var sa has ta da risk fak tör leri ol ma sa da eğer an ti jen /an ti kor ora nı ye -

ter li nöt ro fil ak ti vas yo nu na ne den ola bi le cek bo yut ta ise TRA LI’ye ne den ola bi lir ler. An cak TRA LI iz le nen ço ğu has -

ta nın da alt ta ya tan bir en fek si yon ya da cer ra hi öy kü sü nün ol du ğu ve TRA LI ge li şi mi ni da ha uy gun ha le ge tir di ği -

ni de unut ma mak ge re kir (8). HNA an ti kor la rı nın ter si ne HLA an ti kor la rı da ha sık bil di ril miş tir. Nöt ro fil ya da lö ko -

sit le re ço ğun luk la bağ la nan HNA an ti kor la rı nın ter si ne HLA sı nıf I an ti jen le ri en do tel de bu lun mak ta dır. Bu an ti kor -

lar en do te le bağ la nın ca Fc re sep tör le ri ara cı lı ğıy la ak ci ğer ka pil le rin de nöt ro fil bi ri ki mi ol mak ta ve nöt ro fil ve en -

do tel hüc re le ri nin ak ti vas yo nu ger çek leş mek te dir. HLA sı nıf II an ti jen ler ise is ti ra hat ha lin de ki nöt ro fil ler den eks pre -

se edil me mek te dir. An cak nöt ro fil ler ak ti ve ol duk la rın da eks pre se edil dik le ri gös te ril miş tir. Ak ti ve ol muş en do tel de

de bil di ril miş tir. Her ne ka dar TRA LI ge çi ren has ta da pul mo ner ar te ri el ka pil ler le rin de ya da in tra vas kü ler nöt ro fil -

ler de bu an ti jen ler gös te ri le me diy se de HLA sı nıf II an ti kor la rın mo no sit le re bağ lan ma sı so nu cu si to kin sa lı nı mı ve

nöt ro fil ak ti vas yo nu ger çek leş mek te dir. So nuç ta en do tel yal ha sar, ka pil ler sız ma ve TRA LI oluş mak ta dır (8,10,11). 

Çift Vu ruş Mo de li

TRA LI ol gu la rı nın; akut ak ci ğer ha sa rı, akut so lu num sı kın tı sı sen dro mu (ARDS) gi bi en az iki kli nik du ru mun bir

ara da ol ma sı ile ger çek le şe ce ği ni gös ter miş tir. Bi r in ci s i has ta nın ak ci ğer en do tel yu mu nun ak ti vas yo nu ve nöt ro fil se -

kes tras yo nu na ne den olan alt ta ya tan bir pa to lo ji si nin ol ma sı ya ni has ta nın kli nik du ru mu. Bu uya rıl mış nöt ro fil ler

fonk si yo nel ola rak ak ti ve olup mik ro si dal mad de le rin, ok si da tif olan ve ya ol ma yan ba zı mad de le rin sa lı nı mı na ne -

den ol mak ta dır. En do tel yal pro enf la ma tu ar mad de le rin sa lı nı mı na ne den olan alt ta ya tan olay lar cid di en fek si yon,

cer ra hi, trav ma ya da ma sif trans füz yon dur. İkin ci olay ise po li morf la rın yü zey le rin de ki an ti jen le re öz gün an ti kor la -

rın bağ lan ma sı ve de po lan mış kan ürü nün deki bi yo lo jik ya nıt de ğiş ti ri ci le rin hi pe rak tif nöt ro fil ler ile et ki leş me si, en -

do tel ha sa rı, ka pil ler sız ma sen dro mu ve akut ak ci ğer ha sa rı oluş ma sı dır. TRA LI olu şu mun dan so rum lu tu tu lan si to -

kin ler; Tü mör Nekroz Fak tör (TNF-α), IL-1, IL-2, IL-6, ve IL-8’dir. İkin ci vu ruş ay rı ca lö ko sit an ti kor la rı, si to kin ler,

CD40 li gand, en do tok sin ya da li pid ler gi bi bi yo lo jik ya nıt de ğiş ti ri ci ler ile de olu şa bi lir. Ex vi vo ola rak  sı çan larda

en do tok sin in füz yo nu so nu cu akut ak ci ğer (1. vu ruş) ve bu nu ta ki ben ta ze ol ma yan ban ka erit ro sit le ri ya da pla te -

let ve plaz ma ve ril me si ile akut ak ci ğer ha sa rı oluş tu rul muş tur. Plaz ma dan el de edi len su per na tan dan sağ la nan li -

pid le rin (li zo fos fa ti dil ko lin) in füz yo nu ya da ta ze ol ma yan erit ro sit ve trom bo sit süs pan si yo nu ile akut ak ci ğer ha sa -

rı nın oluş tu rul ma sı bek le til miş ürün le rin li pid ler üze rin den et kin ol du ğu nu gös ter miş tir (12,13). 

Gü nü mü ze ka dar nöt ro fil le rin TRA LI olu şu mun da esas ele man ol du ğu sa vı de ney sel ça lış ma lar da nöt ro fil ler ol -

ma dan da TRA LI olu şa bi le ce ği nin gös te ril me si ile değişmiş TRA LI fiz yo pa to lo ji sin de di ğer hüc re le rin de rol ala bi le -

ce ği ra por edil miş tir. Mo no sit ler, trom bo sit ler, ak ci ğer ka pil ler en do tel hüc re le ri pri mer so rum lu ola bi lir. Böy le ce

nöt ro pe nik has ta lar da TRA LI’nin na sıl oluş tu ğu açık lı ğa ka vu şa bi lir. Nöt ro fil ile en do tel et ki le şi mi dı şın da mo no sit,

trom bo sit, T len fo sit ler, erit ro sit ler TRA LI’yi hız lan dı ran fak tör ler ola rak rol al mak ta dır lar (14). Han gi hüc re ne oran -

da ve ne bo yut ta TRA LI olu şu mu na kat kı da bu lun mak ta dır ha len net lik ka zan ma mış tır. Has ta nın ken di hüc re le ri de

ay nı oran da baş ro lü oy na ya bil mek te dir.
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Eşik Mo de li

TRA LI olu şum me ka niz ma la rı nı açık la ma da eşik mo de li de gün dem de dir. TRA LI olu şu mu için bel li bir eşik de -

ğe re ula şıl ma sı ge rek li dir. Ha fif TRA LI mo de lin de ok si jen te da vi si ye ter li  iken, ağır, cid di TRA LI’de  me ka nik ven ti -

las yo na ih ti yaç du yul  mak ta dır. Ha fif ten ağı ra ge çiş eşi ği için hüc re le rin et ki le şi mi, ak ti vas yo nu, lö ko sit an ti kor la rı

ve has ta nın alt ta ya tan fak tör le ri bel li dü zey de ol ma lı dır. Ör ne ğin trans fü ze edi len ürün de an ti kor dü ze yi çok yük -

sek ise has ta da alt ta ya tan pre di spo zan et ken dü şük ol sa bi le TRA LI ge liş mek te dir. Di ğer yan dan alt ta ya tan du rum

(sep sis, trav ma gi bi) çok cid di ise tras fü ze edi len an ti kor çok dü şük dü zey de bi le ol sa eşik de ğer aşıl mış ola cak tır

(7,8,14) (Şe kil 3). Bir çok kli nik ça lış ma nın so nu cun da has ta iliş ki li risk fak tör le ri son dö nem ka ra ci ğer has ta lı ğı, acil

ko ro ner bypass cer ra hi si en di kas yo nu oluş ma sı, he ma to lo jik ma lig ni te, ma sif trans füz yon, sep sis, me ka nik ven ti las -

yon ih ti ya cı, ağır al kol alı mı hi ka ye si, trans füz yon ön ce si şok, ka ra ci ğer cer ra hi si, ha len si ga ra içi mi ola rak özet len -

miş tir. Trans füz yon ile iliş ki li risk fak tör le ri ola rak tüm ça lış ma lar da yük sek ha cim li plaz ma içe rik li ürün ler özel lik -

le vur gu lan mış tır. Ka dın bağışçılardan alı nan ürün ler, bu ürün deki plaz ma mik ta rı, bağışçının en az bir de fa ge be -

lik öy kü sü olması ve alı nan ürün deki plaz ma mik ta rı, gra nü lo sit im mü nof lo re sans yön te mi ile sap tan mış an ti kor po -

zi tif li ği, or ta la ma li zo fos fo ti dil ko lin mik ta rı ile risk ara sın da po zi tif iliş ki bu lun muş tur (14). HLA sı nıf II an ti jen ler ve

HNA’ler iliş ki li bu lu nur ken tüm ça lış ma lar da HLA sı nıf I an ti jen le ri ile an lam lı iliş ki sap ta na ma mış tır. Di ğer ta raf tan

erit ro sit de po la ma sü re si ile TRA LI olu şu mu ara sın da iliş ki bu lu na ma mış tır (14). Özet ola rak “ba zı has ta lar da ne den

TRA LI olu şu yor, ba zı la rın da ne den oluş mu yor?” so ru su nun ya nı tı şöy le ve ri le bi lir. Bu fak tör ler: 1. Trans fü ze edi len

ürün de ki an ti kor mik ta rı, 2.An ti je ne kar şı lık ge len HLA sı nıf an ti ko ru nun ti pi, 3.An ti HLA sı nıf II an ti ko run gü cü,

4.TRA LI eşi ği ni dü şü ren ve ya yük sel ten risk fak tör le ri nin has ta da var lı ğı ya da yok lu ğu (15).

Şe kil 3: TRA LI Olu şu mun da Eşik Mo de li (14). 

Te da vi

Te da vi nin bi rin ci ba sa ma ğı nı ta nı nın doğ ru kon ma sı oluş tur mak ta dır. Te da vi ko nu sun da ge niş çap lı kli nik ça lış -

ma lar mev cut de ğil dir. An cak kli nik du rum ge nel lik le 24-48 sa at için de dü zel mek te dir. Te da vi yak la şı mı des tek te -

da vi şek lin de ol ma lı dır. Me ka nik ven ti las yon ih ti ya cı %72 ora nın da ge re ke bi lir. So lu num des te ği olarak ak ci ğe ri ko -

ru yu cu kü çük ti dal ha cim li des tek kul la nıl ma lı dır. Has ta lar en tü bas yo na ih ti yaç duy ma sa lar bi le mut la ka ok si jen ile

des tek len me li dir ler. Ar ter yal hi po tan si yon in tra ve nöz sı vı lar ile dü zel ti le bi lir. An cak hi po tan si yon uza mış ve des te -

ğe rağ men dü zel mi yor sa pres sor ilaç lar kul la nı la bi lir. TA CO, kalp yet mez li ği ve TRA LI ayı rı cı ta nı sı nın iyi ya pıl ma -

sı in tra ve nöz sı vı ve ril me si açı sın dan çok bü yük önem ta şı mak ta dır. İlk iki ne den açı sın dan sı vı uy gu lan ma sı tab lo -

yu da ha da ağır laş tı ra cak tır. Ha cim yük len me sin de di ure tik le rin ta bii ki et ki li ol ma sı bek le nir ken ha cim yük len me -

si yok ken bir fay da sı ol ma sı bek len mez. Ak si ne TRA LI ol gu la rın da hi po tan si yon olup sı vı des te ği ya pıl ma sı ge re kir -

ken; di üre tik ve ril me si kon tren di ke dir. Kor ti kos te ro id le rin kul la nı mı ol gu dü ze yin de dir. Ve ril me si ni öne ren bir ve ri

bu lun ma mak ta dır. Ak si ne yo ğun ba kım şart la rın da olan bir has ta da na zo ko mi al en fek si yon la rın ar tı şı na ne den ola -

cak tır. TRA LI dü şü nü len ol gu lar za ten cid di tıb bi prob lem le re sa hip ol duk la rı için sı vı yö ne ti mi açı sın dan he mo di -

nam ti çok sı kı ta ki be alın ma lı dır lar (5). 

TRA LI şüp he ni len tüm ol gu lar kan ban ka sı na bil di ril me li dir. İm mün ve im mün ol ma yan TRA LI ol gu la rı nın ayı rı -
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cı ta nı sı açı sın dan im mü no lo jik ile ri test ler ya pıl ma lı dır. Bu test ler verici plaz ma sı ile alı cı lö ko sit le ri nin uy gun luk

açı sın dan de ğer len di ril me si dir (16). Has ta ile uyum lu an ti ko ru mev cut olan bağışçılar da ha son raki bağış lar dan dış -

lan ma lı dır. Da ha ile ri si ola rak po zi tif se ro lo jik ve ri ol ma ma sı ol gu da TRA LI ol ma dı ğı an la mı ta şı maz. TRA LI ta nı sı

bir kli nik ta nı dır. İm mü no lo jik ça lış ma an cak ta nı yı des tek le me nok ta sın da önem li olup ta nı için ge rek li de ğil dir.

So nuç ola rak ulus la ra ra sı kon sen sus ra po ru na gö re trans füz yon son ra sı 6 sa at için de akut ak ci ğer ha sa rı ge li şen (akut

ak ci ğer ha sa rı ge liş me si için risk fak tö rü is ter ta şı sın is ter ta şı ma sın) tüm has ta lar TRA LI şüp he li ola rak kan ban ka sı -

na ra por edil me li dir. Ko nuy la il gi li he kim le rin TRA LI hak kın da ki bil gi len di ril me si, far kın da lı ğın art tı rıl ma sı için da -

ha yo ğun ça lış ma ge rek li dir. Ol gu la rın bil di ril me si açı sın dan kli nis yen ler ce sa ret len di ril me li dir ler (17). 

Ön lem

Ha len TRA LI için bir te da vi yön te mi mev cut de ğil dir. TRA LI ol gu la rı nın azal ma sı an cak ön lem ça lış ma la rı ile ger -

çek leş ti ri le bi lir. En önem li ön le yi ci gi ri şim ge rek siz kan ürü nü trans füz yon la rı nın ön len me si dir. Trans füz yon uy gu -

la ma kı la vuz la rı na çok sı kı uy mak ge re kir. Böy le ce ge rek siz trans füz yo na bağ lı mor bi di te ve mor ta li te ar tı şı nın önü -

ne ge çi le bi le cek tir. 

Ön lem ler im mün iliş ki li ya da iliş ki siz TRA LI ya da her iki si ne kar şın ol ma lı dır. 

İm mün iliş ki li TRA LI için ön lem ler: Plaz ma la rın da HLA ya da HNA an ti kor la rı sap ta nan ya da ol ma ola sı ğı yük sek

olan kan bağışçıları ke sin red de dil me li dir . Plaz ma la rın da an ti kor sap ta nan bağışçılar ör ne ğin TRA LI ol gu suy la iliş -

ki len di ril miş ve im mü no lo jik ça lış ma ile an ti kor sap tan mış olan lar dır. Bu tip bağışçılar da ha son raki kan bağışından

men edi lir. Bu nun ger çek le şe bil me si için TRA LI ol gu la rı nın bil di ril me si ve im mü no lo jik ça lış ma la rın ya pıl ma sı ge -

rek li dir. Ör ne ğin Hol lan da‘da TRA LI ile iliş ki li 2 de fa re ak si yon bil di ri len bağışçılar im mü no lo jik ça lış ma ne ga tif da -

hi ol sa son raki bağıştan men edil mek te dir (17,18). Di ğer bir ön lem önem li bir risk gru bu nu oluş tu ran ço ğul ge be lik

öy kü sü olan ka dınların bağıştan men edil me si dir. İn gil te re’de 2003’ten be ri yük sek ha cim li plaz ma bağışı için ka -

dın lar ka bul edil me mek te dir. Böy le ce İn gil te re’den bil di ri len TRA LI ol gu sa yı la rın da azal ma el de edil miş tir. Bu so -

nuç lar ile di ğer ül ke ler de de ben zer ça lış ma la ra gi dil miş ve yal nız ca er kek bağışçıların ka bul edil me ye baş lan ma sı

ile ol gu lar da 2/3 azal ma göz len miş tir (17,18). Yük sek risk li ol gu la rın HLA ve HNA an ti kor la rı açı sın da ta ran ma sı bir

di ğer ön lem dir. Bu yön tem; hem çok pa ha lı hem de za man ge rek ti ren bir gi ri şim dir. Baş ka bir yak la şım an ti kor la rın

ço ğul plaz ma ha vuz la rın da di lüe edil me si dir. Sol vent de ter jan yön te mi ni kul la nan ül ke ler den hiç TRA LI ol gu la rı bil -

di ril me mek te dir. Yön te min ma li ye ti ve Cre utz feldt-Ja cob has ta lı ğı açı sın dan de ğer len di ril me si ge re kir. 

İm mün ol ma yan TRA LI için ön lem ler: Ta ze kan ürün le ri nin kul la nı mı öne ril mek te dir. De po lan ma ya bağ lı ola rak

erit ro sit ler ve trom bo sit ler  hem fonk si yo nel hem de mor fo lo jik olarak de ği şik lik le r göstermektedir. An cak TRA LI’nin

ön len me si için ta ze kan kul la nıl ma sı öne ri si ha len bi lim sel ola rak des tek len me miş tir (17). Ma jor cer ra hi uy gu la na -

cak ol gu la rda ürün le rin yı kan ma sı özel lik le an ti kor la rın, li pid le rin, CD40L ve di ğer bi yo lo jik me di atör le rin plaz ma -

dan uzak laş tı rıl ma sı, akut ak ci ğer ha sa rı açı sın dan yük sek risk li has ta lar da an lam lı bir yak la şım ola bi lir (19). 

So nuç

Trans füz yon tıb bı açı sın dan TRA LI çok önem li bir komp li kas yon dur. Kri tik ola rak yük sek risk li has ta lar da özel -

lik le yük sek oran da göz len mek te dir. TRA LI baş lan gı cı için hem has ta fak tö rü hem de trans füz yon fak tö rü önem li rol

oy na mak ta dır. Her ne ka dar im mün me ka niz ma ile olu şan TRA LI yük sek oran da çö zü le bil se de im mün me ka niz ma

dı şın da olu şan TRA LI ol gu la rı nın olu şum me ka niz ma sı ha len net ola rak açık la na ma mış tır. TRA LI ön len me si için ge -

liş ti ri le cek stra te ji ler ka dınların plaz ma bağışından red de dil me si, plaz ma ürün le ri nin ha vuz lan ma sı dır. Bu ön lem ler

ile TRA LI ol gu sa yı la rın da azal ma göz len miş tir. Ön lem ler ile ol gu sa yı la rı azal mak la bir lik te ha len ha ya tı teh dit et -

me po tan si ye li olan bu cid di trans füz yon iliş ki li yan et ki te da vi edi le me mek te dir (17).
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Neyi, Niye, Kime?

Transfüzyonla ilişkili bir ölüm sonrasında alınan kapsamlı önlemlerle ilgili ilk rapor 17.yüzyıl ortalarında

Fransa’dan bildirilmiştir (1). Fransa’da yavru dana ve kuzulardan insana yapılan direkt transfüzyonlardan sonra olu-

şan xeno-antikorlarla meydana gelen ciddi hemoliz bir hastanın ölümüne ve hastanın doktorlarının 1668’de mah-

kemeye çıkarılmasına yol açmıştır. Mahkemede tedaviyi yapan doktorların ihmalinin bulunmadığı, bu sebeple de

suçlu olmadıkları kararına varılmış ancak kan transfüzyonu deneyleri yapılmadan önce Sorborne Tıp Fakültesi’nden

onay alınması şartı getirilmiştir. Bununla birlikte 1670’de Fransa Parlamentosu, Sorborne Konsey Tavsiyesi olarak

transfüzyon uygulamalarına yasaklar getirmiştir.

Hemovijilans esas olarak risk yönetimidir. Kan bağışçısından kan alıcısına kadar uzanan transfüzyon halkasın-

daki risklerin yönetimidir. Transfüzyon halkası güçlü ve zayıf yönleri olan çok sayıda bileşenden oluşur. Bunların

tamlığı, bütünlüğü, işlevselliği ve etkinliği hemovijilansın temelini oluşturur. Hemovijilans, 1990’larda ilk kez

Fransa’da kullanılmış Avrupa kökenli bir tanım ve uygulamalar bütünüdür.

Hemovijilans kan bağışçısından kan alıcısına kadarki süreçlerin tümünün birleşik sürveyans prosedürleridir; kan

ve kan bileşenlerinin istenen ve istenmeyen; beklenen ve beklenmeyen etkileri ile ilgili bilgilerin toplanması, izlen-

mesi ve değerlendirilmesidir. Topyekün bir kalite sistemi içindeki dokümantasyon ve izlenebilirlik hemovijilans için

temel rol oynar.  

Dünya Sağlık Örgütü tanımlarına göre; hemovijilans, transfüzyonla ilişkili istenmeyen etki ve olayların belirlen-

mesi, bunların meydana gelmesinin önlenmesi; tekrarlanmasının önüne geçilmesi hedefleri için oluşturulan, kan ve

transfüzyon güvenliği açısından son derece önemli, ulusal ağ şeklinde yapılandırılan bir sistemdir. Hemovijilans sis-

temleri çok sayıda faaliyetten oluşur. Hemovijilans sistemi; kanın transfüzyonu ve kan ve kan bileşenlerinin hazır-

lanması ile ilişkili istenmeyen etki, olay ve near-miss’lerin izlenmesi, tanımlanması, raporlanması, araştırılması ve

analizi faaliyetlerinin tümünü içermelidir. Kan bağışçısından kan alıcısına kadar uzanan transfüzyon halkasının tüm

aktiviteleri için yürütülmelidir. 

Hemovijilans ulusal halk sağlığı sürveyans sistemlerinin bir parçasıdır. Sürveyans sistemleri, kalite süreçlerinin

ve kalite prosedürlerinin izlenmesi ve değerlendirilmesi için araçlardır. Hemovijilans, verilerin sürekli olarak top-

lanması ve analiz edilmesi; sonuçlarının ve çıktılarının bildirilmesine odaklanır; böylece istenmeyen etkilerin tek-

rarlanması önlenir ve hasta bakımı iyileştirilir. Kalite yönetiminin bir parçası olan sürveyans sistemleri tüm işveren-

lerin ve çalışanların farkındalık, tutum ve sorumluluklarına bağlıdır. Sürveyans sürekli kendi kendini değerlendirme

ve eğitimle iyileştirme sağlayan kalite kültürünün parçasıdır. Hemovijilansta kan bağışı merkezleri, bölgesel kan

merkezleri, hastane transfüzyon merkezleri, transfüzyon yapılan kliniklerin tümünün kapsanması, başarıya katkı sağ-

lar. Tüm dünyada kan temin ve transfüzyon sistemlerinin yapısı ülkeden ülkeye farklı olduğundan hemovijilans sis-

temlerinin de farklı olması kaçınılmazdır. Birçok ülkede kanın hem toplanması, hem de klinik kullanımını kapsayan

işlevsel hemovijilans yapıları bulunmamaktadır. 

Ulusal Sistemler

AIDS epidemisinden sonra ortaya çıkan transfüzyon problemlerinin sonucunda ilk kez Fransa’da yasa koyucu-

lar, kamuoyu baskısını da dikkate alarak, damardan damara tüm kan transfüzyon sürecini içeren bir sürveyans sis-

temi oluşturdular. Fransa’da 24 Ocak 1994’te yasa ile hemovijilans, transfüzyon güvenliğinin vazgeçilmez bir par-

çası olarak tanımlandı. Olası kan bağışçısından başlayıp transfüzyonun etkilerinin izlenmesine uzanan transfüzyon
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halkasında üç sürveyans prosedürüne atıf yapıldı. Bunlar; 1. Transfüzyonla ilişkili istenmeyen etki ve istenmeyen

(beklenmeyen) olayların bildirimi; 2. Tüm kan bileşenleri için bütün halkanın basamak basamak takip edilmesini

mümkün kılan izlenebilirliğin sağlanması; 3. İlk iki prosedürün sonuçları dikkate alınarak istenmeyen etki ve olay-

ların önlenmesi. 

Geçen süre zarfında birçok ülke Fransız tanımlarından bazı farklılıklar gösteren kendi tanımlamaları ile kendi

hemovijilans sistemlerini oluşturdu. Sistemlerin farklılıklarından birkaçı istenmeyen etki bildiriminin zorunluluk

olması ya da gönüllülüğe bırakılması ve bildirimin yapıldığı kurum ve kuruluş yapılarıdır. Mevcut sistemlerde en

önemli sorun yetersiz bildirimlerdir. Bunun oranının bilinebilmesi için bildirilmesi gereken istenmeyen etki ve olay

tanımlarının tam, ortak, kesin ve doğru olması ilk koşuldur. Ülkeler arasında bildirilmesi istenen etki ve olay dağı-

lımı da farklılık gösterebilmektedir. 

Fransa sisteminde 2003 yılı sonuna kadar yapılan 50.000’in üzerindeki istenmeyen etki olay bildirimlerinden

yalnız %3’lük kısmı ölüm (seviye 4) ya da ciddi ve hayatı tehdit eden sonuçlar (seviye 3) oluşturmuştur. Bazı ülke-

lerde hafif ya da belirsiz etki ve olaylar kaçırılmakta ya da bildirimleri yapılmamaktadır. Oysa basit bir mikrobiyo-

lojik olayın bildirimi bile hatalı bir kan bağışı prosedürünün ya da aynı kandan hazırlanan kontamine bir bileşenin

belirlenmesine; gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetlerin başlatılmasına olanak sağlayabilir. Bazı durumlarda düzelt-

me ve önlemenin maliyeti yüksek olduğunda da hafif bir istenmeyen etkinin bildiriminden kaçınılması sözkonusu

olabilmektedir. 

Ulusal sistemlerde bildirimin yapıldığı kurum veya kuruluş yapısı farklılıklar göstermektedir. Amerika (FDA),

Fransa, Hollanda ve İsveç’te devlet kuruluşlarına bildirim yapılırken; İngiltere’de bildirimin yapıldığı SHOT (Serious

Hazards of Transfusion) programı devletten bağımsızdır; İrlanda’nın Ulusal Hemovijilans Ofisi-National

Haemovigilance Office, İrlanda Kan Transfüzyon Servisi’nin parçasıdır. İtalya’da istenmeyen etki bildirimi lokal kan

kuruluşu ya da kan merkezine yapılmaktadır. Tablo 1’de bazı ulusal hemovijilans sistemlerinin internet adresleri,

Tablo 2’de en eski iki Avrupa ulusal hemovijilans sisteminin karşılaştırması görülmektedir. 

Tablo 1. Çeşitli Ülkelerdeki Hemovijilans Sistemleri.
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Hemovijilans sisteminin adı

Serious Hazards of Transfusion

Agence Française de Securite Sanitaire des
Produits de Sante

Food and Drug Administration-Centers for
Biologics Evaluation and Research

National Haemovigilance Office

Inspectie Gezondheidszorg

Health Canada-Blood Safety Surveillance and
Health Care Acquired Infections Division

Ülke

İngiltere 

Fransa

ABD

İrlanda

Hollanda 

Kanada

İnternet adresi

http://www.shotuk.org

http://www.agmed.sante.gouv.fr

http://www.fda.gov/cber/transfusion.htm

http://www.ibts.ie

http://www.igz.nl 

http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/hcai-iakzz/
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Tablo 2. Avrupa’daki İki Hemovijilans Ağının Karşılaştırması.

Hemovijilansın etkili olabilmesi için iyi üretim, iyi laboratuvar ve iyi klinik uygulamalar esasına dayanan bir kali-

te sisteminin işler olması gereklidir. Avrupa Komisyonu ilgili direktiflerinde kan hizmetleri için oluşturulan ulusal

kalite sistemleri kapsamında hemovijilans sistemi ihtiyacını tanımlamıştır. Kapsamlı bir hemovijilans sistemi için

kalite sistem gereklilikleri sıra ile 1. organizasyon ve insan kaynakları, 2. dokümantasyon ve raporlama, 3. süreç

kontrolü, 4. olay- hata ve kazalar, 5. ölçme, değerlendirme ve iyileştirme şeklinde tanımlanmıştır. 

Uluslararası Sistemler

Hemovijilans sistemlerinde araştırma ve analiz faaliyetlerinden elde edilen veri ve bilgiler; kan ve kan bileşen-

leri ile ilgili tüm süreçlerin ve kan transfüzyonunun kalite ve güvenliğinin sağlanması; kan bağışçıları, hastalar ve

personel için potansiyel risklerin en aza indirilmesi için düzeltici ve önleyici faaliyetlerin planlanması ve gerçek-

leştirilmesi için kullanılır. Bu bilgiler aynı zamanda uygulamaya konacak politikalardaki değişikliklerin belirlenme-

si ve hayata geçirilmesi; standartlar, sistemler ve süreçlerin geliştirilmesi ve kan bağışından transfüzyona kadar tüm

işlemlerin kalite ve güvenliğinin artırılması için anahtar görevler görür.

Hemovijilans sistemi tüm ilişkili paydaşları içermeli; hastane transfüzyon merkezleri, transfüzyon komiteleri, kan

merkezleri (bölgesel, lokal vb.), sağlık otoritesi ve tüm düzenleyici kuruluşların koordinasyonu ile yürütülmelidir.

Hemovijilans sisteminin bölgesel ve global bilgi paylaşımına izin verecek şekilde genişletilmesi, kan temin ve trans-

füzyon sistemlerinin geliştirilmesi için öğrenme süreçlerine daha fazla katkı sağlar.

Dünya Sağlık Örgütü’nün “Advers Etkilerin Raporlanması ve Öğrenme Sistemleri-Adverse Event Reporting and

Learning Systems” taslak rehberi sağlık sistemlerinin başarısızlıklarından öğrenilenlerle hasta güvenliğinin iyileşti-

rilmesi sürecinde raporlama sistemlerinin temel rolünün altını çizmektedir. Bu sistemlerin etkinliği ölçülürken,

raporlama ve analiz güçlerinin ölçümünün yanı sıra hasta güvenliğini iyileştirmedeki güçlerinin ya da katkılarının

ölçümü de izlenmeli ve değerlendirilmelidir. 

Gelişmiş ülkeler, ulusal hemovijilans ağlarında toplanan bilgileri ve bu alandaki çalışmalarını birbirleri ile pay-
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Özellikler

Başlangıç tarihi

Yasal zorunluluk

Raporlama mekanizması

Toplanan veri çeşitliliği

Rapor sayısı/yıl

İstenmeyen etki
derecelendirmesi 

İstenmeyen etkinin
transfüzyonla ilişkisi

SHOT, İngiltere

1996

Yok 

Hastane kan merkezi sorumlusu
hematologlar

Yalnızca ciddi istenmeyen etki
bildirimi

363 (2001-2002)

Morbidite yok
Minör morbidite
Majör morbidite
Ölüm

Kesin ilişkili 
Olasılıkla ilişkili
İlişkili değil

Fransa Hemovijilans Ağı

1994

Var 

Yaklaşık 2000 hemovijilans görevlisi (genellikle
anestezistler)

Transfüzyonla ilişkili tüm istenmeyen etkilerin
bildirimi

Yaklaşık 7000

Seviye 1-acil ya da uzun dönemde tehdit
oluşturmayan
Seviye 2- uzun dönemde morbidite
Seviye 3- acil yaşamsal tehdit
Seviye 4-ölüm

Seviye 0-transfüzyonla ilişkisi ekarte edilmiş
Seviye 1-şüpheli
Seviye 2-mümkün
Seviye 3-olası
Grade4-şüphesiz
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laşarak global düzeyde kan güvenliğini artırmayı ve hemovijilans sistemlerini standardize etmeyi hedeflemektedir-

ler. Hollanda’da Amsterdam’da yasal yapı ile kurulan Avrupa hemovijilans ağı-European haemovigilance network

amaç olarak; kan ve kan ürünlerinin güvenliği, kan transfüzyonu ve transfüzyon tıbbında hemovijilans yönünden

Avrupa’da ortak bir yapının geliştirilmesi ve sürdürülmesini bildirmektedir. İşleyen bir hemovijilans sistemi olan ve

Avrupa Birliğine üye olan ülkeler esas üye; işleyen bir hemovijilans sistemi olan ve Avrupa Birliği’ne üye olmayan

ülkeler yardımcı üye olabilmektedir. Ağa üyelik ulusal başvuru ve üye ülkelerin oylaması ile olmaktadır. Uluslararası

hemovijilans yapısı; hemen tüm Avrupa ülkelerinin yanısıra Avustralya, Kanada, ABD, Yeni Zelanda, Japonya ve

Güney Afrika gibi ülkelerin de katılması ile Uluslararası hemovijilans ağı-International haemovigilance network’e

dönüşmüştür. Organizasyonun web sayfasındaki hedefler; geçerli bilginin üyeler arasında paylaşılması, hızlı

alarm/erken uyarının artırılması, ülkeler arasında birleşik aktivitelerin desteklenmesi, eğitim aktivitelerinin yapılma-

sı olarak bildirilmiştir. Sonuç olarak iyi işleyen ulusal bir hemovijilans sistemi kurmanın ve uluslararası hemovijilans

ağına katılmanın halk sağlığı ve hasta bakımının iyileştirilmesi yönlerinden önemli katkıları olacaktır.

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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Kan trans füz yo nu ha la tıb bi te da vi le rin vaz ge çi le mez par ça sı dır. An cak baş ta trans füz yon la bu la şan en fek si yon -

lar ol mak üze re pek çok is ten me yen yan et ki ve re ak si yon la rın bil di ril me si ve skan dal la rın or ta ya çık ma sı ile gü ven -

li kan ve gü ven li trans füz yon  kav ram la rı or ta ya atıl dı. Kan trans füz yo nu na özel önem ver mek ve özen gös ter mek an -

la mı na ge len “he mo vi ji lans” te ri mi de 1990’lar dan iti ba ren kul la nıl ma ya baş lan dı ve trans füz yon la rın iz len me si ge -

re ği; ön ce si ve son ra sın da dik kat edil me si ge re ken ko nu lar be lir len me ye baş lan dı.

Gü ven li ve et ki li trans füz yon için iki ana ko nu “ye ter li ve gü ven li kan” ile “doğ ru kli nik kul la nım”dır. Hem ka -

nın in san dan el de edi len kay na ğı ye ter siz ve de ğer li bir ürün ol ma sı, hem de ge rek siz kul la nı mı ile ölüm cül ola bi -

len re ak si yon la rın var lı ğı ko nu nun öne mi ni ar tır mış tır.

He mo vi ji lans; ka nın alın ma sın dan bi le şen le ri nin alı cı ya ve ril me si ve son ra sın da iz len me si ni kap sa yan tüm trans -

füz yon zin ci ri ni içe ren sür ve yans iş lem le ri dir.  Ama cı kan ürün le ri nin te da vi de kul la nı mı son ra sın da or ta ya çı kan is -

ten me yen ve bek len me yen et ki ler le il gi li bil gi le rin top lan ma sı ve de ğer len di ril me si, tek rar oluş ma sı nın ön len me si -

dir. He mo vi ji lans kav ra mın da esas olan trans füz yon zin ci rin de tüm aşa ma la rın iz len me si ve olu şa bi le cek et ki le rin

ka yıt edil me si dir. Top la nan bil gi le rden böl ge sel, ulu sal ve hat ta ulus larara sı de ğer len dir me ve so nuç çı kar ma için

or tak yön tem ve stan dart te rim le rin kul la nıl ma sı ge re kir. Bu ne den le “Ulus larara sı Kan Trans füz yon Der ne ği –ISBT”

ça l›fl ma gru bu ile Ulus larara s› He mo vi ji lans Ağ› (IHN) or tak la fla iki ko nu da ter mi no lo ji be lir le di ler:

1- Has ta da or ta ya ç› ka bi le cek yan et ki ve re ak si yon la r›n ta ri fi

2- Kan ba ğ›fl ç› s›n da or ta ya ç› ka bi le cek yan et ki ve komp li kas yon la r›n ta ri fi

Trans füz yon la ilifl ki li is ten me yen olay la r›n öne mi ve ye ni den ta n›m lan ma s› 2011 y› l›n da ya p› lan ISBT-EHN He -

mo vi ji lans Ça l›fl ma Gru bu top lan t› s›n da tar t› fl› la rak Ulus la ra ra s› Stan dart Ter mi no lo ji ye ni den be lir len di.

ISBT Stan dart la r› na gö re trans füz yon re ak si yon s› n›f la ma s›;

A) Sı nıf lan dır ma

1- He mo li tik Trans füz yon Re ak si yon la r› (HTR);

a. Akut HTR (24 sa at için de)

b. Ge cik mifl HTR (24 sa at-28 gün)

c. Ge cik mifl se ro lo jik trans füz yon re ak si yo nu (al lo im mü ni zas yon)

2- Non-he mo li tik Trans füz yon Re ak si yon la r› (NHTR);

a. Feb ril NHTR

b. Al ler jik Re ak si yon

c. TA-GvHD

d. Trans füz yon son ra s› pur pu ra (TSP)

e. TRA LI

f. Trans füz yon la ilifl ki li disp ne (TID)

g. Trans füz yon la ilifl ki li do la fl›m yük len me si (TA CO)

h. Hi po tan sif Trans füz yon Re ak si yo nu

3- Di ğer Trans füz yon Re ak si yon la r›

a. He mo si de roz (de mir bi ri ki mi)

b. Hi per ka le mi (po tas yum bi ri ki mi)

c. S› n›f lan d› r› la ma yan TR

HEMOVİJİLANSIN KAZANDIRDIKLARI

Doç. Dr. Meral SÖNMEZOĞLU
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B) Cid di yet İn dek si; 

1. De re ce (Cid di ol ma yan):

- Al› c› ya t›b bi gi ri flim yap mak ge re ken an cak ka l› c› ha sar b› rak ma yan

2. De re ce (Cid di):

- Al› c› n›n has ta ne de yat ma s› n› ya da ya t› fl› n› uzat ma s› n› ge rek ti ren, di rek ola rak trans füz yon la ilifl ki li

olay, ve/ve ya 

- Ka l› c› ve ya önem li bir ha sa ra ve ya ka pa si te dü flük lü ğü ne yol açan yan et ki; ve ya

- Ka l› c› ha sar ve ya vü cut fonk si yon kay b› n› ön le mek için t›b bi ve ya cer ra hi gi ri fli me ge rek si nim do ğu ran

yan et ki.

3. De re ce (ha ya t› teh dit eden):

- Al› c› n›n trans füz yon son ra s› ölü mü nü en gel le mek için ma jor gi ri flim ya p›l ma s› na ne den olan (va zop -

res sör, en tü bas yon, yo ğun ba k›m üni te sin de te da vi).

4. De re ce (Ölüm)

C) İs ten me yen Et ki Ola sı lık Se vi ye le ri

Ke sin (şüp he siz): ‹s ten me yen cid di et ki yi kan ve kan bi le fle ni ile ilifl ki len dir mek için man t›k l› flüp he nin

öte sin de ke sin ka n›t ol du ğun da.

Müm kün (yük sek ola sı): Ka n›t lar aç›k ça is ten me yen cid di et ki yi kan ve kan bi le fle ni ile ilifl ki len dir me yö nün de

ol du ğun da.

Ola sı: Ka n›t lar, is ten me yen cid di et ki yi kan ve kan bi le fle ni ile ve ya bafl ka bir ola s› l›k la ilifl ki -

len dir me için ye ter siz ol du ğun da.

Müm kün de ğil (şüp he li): Ka n›t lar aç›k ça is ten me yen cid di et ki yi kan ve kan bi le fle ni d› fl›n da bafl ka bir ne den ile

ilifl ki len dir me yö nün de ol du ğun da.

He mo vi ji lans (HV) ko nu sun da ilk ça l›fl ma ya bafl la yan ül ke Fran sa ol ma s› na rağ men en çok bil gi 1996 y› l›n da ‹n -

gil te re’de ku ru lan “Ka n›n cid di yan et ki le ri-SHOT” ku ru lu flun dan gel di. 1999 y› l›n da ku ru lan Av ru pa He mo vi ji lans

Ağ› (EHN) 2000 y› l›n dan son ra her se ne se mi ner ler dü zen le di. 2007’de ulus larara s› olu flu ma dö nü fle rek (IHN) 2010

y› l›n da ilk se mi ne ri ni dü zen le di. 

‹n gi liz HV ku ru lu flu SHOT’un ve ri le ri nin y›l l›k ana liz ve ç› ka r›m la r› n›n 16 y›l so nun da de ğer len di ril me si ile,

Fran sa, Ka na da, Avus tral ya bafl ta ol mak üze re birçok ve ri top la ma be ce ri si gös te ren ül ke le rin so nuç la r› na ba k› la rak

afla ğ› da ki ka za n›m lar el de edil mifl tir.

1- Trans füz yon al ma m›fl er kek ba ğ›fl ç› plaz ma s› n›n kul la n›l ma s› ve trom bo sit le rin plaz ma s›z s› v› için de süs pan -

se edil me si ile TRA LI ol gu la r› azal t›l d›.

2- Tam kan kul la n› m› azal t›l d›.

3- Has ta dan al› nan kan ör ne ği nin eti ke ti has ta ba fl›n da ko nu la rak yan l›fl tü pe kan al› m› azal t›l d›.

4- Hem fli re sa y› s› n›n azal d› ğ› (ge ce sa at le ri) za man lar da trans füz yon dan sa k› n› la rak yan l›fl trans füz yon sa y› s›

azal t›l d›.

5- Trans füz yon kon trol lis te si (check-list) ve ta kip for mu kul la n› la rak akut re ak si yon lar tes pit edi le bil di.

6- Trans füz yon ta ki bi ile ye ni re ak si yon ve yan et ki ta rif le ri ya p›l d› (TA CO, TID, ağ r› l› kol vs).

7- He kim, hem fli re ve trans füz yon mer ke zi ça l› flan la r› na trans füz yon te mel eği ti mi ge re ği tes pit edil di. Hiz met

içi sü rek li eği tim plan lan d›.

8- Trans füz yon en di kas yon la r› n›n kod lan ma s› ve ge ri ye dö nük de ğer len di ril mesi ile ge rek siz ve uy gun suz

trans füz yon lar tes pit edil di. Eği tim ler so nun da y›l l›k trans füz yon sa y› s›n da azal ma gö rül dü. 

9- Ba ğ›fl ç› eği ti mi ve sor gu su nun yüzyüze ya p›l ma s› ile bu la flan en fek si yon sa y› s›n da azal ma tes pit edil di. 

10- Ba ğ›fl ç› n›n da yan etki ve komp li kas yon ge li fli mi aç› s›n dan iz len me si ge re ği tes pit edil di.
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He mo vi ji lans, kan ba ğış çı sı ve ya alı cı lar da or ta ya çı kan is ten me yen cid di et ki ve olay lar ile kan ba ğış çı la rı nın

epi de mi yo lo jik ta ki bi nin sağ lan dı ğı iş lem le rin bü tü nü dür. İs ten me yen cid di olay ve et ki le rin tek ra rı en gel len me li dir. 

He mo vi ji lan sın ön ko şul la rın dan bi ri si iz le ne bi lir lik tir. İs ten me yen cid di et ki ve olay la rın sa yı sı ve il gi li sü reç te -

ki kri tik so run la rın sap ta na bil me si için olay la rın in si dan sı nın he sap lan ma sı ve ris kin tah min edil me si ge rek li dir.

Trans füz yon ka ra rı, uy gu lan ma sı, ta ki bi, is ten me yen cid di et ki/olay la rın bil di ri mi, doğ ru lan ma sı ve te da vi si ile

form ve ve ri le rin dü zen len me sin den has ta nın he ki mi ve has ta ne trans füz yon ko mi te le ri so rum lu dur. 

Trans füz yon mer ke zi trans füz yo nun ta ki bi, il gi li ve ri le rin top lan ma sın dan, de ğer len di ril me sin den ve Sağ lık Ba -

kan lı ğı ile bağ lı ol du ğu BKM’ne ile til me sin den so rum lu dur.

He mo vi gi lans Ağın da Top la nan İs ten me yen Et ki ler:

a. Has ta lar da is ten me yen et ki ler;

- Trans füz yon sı ra sın da ki he mo liz, he mo li tik ol ma yan ateş re ak si yo nu, dö kün tü, eri tem, kur de şen, ana fi lak tik

şok, bak te ri yel kon ta mi nas yon, trans füz yo na bağ lı akut ak ci ğer ha sa rı gi bi er ken is ten me yen cid di et ki ler,

- He mo liz, trans füz yon iliş ki li GVHH, post-trans füz yon pur pu ra, ALT yük sel me si gi bi ge cik miş is ten me yen cid -

di et ki ler,

- Vi rüs, pa ra zit ve ya pri on bu la şı,

- Erit ro sit, HLA ve ya trom bo sit an ti jen le ri ne kar şı al lo im mü ni zas yon ge li şi mi.

Ra por la ma ku ral la rı is ten me yen et ki nin ti pi ne ve cid di ye ti ne gö re de ği şe bi lir. Akut he mo li tik trans füz yon re ak si -

yo nu, bak te ri yel kon ta mi nas yo na bağ lı sep sis, ge cik miş he mo liz, trans füz yo na bağ lı akut ak ci ğer ha sa rı, trans füz -

yon la iliş ki li graft ver sus host has ta lı ğı, trans füz yon la bu la şan en fek si yon has ta lık la rı ve ana fi lak si ile il gi li kan bi le -

şen le ri nin baş ka has ta la ra kul la nıl ma sı nın en gel len me si ama cıy la trans füz yon mer kez le ri ta ra fın dan BKM ve Sağ lık

Ba kan lı ğı’na hız lı ra por la ma ya pıl ma lı dır. Di ğer is ten me yen et ki ler ise trans füz yon mer kez le ri ta ra fın dan ha zır la nan

yıl lık ra por lar şek lin de gön de ri lir.

b. Ba ğış çı lar da ki is ten me yen et ki ler;

Ba ğış çı da göz le nen tüm is ten me yen cid di olay lar, hem ba ğış çı hem de ka li te sis te mi kayıt la rın da tam ola rak bel -

ge len me li dir. Ve ri ler, ola sı dü zel ti ci ve ya ön le yi ci fa ali yet le ri başla ta bil mek için dü zen li ola rak ana liz edil me li dir.

Ba ğış çı lar da ki cid di is ten me yen olay la rın ra por la ma sis te mi BKM ta ra fın dan form la ra uy gun ola rak Sağ lık Ba kan lı -

ğı’na su nu lur.

İS TEN ME YEN CİD Dİ OLAY LAR

Kan ve ya kan bi le şen le ri nin top lan ma sı, test edil me si, iş len me si, de po lan ma sı ve ya da ğı tı mıy la il gi li ola rak or ta -

ya çı kan ve bu du rum dan et ki le nen kan-kan bi le şen le ri nin trans füz yo nu so nu cu has ta lar da ölü me ve ya ha ya ti teh -

li ke ye, ka lı cı ve be lir gin sa kat lı ğa ve ya iş gör mez li ğe ve ya has ta ne ye yat ma ve ya has ta ne de kal ma sü re si nin uza ma -

sı na ne den ola bi len is ten me yen cid di ola yı ta nım lar.

“Ger çek leş me si son an da ön len miş olay lar” trans fü ze edil me si du ru mun da is ten me yen yan et ki le re yol aça bi le -

cek olan ha ta lı kan gru bu ta yi ni, erit ro sit an ti ko ru nun tes pit edi le me me si, yan lış, uy gun suz ve ya ye ter siz bi le şe nin
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alın ma sı, kul la nı ma su nul ma sı gi bi ha ta la rın trans füz yon ger çek leş me den fark edil me si dir.

“Cid di olay sız trans füz yon ha ta la rı” yan lış, uy gun suz ve ya ye ter siz bi le şe nin trans füz yo nu na rağ men alı cı da is -

ten me yen et ki ye yol aç ma mış olan ha ta lar ola rak ta nım la nır. Bun la rın bil di ril me si, kli nik trans füz yon uy gu la ma la -

rın da ki za yıf nok ta la rın sap tan ma sı na yar dım cı ola cak tır.

Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri, kan ve kan ürün le ri nin ta kip iş le mi nin so rum lu lu ğu nu BKM’ye ver miş tir.

Bu nun için BKM bün ye sin de, bir He mo vi ji lans Bi ri mi (HVB) oluş tu rul ma lı ve BKM Mü dü rü ’ne bağ lı ola rak ça lış ma -

lı dır. Bi rim de iş yo ğun lu ğu na gö re, HVB so rum lu su bir dok tor ve bu na bağ lı ola rak ça lı şa cak en az bir sağ lık per so -

ne li (hem şi re, la bo rant) gö rev len di ril me li dir. Yıl da 50 000’den faz la kan ba ğı şı alı nan BKM’ler de dok tor ve sağ lık

per so ne li için ih ti ya ca yö ne lik kad ro açıl ma lı; 50 000’den az kan ba ğı şı alı nan BKM’ler de ise so rum lu luk BKM Mü -

dü rün de ol ma lı ve iş yo ğun lu ğu na gö re per so nel kad ro su oluş tu rul ma lı dır. Trans füz yon mer kez le rin de ise he mo vi -

gi lans ta ki bi Trans füz yon Mer ke zi so rum lu he ki mi ta ra fın dan yü rü tül me li dir. Dok to ra ka yıt ve iş lem le rin ta ki bi için

bir hem şi re ve ya la bo rant yar dım cı ol ma lı dır. İş yo ğun lu ğu  na gö re bir per so nel ta ma men he mo vi gi lans için ay rıl ma -

lı dır.

Ba ğış çı gü ven li ği açı sın dan ay rı yer le re ya pı la cak ka yıt lar azal tıl ma lı ve bu ko nuy la il gi li iş yü kü ve ta kip so run -

la rı dik ka te alı na rak ye ni bil gi sa yar ya zı lı mı ta nım lan ma lı dır.

HE MO Vİ Gİ LANS UY GU LA MA LA RI

TRANS FÜZ YON MER KE Zİ

Akut he mo li tik trans füz yon re ak si yo nu, bak te ri yel kon ta mi nas yo na bağ lı sep sis, ge cik miş he mo liz, trans füz yo na

bağ lı akut ak ci ğer ha sa rı, trans füz yon la iliş ki li graft ver sus host has ta lı ğı, trans füz yon la bu la şan en fek si yon has ta lık -

la rı (ve ri len ürü nün he pa tit B, hepatitC ve ya HIV yö nün den bu laş tı rı cı ol du ğu na da ir la bo ra tu var bul gu la rı ve/ve ya

has ta lık semp tom la rı sap tan ma sı ha lin de) ve ana fi lak si gi bi ha ya tı teh dit eden ve ya bir den faz la ki şi yi et ki le ye bi le -

cek olay lara bağ lı ol du ğu BKM HVB’ne ve İl Sağ lık Mü dür lü ğü’ne “Şüp he le ni len İs ten me yen Cid di Et ki ler için Hız -

lı Bil di rim For mu (Ulu sal Reh ber Ek G4.1)” ile bil di rir.

“Ger çek leş me si son an da ön len miş olay lar” kap sa mın da de ğer len di ri le bi le cek, trans fü ze edil me si du ru mun da

is ten me yen yan et ki le re yol aça bi le cek olan ha ta lı kan gru bu ta yi ni, erit ro sit an ti ko ru nun tes pit edi le me me si, yan -

lış, uy gun suz ve ya ye ter siz bi le şe nin alın ma sı, kul la nı ma su nul ma sı gi bi ha ta la rın trans füz yon ger çek leş me den fark

edil di ği du rum lar da ürü nü Ha ta Bil di rim For mu ile BKM He mo vi gi lans bi ri mi ne gön de rir. 

“Cid di olay sız trans füz yon ha ta la rı” kap sa mın da de ğer len di ri le bi le cek, yan lış, uy gun suz ve ya ye ter siz bi le şe nin

trans füz yo nu na rağ men alı cı da is ten me yen et ki ye yol aç ma mış olan ha ta la rı Ha ta Bil di rim For mu ile BKM He mo vi -

gi lans bi ri mi ne bil di rir.

Her yı lın Ocak ayın da İs ten me yen cid di et ki ler için yıl lık bil di rim for mu (Ulu sal Reh ber Ek G4.4) dol du ru lup bağ -

lı ol du ğu BKM ve İl Sağ lık Mü dür lü ğü’ne bil di rir.

BÖL GE KAN MER KE Zİ

HE MO Vİ Gİ LANS Bİ Rİ Mİ;

Ba ğış çı lar da Göz le nen İs ten me yen Cid di Et ki ler:

Ba ğış çı lar da göz le nen is ten me yen cid di olay la rı so nuç lan dır dık tan son ra sü re ci kon trol et mek üze re Ka li te Bi ri -

mi ne, bu na ait ra por la rı İl Sağ lık Mü dür lü ğü’ne su nar. 

Has ta lar da Göz le ne bi le cek İs ten me yen Cid di Et ki ler

Trans füz yon Mer ke zin den Ya pı lan Bil di rim ler: 

Trans füz yon mer ke zi ta ra fın dan “Şüp he le ni len İs ten me yen Cid di Et ki ler için Hız lı Bil di rim For mu (Ulu sal Reh -
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ber Ek G4.1)” ile gön de ri len bil gi le ri Trans füz yon Mer ke zi İs ten me yen Cid di Et ki ler Hız lı Bil di rim le ri Ta kip For -

mu’na ka yıt eder ve Ulu sal Reh ber Ek G4.1 for mu nu dos ya lar. La bo ra tu var ay nı mer kez de ise fo to ko pi si ni ev -

rak/mal ze me tes lim for mu ile tes lim eder. Eğer ta ra ma test le ri baş ka BKM’de ça lı şı lı yor ise; test le rin ça lı şıl dı ğı la bo -

ra tuva rın BKM Mü dür lü ğü’nü res mi ya zı ile bil gi len di rir. 

√ Ba ğış çı la ra ula şa rak ye ni test le rin ça lı şıl ma sı ama cıy la kan nu mu ne le ri nin alın ma sı nı ve Doğ ru la ma Tes ti Ta -

lep ve So nuç For mu ile la bo ra tuva ra gön de ril me si ni sağ lar. 

√ La bo ra tu var dan ge len nu mu ne ye ait test so nu cu nu gös te ren ci haz çık tı sı nı res mi ya zı ile il gi li has ta ne ye ve İl

Sağ lık Mü dür lü ğü’ne bil di rir.

√ Ge len ev rak kay dı ya pıl mış Ha ta Bil di rim For mu’nu, “Trans füz yon Mer kez le rin den Ge len Ha ta Bil di rim le ri

Ta kip For mu”na ka yıt eder. Ürün form ile bir lik te gel diy se; ürü nü in ce len mek üze re ha ta bil di rim for mu ile

Ka li te Kon trol / Grup Tip le me La bo ra tu va rı na tes lim eder. Form gel miş, Ürün gön de ril me miş ise; ürü nü il -

gi li has ta ne nin trans füz yon mer ke zin den al dı rır ve in ce len me si ni sağ lar.

√ İn ce le nen ürün le ri Grup Tip le me / Ka li te Kon trol La bo ra tu va rı’ndan Ge ri ye Dö nen Kan Bi le şe ni İn ce le me Ra -

po ru ile tes lim al›r ve so nu cu Trans füz yon Mer kez le rin den Ge len Ha ta Bil di rim le ri Ta kip For mu’na kay de -

der. 

√ Ha ta l› ürün le ri, sis tem den im ha s› n› ya pa rak fi zik sel im ha s› ger çek lefl ti ril mek üze re Ürün ‹fl lem La bo ra tuv ar› -

na, ha ta s›z ürün le ri ise kul la n›l mak üze re il gi li trans füz yon mer ke zi ne tes lim edil me si ni sağ lar. 

√ Ge ri ye Dö nen Kan Bi le şe ni İn ce le me Ra po ru’nu il gi li trans füz yon mer ke zi ne üst ya z› ile gön de rir. 

√ Trans füz yon mer ke zi’nden ge len is tek ler doğ rul tu sun da ge ri ye dö nük 1(bir) y›l l›k ta ra ma s› n› ya par. 

√ Trans füz yon Mer kez le ri’nden her yı lın Ocak ayın da bil di ri mi ya p› lan “İs ten me yen Cid di Et ki ler İçin Yıl lık Bil -

di rim For mu (Ulu sal Reh ber Ek G4.4 )”nu bir ay için de tas nif ede rek ra por ha z›r lar ve ‹l Sağ l›k Mü dür lü ğü’ne

su nar.

• Böl ge Kan Mer ke zi İçin de Ya pı lan Bil di rim ler;

√ “Ger çek leş me si son an da ön len miş olay lar” kap sa mın da de ğer len di ri len ve Ürün Da ğı tım Bi ri mi ta ra fın dan

tes pit edi le rek İs ten me yen Olay Bil di rim For mu ile ka yıt al tı na alı nan ürün le ri, in ce le n mek üze re tes lim alır. 

√ Ürü nü in ce let mek üze re Ka li te Kon trol / Ta ra ma-Grup la ma La bo ra tu varı na is ten me yen olay bil di rim for mu ile

tes lim eder.

√ İn ce le nen ürün le ri Ge ri ye Dö nen Kan Bi le şe ni İn ce le me Ra po ru ile tes lim alır. So nu cu Ger çek leş me si Son

An da Ön len miş Olay lar Bil di ri mi Ta kip For mu’na kay de der.

√ Ha ta lı ürün le ri, sis tem de im ha sı nı ya pa rak fi zik sel im ha sı ger çek leş ti ril mek üze re Ürün İş lem La bo ra tu varı na,

ha ta sız ürün le ri ise kul la nıl mak üze re Ürün Da ğı tım Bi ri mi’ne tes lim eder.

• Di ğer Böl ge Kan Mer ke zi’nden Ge len Ürün ler ile İl gi li Bil di rim ler:

√ Di ğer BKM’ler den ge len kan ürün le ri ni tes lim al ma aşa ma sın da tes pit edi len “Ger çek leş me si son an da ön len -

miş olay lar” kap sa mın da de ğer len di ri le bi le cek (eri miş TDP, pat lak ES, bar ko du si lin miş ürün ler, trans fer ko -

şul la rı na uy gun suz luk, dü şük/yük sek vo lüm vd) ha ta la rı ve ha ta lı ürün nu ma ra la rı nı (ekin de tu ta nak ve fo toğ -

raf lar yer alan) Ger çek leş me si Son An da Ön len miş Olay lar Bil di ri mi Ta kip For mu’na kay de der. Du ru mu il gi -

li BKM’ye üst ya zı ile bil di rir. 

• Doğ ru la ma La bo ra tuva rı Ta ra fın dan Ya pı lan Bil di rim ler:

√ Doğ ru la ma La bo ra tuva rı ta ra fın dan gön de ri len so nuç la rı Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Ta kip Def te ri’ne ka yıt

eder. 

√ Ül ke ça pın da ta ra ma ya pa mı yor sa; Kan Ba ğış çı sı na bil di ri mi ya pı lan doğ ru lan mış test po zi tif lik le rin de ba ğış -

çı nın ül ke ça pın da ge ri ye dö nük bir yıl lık ta ra ma sı nın ya pıl ma sı için İl Sağ lık Mü dür lü ğü’ne bil di rim ya par.

√ Kı zı lay ka yıt lı ba ğış çı la rı nın ge ri ye dö nük 1(bir) yıl lık ta ra ma sı nı ya par. 
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• Ba ğış çı nın ge ri ye dönük 1 yıl lık ta ra ma sın da test so nuç la rı nın ne ga tif ol du ğu sap ta nır sa

1. Kan di ğer BKM’ler den bi rin den alın dı ise; du ru mu izah eden bir ya zı ile il gi li BKM’ni bil gi len di rir. 

2. Eğer; kan ken di BKM sı nır la rı için de alın dı ise;

# Kul la nı lan ürün le rin nu ma ra la rı nı tes pit eder ve İl Sağ lık Mü dür lü ğü’ne bil di rir. 

# Ay rı ca HVB dok to ru / BKM Mü dü rü, nu ma ra la rı tes pit edi len ürün le ri kul la nan has ta la rın ta ra ma so -

nuç la rı nı ta kip edil me si için du ru mu izah eden ya zı yı Has ta ne Baş he kim lik le ri’ne el den tes lim eder. 

# Has ta ne ler ta ra fın dan gön de ri len, ta ra ma so nuç la rı nı içe ren ra po ru İl Sağ lık Mü dür lü ğü’ne bil di rir.

Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Ta kip Sü re ci:

• HIV po zi tif/be lir siz du rum lar da:

√ Ba ğış çı yı ka yıt lı te le fon nu ma ra sın dan ara ya rak ad res bil gi le ri ni te yit eder ve ka yıt lı ad re si ne doğ ru la ma so -

nu cu re ak tif ise; Kan Ba ğış çı sı Mik ro bi yo lo jik Test Po zi tif li ği Bil di rim For mu doğ ru la ma so nu cu be lir siz ise;

Ye ni Nu mu ne İh ti ya cı Bil di rim For mu’nu gön de rir.

√ HIV po zi tif li ğin de tüm aşa ma la rı (ba ğış çı nın gel me si, kon trol ka nı nın alın ma sı, test so nu cu nun ta ki bi vb.) il -

gi li bi rim ler den ta kip eder.

• HCV po zi tif/be lir siz du rum lar da; 

√ Doğ ru la ma so nu cu Re ak tif ise; Kan Ba ğış çı sı Mik ro bi yo lo jik Test Po zi tif li ği Bil di rim For mu Doğ ru la ma so nu -

cu be lir siz ise; Ye ni Nu mu ne İh ti ya cı Bil di rim For mu’nu ba ğış çı nın ka yıt lı ad re si ne gön de rir. 

• HBV, po zi tif du rum lar da;

√ Kan Ba ğış çı sı Mik ro bi yo lo jik Test Po zi tif li ği Bil di rim For mu’nu ba ğış çı nın ka yıt lı ad re si ne gön de rir. 

• Doğ ru la ma so nu cu non-re ak tif fa kat tek rar la yan ta ra ma tes ti po zi tif li ği ol du ğu du rum lar da,

√ Kan Ba ğı şı Red di Bil di rim For mu’nu ba ğış çı nın ka yıt lı ad re si ne gön de rir.

• Form la rın Gön de ri mi

√ Si vil Kan Ba ğış çı sı ise; SA DE CE ŞAH SA TES LİM ka şe si ba sa rak kar go ve /ve ya ia de li ta ah hüt lü ola rak ba ğış çı -

nın ka yıt lı ad re si ne gön de rir ve ta kip eder. Pos ta bil di rim ka ğı dı nı ba ğış çı nın ta kip dos ya sın da sak lar. 

√ As ke ri Kan Ba ğış çı sı ise; Po zi tif olan her bir ki fli için ay r› ay r› bil gi sa yar ç›k t› s› al› na rak zarf la n›r. So nuç lar bil -

gi len dir me ve mah re mi ye tin öne mi ni vur gu la mak ama c›y la bir ön ya z› n›n ekin de gön de ri lir. Po zi tif so nuç la -

r› içe ren zarf re vir dok to ru na / re vir yok sa as ke ri eki bi dü zen le yen ko mu ta na bir kan mer ke zi per so ne li ta ra -

f›n dan el den tes lim edi lir. El den tes li min müm kün ol ma d› ğ› du rum lar da (Örn: fie hir d› fl› as ke ri ekip), il gi li bir -

li ğe ku rum ad› na ia de li ta ah hüt lü ola rak pos ta yo luy la ulafl t› r› l›r ve bi rim de dos ya la n›r. 

√ ‹l gi li KBM ta ra f›n dan söz ko nu su ba ğ›fl ç› ya ait Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu 30 gün için de

HVB’ye ulafl maz ise; te le fon ile tek rar ba ğ›fl ç› ya ge ri dö ner, so ru nu öğ re nir. Ba ğ›fl ç› bil gi len di ril mek için mer -

ke ze bafl vur maz ve ya te le fon ile ula fl› la maz ise ‹l Sağ l›k Mü dür lü ğü’ne bil gi ya z› s› gön de rir.

√ HIV için ba ğ›fl ç› ya te le fon ile ula fl› la maz ya da 5 gün için de gel mez ise; tek rar te le fon ile arar ve da vet eder.

Her tür lü ça ba ya rağ men ba ğ›fl ç› ya ula fl› la maz ise ‹l Sağ l›k Mü dür lü ğü’ne bil gi ya z› s› gön de rir.

√ Kan Ba ğış çı sı Mik ro bi yo lo jik Test Po zi tif li ği Bil di rim For mu/ Ye ni Nu mu ne İh ti ya cı Bil di rim For mu’nun Kan

Ba ğ›fl ç› s› na pos ta yo luy la ulafl ma d› ğ› tes pit edil di ğin de; 

# Kan ba ğ›fl ç› s› na be yan et ti ği te le fon bil gi le rin den tek rar ge ri dö ner ve ad res bil gi le ri ni doğ ru lar. Ye -

ni ad res bil gi si ne gö re ba ğ›fl ç› ya il gi li for mu tek rar gön de rir. 

# Kan Ba ğ›fl ç› s› na be yan et ti ği ad res ve te le fon bil gi le rin den ula şa maz ise ‹l Sağ l›k Mü dür lü ğü’ne

res mi ya z› ile bil di rir.

√ HIV/HCV po zi tif ol gu lar da ye ni nu mu ne al›n d›k tan son ra so nu cun bil gi len di ril me si ama c›y la ba ğ›fl ç› ya te le -
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fon ile ula fl› la ma d› ğ› ve ya 15 (on befl) gün için de bil gi len dir me için ba ğ›fl ç› n›n bafl vur ma d› ğ› du rum lar da; KBM

Mü dü rü ta ra f›n dan ha z›r la na rak gön de ri len, du ru mu izah eden aç›k la ma n›n yer al d› ğ› ›s lak im za l› Se ro po zi -

tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu ba ğ›fl ç› dos ya s›n da sak lar ve so nu cu ‹l Sağ l›k Mü dür lü ğü’ne bil di rir.

√ HIV/HCV be lir siz ol gu lar da iki ay son ra ve ri len ran de vu ya ba ğ›fl ç› n›n gel me me si du ru mun da; KBM Mü dü rü

ta ra f›n dan ha z›r la na rak gön de ri len, du ru mu izah eden aç›k la ma n›n yer al d› ğ› ›s lak im za l› Se ro po zi tif Kan Ba -

ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu ba ğ›fl ç› dos ya s›n da sak lar ve so nu cu ‹l Sağ l›k Mü dür lü ğü’ne bil di rir.

√ Ye ni nu mu ne al›n d›k tan son ra Doğ ru la ma La bo ra tu var›n dan ge len so nuç la r› il gi li KBM Mü dü rü ne uy gun ya -

z› l›m prog ram yok sa, G‹Z L‹ FAKS ile gön de rir.

√ Kan Ba ğ›fl ç› s› n›n bil gi len di ril me ye gel me si du ru mun da; KBM Mü dü rü ta ra f›n dan ek sik siz dü zen le ne rek gön -

de ri len ›s lak im za l› Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu ba ğ›fl ç› dos ya s›n da sak lar.

√ Da ha ön ce ba ğ›fl la d› ğ› ka na ait test po zi tif li ği ken di si ne bil di ril me si ne rağ men tek rar kan ba ğ› fl›n da bu lun du -

ğu tes pit edi len ba ğ›fl ç› y›, 5624 sa y› l› Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu Mad de 6-10’a gö re ifl lem ya p›l ma s› için ‹l

Sağ l›k Mü dür lü ğü’ne bil di rir.

√ Her ay›n son Cu ma gü nü Böl ge Kan Mer ke zi Mü dü rü’ne is ta tis tik sel ra por ha z›r lar ve su nar.

√ Ön ce den ta n›m lan ma m›fl so run lar mey da na ge lir se va kit ge çir mek si zin BKM Mü dü rü nü bil gi len di rir. 

KBM MÜ DÜ RÜ

Trans füz yon mer kez le rin den in ce len me si is te nen kan ürün le ri ile il gi li HVB ta ra f›n dan ula fl› lan ba ğ›fl ç› lar dan ye -

ni test le rin ça l› fl›l ma s› ama c›y la kan nu mu ne le ri ni al›r ve Doğ ru la ma Tes ti Ta lep ve So nuç For mu ile la bo ra tuva ra

gön de rir.

Ge len tüm ba ğ›fl ç› la r›, ta ki bi ni ya pa bil mek ama c›y la Mer kez Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Ka yıt For mu’na ka y›t

eder.

Me sai sa at le ri içe ri sin de il gi li form ile KBM’ne bafl vu ran ba ğ›fl ç› y›, TC Kim lik Nu ma ra s› ya z› l› fo toğ raf l› res mi bel -

ge den doğ ru lar.

Bil gi sa yar prog ra m›n da ba ğ›fl ç› n›n doğ ru lan m›fl po zi tif li ği nin han gi vi rü se ait ol du ğu nu öğ re nir.

• HBsAg ve Si fi liz doğ ru lan mış test po zi tif lik le rin de; 

√ Ki fli yi test so nu cu na gö re bil gi len di rir.

√ Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu (var sa gö rüfl me hak k›n da not ala rak) im za lar ve ba ğ›fl ç› ya im -

za la t›r.

√ Ba ğ›fl ç› için ha z›r la nan Kan Ba ğış çı sı Mik ro bi yo lo jik Test So nu cu Bil di rim For mu’nu ba ğ›fl ç› ya tes lim eder.

√ Is lak im za l› Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu 5 (beş) gün için de HVB’ne gön de rir ve for mun fo -

to ko pi si ni ala rak ken di ar fli vin de sak lar.

• HCV ve HIV doğ ru lan mış test po zi tif lik le rin de; 

√ Ba ğ›fl ç› y›, Mer kez Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Ka yıt For mu’na ka y›t eder.

√ Ba ğ›fl ç› dan jel li tü pe 10 cc kan al›r ve la bo ra tuva ra gön de rir. HVB’ne te le fon ile bil gi ve rir.

√ Test so nu cu 3 (üç) gün için de bil di ril mez ise HVB’ni te le fon ile ara ya rak bil gi al›r.

√ So nuç eli ne ge çin ce ba ğ›fl ç› y› bil gi len dir mek ama c›y la te le fon ile ça ğ› r›r.

# So nuç PO Z‹ T‹F/NE GA T‹F ise;

Ba ğış çı bil gi len me ye 5 (gün) için de ge lir se;

1. ‹l gi li kan ba ğ›fl ç› s› n› so nu cu na gö re bil gi len di rir, Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu (var sa

gö rüfl me hak k›n da not ala rak) im za lar ve ba ğ›fl ç› ya im za la t›r.

2. Ba ğ›fl ç› için ha z›r la nan Kan Ba ğış çı sı Mik ro bi yo lo jik Test So nu cu Bil di rim For mu’nu ba ğ›fl ç› ya tes lim

eder.

3. Is lak im za l› Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu 5 (befl) gün için de HVB’ne gön de rir ve for -
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mun fo to ko pi si ni ken di ar fli vin de sak lar.

Ba ğış çı çağ rı ya rağ men 5 (beş) gün için de bil gi len me ye gel mez ise;

1. Te le fon ile ba ğ›fl ç› ya ula fl›p so ru nu öğ ren me ye ça l› fl›r.

2. Son gö rüfl me den 15 (on befl) gün son ra s› na ka dar bek ler.

3. Ba ğ›fl ç› ya te le fon ile ula fl› la maz ve ya 15 (on befl) gün için de bil gi len dir me için gel mez ise; du ru mu izah

eden aç›k la ma y› Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’na kay de der ve ken di ar fli vin de mu ha fa za

edil mek su re tiy le fo to ko pi si ni al›r, dos ya lar ve ›s lak im za l› for mu HVB’ne gön de rir. 

• HCV ve HIV doğ ru la ma be lir siz ol gu lar da; 

√ Ba ğ›fl ç› y›, Mer kez Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Ka yıt For mu (KYS.FR.563)’na ka y›t eder ve tek rar kan al›n mak

üze re 2 ay son ra ya ran de vu ve rir.

o Ran de vu gü nü ge len ba ğ›fl ç› dan jel li tü pe 10cc kan al›r ve Doğ ru la ma Tes ti Ta lep ve So nuç For mu ile la -

bo ra tuva ra gön de rir. HVB’ne te le fon ile bil gi ve rir. Test so nu cu 10 (on) gün için de bil di ril mez ise HVB’yi

te le fon ile ara ya rak bil gi al›r. So nuç eli ne ge çin ce ba ğ›fl ç› y› bil gi len dir mek ama c›y la te le fon ile ça ğ› r›r.

o Ran de vu gü nü gel me yen ba ğ›fl ç› y› te le fon ile ara ya rak so ru nu öğ re nir, ba ğ›fl ç› gel mez ise HVB’ni bil gi len -

di rir. 

# So nuç PO Z‹ T‹F/NE GA T‹F/BE L‹R S‹Z ise;

Ba ğış çı bil gi len me ye 5 (gün ) için de ge lir se;

1. ‹l gi li kan ba ğ›fl ç› s› n› so nu cu na gö re bil gi len di rir, Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu (var sa

gö rüfl me hak k›n da not ala rak) im za lar ve ba ğ›fl ç› ya im za la t›r.

2. Ba ğ›fl ç› için ha z›r la nan Kan Ba ğış çı sı Mik ro bi yo lo jik Test So nu cu Bil di rim For mu’nu ba ğ›fl ç› ya tes lim

eder.

3. Is lak im za l› Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’nu 5 (beş) gün için de HVB’ne gön de rir ve for -

mun fo to ko pi si ni ala rak ken di ar fli vin de sak lar.

Ba ğış çı çağ rı ya rağ men 5 (beş) gün için de bil gi len me ye gel mez ise;

1. Te le fon ile ba ğ›fl ç› ya ula fl›p so ru nu öğ ren me ye ça l› fl›r.

2. Son gö rüfl me den 15 (on befl) gün son ra s› na ka dar bek ler.

3. Ba ğ›fl ç› ya te le fon ile ula fl› la maz ve ya 15 (on befl) gün için de bil gi len dir me için gel mez ise; du ru mu izah

eden aç›k la ma y› Se ro po zi tif Kan Ba ğış çı sı Gö rüş me For mu’na kay de der ve ken di ar fli vin de mu ha fa za

edil mek su re tiy le fo to ko pi si ni al›r, dos ya lar ve ›s lak im za l› for mu HVB’ne gön de rir. 

TA RA MA LA BO RA TUVA RI

“Şüp he le ni len İs ten me yen Cid di Et ki ler için Hız lı Bil di rim For mu (Ulu sal Reh ber Ek G4.1) ile bil di ri len ürün le -

re ait ba ğ›fl ç› la r›n ar fliv de sak la nan fla hit nu mu ne le ri ni ve ta ze kan ör ne ği ni ala rak HIV, HCV ve ya HBV en fek si yon -

la r› n›n d›fl la na bil me si için acil test yön te miy le tek rar ça l› fl›r. fia hit nu mu ne nin tek ör nek ola rak ay r› l›p sak lan ma s›

du rum la r›n da, sa de ce Sav c› l›k ve ya Sağ l›k Ba kan l› ğ› is tek le ri doğ rul tu sun da ça l›fl ma ya p› l›r. Ge re kir se doğ ru la ma

test le ri ve ya ek test ler ta lep eder. So nuç la r› HVB’ne bil di rir.

Kim lik ve test so nu cu nu doğ ru la mak için al› nan ve Doğ ru la ma Tes ti Ta lep ve So nuç For mu ile gön de ri len ye ni

nu mu ne le ri acil test yön te miy le ça l› fl›r ve so nu cu HVB’ne bil di rir.

DOĞ RU LA MA LA BO RA TUVA RI 

HIV, HBV, HCV ve Sy doğ ru lan m›fl, be lir siz ve tek rar la yan ta ra ma test po zi tif so nuç la r› n› Doğ ru la ma Tes ti Ta lep

ve So nuç For mu HVB’ne gön de rir.

Trans füz yon mer ke zi ta ra f›n dan gön de ri len ve kul la n› lan ürü ne ait He pa tit B/ He pa tit C/HIV yö nün den bu lafl t› r› -

c› ol du ğu na da ir la bo ra tuv ar bul gu la r› n› ve/ve ya has ta l›k semp tom la r› n› içe ren “Şüp he le ni len İs ten me yen Cid di Et -
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ki ler için Hız lı Bil di rim For mu” ile bil di ri len ta ra ma la bo ra tuva r› ta ra f›n dan test le ri tek rar lan m›fl nu mu ne le re doğ ru -

la ma tes ti uy gu lar ve so nu cu ta ra ma la bo ra tu var› na tes lim eder.

HCV ve HIV doğ ru la ma be lir siz ol gu lar da; ta ra ma la bo ra tuva r› ta ra f›n dan test le ri tek rar lan m›fl ve Doğ ru la ma Tes -

ti Ta lep ve So nuç For mu ile gön de ril mifl ye ni nu mu ne le re doğ ru la ma tes ti uy gu lar ve so nu cu ta ra ma la bo ra tuv ar› na

tes lim eder. 

GRUP LA MA LA BO RA TUVA RI 

“Ger çek leş me si son an da ön len miş olay lar” kap sa m›n da de ğer len di ri le bi le cek olan ürün le ri in ce ler ve Ge ri ye

Dö nen Kan Bi le şe ni İn ce le me Ra po ru ile HVB’ne tes lim eder. Ra por da; 

a. “Ürün ha ta l› d›r im ha edil me li ve ürün de ğifl ti ril me li dir.”

b. “Ürün ha ta l› de ğil dir an cak kon ta mi nas yon ne de niy le im ha edil me li dir”

c. “Ürün ha ta l› de ğil dir, kul la n› ma su nu la bi lir."

iba re le ri bu lun ma l› d›r.

ÜRÜN İŞ LEM LA BO RA TUVA RI 

‹n ce le me si ta mam lan m›fl, HVB ta ra f›n dan tes lim edi len ha ta l› ve ya kon ta mi ne ürün le rin fi zik sel im ha s› n› ger çek -

lefl ti rir.

KA Lİ TE KON TROL LA BO RA TUVA RI 

“Ger çek leş me si son an da ön len miş olay lar” kap sa m›n da de ğer len di ri le bi le cek olan ürün le ri in ce ler ve Ge ri ye

Dö nen Kan Bi le şe ni İn ce le me Ra po ru ile HVB’ne tes lim eder. Ra por da; 

a. “Ürün ha ta l› d›r im ha edil me li ve ürün de ğifl ti ril me li dir.”

b. “Ürün ha ta l› de ğil dir an cak kon ta mi nas yon ne de niy le im ha edil me li dir.”

c. “Ürün ha ta l› de ğil dir, kul la n› ma su nu la bi lir.”

iba re le ri bu lun ma l› d›r. 

ÜRÜN DA ĞI TIM Bİ Rİ Mİ

Ürün ‹fl lem La bo ra tu va r›’ndan trans füz yon mer kez le ri ne gön de ril mek üze re de po ya tes lim edi len ürün ler de “Ger -

çek leş me si son an da ön len miş olay lar” kap sa m›n da de ğer len di ri le bi le cek olan la r› in ce ler.

HVB ta ra f›n dan tes lim edi len ha ta s›z ürün le ri kul la n›l mak üze re sis te me ka bul eder.

Trans füz yon Mer ke zin den Ha ta Bil di rim For mu ile gön de ri len ürün le ri HVB’ne tes lim eder. 

HVB’nden ge len ra por doğ rul tu sun da ürü nü ia de al›r ve de ği fli mi ni sağ lar.

Di ğer BKM’ler den ge len kan ürün le ri tes lim al ma afla ma s›n da be lir le nen ha ta lar da (Eri mifl TDP, Pat lak ES, Bar -

ko du si lin mifl ürün ler, trans fer ko flul la r› na uy gun suz luk gi bi…) ürün da ğ› t›m bi ri mi yet ki li si/yet ki li le ri ha ta l› ürün le -

rin nu ma ra la r› n› tek tek ya za rak tu ta nak tu tar, ürün le ri fo toğ raf lar ve il gi li BKM’yi bil gi len di re rek en k› sa sü re de ia -

de si ni sağ lar. ‹lk me sai gü nün de Ürün Da ğ› t›m Bi rim fie fi tu ta na ğ› res mi ya z› ile BKM Mü dü rü’ne ile tir.
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Giriş

Geçtiğimiz 10 yıl içinde kan transfüzyon güvenliği, yeni teknolojik gelişmeler ile hızla ve istikrarlı bir şekilde art-

maktadır. Ancak birçok başka faktör ve gelişmeler kan güvenliğine etki etmektedir. Güvenli kan donörünün esas

belirleyicileri; epidemiyoloji, sosyoekonomik durum, halk bilinçlenmesi, donör eğitimi, donör seçimi (karşılıksız,

risksiz bölge, sadece gönüllü donörler gibi), tekrar donörleri, personel eğitimi ve donör tarama testleridir (1). 

Her yıl, dünya genelinde milyonlarca insan kan transfüzyonu ya da kan kökenli ürünler almaktadır ve 92 mil-

yondan fazla kan bağışı toplanmaktadır. Bunlardan, tek bir tam kan bağışı, komponentlerine ayrıldığında üç kişiye

kadar verilebilirken, tek bir kan bağışından elde edilen kan kökenli ürünler yüzlerce hastaya verilebilmektedir. Tüm

dünyada güvenli kan temini için, test politikaları geliştirilmiş olmasına rağmen, halen bazı kan kaynaklı hastalıkla-

rın (örn., HIV, hepatit, Batı Nil Virusu) transfüzyonla taşınma riski bulunmaktadır. Bağışlanan kanın ve kan ürünle-

rinin enfeksiyon hastalıkları yönünden laboratuvar taraması hastaların korunmasında ve ciddi hastalıkların yayılı-

mının önlenmesinde en önemli güvenlik önlemidir (2).

Belirli ülke veya bölgelerde, enfeksiyöz hastalıkların epidemiyolojisi, kan güvenliğinde en önemli etkiye sahip-

tir. Çünkü taranan enfeksiyonlar ve kullanılan test yöntemleri, epidemiyolojik özellikler ve gelişmişlik düzeyi ile ilgi-

li olarak ülkeden ülkeye değişiklik gösterebilmektedir. 

Kan kaynaklarının virus ile enfekte donasyondan korunmasında, etkili donör seçimi ve yüksek teknolojik stan-

dartlarda yeterli testlerin kullanılması ile riskin ortadan kaldırılmasında veya olası en düşük seviyede tutulmaya çalı-

şılmaktadır (3). Güvenli kan ürünlerinin sağlanmasında son gelişmeler; Nükleik asit testleri (NAT), antikor/antijen

kombo testler, bakteri test edilmesi, komponent filtrasyonu, aferez ve inaktivasyon olarak belirtilebilir (1). 

Ancak buna rağmen transfüzyonla taşınan enfeksiyonlar halen dünyanın bazı bölgelerinde büyük bir endişe kay-

nağıdır. Dünya genelinde güvenli olmayan kan nakillerinin, yılda; 

o 16 milyon yeni hepatit B virus enfeksiyonundan

o 5 milyon yeni hepatit C virus enfeksiyonundan

o 160 bin HIV enfeksiyonu vakasından (aslında dünya genelindeki HIV enfeksiyonlarının %5 ile %10’u konta-

mine kan ve kan ürünlerinin nakli ile olduğu belirtilmektedir) sorumlu olduğu tahmin edilmektedir (2).

Son yıllardaki en önemli teknolojik gelişmelerden biri ise rutin kan donör tarama testlerine NAT’ın girmesidir.

Zor ve yüksek maliyetli bir tekonoloji olmasından dolayı ilk defa, enfeksiyöz hastalıklar için düşük transfüzyon riski

olan gelişmiş ülkelerde kullanılmaya başlanmıştır (1). 

Özellikle gelişmekte olan ülkeler için yakın zamanlarda devreye giren antikor/antijen kombo testleri, benzer

duyarlılığa sahip oldukları için NAT’a alternatif olarak gösterilmektedir. Ancak bu testler de standart immun teknik

platformlarında çalıştıkları için maliyetleri de yükselmiştir (1). 

Hiçbir kan transfüzyonu tamamen güvenli değildir. Japonya, ABD ve Batı Avrupa gibi iyi yönetilen kan trans-

füzyon servislerine sahip ülkeler kan güvenlik seviyelerini belirgin biçimde yükseltmeyi başarsalar da, %100 güven-

li veya sıfır risk kan sağlama iddiaları bulunmamaktadır (3). 

Kan güvenliğinin gelişmesindeki basamaklar şöyle sıralanabilir (4);

o Para karşılığı donasyonların durdurulması, gönüllü donör havuzlarına geçilmesi.

o 1976-1977 yılında hepatit B yüzey antijenine karşı oluşan antikorların test edilmesi.

o Sağlık öyküsü ve demografi gibi daha iyi donör tarama yöntemlerinin uygulanması.

MİKROBİYOLOJİK TARAMA SİSTEMLERİ VE MEKANİZMALARI
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o 1990’da HCV antikorlarının belirlenmesi için immunolojik yöntemlerin kullanılması ve rutin taramaya gir-

mesi, duyarlılıklarındaki gelişme.

o HBV, HCV, HTLV-I/II ve sifiliz için EIA (enzim immunoassay) serolojisi ve yeni jenerasyon test kitlerinin FDA

(Food and Drug Administration) tarafından lisans alması.

o Günümüzde HIV-1 (1999), HCV (1999) ve WNV (2003) taramaları için kullanılan NAT tabanlı testlerin geliş-

tirilmesi ve uygulanması.

Mikrobiyolojik Donör Tarama Testleri

Transfüzyonla bulaşan enfeksiyonlar yönünden bağışlanan kanların taranması, kan güvenliği ve kullanılabilirliği

stratejilerinin bir parçasını oluşturmaktadır. Güvenli kan temininin ve transfüzyonla taşınan enfeksiyon riskinin azal-

tılmasındaki ilk seçenek, kanın düşük riskli popülasyonlardaki iyi seçilmiş, gönüllü,  özellikle düzenli olarak bağış

yapan kan donörlerinden toplanmasıdır. Transfüzyonla bulaşan enfeksiyonların prevalansı gönüllü kan donörlerin-

de, aile/takas ve ücret karşılığı bağış yapanlardan çok daha düşüktür (5).

Son 30 yıl içinde kan taramalarında kullanılmak üzere çeşitli tipte mikrobiyolojik testler geliştirilmiştir. En yay-

gın kullanılan testler enfeksiyon ajanlarına karşı oluşan antikor, antijenler veya nükleik asiti belirlemek üzere tasar-

lanmışlardır. Geliştirilmiş olan bütün testler her durum için uygun olmayıp, her bir testin kısıtlamaları mevcuttur, bu

sebeple test seçerken bunların göz önünde bulundurulması gerekmektedir (5). 

Kan taramasında kullanılan başlıca tes t  t ipler i:

• İmmuntestler

o Enzim immunassay (EIA)

o Kemilüminesans immunoassay (CLIA)

o Hemaglutinasyon (HA)/partikül aglutinasyon (PA) testler

o Hızlı/basit tek kullanımlık testler (hızlı testler)

• Nükleik asit amplifikasyon teknolojisi (NAT) prensibine dayanan testler

Testlerin duyarlılık, özgüllük, maliyet ve kolay kullanım gibi kritik özeliklerine göre her bir enfeksiyöz etken için

uygun test tipinin seçilmesi gerekmektedir. Ayrıca son zamanlarda test üreticileri otomasyon ile artan duyarlılık ve

özgüllükte ürün geliştirmeye devam etmektedir. Günümüzde FDA (Food and Drug Administration), kan kaynakları-

nın güvenliğinden emin olmak için lisanslı tarama testlerinin kullanılması gerektiğini ifade etmektedir. Tablo 1’de

kan donörlerinde enfesiyöz etken taramasında kullanılan testler verilmiştir.

Tablo 1. Mikrobiyolojik donör 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/II testi
Anti- Treponema pallidum (Sifiliz antikorları) testi
Anti-CMV testi

Kombo testler
Anti-HIV-1/2 testi ve HIV-1 Antigen testi

Nükleik asit testleri (NAT) HBV NAT
HCV-RNA NAT
HIV-1-RNA NAT
West Nile Virus-RNA NAT

Multipleks testler
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Ülkemizde kullanılan mikrobiyolojik donör tarama test ler i:

Ülkemizde 2857 Sayılı Kan ve Kan Ürünleri Kanunu ile ilişkili yayınlanan yönetmelik, yönerge, genelge ve teb-

liğler ile Şubat 1987’de kan merkezlerinin HIV taramasına yönelik ELISA testi yapacak şekilde donatılması, Nisan

1992’de VDRL, HBsAg, HIV ve sıtma taramaları, Şubat 1996’da anti-HCV taranması, Ağustos 1996’da sadece acil

transfüzyonlar için kan merkezlerinde hızlı tarama testlerinin bulundurulması zorunlu hale getirilmiş, Ekim 1997’de

ise risk taşımayan donörlerde rutin sıtma paraziti taranması uygulamadan kaldırılmıştır (7). Ülkemizde şu anda

yürürlükte olan 9/1/2007 tarih ve 26398 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanmış olan Kan ve Kan Ürünleri

Yönetmeliği’ne göre ise donör kanlarına uygulanan zorunlu mikrobiyolojik tarama testleri; HBsAg, anti-HBC, anti-

HIV-1/2 ve sifiliz (RPR/VDRL) markırlarını içermektedir. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde tanımlanan bu

mikrobiyolojik tarama testleri, Sağlık Bakanlığı tarafından onaylanmış test kitlerinden seçilmeli ve üretici firmanın

önerdiği çalışma prosedürleri takip edilerek gerçekleştirilmelidir (8). 

a. İmmunteknikler

İmmunteknikler, antijen, antikor veya her ikisinin kombinasyonunun tespit edilmesinde kullanılabilen, çeşitli test

formatlarında temin edilebilen test sistemleridir. En basit antikor belirleyen testler, donör örneğinde bulunan spesi-

fik antikoru yakalayan immobilize antijenlerin kullanımına dayanmaktadır (indirekt immunoassay). Yaygın kullanı-

lan antijen belirleyen testler ise, örnekte bulunan patojene spesifik antijenleri yakalayan immobilize antikorların kul-

lanımı prensibine dayanmaktadır. İmmunteknikler, orta ölçekli laboratuvarlarda tam otomasyon, küçük ölçekli labo-

ratuvarlarda yarı otomasyon gibi farklı şekillerde kullanılabilmektedir (5). 

Enzim (EIA) ve kemilüminesans (CLIA) immunteknikler, transfüzyonla bulaşan enfeksiyonlar yönünden kan

donörlerinin taranmasında günümüzde en yaygın kullanılan testlerdir. EIA ve CLIA’ların tasarımı benzerdir ve sade-

ce oluşan immun komplekslerin belirlenme şekli farklılık göstermektedir. EIA’da renk oluşumu, CLIA’da ise kimya-

sal reaksiyonun ürettiği ışığın ölçümü değerlendirilmektedir. Yüksek duyarlılıktaki bu testlerden herhangi biri, kan

taramalarının uygun bir şekilde değerlendirmesi için gerekli olan hedef enfeksiyon markırlarını belirlemektedir. EIA

ve CLIA çok sayıda örneğin taranması için uygundur ve özel ekipman gerektirmektedir. Bu testler manuel veya özel

olarak tahsis edilmemiş otomatize test sistemlerinde gerçekleştirilebilmektedir (açık sistem). Ayrıca bu testler özel

olarak belirli otomatize sistemler için de üretilebilmektedir (kapalı sistemler) (5).

EIA ve CLIA’lar, antijen veya antikoru immobilize eden değişik katı fazlar içermektedir. En yaygın kullanılan katı

fazlar

o Polistiren mikrokuyucukların taban veya kenarları

o Polistiren veya diğer materyallerin yüzeyi

o Mikropartiküller

o Otomatize, kapalı test sistemlerinde kullanılan özel tek kullanımlık araçların yüzeyleri; bunlar üretici firma-

ya göre değişmekte olup, genelde polistiren yapıdadır.

b. Partikül Aglutinasyon Testleri

Partikül aglutinasyon testleri, test örneğindeki spesifik antikor veya antijenin varlığını, komplementer spesifik

antijen veya antikor ile kaplı partiküllerin aglutinasyonu yolu ile belirlemektedirler.

Aglutinasyon testlerinde, özellikle antikor testlerinde eritrosit (hemaglutinasyon) ile jelatin ve lateks gibi inert

partiküller kullanımaktadır. Bu inert partiküllerin kullanılması kros-reaktivite gösteren eritrosit antijenlerine karşı,

nonspesifik reaksiyonları azalttığı için avantaja sahiptir. Hemaglutinasyon ve partikül aglutinasyon testlerinin temel

prensibi, kullanılan partikül tiplerine bakılmaksızın aynıdır. Partikül aglutinasyon testleri, sifiliz antikorlarının belir-

lenmesinde halen yaygınlıkla kullanılmaktadır. Bu testler, çok basamaklı değildirler veya yıkama ekipmanına ihti-

yaç duyulmamaktadır. Manuel sistemde, test sonuçları görsel olarak okunmaktadır ve değerlendirme subjektiftir.

Test sonuçlarının kalıcı kaydı yapılamadığı için saklanamamaktadır. Partikül aglutinasyon testleri, otomasyon ile çok

sayıda kan örneğinin taranmasında uygundur (5).
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c. Hızlı/Basit Tek Kullanımlı Testler (Hızlı Testler)

Hızlı/basit tek kullanımlı testler kullanıldıktan sonra atılmaktadırlar. Bu testlerin çok sayıda farklı hazırlanış şekil-

leri vardır. Birçok hızlı test immunokromatografik şekilde olup, örnek, sabit bir strip üzerine eklenmektedir ve daha

önce immobilize edilen reaktif ile reaksiyona girmektedir. Örnekler serum, plazma veya bazı durumlarda tam kan

olabilmektedir. Pozitif reaksiyon strip üzerinde nokta veya band şeklinde gözlenmektedir. Testlerin çoğu, her bir

testte sonuçların değerlendirilebilmesi için kontrol noktası veya bandı da içermektedir (5).

Hızlı testlerın kullanımı basittir ve test kiti içinde gelenler dışında başka reaktifler gerektirmemektedir. Sonuçlar

görsel olarak okunmaktadır ve dakikalar içinde basit kalitatif sonuç vermektedir. Sonuçların okunması subjektif

değerlendirmeye bağlıdır ve sonuçların saklanması için orijinal testin kalıcı kaydı yapılamamaktadır. Hızlı testler,

çok sayıda kan örneğinin taranması için genelde uygun değildirler (5).

Günümüzde, kan kaynaklarının güvenliğinden emin olmak için kullanılan FDA lisanslı veya FDA tarafından

açıklanmış zorunlu donör tarama testlerine ulaşılabilmektedir (Tablo 2) (6).

Tablo 2. FDA Lisanslı Serolojik Donör Tarama Testleri.
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Ticari test isim(leri)

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

Auszyme Monoclonal*

Genetic Systems HbsAg EIA 3.0

ORTHO Antibody to HbsAg ELISA Test System 3

Abbott Prism HbsAg Assay

Anti-HBc Testleri (Hepatit B kor antijenine karşı oluşan toplam antikorları (IgG+IgM) belirler)

CORZYME*

Ortho HBc ELISA Test System

ABBOTT PRISM HBcore

Hepatit C virus (HCV)
Anti-HCV testleri (HCV’ye karşı oluşan antikorları belirler)

Chiron RIBA HCV 3.0 Strip Immunoblot Assay

Abbott HCV EIA 2.0

Abbott PRISM HCV

Yöntem

EIA

EIA

EIA

CLIA

EIA

EIA

CLIA

SIA

EIA

CLIA

Örnek toplanması

Canlı: serum, plazma 
Kadavra:serum

Canlı: serum, plazma 
Kadavra:serum

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma 
Kadavra:serum

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma
Kadavra: serum

Canlı: serum, plazma
Kadavra: serum

Üretici

Abbott Laboratories

Bio-Rad Laboratories

Ortho-Clinical
Diagnostics, Inc

Abbott Laboratories

Abbott Laboratories

Ortho-Clinical
Diagnostics, Inc

Abbott Laboratories

Novartis Vaccines
and Diagnostics, Inc

Abbott Laboratories

Abbott Laboratories
Ortho-Clinical

Onay yılı

2001

2003

2003

2006

1991

1991

2005

1999

2004

2007
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HBsAg’nin rutin taraması, katı fazı Anti-HBs ile kaplı mikroplaklarda, 2 basamakta gerçekleşmektedir. EIA pren-

sibi ile çalışan test sistemi örneğinde, birinci basamakta donör örnekleri ile birlikte horseradish peroksidaz ile işa-

reti konjugat kuyulara eklenmektedir. Donör örneğinde HBsAg var ise antikor ile kaplı kuyulara sonrasında da bu

komplekse konjugat bağlanmaktadır. İkinci basamakta enzimatik tespit (Ophenylenediamine (OPD) and hydrogen

peroxide) gerçekleşmekte, konjugata bağlı enzimin oksidasyonu ile renk açığa çıkmaktadır. Renk yoğunluğu mik-

roplak okuyucularında spektrofotometrik olarak okunmaktadır. Donör tarama testinde, HBsAg’nin kalitatif belirlen-

mesinde kullanılan ve CLIA prensibi ile çalışan test örneklerinde; örnekler, fare monoklonal anti-Hbs antikorları ile

kaplı mikropartiküllerin bulunduğu reaksiyon kuyularında inkube olmaktadır. Mikropartiküllerdeki antijen-antikor

kompleksi, akridinium ile işaretli (keçi) poliklonal anti-HBs konjugatı ile tespit edilmektedir. Cut-off değerinin altın-
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Ortho HCV Version 3.0 ELISA Test System

İnsan immun yetmezlik virus (HIV)-1 ve -2
Anti-HIV-1/2 Testleri (HIV tip 1 ve2’ye karşı oluşan antikorları belirler)

Genetic Systems HIV-1/HIV-2 Plus O EIA

HIVAB HIV-1/ HIV-2 (rDNA) EIA

ABBOTT PRISM HIV O Plus

Anti-HIV-1 testleri (HIV-1’e karşı oluşan antikorları belirler)

Genetic Systems rLAV EIA

HIV-1 (Western Blot)

Anti-HIV-2 testi (HIV-2’ye karşı oluşan antikorları belirler)

Genetic Systems HIV-2 EIA

Human T-Lymphotrophic Virus Types I ve II

Anti-HTLV-I/II Testleri

Abbott HTLV-I/HTLV-II EIA

Vironostika* HTLV-I/II Microelisa System

ABBOTT PRISM HTLV-1/HTLV-II Assay

Trypanosoma cruzi (Chagas hastalığı)

Anti- T. Cruzi testleri (T. Cruzi’ye karşı oluşan antikorları belirler)

ORTHO T. Cruzi ELISA Test System

Abbott Prism Chagas

*Donör tarama için lisans almıştır, ancak temin edilemeyebilir.

EIA

EIA

EIA

CLIA

EIA

EIA

EIA

EIA

EIA

CLIA

EIA

CLIA

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma
Kadavra: serum

Canlı: serum, plazma
Kadavra: serum

Canlı: serum, plazma
Kadavra: serum

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma
idrar

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Diagnostics, Inc

Bio-Rad Laboratories

Abbott Laboratories

Abbott Laboratories

Bio-Rad Laboratories

Cambridge Biotech
Corp

Bio-Rad Laboratories

Abbott Laboratories

bioMerieux, Inc

Abbott Laboratories

Ortho-Clinical
Diagnostics, Inc

Abbott Laboratories

2009

2003

2004

2009

1998

2008

1990

1997

1998

2008

2009

2010
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da bulunan örnekler negatif olarak kabul edilmekte, üstünde bulunan örnekler tekrar test edilmekte ve tekrar test

sonrası reaktif bulunanlar için doğrulama testi yapılmalıdır. HBsAg doğrulama testi, anti-HBs (insan) antikorlarının

kullanıldığı, lisanslı nötralizasyon doğrulama prosedürü ile yapılmaktadır. Nötralizasyon testi doğrulanan örnekler

HBsAg pozitif olarak kabul edilmektedirler. 

Donörlerde HBc taranması, HBc antikorlarına (anti-HBc) spesifik kalitatif ELISA veya CLIA ile gerçekleştirilmek-

tedir. HBsAg’den hemen sonra ortaya çıkan bu antikor, HBsAg temizlenmesini takiben tespit edilebilir hale gelir.

HBsAg’nin kaybolduğu ve anti-HBs’nin ortaya çıkması geciktiğinde, anti-HBc; yakın zamanda geçirilmekte olan

HBV enfeksiyonunun tek markırı olabilmektedir. Kan donörlerinin taranmasında kullanılan EIA prensibi ile çalışan

test sistemi örneklerinde test, rekombinant-hepatit B kor antijeni (rHBcAg) ile kaplı, plaklarda gerçekleştirilmektedir.

İlk olarak, örnekte antikor var ise, plak kuyucuğu yüzeyindeki antijene bağlanarak, antijen-antikor kompleksini oluş-

turur. Daha sonra antikor konjugatı (insan IgG ve IgM’ye spesifik monoklonal murine antikor) eklenerek kuyu taba-

nındaki komplekse bağlanır. Daha sonrasında kolorimetrik substrat eklenerek spektrofotometrede ölçülür. CLIA

prensibi ile çalışan, hepatit B kor antijenlerine karşı oluşan total antikorları belirleyen testlerde rekombinant HBc

antijeni ile kaplı mikropartiküller kullanılmaktadır. Antijen-antikor kompleksi akridinium ile işaretli insan anti-HBc

konjugatı ile belirlenmektedir. Reaktif bulunan örneklerin tekrar test edilmesi gerekmektedir ve tekrarında da pozi-

tif bulunan donör örnekleri pozitif olarak kabul edilmektedir. 

HCV’ye karşı rutin kalitatif donör tarama testlerin EIA ile çalışan bir örneğinde plak kuyu yüzeyleri rekombinant

HCV protein antijenleri ile kaplıdır.  Testte 3 rekombinant HCV antijeni kullanılmaktadır: (i) HCV genomunun kor

bölgesinden üretilen rekombinant c22-3 proteini, (ii) HCV genomunun yapısal olmayan bölgesinden üretilen rekom-

binant c200 proteini, (ii) HCV replikasyon enzimi olan viral polimerazı kodlayan genomun yapısal olmayan bölge-

sinden üretile rekombinant NS5 proteini.  Test 3 basamakta gerçekleşir; katı fazdaki antijenlere spesifik antikorlar

birleşmesini takiben, enzimle işaretli antikor eklenir. Kromojenik substratın eklenmesi ile oluşan renk absorbansı

ölçülür. CLIA prensibi ile çalışan, anti-HCV antikorlarını kalitatif olarak belirleyen bir test örneğinde HCV genomu-

nun kor, NS3, NS4 ve NS5 bölgesi tarafından kodlanan rekombinant antijenler (Recombinant c100-3, HCr43, NS5)

kullanılmaktadır. HCr43 proteini; E. coli’de eksprese edilmektedir ve 2 kodlama bölgesi bulunmaktadır, bunlardan

ilki NS3 protein dizisinin 1192-1467 aa dizilerini, diğeri ise kor proteininin 1-150 aa dizisine karşılık gelmektedir.

C100-3 proteini Saccharomyces cerevisiae’da eksprese edilmektedir ve süperoksit dismutaz (SOD) füzyon proteini

olup HCV poliprotein dizisinin NS3 ve NS4 bölgelerine karşılık gelen 1569-1931 aa dizilerini içermektedir. NS5

proteini de S. cerevisiae’da eksprese edilmiştir ve HCV poliprotein disisinin 2054-2995 aa dizilerine karşılık gelen

SOD füzyon proteinidir. Testte reaksiyon kuyularında rekombinant antijenler ile kaplı mikropartiküller donör örne-

ğindeki anti-HCV ile birleşir ve kompleks yapar, akridinium ile işareti konjugat (anti-insan IgG) ile belirlenir. Reaktif

sonuçlar tekar edilir. Tekrar testlerinde de reaktif bulunan donasyon örneklerin doğrulaması, kalitatif RIBA-immun-

blot strip test (SIA) ile yapılır.

HIV donör tarama testi, HIV antikorlarına spesifik anti-HIV-1/HIV-2 kalitatif EIA veya CLIA testleridir. Geliştirilen

bir EIA test örneğinde, HIV-1 ve HIV-2’nin env (zarf) ve pol (polimeraz) gen ürünlerinin korunmuş immunodomi-

nant bölgelerinden üretilmiş sentetik peptitler kullanılmaktadır. Kuyucuklar HIV-1 ve HIV-2’nin env ve pol dizile-

rinden oluşan 4 peptit karışımı ile kaplıdır. Başka bir EIA prensibi ile çalışan testte HIV-1 kor ve env ile HIV-2 env

viral proteinlerinden üretilen rekombinant DNA (rDNA) kullanılmaktadır ve HIV-1/2’ye karşı oluşan IgG ve IgM

antikorlarını birlikte belirleyebilmektedir. Geliştirilen başka bir CLIA testinde, HIV-1 grup M env, HIV-1 grup O env

ve HIV-2 env viral proteinlerinden üretilmiş rDNA ile HIV-2 env sentetik peptidi kullanılmaktadır. Reaktif bulunan

örnekler, tekrar testine alınmalı ve ikinci testte de reaktif bulunduklarında HIV-1/2 antikorları muhtemelen pozitif

olarak kabul edilirler. Ancak doğrulama testlerinin yapılması gereklidir. Doğrulama testi, HIV-1 Western blot yön-

temi ile gerçekleştirilmektedir, ancak test HIV-1 ve HIV-2 reaktivitesinin ayrımını yapamamaktadır. 

HIV-1/2 taramasında son yıllarda kullanıma giren kombo test örneklerinden biri kemilüminesans mikropartikül

immunassay (CMIA) prensibi ile çalışmaktadır ve HIV p24 antijeni ile HIV-1 (grup M ve grup O) ve/veya HIV-2 anti-

korlarının birlikte kalitatif belirlenmesine imkan tanımaktadır. Testte HIV-1/2 antijenleri ve HIV-1 monoklonal anti-
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koru (fare orjinli) kullanılmakta olup, örnekte eğer var ise HIV-1/2 antikorları ve HIV-1 p24 antijeni ile bağlanmak-

tadır ve sonuçlar kemilüminesan reaksiyonun ölçülmesi ile elde edilmektedir. Kombo testlerin başka bir örneği ise

EIA prensibi ile çalışmakta ve HIV-1 p24 antijeni ve HIV-1 (grup M ve O) ve HIV-2 antikorlarını taramaktadır (Tablo

3). Reaktif bulunan örneklerde test tekrarı yapılmaktadır. Tekrarda reaktif bulunan örnekler büyük ihtimal pozitif ola-

rak kabul edilmektedir. Ancak enfeksiyonun düşük prevelansta görüldüğü yerlerde non-spesifik rekaksiyonlardan

dolayı, immun blot testleri, antijen testleri ve HIV NAT ile doğrulanması gerekmektedir. Kombo testler akut veya pri-

mer HIV-1/2 enfeksiyonunun tanısını desteklemek için kullanılmaktadır. Kombo test ile reaktif bulunan sonuçlarda

belirlenen p24 antijeni, HIV-1 veya HIV-2 antikor ayrımı yapılamamaktadır. Şu an donör serum veya plazma örnek-

lerinin taranmasında etkinlikleri tam olarak ortaya konulmadığı için rutin kullanımları yoktur. 

Tablo 3. FDA onaylı Kombo testler

Ticari test isim(leri) Yöntem Örnek toplanması Üretici Onay yılı

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/II donör tarama testinin bir örneğinde, mikroplak kuyu tabanları pürifiye HTLV-I ve HTLV-II viral

lizatı ve rekombinant HTLV-I p21E antijeni ile kaplıdır. Lisanslı diğer bir test örneği CLIA prensibi ile çalışan testte,

katı faza sabitlenmiş viral antijenler ile HTLV-I/II antikorlarını kalitatif olarak belirlemektedir. Ancak HTLV-I ve

HTLV-II reaktivitelerinin ayrımını yapamamaktadır. Tarama test algoritması, anti HBc’ye benzer olup, başlangıçta

reaktif bulunan donör, test tekrarında (farklı örnek) reaktif bulunduğunda pozitif olarak kabul edilir. Western Blot ve

RIPA (radyoimmunopresipitasyon) gibi testler doğrulama testleri olarak kullanılmaktadır. Bu testlerin kombinasyon-

ları HTLV kor (gag), p24 ve env (gp46, gp61/68) antijenlerine karşı oluşan atikorların ayrımını yapabilmektedir.

Sifilizin günümüzde kan transfüzyonu ile taşınması, soğuk saklama koşullarında 72 saatten daha fazla yaşaya-

madığı için çok nadirdir. Bu sebeple transfüzyon riski göz ardı edilebilmektedir. Sifiliz ilk defa 1906 yılında non-

treponemal komplement fiksasyon testinin kullanılması ile test edilmiştir. Test, enfeksiyonun erken dönemleride

hasara uğrayan hücrelerden salınan reagin olarak adlandırılan lipoidal materyallere ve T. pallidum lipidlerine karşı

oluşan IgG ve IgM anti-lipid antikorlarını flokülasyon prensibi ile ölçmektedir. 

Rapid plazma reagin (RPR) ve veneral disease research laboratory (VDRL) test, nontreponemal flokülasyon kart

testi olup, reagin antijenlerine karşı oluşan antikorların belirlenmesinde kullanılmaktadırlar. 

Non-treponemal testler sifiliz tanısında faydalı olsa da, spesifik değildir. 1960’lı yıllarda kan tarama testi olarak

treponemal hemaglutinasyon testi kullanılmıştır. Daha sonra, otomatize mikroplak sistemlerinde T. pallidum antikor-

larının mikrohemaglutinasyon testi ile taranması gündeme gelmiştir. Test, aglutinasyon ve patern tanımına prensibi-

ne dayanmaktadır. Testte T. pallidum ile sensitize edilmiş tavuk eritrositleri kullanılır. Donör örnekleri ile sensitize

eritrositler karıştırılır, etkene karşı antikorların varlığında hemagutinasyonun oluşması beklenir. Reaktif örnekler T.

pallidum’a karşı IgG ve/veya IgM antikorlarının varlığını gösterir. Tekrar pozitif sonuçların lisanslı doğrulama testi ile

değerlendirilmesi gereklidir. Bir örneği, EIA ile çalışmaktadır ve T. pallidum’a karşı IgG antikorları kalitatif olarak

belirlemektedir.

Non-treponemal testte negatif olarak belirlenen donörler uygun olarak kabul edilebilmektedir, ancak pozitif ola-

rak belirlendiğinde treponemal doğrulama testi (floresan treponemal absorbsiyon testi, FTA-ABS) ile tekrar analiz

edilmelidir. Bu örnekler treponemal testte negatif bulunduğnda örnek negatif olarak kabul edilmektedir. Treponemal

testler ile pozitif bulunan donörler donasyon için uygun değillerdir.

Sifiliz yönünden donör taramalarında FDA tarafından açıklanmış tanısal serolojik testlerin yeterli olduğu belirtil-
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mektedir (Tablo 4) (6). 

Tablo 4. Treponema Pallidum (Sifiliz) İçin Açıklanmış Serolojik Donör Tarama Testleri.

CMV için de FDA tarafından açıklanmış donör tarama testleri bulunmaktadır. CMV tarama testleri IgG ve IgM

total antikorları belirlemektedir. CMV taşınma riskinin yeterince azaltılması için taramaların lökositten zengin doku,

hücre ve plazmalardan test edilmesi gerekmektedir. CMV reaktif bulunan antikor testlerinin donörün uygun olma-

dığı anlamına gelmemektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Cytomegalovirus (CMV) İçin Açıklanmış Donör Tarama Testleri.

d. Nükleik Asit Amplifikasyon Teknolojisi (NAT) Prensibine Dayanan Testler

Kan taramasında kullanılan nükleik asit amplifikasyon teknolojisi (NAT), donasyon örneklerinde viral nükleik

asit, DNA veya RNA’nın varlığını belirlemektedir. Bu teknolojide, virusun spesifik RNA/DNA parçası hedeflenmek-

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 119 -

Ticari test isim(leri)

Açıklanmış serolojik donör tarama testleri

Capture®-S

Olympus PK TP System

ASI TPHA Test

CAPTIA TM Syphilis (T. Pallidum)-G

Açıklanmış serolojik doğrulama testleri

FTA-ABS Test System

Açıklanmış tanısal serolojik testler

REMEL RPR Card Test

ASI VDRL Antigen Test

ASI RPR Card Test

TRUST (Toluidine Red Unheated Serum
Test)

Yöntem

Non-treponemal

Treponemal

Treponemal

Treponemal

Treponemal

Non-treponemal

Non-treponemal

Non-treponemal

Non-treponemal

Örnek toplanması

Canlı: plazma, serum

Canlı: plazma, serum

Canlı: serum

Canlı: plazma, serum

Canlı: serum

Canlı: serum

Canlı: serum

Canlı: serum

Canlı: plazma, serum

Üretici

Immucor

Fujirebio Inc.

Arlington Scientific, Inc

Trinity Biotech

SCIMEDX Corporation

Abbott Laboratories, Diagnostic Division

Arlington Scientific, Inc

Arlington Scientific, Inc

New Horizons Diagnostics Corporation

Açıklanma yılı

2000

2003

2003

2010

1996

1983

Ticari test isim(leri)

Anti-CMV testi (CMV’ye karşı oluşan antikorları belirler)

BD CMVscan Card Test

Capture - CMV

Abbott CMV* Total AB EIA

Olympus PK CMV-PA System

*Donör tarama için lisans almıştır, ancak temin edilemeyebilir.

Yöntem

Lateks Aglutinasyon

Solid phase red cell
adherence

Solid phase enzyme
immunoassay

Passive particle
agglutination

Örnek toplanması

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Canlı: serum, plazma

Üretici

Becton, Dickinson & Company

Immucor, Inc.

Abbott Laboratories,
Diagnostic Division

Fujirebio, Inc.

Açıklanma yılı

1995

1995

2007
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tedir ve in-vitro amplifiye edilmektedir. Amplifikasyon basamağı, orijinal örnekte düşük seviyelerde bulunan viru-

sun miktarını artırarak tespit edilebilir düzeye getirmektedir. Spesifik nükleik asitin varlığı, virusun varlığını gösterir

ve donasyon muhtemelen enfeksiyözdür. NAT teknikleri, bireysel (tek) donasyonlarda veya mini havuzlarda ger-

çekleştirilebilmektedir (5). Genellikle kullanılan NAT testleri HIV-1 RNA, HCV RNA, HBV DNA ve WNV RNA’sını

tespit etmektedirler (Tablo 6).

NAT teknolojisi emek yoğun olduğu için kan endüstrisi genellikle mini havuz test algoritmalarını benimsemiştir.

Donasyon örnekleri 16-24’lü havuzlarda test edilmektedir. Pozitif çıkan havuzlar sonra pozitif örneği bulmak için

tek tek analiz edilmektedir (5). 

Tablo 6. FDA onaylı nükleik asit test (NAT) prensibine dayanan donör tarama testleri.
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Ticari test isim(leri)

HBV NAT (Direkt HBV DNA’yı belirler)

Procleix Ultrio Plus assay

COBAS AmpliScreen HBV Test

UltraQual™ HBV PCR Assay

HCV NAT (HCV RNA’yı direkt belirler)

UltraQual HCV RT-PCR Assay

Procleix Ultrio

HCV RT-PCR assay

COBAS Ampliscreen HCV Test Version 2.0

HIV-1 NAT (HIV-1 RNA’yı direkt belirler)

UltraQual HIV-1 RT-PCR Assay

Versant HIV-1 RNA 3.0 (bDNA)

Procleix Ultrio

APTIMA HIV-1 RNA Qualitative Assay

HIV-1 RT-PCR Assay

Yöntem

TMA

PCR

PCR

PCR

TMA

PCR

PCR

PCR

Signal
amplification
nucleic acid
probe

TMA

TMA

PCR

Örnek toplanması

Canlı: plazma, serum
Kadavra: serum, EDTA plazma

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Canlı: plazma

Canlı: plazma

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Canlı: plazma 

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Plazma

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Serum, plazma

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Üretici

Gen-Probe, Inc.

Roche Molecular Systems Inc.

National Genetics Institute

National Genetics Institute

Gen-Probe, Inc.

BioLife Plasma Services 

Roche Molecular Systems

National Genetics Institute

Siemens Healthcare Diagnostics, Inc

Gen-Probe, Inc.

Gen-Probe, Inc.

BioLife Plasma Services

Onay yılı

2006

2007

2011

2001

2006

2007

2007

2001

2002

2006

2006

2007

5kongre_ilerikurs_1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:40  Page 120



Ayrıca son yıllarda, birden fazla virusa ait DNA veya RNA’yı aynı anda belirleyebilen multipleks NAT tarama

testleri geliştirilmiştir (Tablo 7) ( 5).

Tablo 7. FDA Onaylı Multipleks Testler.

Günümüzde, NAT dünya genelinde ABD, Kanada, Fransa, Avustralya, Yeni Zelenda, Güney Afrika, Avrupa ve

Asya’da birçok ülkede benimsenmiştir (2).

PCR ve TMA

Genellikle kullanılan NAT-tarama teknolojisi PCR (polymerase chain reaction) ve TMA (transcription-mediated

amplification) prensibi ile çalışılmaktadır. PCR, tek ya da küçük miktardaki DNA parçasını tespit edilebilir düzeyde

amplifiye eden, hedef diziden özel DNA dizilerinin binlerce ya da milyonlarca kopyasını üreten bir yöntemdir. TMA

reverse transcriptase ve RNA polymerase olmak üzere iki enzim kullanarak hedef RNA dizisinin yüz milyonlarca

kopyasını üreten bir yöntemdir. TMA üç ana basamaktan oluşmaktadır: Hedef yakalama, amplifikasyon ve tespit.

Diğer NAT ile karşılaştırıldığında TMA’nın avantajları şu şekilde sıralanabilir: TMA tek bir test tüpünde birden çok

virusun aynı anda tespit edilmesine imkan sağlar, böylece test süreci basitleşir. TMA kullanışlı bir yöntemdir, kan

taraması için basamakları ve işlem süresini azaltmada laboratuvarlara izin vermekte, böylece sonuçlar daha hızlı

elde edilebilmektedir (2).

En yaygın kullanılan NAT testlerinden biri, HBV-DNA, HCV ve HIV-1 RNA’yı TMA prensibi ile amplifiye etmek-

te ve amplifikasyon ürünlerinin tespiti hibridizasyon prensibine dayanmaktadır. TMA, transkripsiyon temelli nükle-

ik asit amplifikasyonu olup, MMLV revers transkriptaz ve T7 RNA polimeraz enzimleri kullanılmaktadır. Revers

transkriptaz DNA kopyasını (T7 RNA polimeraz için promoter dizi içermektedir) oluşturmakta, T7 RNA polimeraz

ise DNA kalıplarından birçok RNA amplikonları üretmektedir. Tespit ise kemilüminesan ile işaretli tek zincirli nük-

leik asit problarının hibridizasyonu ile olmaktadır. Yaygın kullanılan diğer test PCR tabanlı HBV, HCV ve HIV-1 test-

leridir ve amplikonların tespiti biotin ile işaretli probların hibridizasyonu prensibine dayanmaktadır.

Aynı anda birden fazla virusun birlikte tespitine izin veren multipleks NAT testlerinin de, TMA ve PCR tabalı

olanları vardır.  Multipleks testlerde HIV-1 grup M RNA, HIV-1 grup O RNA, HCV-RNA ve HBV-DNA aynı anda
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COBAS AmpliScreen HIV-1 Test, version 1.5

Abbott RealTime
HIV-1 Amplification Kit

WNV NAT (WNV RNA’sını direkt belirler)

Procleix WNV Assay

Cobas TaqScreen West Nile Virus Test

PCR

PCR

TMA

PCR

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Plazma 

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Roche Molecular Systems

ABBOTT Molecular, Inc

Gen-Probe, Inc

Roche Molecular Systems, Inc.

2007

2007

2005

2008

Ticari test isim(leri)

Procleix HIV-1/HCV Assay/Nucleic Acid
Pooled Testing/Synthetic

COBAS TaqScreen MPX Test HBV, HCV,
HIV-1 (Grup 0 ve M RNA), HIV-2

Yöntem

TMA

PCR

Örnek toplanması

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Canlı: plazma 
Kadavra: serum, EDTA plazma

Üretici

Gen-Probe, Inc

Roche Molecular Systems, Inc.

Onay yılı

2004

2008
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taranabilmektedir.

Tarama Platformları

Tam entegre ve otomatize, yarı-otomatize ve modüler otomatize tipteki NAT yöntemleri, iki şekilde NAT tara-

ması yapmak için kullanılır: Bireysel donör testi ve havuzlanmış test. Bireysel donör testlerinde örnek dilüsyonu

yapılmadan, bağışlanan her bir kan ünitesine yapılır. Bu sebeple NAT testi için en duyarlı yöntemdir. Pencere döne-

mi süresince viral titre genellikle düşüktür ve bireysel donör testleri yüksek duyarlılığını bu süreçte devam ettir-

mektedir. Birçok donörden alınan örneklerin test edilmeden önce birleştirildiği havuzlanmış test ise, büyük hacim-

de kan işleyen birçok kan merkezi tarafından tercih edilir (2).

Tarama Testi Olarak NAT Kullanımın Önemi

Birçok ülkede kan güvenliği, donör seçimi, donasyonların viral markırlar yönünden test edilmesi ve enfekte kan

ürünlerinin viral inaktivasyonu ile sağlamaktadırlar. Ancak gelişmekte olan ülkelerde HIV, HBV ve HCV’nin taşın-

ması halen devam etmekte ve kan güvenliğini tehdit etmektedir. Özellikle gönüllü donasyonların az olması, düşük

duyarlılıkta viral tarama testlerinin kullanımı ve bu virusların yüksek prevalansı buna öncülük etmektedir.

Gelişmekte olan ülkelerde donörlerin çoğu halen takas donörü şeklinde olup, transfüzyonla taşınan viral enfeksiyon

riski, %100 gönüllü donörleri esas alan ülkelerden çok daha yüksektir (9). 

Gönüllü donasyonların artırılması, güvenli kan temini, komponent hazırlanması ve kan ürünlerinin optimum kul-

lanılmasında NAT önemli gereklilik olarak belirtilmektedir (10). Gelişmiş ülkelerdeki kan bankaları, 1999 yılından

beri bağış kanlarının taranmasında NAT’ı kullanmaktadır (9, 10, 11);

o Pozitif test sonucu için antikor yanıtının başlamasını gerektirmediği için konvansiyonel testlerden daha duyar-

lı bir test metodu

o İnfeksiyon meydana geldiğinde bulunan düşük seviyelerde virus genetik materyalini belirleyebilmekte

o “Pencere dönemi” veya donörün virusa maruz kalması ile antikorların ortaya çıkması arasında kalan süreyi

belirgin biçimde düşürmektedir. Pencere döneminin azalması ile enfeksiyon etkenlerinin daha erken belir-

lenmesine izin vermekte ve böylece transfüzyon ile bulaş olasılığı azalmaktadır.

o Ayrıca mutantları (immunovaryant viruslar), okkült olguları (kronik taşıyıcılar) ve serolojide yanlış negatiflik-

leri de belirleyebilmekte

o Bireysel donör tarama testleri ile kombine edildiğinde, daha duyarlı ve özgül tarama platformu sağlamakta

o Tarama aracı olarak bireysel donörlerde kullanılan NAT, serolojik testlerden HIV-1 için 10-16, HCV için 49-

65 ve HBV için 25-36 gün önce enfeksiyonu belirlemekte

Test Seçimi

Uygun testlerin seçilmesi, tarama programlarının önemli bir parçasıdır. Güvenilir sonuçlar, geçerliliği olan etkin

testlerin tutarlı (sürekli) kullanılmasına bağlıdır. Birçok faktör test seçimine etki etmektedir. Genelde, tarama ihti-

yaçları ve mevcut kaynaklar (mali durum, uzman personel, ekipman, tek kullanımlık sarf malzemeler) arasında

denge sağlanması gerekir (5).

Her bir tarama sisteminin avantaj ve kısıtlamaları mevcuttur, bu sebeple test seçerken bunların göz önünde

bulundurulması gereklidir. Bazı kısıtlamalar şunlardır;

o Enfeksiyonun, tarama testlerinin belirleyemediği pencere dönem uzunluğu

o Donasyonların boşa harcandığı ve gereksiz donör reddine sebep olan, yanlış pozitiflik oranı

o Otomasyon gerektiren bazı sistemlerin karmaşıklığı

Birçok durumda, EIA, CLIA ve partikül aglutinasyon testleri, nisbeten küçük veya çok sayıda örneğin taranma-

sında uygun testlerdir. Ayrıca bu test formatları, sonuçların hızlı testlerden daha objektif analiz edilmesine ve kayıt

altında tutulmasına izin vermektedir. Ancak, kullanım öncesi bütün testlerin sıkı bilimsel değerlendirmeden geçme-

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 122 -

5kongre_ilerikurs_1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:40  Page 122



si, duyarlılık ve özgüllük bakımından uygunluğunun belirlenmesi gerekmektedir. İmmunteknikler genelde EIA-

tabanlı mikroplak veya CLIA-tabanlı spesifik sistemler olmakla birlikte, bazı durumlarda basit/hızlı tek kullanımlı

araçların kullanımı uygun olabilmektedir.  Birçok EIA ve CLIA testi, partikül aglutinasyon testleri veya hızlı testler-

den daha yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir. Bütün rutin markırlar için, ticari yüksek kalitede partikül agluti-

nasyon testleri mevcut değildir (5).

Kan taramasında, hızlı/basit testlerin kullanımı genelde tavsiye edilmemektedir. Bu testler esas olarak tanısal

amaçlı olup, az sayıda örneklerin hızlı biçimde test edilmesi için tasarlanmışlardır. Manuel teknikler ile çalışıldığı

için orta ve büyük ölçekli laboratuarlarda kullanımı sınırlı olabilmektedir. Hızlı sonuç almak için acil durumlarda

kullanıldıklarında, testin daha sonra EIA, CLIA veya partikül aglutinasyon testlerinden biri kullanarak tekrar edilme-

si gerekmektedir (5).

NAT uygulamalarının, sadece etkili ve verimli antikor/antijen testlerini uygulayan yerlerde dikkate alınması gere-

kir ve kullanılmaları ek fayda sağlar. NAT enfeksiyonun pencere dönemini azaltmasına rağmen, enfeksiyonun düşük

insidanslı olduğu ülkelerde, donasyon sırasında pencere dönemindeki donör sayısı düşük olduğu için kazanç

(verim) minimaldir. Ancak enfeksiyonun yüksek insidanslı oluğu ülkelerde, NAT ile pencere dönemindeki çok sayı-

da donasyon belirlenebilmektedir. Bu sebeple, pencere döneminde toplanan kan ünitelerinin transfüzyon riski NAT

ile azaltılabilmektedir (5).

Yeterli kaynaklara sahip ülkeler için, NAT antikor/antijen testleri ile kombine edildiğinde önemli fayda sunmak-

tadır. 

Önemi Test Özellikleri 

Özgüllük ve duyarlılık, test seçiminde göz önünde bulundurulması gereken en önemli faktördür. Kan donasyon-

larının taranması için, özgüllük ve duyarlılığın mümkün veya mevcut en yüksek seviyede olması gereklidir. Her bir

testin, kullanılacağı ülke veya bölgede, test performansı ile ilgili teknik veriler doğrulanarak ve mümkün ise diğer

çalışmaların verileri analiz edilerek değerlendirilmelidir. Testin güvenilirliği ve uyumunu, test ve kullanıldığı labo-

ratuvar ile ilgili birçok faktör belirlemektedir. Her bir testin kullanılacağı yerde, değerlendirme sonuçlarının perfor-

mansına göre onaylanması gerekmektedir (5). 

Teste spesifik faktörler:

o Test tanıtımı

o Talimatların anlaşılırlığı

o Kullanım kolaylığı

o Test özellikleri (duyarlılık ve özgüllük gibi)

o Örnek hacmi

o Örnek ve reaktif takibi

o Dayanıklılık

o Test tekrarlanabilirliği ve hassasiyeti

o Her teknik için test sayısı

o Kit ölçüsü

o Toplam test süresi

Laboratuvara spesifik faktörler:

o Test edilen örnek sayısı

Personel seviyesi

o Personel yeterliliği

o Mevcut ekipman
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o Laboratuvar kalite sistem düzeyi

Tedarik ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler:

o Bayi seçimi ve geçerlilik

o Fiyat

o İhale sistemi

o Test kitleri ve reaktif kaynaklarına ulaşılabilirlik ve güvenilirliği

o Kit ve reaktiflerin raf ömrü

o Altyapı: örn., kontrollü depolama koşulları ve kesintisiz güç kaynakları

o Sorun çözme için teknik destek

o Ekipman bakımı, servis ve onarım

Testlerin Gerçekleştirilmesinde Otomasyon Kullanımı

Otomasyon kullanımı, çok sayıda tarama testi gerçekleştiren kan transfüzyon servislerinde büyük önem taşı-

maktadır. EIA’ler için basit düzeyde otomasyon gerekse de (otomatik plak yıkayıcı ve okuyucu), örneklemeden

sonuçların okunmasına kadar tüm aşamaları gerçekleştiren bazı komplike otomatize tarama sistemleri de bulun-

maktadır. Mikroplak tabanlı olan ve ekipman veya test ile bağlantılı olmayan bu test sistemler “açık sistemler” ola-

rak adlandırılmaktadır. Özel “kapalı sistemler” ise tamamen otomatizedir ve ekipman üreticisi tarafından temin edi-

len reaktif ve kontroller ile çalışmaktadır. Tamamen otomatize bu sistemler, kullanıcı hatalarını azaltmak ve test per-

formansını artırmak için yoğun merkezlerde tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte açık sistemlerin maliyeti daha

azdır (5). 
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Tek başına tıbbi ve etik olarak düşünüldüğünde, insan sağlığını tehdit eden herhangi bir riski ortadan kaldırabi-

lecek veya azaltabilecek bir uygulama/yöntem/test  varsa bundan yararlanılması gerektiği aşikardır. Üstelik kan ban-

kalarında taranan HBV, HCV ve HIV gibi enfeksiyonlar başkalarına da bulaşabildiğinden, sadece transfüzyon yapı-

lan hastaları değil toplumu da ilgilendirir. Ek olarak bu enfeksiyonların transfüzyon ile bulaşmasının toplumda yol

açtığı tepki, diğer yollarla bulaşmasına göre farklıdır. Bu nedenle kan güvenliğini arttıracak her tür uygulama kan

bankacılığı ile uğraşanlarca büyük bir ilgi ile karşılanmakta ve sıklıkla da uygulama alanı bulmaktadır. Ancak kan

bankalarında tarama testi olarak hangi testlerin/yöntemlerin kullanılacağı konusunun bu kadar basit ele alınmasının

ne derece doğru bir yaklaşım olduğu tartışılabilir. Çünkü günümüzde bir yanda biraz daha güvenli bir kan, öbür

yanda da çok büyük maliyetler söz konusu olabilir. 

Bilindiği üzere tüm enfeksiyonlarda olduğu gibi HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarında virüs kişiye bulaştıktan

sonra replikasyon başlar ve virüs giderek çoğalır. Virüsün alındığı ilk andan itibaren konakta viral nükleik asitler ve

çeşitli viral antijenler bulunur. Etken dolaşımda belli bir “enfekt if doza” ulaştıktan sonra kişi bulaşıcı hale gelir.

Enfeksiyona ve bireye göre değişen bir sürede antikorlar ortaya çıkar. Antikor düzeyleri giderek artış gösterirken

virüs miktarları azalır ve bulaştırıcılık da azalmaya başlar. Genelde enfeksiyonun en fazla bulaşıcı olduğu dönem,

antikorların henüz ortaya çıkmadığı dönemdir. Duyarlılıklarına göre farklı süreler içinde viral nükleik asitleri sapta-

yan NAT, antijenleri ve antikorları saptayan ELISA testleri ile bu enfeksiyonlar farklı aşamalarda saptanabilir hale

gelirler.

Bu temel bilgiler ışığında enfekte kan bağışçısını erkenden saptamak açısından kan bankalarında kullanılan tara-

ma testleri değerlendirildiğinde antikor saptayan testlerin (ant i-HCV, ant i-HIV), antijen (HBsAg, p24, HCVcorAg)  ve

nükleik asit (HBV-HCV-HIV NAT) saptayan testlere göre dezavantajlı oldukları görülecektir. Seronegatif, yani dola-

şımda saptanabilir antikor bulunmayan dönem, 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 dönem kan bankacılığı açısından risk taşır. HBV

için tarama testi olarak kullanılan HBsAg testi, bir antijen testi olarak daha avantajlıdır ve günümüzde yüksek duyar-

lılıktaki ELISA sistemlerinde enfeksiyondan nispeten kısa süre sonra (en erken 2-3 hafta) pozitifleşir.  NAT ile HBV

enfeksiyonu,  en yüksek duyarlılıktaki HBsAg testine göre 1-2 hafta daha erken saptanabilmektedir. Ancak NAT’ın

anti-HBc + HBsAg birlikte çalışıldığında ne kazandırdığı tartışmalıdır. Antikor testine (anti-HIV) ek olarak p24 anti-

jen testinin kullanılması HIV enfeksiyonunda seronegatif dönemi yaklaşık bir hafta kadar kısaltmakta,  NAT ise, p24

testinden kabaca 10 gün kadar daha önce enfeksiyonu yakalamayı sağlamaktadır. Kan bankacılığı açısından sero-

negatif dönemin uzunluğu nedeniyle en sıkıntılı etken olan HCV’de ise, son yıllarda kullanıma giren HCVcorAg test-

leri enfeksiyonun erkenden saptanmasında çok başarılı gözükmektedir. HCV-NAT, anti-HCV testine göre çok önem-

li bir süre kazandırırken, HCVcorAg testi ile arasındaki fark sadece 2-4 gündür. 

Her ne kadar antijen testleri ve özellikle NAT, seronegatif dönemi kısaltsa da bunların hiç biri kanı %100 güven-

li hale getirmemektedir. NAT’a rağmen transfüzyon ile enfeksiyon bulaşları bildirilmiştir.

Tüm bu test teknolojilerinin ithal teknolojiler oldukları da akılda tutularak, konu özellikle kan bankacılığı açı-

sından maliyet-etkin bir yaklaşımla değerlendirilirse, tartışılması gereken pek çok faktörün olduğu görülecektir. Kan

bankacılığı açısından antikor, antijen ve NAT testleri karşılaştırılırken seronegatif /pencere dönemlerini ne kadar

kısalttıkları yanında, aşağıda sıralanan konuların da tartışılması doğru olacaktır: 

1- Tarama testi olarak NAT veya antijen testleri tek başlarına mı, yoksa mevcut testlere ek olarak mı kullanıl-

malıdır? Hangi etkenler için kullanılmaları uygundur?

KAN BANKACILIĞINDA NAT, ANTİJEN VE ANTİKOR TESTLERİ

Doç. Dr. Yasemin HEPER
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2- NAT ve antijen testleri ile şu anda kullanılan rutin tarama testlerine ek olarak kaç HBV, HCV, HIV pozitif

bağışçı saptanabilir?

3- Antijen testleri veya NAT’ın kullanıldığı ülkelerde bu testlerle ne avantaj elde edilmiştir?

4- Ülkemizde bu testlerin denendiği yeterli sayıda ve nitelikte çalışma yapılmış mıdır? Özellikle NAT ile sapta-

nan pozitifliklerin gerçek pozitiflik olup olmadığı ne şekilde doğrulanacaktır? 

5- Şu anda kullanılan tarama testleri ile atlanan HBV, HCV, HIV pozitif kanların transfüzyonunda alıcıların ne

kadarı enfekte olacaktır?  Bunların ne kadarının tedaviye gereksinimi olacak veya yaşamı tehlikeye girecek-

tir? Ya da başka bir açıdan sorulursa, ülkemizde transfüzyon ile HBV, HCV, HIV kapmış kaç hasta vardır?

Bunların tedavi maliyeti nedir?

6- Kan merkezlerimizin rutin testlerine yeni antijen testleri ve/veya NAT eklemenin gerçek maliyeti nedir?  Kan

üretiminde gelişmiş ülkelerle aynı teknolojiyi kullanıp aynı standartlarda kan üretmeye çalışırken bu ülkelere

göre ülkemizde kan fiyatının sabit ve çok daha düşük olduğunu özellikle hatırlatmak gerekir. Maliyete yeni

testler eklenirse, kanın fiyatı ne olmalıdır? Bu arada hastanelerimizin kan bileşenlerini ister kullansın, ister

kullanmasın, bölge kan merkezinden SGK tarafından saptanan bir ücret karşılığında satın aldıkları, ancak kul-

lanılan kanların önemli bir kısmını ünite başına ayrı olarak ücretlendiremediklerini, çünkü ameliyatlar veya

bazı tedaviler için sabit bir “paket ücret” uygulandığını da hatırlatmak gerekir. Kanın maliyetinin veya fiyatı-

nın artışının yansımaları bu açıdan da ele alınmalıdır.

Gerçek bir değerlendirme ve kıyaslama, ancak yukarıda sorulanlar bilinir ise mümkün olabilir. Bu nedenle ulu-

sal düzeyde bu verileri toplayacak bir sistemin (hemovigilans) en kısa zamanda uygulamaya konması son derece

önemli olacaktır. Hemovigilans, sadece gündeme gelebilecek yeni testlerin ön değerlendirilmesi için değil, uygula-

mada olan veya uygulamaya yeterli ön değerlendirilme yapılamadan sokulan testlerin etkinliklerinin değerlendiril-

mesinde de gereklidir.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi
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Kan bankalarında amaç güvenli kan sağlamaktır. Güvenli kan sağlamanın ilk koşullarından biri de güvenli bağış-

çı seçimidir. Bu nedenle güvenli kan sağlanması için her bağışçıda “Bağışçı Sorgulama Formu” kullanımı zorunlu-

dur. Güvenli kan sağlanması için düzenli, gönüllü kan vericilerin desteklenmesi gerekmektedir. Ülkemiz de dahil

pek çok ülkede, kan hasta yakınları gibi gönüllülük dışı yollardan temin edilmektedir. Son yıllarda, bağışçı seçimi-

ni standardize etme çalışmaları artmıştır. Böylelikle kan yoluyla bulaşma riski en aza indirgenmeye çalışılmaktadır.  

Ülkemizde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve VDRL veya “rapid plasma reagin” (RPR) zorunlu tarama testleri

içinde yer alır. Zorunlu tarama testleri ile taranmakta olan ancak pencere döneminde olan bağışçılar, HTLV gibi

önceden tanımlanmış ancak ülke epidemiyolojik verilerine göre henüz zorunlu tarama testleri içinde yer almayan

etkenler ve henüz bilmediğimiz pek çok transfüzyon ile bulaşan mikroorganizma, transfüzyonun infeksiyöz komp-

likasyonlarını oluşturur. Kullanılan yöntem ve duyarlılığı, mutasyonlar, kan vericilerin demografik ve sosyoekono-

mik durumu, etkenin prevalansı da infeksiyöz komplikasyon görülme sıklığını belirler. Riski olabildiğince minimu-

ma indirebilmek için ülkeler, mevcut veya yeni etkenlere göre ek testleri algoritmalarına eklemektedir. 

İngiliz Ulusal Sağlık Sistemi (NHS) sağlık teknolojisini değerlendirmede bir örnek oluşturmuştur (NICE-National

Institute for Clinical Excellence). 

NICE’ın amacı; 

- Ulusal düzeyde sağlık teknolojilerinin kullanımı konusunda bilimsel gerçeklere dayalı kararlar almak,

- Sağlık uygulamalarının herkese eşit şekilde ulaştırılmasını sağlamak,

- Yerel düzeyde farklı uygulamaları standart hale getirmek,

- Sağlık sisteminin etkinliğini arttırmak,

- Maliyet etkili ilaç ve teknolojilerin sisteme girmesini hızlandırmak,

- Maliyet etkili olmayanların kullanımını engellemek. 

Ülkemizde de sağlık hizmetleri finansmanında kullanılan kaynaklar, diğer ülkelerde olduğu gibi sınırlıdır.

Kaynakların mümkün olan en iyi şekilde kullanılması için; epidemiyolojik veriler, ekonomik koşullar, öncelikler göz

önüne alınarak ilgili dernekler, üniversiteler ve Sağlık Bakanlığı ile işbirliğinde maliyet etkililik hesapları yapılmalı,

algoritmalar ve zorunlu tarama testleri belirlenmelidir.

MALİYET HESAPLAMALARI

Eklenen her testin maliyeti; ek test maliyetinden, önlenen hasta ve hastalıkların tedavi maliyetleri çıkarılarak

bulunur. Maliyet; sarflar, reagenler, personel, elektrik, ekipman vb. eklenerek hesaplanmalıdır. 

Maliyet-etkililik hesabı (MEA) için örneğin klasik serolojik testler ile saptanamayan tripleks NAT ile saptanabilen,

NAT ile önlenebilir kan ve kan ürünü sayısı belirlenir (pencere dönemi modeli).   

Maliyet Etkililik Analizi

Belirlenmiş bir amaca ulaşmak için mevcut olasılıkların maliyetlerinin karşılaştırılmasıdır. Transfüzyonun infek-

siyöz komplikasyonlarını minimuma indirebilmek için donör sorgulamasından geçmiş, zorunlu tarama testleri uygu-

lanmış güvenli, düzenli kan vericilerinde; 

1- HBV için duyarlı HBsAg testlerinin yanında antiHBc ve/veya anti-HBs mi, NAT mı?

2- HCV için anti-HCV testlerinin yanında HCV Ag mi, NAT mı? 

MALİYET ETKİLİLİK YÖNÜYLE TARAMA TESTİ ALGORİTMALARI

Doç. Dr. Rüçhan Yazan SERTÖZ
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3- HIV için ise antijen/antikor birlikte testler mi? Antijen ayrı test mi yoksa NAT mı? 

QALY

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1946 yılında sağlığı “yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, ruhsal

ve sosyal yönden tam iyilik hali” olarak öğeleri daha tam ve kapsamlı tanımlamasından sonra “Yaşam Kalitesi” kav-

ramına karşı ilgi son yıllarda oldukça artmıştır.

QALY (Quality Adjusted Life Year), İngilizce ‘Kaliteye Endeksli Yaşam Yılı’ anlamına gelen sözcüklerin kısalt-

masından oluşmuştur. QALY (kalitesi ayarlı yaşam yılı)’nin temel varsayımı, bir yıllık bir tam iyilik halinin aynı

dönemde acı dolu ya da yatağa bağlı yaşamdan daha fazla değerinin olduğudur. Her bir ömür senesini yaşam kali-

tesi ile birlikte ele alan bir ölçektir. Hem yaşam beklentisindeki artışı, hem de yaşam kalitesindeki farklılaşmayı

ölçer. Amaç, sağlık getirileri veya götürülerinin birçok farklı durum için ortak bir ölçekle değerlendirilerek basit bir

birimle ifade edilmesi ve birçok boyutun tek bir endekste toplanmasıdır. QALY terimi sınırlı sağlık kaynaklarının

alternatif sağlık programları arasında dağıtılması sırasında karar vericilere yardımcı olan analizlerde kazanımların

verimliliğini daha doğru ölçmek için geliştirilmiş bir kavramdır. Bu kavram temelde bireyin kendi sağlık durumu

hakkında nasıl bir değerlendirme yapacağı üzerine kuruludur. QALY yönteminde öncelikle incelenen farklı hastalık

ve sağlık durumları için hastaların sağlıklılık algıları 0 ile 1 arasında derecelendirilir. Bir QALY mükemmel sağlık

durumunda geçirilmiş bir yıl ifade ederken 0 QALY ölüm durumunu temsil eder.

Yaşanan 1 yıl × Yaşam kalitesi ağırlık endeksi 1 ise = 1 QALY

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER): Artımlı maliyet etkinlik oranı 

ICER: Toplam maliyet-Önlenebilir tedavi giderleri

QALY

Oran düştükçe maliyet etkinlik artıyor.

ICER, olumsuz sağlık etkileri olmaksızın sağlık maliyetlerini kontrol altına almak için bir fırsat sağlamaktadır.

Sunumda dünyadaki uygulamalar ve ülkemiz verileri tartışılacaktır.

Değerlendirmeler sonucu mevcut ve eklenen, eklenecek tüm testlere rağmen transfüzyondan kaynaklanan risk-

leri azaltıp sıfıra indirecek herhangi bir tarama yöntemi bulunmamaktadır. Bu nedenle gereksiz transfüzyonlardan

kaçınılması ve bağışçı seçiminde daha dikkatli davranılması gerekmektedir. Eğitim desteği ile risk taşıdığını düşü-

nen bağışçının kendini dışlaması sağlanmalı, ulusal sağlık politikalarında koruyucu hekimliğe hak ettiği önem veril-

melidir. 
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Hepatit B Virüsü

Hepatit B virüs (HBV), Hepadnavirus ailesine ait zarflı bir DNA virüsüdür. HBV, parenteral yol, cinsel ilişkiyle

ve anneden bebeğe prenatal yol ile bulaşır. 

HBV infeksiyonu sırasında ilk ortaya çıkan gösterge Hepatit B yüzey antijeni (HBsAg)’dir. Daha sonra HBeAg ve

anti-HBc oluşur. 

Ülkemizde kan vericilerinde HBV enfeksiyonu HBsAg tarama testi ile saptanır. HBsAg, HBV enfeksiyonu sıra-

sında kanda en erken saptanabilen ve bulaştırıcılık devam ettiği sürece kanda bulunan antijendir. HBsAg pozitif sap-

tanan tüm kan ürünleri potansiyel HBV kaynağı olarak kabul edilir ve transfüzyon amaçlı kullanılmaz (1).

HBV infeksiyonunda HBsAg’nin saptanamadığı iki pencere dönemi bulunur. Hiçbir serolojik göstergenin sapta-

namadığı erken akut faz döneminde HBV-DNA seviyesi kanda yüksek olduğundan kan bankacılığı açısından önem-

lidir. İkinci pencere döneminde, iyileşmekte olan infeksiyonun seyri sırasında HBsAg saptanabilir seviyelerin altına

düşer ve koruyucu antikorların (anti-HBs) oluşmasına kadar anti HBc ve/veya anti HBe infeksiyonunun göstergeleri

olarak saptanır. Bu dönem kısa sürelidir ve kandaki virüs seviyeleri düşüktür. Kronik taşıyıcılarda ise viremi seviye-

leri düşük,  HBsAg seviyeleri rutin tarama testleri ile saptanamayan fakat bulaştırıcılık riski olan geç kronik faz döne-

mi de önemlidir.  Bu durumda HBV-DNA, rutin taramalar ile saptanamayan gizli infeksiyonların bir kısmının belir-

lenmesinde faydalıdır. Düşük viremi seviyelerini belirleyebilen duyarlı HBV NAT, hastalığın bulaştırıcılığının yük-

sek olduğu erken akut faz döneminde infekte kan ürünü kullanımının azalmasına yardımcı olabilir (2,3).  

Bazı ülkelerde, Hepatit B çekirdek antijenine karşı gelişen antikor (anti-HBc) kan donörlerinde HBsAg taraması-

na ek olarak kullanılır. Anti-HBc, HBsAg’den daha sonra belirir ve tüm HBV enfeksiyonlarında ömür boyu kalıcıdır.

Anti-HBc testi, HBsAg’nin saptanamadığı ikinci pencere döneminde ve geç kronik faz döneminde faydalı olabilir

(3,4). Anti-HBc testinin bağışçı taramalarında rutin olarak kullanılması halinde, bulaştırıcılık riski olmayan geçiril-

miş HBV infeksiyonları ile düşük viremi seviyeleri olan potansiyel HBV bulaştırıcılarının ayırımının yapılması gere-

kir. Ülkemiz gibi HBV infeksiyonu prevalansının yüksek olduğu bölgelerde anti-HBc taramaları, koruyucu antikor-

ları gelişmiş vericilerden elde edilen ve HBV bulaştırıcılık riski olmayan birçok kan ürününün gereksiz imhasına

neden olacaktır (1). Ayrıca anti-HBc tarama testinin performansı ile ilgili sorunlar bulunmaktadır. Bu iki durum göz

önüne alındığında, bazı durumlarda anti-HBc tarama testi avantajlı gibi gözükse de testin kan bağışçılarında rutin

kullanımı tartışmalıdır (1,4). 

Dünya Sağlık Örgütü bağışçı taramalarında özgüllüğü ve duyarlılığı yüksek bir HBsAg immunassay (EIA/CLIA)

kullanımını önermektedir (1). Bugün için kan transfüzyonu ile HBV geçişi içi rezidüel risk ülkelere göre milyonda

0.75 ile 200 arasında değişkenlik göstermektedir (2). HBV-DNA testinin kullanıldığı Amerika Birleşik Devletlerinde

risk 500.000’de bir olarak bildirilmiştir (5).

Hepatit C Virüsü

HBV tarama testlerinin rutin kullanılmaya başlanmasından sonra izlenen transfüzyon sonrası hepatitlerin ancak

%10’unda HBV’nin etken olduğu anlaşıldı (6). Araştırmalar sonucunda etkenin HAV ya da bilinen başka bir virüs

olmadığı belirlendi ve transfüzyon sonrası hepatitlerin %90’ından non-A non-B hepatitlerinin (NANBH) sorumlu

olduğu kabul edildi. (6,7). 

1988 yılında tanımlanan HCV, flavivirüs ailesinden zarflı bir RNA virüsüdür. Temel olarak parenteral yol ile

bulaşır. Tükürük, idrar ve meni gibi vücut salgılarında bulunması virüsün cinsel yol ile de bulaşabileceğini gösterir.

TARAMA TESTLERİNDE GÜNCEL DURUM

Doç. Dr. Rüçhan Yazan SERTÖZ ,  Uzm. Dr. Servet Uluer BİÇEROĞLU
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HCV kontamine kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu ya da organ transplantasyonu, damar içi uyuşturucu kullanı-

mı, hemodiyaliz, dövme, yüksek riskli cinsel davranışlar, cerrahi operasyon öyküsü, kontamine iğnelerin batması

infeksiyon bulaşması açısından risk faktörleri arasında sayılmaktadır.

HCV infeksiyonları akut ya da kronik olarak görülebilir. İnfeksiyon çoğunlukla belirtisizdir ancak olguların %20-

30’unda halsizlik, iştahsızlık, bulantı gibi yakınmalar görülebilir. Yakınmaları olan hastaların yaklaşık yarısında sarı-

lık görülür. HCV infeksiyonlarının yaklaşık %80’i kronikleşir. Kronik olgular çoğunlukla belirtisiz ya da hafif belir-

tilerle seyreder. Kronik HCV infeksiyonlarında karaciğer sirozu ve karaciğer kanseri gelişme riski HBV’den daha yük-

sektir. Kronik infeksiyonların yaklaşık %70’i viremiktir fakat infekte bireyler viremi seviyelerine bakılmaksızın bulaş-

tırıcı kabul edilir (1).

HCV kan bağışçılarında taranması zorunlu infeksiyonlar arasındadır. Tanıda kullanılan testler; HCV antikoru

(anti-HCV), HCV antijeni ve HCV RNA’dır. Anti-HCV infeksiyondan 30–60 gün sonra;  HCV antijeni ise viral

RNA’nın ortaya çıkmasından 0–20 gün sonra kanda saptanabilir düzeylerde bulunur (1). Serolojik taramalarda

genellikle HCV’nin kor, NS3, NS4 ve NS5 bölgesine rekombinan ve peptid antijenleri içeren üçüncü kuşak ELISA

testleri kullanılır. Duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek olan bu testlerin kullanılması serolojik taramaların etkinliğini art-

tırmıştır. Üçüncü kuşak anti-HCV EIA testleri özgüllüğü yüksek olmasına karşın HCV prevalansının düşük olduğu

bölgelerde yalancı pozitif sonuçlara neden olabilmektedir. Bu nedenle, pozitif sonuçlar analitik antikor testleri ile

doğrulanır. Analitik antikor testlerinde özgüllük yüksek olmasına rağmen duyarlılık EIA’ya göre düşüktür bu neden-

le negatif sonuçta hasta bir süre sonra tekrar çağrılmalıdır.   

Bazı ülkeler HCV-RNA taramasını rutin olarak uygulamaktadır ve HCV geçişini azalttığına dair veriler bulun-

maktadır (3). Kan vericilerinden alınan örneklerin havuzlanması ile yapılan çalışmalarda HCV-NAT uygulamaları-

nın pencere dönemini 6-10 güne kadar düşürdüğü bildirilmiştir (2,3). Nükleik asit testlerinin rutin olarak uygulan-

dığı ABD’de HCV transfüzyonu sonrası HCV geçiş riski yaklaşık 2 milyon’da bir olarak bildirilmiştir (10). Serolojik

testlerin maliyet etkin olduğu, nükleik asit testlerinin ise pahalı oldukları için maliyet etkinliğinin düşük olduğu bil-

dirilmektedir (6). NAT’ın rutin olarak uygulanmasına, o bölgedeki HCV görülme sıklığı,  testin verimliliği ve mali-

yet yarar analizi yapılarak karar verilmelidir (2,6). 

Dünya Sağlık Örgütü HCV taramalarında yüksek duyarlık ve özgüllüğe sahip anti-HCV ya da HCV antijen ve

antikorunun birlikte bakılabildiği EIA veya CLIA testlerini önermektedir (7). 

RETROVİRÜSLER

AIDS ve HIV Virüsü

İnsan immun yetmezlik virüsü (HIV) retrovirüs grubunda yer alan zarflı bir RNA virüsüdür. Temel olarak paren-

teral yol, cinsel ilişki bulaşırlar ve anneden bebeğe hamilelik döneminde, doğum sırasında ve sonrasında anne

sütünden geçebilir. Kan ve diğer birçok vücut sıvısında bulunurlar. Virüs kanda yüksek miktarlarda bulunur ve kan

ürünlerinin saklama koşullarına dayanıklıdırlar. HIV kanda primer olarak lenfositleri enfekte eder ve çoğalır. Viral

nükleik asitleri konak hücre DNA’sına entegre olur. HIV için birkaç grup ve subtip tanımlanmıştır. HIV-1 ve HIV-2

birbirlerine oldukça benzeyen iki majör virus tipidir. HIV-1 subtip M tüm dünyadaki enfeksiyonların %99’undan

sorumludur (7). HIV-2 daha çok Batı Afrika ve Hindistan’da görülür.  

İlk AIDS vakası 1981 yılında bildirildiğinde sadece homoseksüel erkeklerde enfeksiyona yol açtığı düşünülüyor-

du fakat bir yıl kadar sonra hastalığın kan transfüzyonu yolu ile de bulaşabileceği bildirildi. 1982 ve 1983 yılların-

da hemofili hastalarında ve damar içi uyuşturucu kullananlarda da AIDS hastalığı bulgularına rastlanması, güvenli

kan temini ile ilgili endişelere sebep olmuştur (1). O dönemlerde tarama testi bulunmadığı için donör sorgulama for-

munda birden fazla partneri olan homoseksüel erkekler ve damar içi uyuşturucu kullananlar HIV taşıyıcılığı için

yüksek risk grubu olarak belirlendi (1).  

HIV tanısında Anti HIV antikorlarının ve p24 antijeninin serolojik olarak taranması ve viral nükleik asit araştırıl-

masına yönelik testler kullanılabilir. Anti HIV antikorları enfeksiyondan yaklaşık 3 hafta sonra kanda saptanabilir.
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HIV p24 antijeni viral RNA’nın ortaya çıkışından 3–10 gün sonra pozitifleşir. Kanda p24 antijenlerinin araştırılma-

sı serolojik pencere dönemini 3–7 gün kısaltır. HIV–1 ve HIV–2 tipleri arasında benzerlik bulunmasına rağmen Anti-

HIV antikor testleri her iki virüs tipine ait spesifik antijenleri içermelidir. Serolojik taramalarda sadece Anti HIV anti-

korları içeren testler yerine mümkün olduğu kadar antijen ve antikoru birlikte saptayabilen testler (HIV p24+anti

HIV–1+anti HIV–2) tercih edilmektedir. HIV antijen-antikor testleri, enfeksiyonun erken döneminde test duyarlılığı-

nı arttırarak serolojik pencere dönemini kısaltırlar (3,7). 

Bazı ülkelerde kan donörü taramalarında HIV nükleik asit (HIV-RNA) araştırılması rutin olarak uygulanmaktadır.

HIV-RNA infeksiyondan 7-11 gün içinde pozitifleşir. Serolojik pencere dönemindeki kan donörlerinde HIV RNA

pozitifliği, HIV ile enfekte kanın transfüzyonunu engeller. Özgül ve duyarlı NAT uygulamalarının rutin olarak kul-

lanıldığı ABD’de, bağışta bulunduğu sırada EIA ve NAT negatif bir bağışçıdan alıcıya taze donmuş plazma ile HIV

geçişi bildirilmiştir (5). Bu da NAT uygulamalarının kan ürünlerinin %100 güvenliğini sağlamadığının bir gösterge-

sidir. ABD’de transfüzyon ile HIV geçişi ortalama 2 milyonda bir olarak bildirilmiştir (10). HCV ve HBV’de olduğu

gibi HIV RNA testlerinde de maliyet etkinliği önemli bir sorundur. 

Dünya Sağlık Örgütü kan donörlerinde yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip anti-HIV1 ve anti-HIV2 içeren anti-

kor testlerinin ya da kombine antijen antikor testlerinin kullanımını önermektedir (EIA/CLIA) (7). Seçilecek olan test

o bölgede görülen farklı HIV subtiplerini saptayabilir olmalıdır.    

HTLV I/II (Human T-cell lymphotropic virus)

HTLV-1 onkojenik bir retrovirüstür. Temel olarak yetişkin T hücre lösemisi (ATL) ve HTLV-1 ile ilişkili myelopa-

ti/tropikal spastik paraparezi ile ilişkilidir (3). HTLV-2 damar içi ilaç kullananlarda saptanmıştır fakat herhangi bir

hastalık ile ilişkilendirilememiştir. Bulaşma yolları HIV infeksiyonunda olduğu gibidir. Uzun süreli asemptomatik

infeksiyona neden olurlar. HTLV infeksiyonunun endemik olduğu Güney Amerika, Afrika ve Japonya gibi ülkeler-

deki prevalansı yaklaşık %8–30 arasında değişmektedir. 

HTLV infeksiyonlarında hedef lenfositlerdir ve virüs nadiren plazmada serbest halde bulunur. Dolaşımda T len-

fositler içinde bulunduğundan plazma ve plazma ürünleri ile bulaş meydana gelmez ve hücresel kan ürünleri ile

bulaşır (11). Transfüzyon ile bulaşın taze kan ürünlerinde görülmesi daha olasıdır (3). Uzun süreli depolama ve kan

ürünlerinin lökositten arındırılması (lökoredüksiyon) yöntemleri ile HTLV ile infekte vericilerden elde edilen ürün-

lerdeki virüs miktarı azaltılır.  

Kanda anti-HTLV I/II antijenlerine karşı antikorların taranması temel tanı testidir. Antikorların oluşmasından önce

lenfositlerde viral RNA araştırılması yapılabilir. Antikorlar oluştuktan sonra yaşam boyu pozitif olarak saptanır.

HTLV-I ve II birbirine benzemesine rağmen, serolojik tanıda her iki virüs tipine karşı antijenik yapıları içeren testler

tercih edilmelidir.

İnfeksiyonun endemik olduğu ülkelerde ve bazı Avrupa ülkelerinde kan bağışçılarında anti-HTLV I/II araştırılması

rutin olarak yapılmaktadır. Bazı ülkeler transfüzyon ile HTLV geçişini azaltmak için lökositten arındırma yöntemle-

rini tek başına ya da antikor taramaya ek olarak uygulamaktadır. Türkiye’de bugüne kadar yapılan tarama çalışma-

larında HTLV infeksiyonu bildirilmemiş olmakla beraber Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim

Dalı ve Kan Merkezinin ortak projesinde 50.000 kan vericide iki adet anti-HTLV 1/2 pozitifliğine rastlanmıştır, kon-

gremizde sunulacaktır.  
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He mos taz, ka nın do la şım da sı vı hal de kal ma sı nı sağ la yan fiz yo lo jik bir me ka niz ma dır. Bu me ka niz ma ka nın sı -

vı hal de kal ma sı nı sağ la dı ğı gi bi, kan da mar la rın da her han gi bir trav ma so nu cu olu şan ka na ma yı  da dur du rur. Da -

ha son ra ay nı da ma rın fonk si yo nu nu de vam et tir me si için da ma rın pıh tı dan te miz le ne rek açıl ma sı da he mos taz me -

ka niz ma sı nın bir par ça sı dır. He mos taz, ya pı ve iş le yiş ba kı mın dan bi rin cil ve ikin cil ola rak ele alı nır. Ko agü las yon

ola yı, trav ma, cer ra hi gi ri şim, da ma rın en do tel dö şe me si ni bo zan has ta lık lar, en do tok sin le rin et ki si ve ka nın en do -

tel al tı bağ do ku su ile te mas et me si du rum la rın da baş la tı lır.

Her han gi bir şe kil de da ma rın ze de len me siy le olu şan ka na ma da he mos ta zın sağ la na bil me si ama cıy la sı ra sıy la;

vas kü ler sis tem, trom bo sit ler, ko agü las yon sis te mi ve fib ri no li tik sis tem (ta mir pro çe si) dev re ye gi rer. He mos taz sis -

te min de bir çok iş le yişin za man la ma açı sın dan bir bi ri nin içi ne gir di ği ve ya pa ra lel sey ret ti ği unu tul ma ma lı dır.

Trav ma dan son ra ki 1-2 sa ni ye için de ref leks ola rak ze de le nen da mar da olu şan va zo kons trük si yon ile bi rin cil he -

mos taz baş la tı la rak da mar da akı mın ya vaş la ma sı na ne den olur. Sir kü las yon da ki trom bo sit ler en do tel de ki ha sa rı re -

sep tör le ri ara cı lı ğı ile far ke der ve ze de le nen en do te le ya pı şır lar. 

Vas kü ler sis te min an ti ko agü lan ve pro ko agü lan özel li ği ol du ğu bi lin mek te dir. En do tel; pros ta sik lin (trom bo sit

adez yon ve ag re gas yo nu na en gel ola rak), trom bo mo du lin (Trom bin Trom bo mo du lin ile bir le şe rek Pro te in C’nin ak -

ti vas yo nu ve ak ti ve Pro te in C; FV ve FVII I’in ak ti vas yo nu na ne den ola rak) ve do ku plas mi no jen ak ti va tö rü (tis su e

plas mi no gen ac ti va tor t-PA) sen tez ede rek an ti ko agü lan özel lik gös te rir ken, von-Wil leb rand fak tor (vWF) sen te zi ile

trom bo sit adez yo nu nu art tı ra rak, do ku fak tö rü sen te zi ile ko agü las yon me ka niz ma sı nın ak ti vas yo nu ve plaz mi no jen

ak ti va tor in hi bi tor-1 (PA I-1)  sen te zi ile fib ri no liz in hi bis yo nu na ne den ola rak da ko agü las yo na eği li mi ni ar tı rır. 

He mos ta zın sağ lan ma sın da trom bo sit ak ti vas yo nu ile ko agü las yo nun bir bi rin den ay rıl maz bir bü tün ol du ğu tar -

tı şıl mazdır. Trom bo sit ler çok çe şit li ko agü las yon fak tör le ri ile kar şı lık lı et ki le şir ken, özel lik le trom bi nin güç lü bir

trom bo sit uya ra nı ol du ğu unu tul ma ma lı dır. Trom bo sit le rin su ben do te li yal kol la jen ve ya trom bin ile sti mü las yo nu

pro ko agü lan fos fo li pid olan fos fa ti dil se rin’in (PS) mik ro ve si kü ler ya pı için de be lir gin leş me si ni sağ lar. En do tel de

sen tez edi len NO ve PGI2 trom bo sit le rin en do te le ya pış ma sı nı (adez yon) ön le yen baş lı ca ya pı lar dır. An cak en do tel

ha sa rı ile açı ğa çı kan kol la je nin, von-Wil leb rand (VW) fak tö rün ve trom bo sit le rin bu böl ge ye kü me len me si ne en gel

ola maz. Adez yon da trom bo sit le ri GPIb  re sep tör le ri ara cı lı ğıy la gö rev alır. Adez yo nu, trom bo sit le rin ag re gas yo nu

ta kip eder. Ag re gas yon ve ya trom bo sit le rin bir bi ri ne ya pı şa rak kü me oluş tur ma sı es na sın da trom bo sit le rin GPI Ib-III a

re sep tör le ri ve fib ri no jen ara bağ la yı cı mo le kül gö re vi üst le nir. Trom bo sit ler de fos fo li paz ak ti vas yo nu ara şi do nik asit

üze rin den Trom bo xa ne A2 sen te zi ne va ra cak re ak si yon lar la trom bo sit ag re gas yo nu na ne den olur.

Se kon der he mos taz da anah tar nok ta trom bi nin oluş ma sı dır. Bu se vi ye ye ka dar nor mal de inak tif olan pıh tı laş ma

fak tör le ri, sı ray la, ak tif le şen bir di ğer pıh tı laş ma fak tö rü ta ra fın dan ak tif ha le ge ti ril di ği gö rü lür. Her ne ka dar pıh tı -

laş ma me ka niz ma sın da iç (in trin sik) ve dış (eks trin sik, te mas ak ti vas yo nu) kay nak lı yol lar hem an la tım ko lay lı ğı hem

de la bo ra tu var test le ri nin doğ ru yo rum lan ma sı nı sağ lar sa da, in vi vo ola rak pıh tı laş ma, do ku fak tö rü (DF) ta ra fın dan

baş la tı lır. Pıh tı laş ma da şu aşa ma lar sı ra sıy la ger çek le şir:

- Baş la ma dö ne mi: Ze de le nen do ku ve ya da mar böl ge sin den DF açı ğa çı kar. Bir li pop ro te in ya pı sın da olan DF

he men he men tüm hüc re le rin za rın da bu lu nur. Ay rı ca il ti ha bi du rum lar da mo no sit ler ve en do tel hüc re le rin de de

sap ta na bi lir. DF nor mal de do la şım da bu lu nan FVII ile bir bi le şik oluş tu rur. Bu bi le şi ğin ak ti ve ol muş trom bo sit le rin

yü ze yi ne ulaş ma sı, et kin pıh tı laş ma nın baş la ma sı için ge rek li dir. DF-FVII a en zi ma tik ola rak FX’u ak ti ve eder (Xa).

An cak bu DF-FVII a bi le şi ği ve FXa, en do tel hüc re le rin den ya pı lan öz gül bir in hi bi tör olan “do ku fak tö rü yo lu in hi -

bi tö rü” (DFYİ, tis su e fac tor pat way in hi bi tor, TFPI) ta ra fın dan sü rat le inak ti ve edi lir. Bu du rum da, in vi vo ola rak DF-
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FVII a bi le şi ği nin esas et ki si FXa’nın ak ti vas yo nu (FI Xa) ile ol mak ta dır. FI Xa, FVI II a, kal si yum ve fos fo li pid ile bir lik -

te FX’u ak ti ve eder (FXa). Bu FXa, DFYİ ve an tit rom bin ta ra fın dan sü rat le in hi be edi lir. An cak hüc re yü ze yin de ka -

lan az mik tar da FXa bu in hi bis yon dan ko ru nur, ak ti ve FV (FVa), fos fo li pid ve kal si yum var lı ğın da prot rom bi ni trom -

bi ne çe vi rir.

- Bü yü me dö ne mi: Ha sa ra uğ ra yan da mar böl ge sin de yu ka rı da an la tıl mış olan trom bo sit ya pış ma sı ve ak ti vas yo -

nu olu şur. Ak ti ve trom bo sit ler DF ile te mas eder. Da ha ön ce olu şan az mik tar da trom bin trom bo sit le ri ak ti ve eder,

trom bo sit le rin ya pış ma la rı ar tar, ay rı ca al fa gra nül le rin de bu lu nan FV’i de yü ze yi ne çı ka rır. Trom bin ay rı ca FVII I’i

de vWF’den ayı rır ve ak ti ve eder. Şim di trom bo sit ler ak ti ve ol muş tur ve yü zey le rin de ak ti ve FV ve FVIII bu lun mak -

ta dır.

- Ço ğal ma dö ne mi: Ar tık trom bo sit le rin yü ze yin de FX’u ak ti ve ede cek “te naz” ve FI I’yi ak ti ve ede cek prot rom bi -

naz bi le şik le ri ku rul muş tur. Da ha ön ce oluş muş az mik tar da trom bin ile ak ti ve olan FXI’in de sağ la dı ğı ila ve FIX olu -

şu mu ile gi de rek ar tan te naz bi le şi ği (FVI II a/IXa) sa ye sin de FX ak ti ve olur ve şim di ko fak tö rü olan FV ile bir lik te (prot -

rom bi naz) trom bo sit yü ze yin de fib rin pıh tı sı oluş tu ra cak bol luk ta trom bin üre ti mi ni sağ lar lar. Trom bi nin fib ri no je -

ne et ki si, fib ri no jen mo le kü lün den fib ri no pep tid A ve B’ nin ay rıl ma sı ve or ta ya çı kan fib rin mo no mer le ri nin ken di -

li ğin den po li me ri ze ol ma sı şek lin de dir. He nüz çö zel ti ha lin de olan bu fib rin mo le kü lü, FXI II a’nın et ki siy le çap raz

bağ lar la bir bi ri ne bağ la nır ve so lub le ol ma yan fib rin ha li ne dö nü şür. Ser best trom bin an tit rom bin ta ra fın dan sü rat le

nöt ra li ze edi lir. Trom bi nin sa de ce fib ri no je ne de ğil, bir çok fak tö re ve yo la da ak ti ve edi ci et ki si var dır. Bu sa ye de

trom bin pıh tı laş ma fak tör le ri ni ve trom bo sit le ri ak ti ve et ti ği gi bi, an ti ko agü lan sis te mi ni oluş tu ran trom bo mo du lin

ve pro te in C sis te mi ni ve fib ri no li tik sis te mi (plaz min) de ak ti ve eder. Ni ha yet he mos ta zın son ürü nü olan ve trom -

bo sit ler le fib rin den (ve ba zen ara da sı kış mış erit ro sit ler den) olu şan pıh tı nın uy gun za man da eri me si plaz min ta ra fın -

dan sağ la nır. 

Nor mal he mos ta zın yu ka rı da sa yı lan te mel öge le rin den bir ya da bir ka çı nın ek sik li ğin de (an tit rom bin ek sik li ği,

pro te in C’ye di renç du rum la rı) ya da faz la lı ğın da (trom bo s i toz, pıh t ı laş ma fak tör  le r in de ar t  ma); en do tel bü tün lü ğü -

nün bo zul ma sı na yol açan du rum lar da (trav ma, di ya bet, ar  te r i osk le roz, hi per  ho mo s is  te ine mi); kan da mev cut bir

anor mal lik te (an t i fos  fo li pid sen dro mu, sep s is , re olo jik de ği şik lik ler, inf la mas yon, ilaç lar, lö se mi, ba zı kan ser  ler) he mos taz

pa to lo jik sey re der ve is ten me yen bir trom boz ile son la na bi lir. Ay nı şe kil de ge rek en do tel de ge rek trom bo sit ler de ge -

rek se pıh tı laş ma fak tör le rin de mik tar ve ya fonk si yo nel ek sik lik ler ol du ğun da da ka na ma lar or ta ya çı ka cak tır.
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Ma sif trans füz yon (MT) ya pı lan has ta lar da sık lık la ko agü lo pa ti ge li şir. Bu da ka na ma yı ve do la yı sı ile mor bi di te

ve mor ta li te yi ar tı rır. Ma sif ka na ma sı olan has ta lar da reh ber ler ön ce lik le kris tal lo id ve kol lo id so lüs yon lar ve erit ro -

sit süs pan si yon la rı ve ril me si ni öner mek te dir. Has ta nın tüm kan hac mi ka dar trans füz yo na ge rek duy ma sı  ha lin de

Ta ze Don muş Plaz ma (TDP) ve Trom bo sit Süs pan si yo nu (TS) da ve ri lir. TDP ve TS ay rı ca faz la mik tar da mik ro vas -

kü ler ka na ma sı olan has ta lar da ve ya da ha iyi si ko agü las yon test le rin de bo zul ma gö rül dü ğü du rum lar da ve ri lir. An -

cak bu te da vi le rin (özel lik le kris tal lo id so lüs yon la rın) di lüs yo nel ko agü lo pa ti ya pa bi le ce ği ve bu du rum da TDP’nin

da mar du va rı-trom bo sit et ki le şi mi ni ar tı ra rak za ten ma sif ka na mak ta olan has ta lar da he mos ta tik den ge yi da ha da

bo zu la bi le ce ği unu tul ma ma lı dır. Bu ne den le son yıl lar da ço ğun lu ğu ran do mi ze ol ma yan ça lış ma lar dan ge len so -

nuç la ra da ya na rak da ha er ken ve et ki li bir TDP ve TS te da vi si ile da ha iyi so nuç lar bil di ril mek te dir. 

Ma sif trans füz yon ko agü lo pa ti ya par. Bu ne den le ma sif trans füz yon alan has ta lar da ko agü lo pa ti nin ta ki bi de çok

önem li dir. Mev cut reh ber ler de ko agü lo pa ti yi ta kip için me se la prot rom bin za ma nı (PT), ak ti ve par si yel trom bop las -

tin za ma nı (aPTT) gi bi kon van si yo nel tet kik ler öne ril mek te dir. An cak bu tet kik ler kli nik ko agü lo pa ti nin de re ce si ni

iyi gös ter me mek te dir. Trom bo elas tog ra fi (TEG) hüc re ta ban lı tam kan vis ko elas ti si te tet kik le ri he mos taz ko nu sun da

kan ti ta tif bil gi ver mek te, do la yı sı ile pıh tı laş ma ey le mi sı ra sın da olu şan he mos ta tik de ği şik lik le ri ta kip im ka nı ya rat -

mak ta dır. Bu test le rin ma sif ka na ma lar da kan bileşeni te da vi si ni iz le mek için da ha iyi bir reh ber ol du ğu dü şü nül -

mek te dir. An cak bu test le rin kli nik ya ra rı da ye te rin ce va li de edil me miş tir.

Ma sif Ka na ma (Trans füz yon) Ta nı mı (2)

• 6 – 24 sa at için de vü cut kan hac mı nın (VKH) ta ma mı nın kay bı

• 3 – 4 sa at için de VKH’nın ≥%50 kay bı

• 12 – 24 sa at için de VKH’nın ≥%50’nın trans füz yon la kar şı lan ma sı

• 5 sa at ve ya ≥2 sa at te 10 U Erit ro sit süs pan si yo nu (ES) trans füz yo nu

• 6 – 24 sa at için de 10 U ES trans füz yo nu

• 20 da ki ka dan uzun sü rey le 150ml/dk hız la ve ya 1,5 ml/dk/kg ka na ma

Masif Ka na ma da Me ta bo lik De ği şik lik ler

• Hi po ter mi (vü cut ısı sı nın <35 °C ol ma sı): Kan ban ka sı do la bın dan çık mış (so ğuk) kan la rın hız lı trans füz yo nu

vü cut ısı sı nı dü şü re rek arit mi le re ne den ola bi lir. Ağır trav ma lar son ra sı has ta la rın ço ğun da hi po ter mi de ge li -

şir (6). Ay rı ca gö ğüs ve ka rın boş lu ğu  açılarak ya pı lan ve uzun sü ren ame li yat lar sı ra sın da da hi po ter mi ola -

bi lir. 

• Sit rat tok si si te si: Ma sif trans füz yon la has ta la ra bü yük ha cim de sit rat da ve ri lir. Sit rat in füz yo nu ve bi rik me si -

nin iki önem li komp li kas yo nu var dır: Me ta bo lik al ka loz ve ser best kal si yum kon san tras yo nun da düş me.

o Me ta bo lik al ka loz: İçin de an ti ko agü lan/pre zer va tif ola rak sit rik asit bu lu nan tor ba ya ye ni alın mış bir

üni te kan da 37 °C’da öl çül dü ğün de pH 7.10’dur (1 – 6 °C’da 7.6 dır).  Erit ro sit le rin lak tik ve pü ri vik

asit yap ma sı na bağ lı ola rak pH haf ta da 0.1 üni te dü şer. Do ku per füz yo nu nor mal de tu tul du ğu tak dir -

de bü yük ha cim ler de asi dik kan ve ril se bi le asi doz ge liş mez. Vü cut ta her mmol sit rat dan üç mEq bi -

kar bo nat ya pı lır (her üni te kan dan 23 mEq). Has ta da böb rek is ke mi si ol muş sa ve ya alt ta ya tan bir böb -

rek has ta lı ğı var sa olu şan kar bo nat id rar la atı la maz ve me ta bo lik al ka loz olu şur. Du ru mu kom pan se et -

mek için hüc re için den H+ iyon la rı çı kar ken K+ iyon la rı hüc re içi ne gi rer ve hi po ka le mi olu şur (1).

o Ser best hi po kal se mi. İyo ni ze kal si yu mun sit rat ile bağ lan ma sı plaz ma ser best kal si yum kon san tras yo -

nun da düş me ye ne den olur. Bu da pa res te zi ler ve/ve ya arit mi le re ne den olur (1). Nor mal ka ra ci ğer
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fonk si yo nu ve per füz yo nu olan bir eriş kin de sit ra tın me ta bo li ze ol ma dan ka la bil me si için sa at te 8.9

üni te tam kan (bir üni te 450 mL) ve ya 33.3 üni te ES (bir üni te 120 mL) trans füz yo nu ya pıl ma sı ge rek -

mek te dir. Eğer iyo ni ze hi po kal se mi ge li şir se kal si yum glu ko nat (her 500 mL kan için 10 – 20 mL %10

kal si yum glu ko nat İV) ve ya kal si yum klo rid ve ri lir (1). 

Ma sif Ka na ma (trans füz yon)’da ko agü las yon bo zuk luk la rı: Ma sif ka na yan has ta lar da ya ra lan ma ve şok la be ra -

ber ön ce lik le ko agü las yon yo la ğı nın ta ma mı –fib ri no li tik yol lar da hil ol mak üze re– ak ti ve olur. Da ha son ra has ta ya

ya pı lan te da vi ler ve mü da ha le ler le (re süs si tas yon fa zı) ko agü las yon den ge si et ki le nir (di lüs yo nel ko agü lo pa ti, hi po -

ter mi, asi doz gi bi). Son ola rak da post–re süs si tas yon fa zın da prot rom bo tik du ru ma yol açan akut faz ya nıt la rı or ta -

ya çı kar (13). Masif ka na ma sı olan has ta lar da ko agü las yon fak tör le ri nin tü ke til me si, di lus yon (kris tal lo id, kol lo id so -

lüs yon lar ve erit ro sit süs pan si yon la rı trans füz yo nu), hor mon lar (ad re na lin ve va sop res sin gi bi) ve si to kin le rin sa lın -

ma sıy la en do tel hüc re le rin de ak ti vas yon ol ma sı, hi pok si, asi doz, hi po ter mi ve ane mi pıh tı laş ma fonk si yo nu nun da -

ha da bo zul ma sı na yol açar (13).

Masif trans füz yon ya pı la cak has ta za ten do ku trav ma sı, uza mış hi pok si, hi po ter mi, asi doz, fib ri no li zis de art ma,

ka fa trav ma sı ve ya kas ha sa rı ne de niy le ko agü las yon sis te mi nin ak ti vas yo nu so nu cu ko agü las yon bo zuk lu ğu için de -

dir (1). Bu has ta lar da ko agü las yon sis te mi nin ak ti vas yo nu so nu cu yay gın da mar içi pıh tı laş ma (DIC) gi bi bir ko agü -

las yon bo zuk lu ğu var sa, mik ro vas kü ler sı zın tı şek lin de ka na ma lar, PT ve aPTT’de di lüs yon la açık la na ma ya cak de -

re ce de uza ma lar, trom bo si to pe ni ve D-di mer se vi ye sin de art ma, fib ri no jen se vi ye sin de düş me ler olur (1). Ma sif ka -

na ma ya yol açan trav ma lar sı ra sın da baş lan gıç ta epi nef rin, va sop res sin gi bi stress hor mon la rı nın et ki si ile en do tel

hüc re ak ti vas yo nu olur (13) do ku plas mi no gen ak ti va tö rü (t–PA) ya pı mı ar tar (13), do ku fak tö rü (TF) sa lın ma sı ar tar,

trom bo mo du lin mik ta rı aza lır, plas mi no gen ak ti va tör in hi bi tö rü (PA I–1) ar tar ve bu da fib ri no li zis de azal ma ya yol

açar (13) en do tel den FVIII ve vWF sa lı nır ve bu fak tör le rin se vi ye le ri yük se lir, trom bo sit ler de da lak, ak ci ğer ve ke -

mik ili ğin den sa lı na rak yük se lir ler (9). 

• Di lüs yo nel ko agü lo pa ti: Kan kay bı nın ES ve kris tal lo id so lüs yon lar la kar şı lan ma sı plaz ma ko agü las yon pro te -

in le rin de gi de rek azal ma ya, bu da PT ve aPTT’de uza ma ya yol açar. Eriş kin de her 500 ml kan kay bı nın ye ri -

ne kon ma sı sı ra sın da ko agü las yon pro te in le rin de yak la şık %10 azal ma olur. Ko agü las yon pro te in le ri nor ma -

lin %25’ine dü şün ce bu na bağ lı ka na ma lar da dev re ye gi rer (1). Di lüs yon la sa de ce pro ko agü lan fak tör ler de -

ğil fib ri no jen, an ti–ko agü lan fak tör ler, an ti fib ri no li tik pro te in le rin de azal ma sı ko agü lo pa ti ye yol açar. Di lüs -

yon so nu cu fib ri no jen ve ko agü las yon fak tör le ri aza lır, fib ri no jen se vi ye si nin kri tik de ğer olan 1 g/dL’nin al -

tı na düş me si to tal kan hac mi nin %150’si nin kay bı, ko agü las yon fak tör le ri nin azal ma sı ise to tal kan hac mi nin

%200’ünün kay bı son ra sı olu şur (9). Pro ko agü lan fak tör le rin he mo di lüs yo nu ka dar an ti–ko agü lan fak tör le rin

de he mo di lüs yo nu önem li dir. Ör ne ğin an tit rom bin ak ti vi te si, ka nın in vit ro ola rak 1/6 ora nın da di lüs yo nu ile

%30’a ka dar aza lır. Bu da trom bin ve ak ti ve FX’un par ça la na ma ma sı so nu cu hi per ko agü la bi li te ye yol açar

(9). Öte yan dan bu fak tör le rin kan da art ma sı ko agü las yon sis te mi ni da ha çok ak ti ve ede rek yay gın da mar içi

pıh tı laş ma ya (DIC) yol açar lar (9). He mo di lüs yon la α2-an tip las min ve FXIII se vi ye le ri nin azal ma sı fib ri no li zi -

si ar tı rır. Ay rı ca trom bo sit ler den sa lı nan ba zı an ti fib ri no li tik pro te in le rin (plas mi no gen ak ti va tör in hi bi tö rü-1

gi bi) de azal ma sı t-PA (do ku plas mi no gen ak ti va tö rü) ak ti vi te si ni ar tı ra rak fib ri no li zi si ar tı rır. Öte yan dan

trom bin, epi nef rin, va sop res sin, des mop res sin, bra di ki nin ve akut stress en do tel den t-PA sa lı nı mı nı ar tı rır (9).

So nuç ola rak trav ma has ta la rı nın %20’sin de fib ri no li zis de art ma olur (9). Son za man lar da masif ka na ma lar da

er ken ev re de sen te tik kol lo id le rin ye ri ne TDP kul la nıl ma sı ile di lüs yo nel ko agü las yon bo zuk luk la rı da ha az

gö rül me ye baş la mış tır (12).

• Fib ri no jen se vi ye si nin öne mi: Ka na ma yı kon trol et mek için mi nu mum fib ri no jen se vi ye si ne ol ma lı dır?

2009’dan ön ce ya yın la nan ulus la ra ra sı reh ber ler 0,8–1 g/L der ken Av ru pa reh ber le ri 1,5–2 g/L se vi ye le ri ni

kri tik se vi ye ka bul eder (9). Ma sif ka na ma sı ra sın da ilk ön ce fib ri no jen kri tik se vi ye le re dü şer (11). Fib ri no jen

se vi ye le ri ni nor ma lin üst sı nı rın da tut mak trom bo sit se vi ye le ri dü şük bi le ol sa pıh tı sağ lam lı ğı nı sağ la ma da

ba şa rı lı dır (11). Ma sif ka na ma lar da TDP kul lan mak ye ri ne fib ri no jen, fak tör kon san tre le ri ve erit ro sit süs pan -

si yo nu ile ya pı lan ba şa rı lı te da vi ler var dır (11,12). Bir ça lış ma da her bir üni te ES için 200 mg fib ri no jen ve -
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ril me si (her 2 ES için 1 üni te TDP’ye kar şı lık gel mek te dir) ya şam ora nı nı ar tır mak ta dır (12). 

• Trom bo si to pe ni: Bir eriş kin de 10 – 12 Üni te ES trans füz yo nun dan son ra di lüs yo na bağ lı ola rak trom bo sit sa -

yı sın da %50 dü şüş olur. Böy le ce 10 – 20 Ü ES trans füz yo nun dan son ra trom bo sit sa yı la rı 50,000/ mL’nin al -

tı na ine bi lir. Bu nu dü zelt mek için 1 afe rez üni te si (~ 6 ran dom üni te ) trom bo sit süs pan si yo nu (TS) trans füz -

yo nu ge re kir. Her ran dom üni te  TS eriş kin de trom bo sit sa yı sı nı 5,000 – 10,000/mL ar tı rır (1).  

• Kol lo id so lüs yon la rın (Hydroxy Ethyl Starch - HES gi bi) in füz yo nu (> 1000 ml) fib rin po li me ri zas yo nu nu bo -

zar ve pıh tı nın sağ lam laş ma sı nı ön ler (2,12). Öte yan dan özel lik le HES, fib ri no jen se vi ye le ri ni yan lış ola rak

yük sek sap ta ma ya yol açar (2). HES plas ma pro te in le ri nin da mar için den in ter s iti sy el ala na geç me si ne de se -

bep olur (10). HES, je la tin ve dex tran trom bo sit fonk si yon la rı nı da bo zar lar, HES FVIII ve von Wil leb rand fak -

tör se vi ye le ri ni de dü şü rür ve ka za nıl mış von Wil leb rand sen dro mu ya par (9, 10). HES ay rı ca ak tif FXII I’ün

fib rin po li mer le ri ni sağ lam laş tır ma fonk si yo nu nu da bo zar (10).

• Hi po ter mi, asi doz gi bi me ta bo lik bo zuk luk la rın et ki si: Hem asi doz, hem de hi po ter mi nor mal ko agü las yo nu

bo zar (1) şöy le ki:

o Ma sif ka na yan has ta lar da asi doz (pro ton faz la lı ğı), hi po per füz yon ve iyo nik klo rid’in faz la ve ril me siy -

le olu şur (10). pH <7.4 ol du ğun da trom bo sit ler da ha sfe rik hal alıp pse udo pod la rı nı kay be der ler, bu

du rum da özel lik le kal si yum ve ne ga tif elek trik yük lü fos fo li pid le rin bir lik te ça lış tı ğı ko agü las yon fak -

tör le ri komp leks le ri nin olu şu mu aza lır (9,10). Ör ne ğin, fak tör Xa/Va/prot hrom bi naz komp lek si nin ak ti -

vi te si 7.2, 7.0, ve 6.8 pH’da sı ra sıy la %50, 70 ve 90 aza lır. Do muz de ney le rin de asi doz fib rin yı kı mı -

nı hız lan dı rır, fib rin po li me ri zas yo nu nu azal tır (pH≤7.1) (9). 

o Hi po ter mi plaz ma ko agü las yon pro te in le ri nin en zi ma tik ak ti vi te si ni azal tır (özel lik le 33 °C al tın da), vü -

cut ısı sın da ki her 1 °C azal ma ko agü las yon fak tör le ri nin ak ti vi te sin de %10 azal ma ya yol açar (10). Hi -

po ter mi nin bu et ki le ri 37 °C’da ya pı lan pek çok ko agü las yon tes tin de sap ta na maz (10). Hi po ter mi

trom bo sit adez yon ve ag re gas yo nun da bo zuk luk ya par, trom bin oluş ma sı nı bo zar (10). Hi po ter mi, gli -

kop ro te in Ib/IX/V – von Wil leb rand fak tör bağ lan tı sıy la olu şan trom bo sit ak ti vas yo nu nu da ön ler (9).

Kan akı mı nın oluş tur du ğu trom bo sit ak ti vas yo nu (she ar–de pen dent pla te let ac ti va ti on) test le rin de, in -

san la rın %50’sin de bu yol la ak ti vas yo nun 30 °C ısı da dur du ğu, ka lan %50’nin ço ğun da da önem li öl -

çü de azal dı ğı sap tan mış tır (1). Do muz de ney le rin de hi po ter mi fib ri no jen sen te zi ni azal tır, fib rin po li -

me ri zas yo nu nu azal tır (≤33 °C’da). Hi po ter mi fib ri no li zi si de ar tı rır (9). Hi po ter mi nin bu et ki le ri re ver -

sibl’dir ve vü cut ısı sı ar tı rı lın ca dü ze lir. 

• Ane mi nin yap tı ğı ko agü las yon bo zuk lu ğu: Erit ro sit ler, trom bo sit le rin da mar du va r› na ya k›n dur ma s› n› ve da -

mar ha sar la r› na da ha iyi ya n›t ver me si ni sağ lar (6,9). Erit ro sit ler do la fl›m da ak›m stre si ile ADP sa la rak trom -

bo sit le rin ag re gas yo nu nu da ar t› r›r lar (9). Erit ro sit ler ay r› ca trom bin olu flu mu nu da h›z lan d› r›r lar ve ak ti ve

trom bo sit le rin bi yo kim ya sal ve fonk si yo nel ya n›t la r› n› da güç len di rir ler. Ma sif trans füz yon alan has ta lar da

Htc de ğer le ri ni %35’in üze rin de tut ma n›n erit ro sit le rin an› lan fonk si yon la r› için eflik de ğer ol du ğu na ina n› l›r

(6). 

• Ma sif ka na ma n›n ya rat t› ğ› ko agü las yon bo zuk lu ğu trav ma lar ve elek tif cer ra hi ifl lem ler de ay n› de ğil dir. Trav -

ma lar da do ku ha sa r› n›n de re ce si kon trol lu de ğil dir. Has ta ne ye gi de ne ka dar s› v› ve kan trans füz yo nu ge ci kir.

Has ta lar has ta ne ye ulafl t› ğ›n da ço ğun da flok, do ku hi pok si si ve asi doz ge lifl mifl tir. Hi po ter mi de rin dir. Bu has -

ta la r›n ço ğu et ki li s› v›, ES, TDP, TS trans füz yon la r› na rağ men ölür ler (6). Trav ma has ta la r›n da özel lik le de ka -

fa trav ma s› ge çi ren ler de do ku fak tör le ri nin eks tra va zas yo nu DIC’a yol açar. Vü cut ›s› s› <34 °C, pH<7.1, ya -

ra ağ›r l› ğ› sko ru >25, sis to lik kan ba s›n c› <70 mmHg olan has ta la r›n %98’in de ko agü las yon bo zuk lu ğu var -

d›r (6). Elek tif cer ra hi de ise do ku ha sa r› kon trol lü dür, ka na ma kon trol lü dür, pe ri fe rik ve san tral ve nöz ka ta ter -

ler ta k› l› d›r, kris tal lo id, kol lo id s› v› lar ge cik me den ve ri le bi lir, kan ha z›r d›r, flok ve asi doz dan ka ç› n› la bi lir, vü -

cut ve ve ri len kan ve s› v› lar ›s› t› l›r, ko agü lo pa ti en çok di lüs yo nel’dir, DIC olufl ma s› çok az d›r (6). 

• Trav ma lar ve ko agü las yon sis te mi: Trav ma ile TF or ta ya ç› kar, art m›fl TF trom bin olu flu mu nu ve fib rin olufl -

ma s› n› ar t› r›r. Trav ma ile trom bin olu flu mu ar tar (13). Trom bin olu flu mu fib ri no gen–fib rin olu flu mu na, trom -
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bo sit le rin ve en do tel hüc re le ri nin ak ti vas yo nu na ve en do tel de t–PA ya p› m› n›n art ma s› na yol açar (13). Hi pok -

si ve asi doz bu bo zuk luk la r› da ha da ar t› r›r (13). Or ga niz ma in tra vas kü ler trom büs olufl ma s› n› ön le mek için

plas mi no je ni ak ti ve ede rek fib ri no li tik ak ti vi te si ni ar t› r›r. Fib ri no li zi sin ye ni den ka na ma ya yol aç ma s› n› ön le -

mek için de (PA I)–1 se vi ye le ri ar tar. Ba zen he mos ta tik ak ti vi te yi trav ma ala n›n da kon trol et mek müm kün ol -

maz ve olay sis te mik ha le ge lir. Yay g›n en do tel ha sa r›, ke mik k› r›k la r›n da yağ em bo li si ile ko agü las yon fak -

tör le ri ve trom bo sit tü ke ti mi ar tar. Do ğal an ti ko agü lan sis tem (AT, PC, trom bo mo du lin, tis su e fac tor path way

in hi bi tor) trav ma n›n de ği flik ev re le rin de ak ti ve olur, bu fak tör le rin tü ke ti mi ve/ve ya y› k› m› ar tar. Yi ne ağ›r en -

do tel ha sa r› ile tPA ve PA I–1 sa l› n›m la r› da ar tar. Bir de bun la ra di lüs yon, hi po ter mi, asi doz gi bi et ken ler ka -

t› l›n ca he mos taz iyi ce bo zu lur. ‹n tra vas kü ler s› v› hac mi nin kay b› ve flok du rum la r›n da hem asi doz hem de do -

la fl› m›n ya vafl la ma s› ile ko agü lan, an ti ko agü lan ve fib ri no li tik ak ti vas yo nun da ha da art ma s› sis te mik ko agü -

las yon bo zuk lu ğu nu ar t› r›r (10). Trav ma la ra bağ l› ka na ma lar da fib ri no li tik sis te min ak ti vas yo nu önem li rol oy -

nar. Özel lik le trav ma dan son ra ki er ken dö nem ler de plas mi no ge nin kom pe titif in hi bi tö rü olan tra ne xa mik asit

te da vi si ile mor ta li te nin azal t›l d› ğ› gös te ril mifl tir (13). Acil ser vi se bafl vur duk la r›n da trav ma has ta la r› n›n %25-

35’in de ko agü las yon bo zuk lu ğu ol du ğu sap tan m›fl t›r (11). ‹lk 24 sa at için de trav ma ile il gi li ölüm le rin %40-

50’si ka na ma nedeniyle olur (11,12).

Ma sif Ka na ma (trans füz yon)’da Ko agü lo pa ti nin Ta ki bi (test ler)

• Kon van si yo nel tet kik ler: 

o Her 5 – 7 üni te ES trans füz yo nun da bir PT, aPTT, he ma tok rit, trom bo sit sa y› s› ve fib ri no jen mik ta r› öl -

çüm le ri ya p›l ma l› d›r. INR (PT) ≤1,5 se vi ye sin de tu tul ma l› d›r.  Bu se vi ye yi afl›n ca 2 üni te ta ze don mufl

plaz ma (TDP) ve ril me li dir. Erifl kin de her üni te TDP ko agü las yon pro tei ni se vi ye si ni %10 ar t› r›r. Fib ri -

no jen se vi ye si için kri tik eflik de ğer 100 mg/dL dir. Fib ri no jen se vi ye si bu de re ce düfl müfl se kriyopresi

pitat ve ya var sa vi rus inak ti ve fib ri no jen kon san tre le ri kul la n›l ma l› d›r (1). Fib ri no jen <50 mg/dL de ğer -

ler de dif füz mik ro vas kü ler ka na ma lar olur (2). 

o PT ve aPTT öl çüm le ri trom bin je ne ras yo nu nu gös te ren in vit ro test ler dir. Ko agü las yon ola y› n›n sa de ce

ba z› yol la r› n› gös te rir ler. Plaz ma ko agü las yon fak tör le ri nin ak ti vi te le ri ni yan s› t›r lar. An cak PT ve aPTT

de ğer le ri ile ko agü las yon fak tör le ri ara s›n da ki ilifl ki her za man li ne er de ğil dir. Tes tin esa s› de ney tü pün -

de p›h t› lafl ma y› bafl la ta cak bir fak tör le uya r› n›n pe fli ne fib rin olufl ma s› n› op tik ola rak ölç me ye (plaz ma -

n›n bu la n›k lafl ma s›) da ya n›r (2). PT’nin sen si ti vi te si %88 ve spe si fi te si %88’dir. aPTT’nin sen si ti vi te si

%50, spe si fi te si %100’dür. Bu nun se be bi FVIII se vi ye si nin trav ma has ta la r›n da akut faz re ak si yo nu ne -

de niy le yük sel me si dir (9). PT ve aPTT’nin yo rum lan ma s› da önem li dir. Ör ne ğin uza m›fl aPTT mut la ka

hi po ko agü la bi li te yi gös ter mez, hi per ko agü las yon da uza m›fl aPTT so nu cu ve re bi lir. Kri tik has ta lar da ve

yo ğun ba k›m has ta la r›n da PT, aPTT, fib ri no jen se vi ye si gi bi stan dart test ler, hat ta ka na ma ris ki ile trom -

boz ris ki ni da hi ay› ra maz lar. An tit rom bin ve pro te in C ek sik li ği ne bağ l› ola rak trom bin je ne ras yo nu dü -

zel se bi le PT ve aPTT uza m›fl ola rak de vam ede bi lir (hal bu ki mik ro vas kü ler ka na ma dur du ru lun ca has -

ta n›n he mo di na mik du ru mu sta bil se test ler uza m›fl bi le ol sa da ha faz la p›h t› lafl ma fak tör le ri te da vi si ne

ge rek yok tur)(9). PT ve aPTT az mik tar da trom bin olu flur olufl maz son lan d› ğ› ve FXIII ak ti vi te si ile fib -

rin po li me ri zas yo nu ev re si ni ölç me di ği için sa de ce PT ve aPTT öl çü mü ile he mos ta tik trom bü sün sta -

bi li te si ni de ölç mek müm kün de ğil dir (9). Bu test ler de hüc re sel ele man la r›n ko agü las yo na et ki si öl çü -

le mez. Bu test ler s›k kul la n›l sa da trom bo sit ler ile ko agü las yon fak tör le ri nin in vi vo et ki le flim le ri ni gös -

ter mez ler. Öte yan dan bu test ler hi per fib ri no li zi si de gös ter mez ler (2, 9). Bu ne den le ma sif ka na ma da

ki mi ya zar lar her fle ye rağ men bu test le ri ye ter li bu lur ken ki mi le ri de fay da s›z ve gü ve nil mez bul mak ta -

d›r (2). Ma sif ka na ma da kan kay b›, he mo di lüs yon, fib ri no li zis, hi po ter mi ve me ta bo lik bo zuk luk lar gi -

bi pek çok ko agü las yon bo zuk lu ğu dev re ye gi rer. Bu du rum da ne PT, ne de aPTT kli nik ko agü lo pa ti

ve ya ka na ma du rum la r› n› aç›k la ya cak ye ter li bil gi ver mez ler. Üs te lik en iyi ko flul lar da bi le bu test ler

için ör nek le rin al›n ma s›y la test le rin ya p›l ma s› ara s›n da za man geç mek te dir ki (en iyi mer kez ler de bi le
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bu sü re lo jis tik ne den ler le 1 saa ti bul mak ta d›r) bu da test so nuç la r› n› et ki le mek te dir. Fib ri no jen se vi ye -

le ri de her za man fib ri no jen ak ti vi te si ni de ğer len dir mek te ba fla r› l› ol ma ya bi lir. Ör ne ğin kol lo id (özel -

lik le HES) trans füz yo nu ya p› lan lar da kol loi din fib rin sağ lam lafl t›r ma s› n› boz ma s› ne de niy le olu flan ko -

agü las yon bo zuk lu ğu fib ri no jen se vi ye si ile be lir le ne mez (2). 

o Ko agü las yon test le ri ka na ma de vam et ti ği sü re ce sa at te bir ya p›l ma l› d›r. He mog lo bin >7g/dL (mik ro -

vas kü ler ka na ma s› olan lar da >10g/dL), Trom bo sit >50.000/mm3 (ka fa ve omur ga trav ma s› olan lar da

>100.000/mm3), INR <2, fib ri no jen > 1g/L, ‹yo ni ze kal si yum (Ca2+) >1.15 mmol/L, lak tat <2 mmol/L,

baz aç› ğ› <3mmol/L, pH >7.25, vü cut ›s› s› >36 °C tu tul ma l› d›r (2). 

• Vis ko elas ti si te tet kik le ri

o Bu test ilk kez 1948’de ge lifl ti ril mifl tir. Tam kan ör ne ğin den fonk si yo nel ola rak p›h t› olu flu mu ve sta bi -

li te si ni ölç mek te kul la n› l›r (3, 4). TEG p›h t› y› olufl tu ran fib rin ağ için de ki trom bo sit le rin p›h t› olufl ma s›

ve li zi si s› ra s›n da ki et ki le flim le ri ni de öl çer. Öl çüm, 37 °C’da için de tam kan bu lu nan ve sa bit bir h›z -

da dö nen si lin di rik bir kap ta ki iğ ne nin et ra f›n da olu flan p›h t› n›n iğ ne üze rin de yap t› ğ› çek me kuv ve ti -

nin elek trik sel sin ya le çev ri lip ka ğ›t üze ri ne yaz d› r›l ma s› esa s› na da ya n›r. P›h t› olufl ma ya bafl la d› ğ›n da

çek me kuv ve ti ar tar, fib ri no li zis le p›h t› eri me ye bafl la d› ğ›n da çek me kuv ve ti aza l›r. Throm bo elas to -

metry (RO TEM) ay n› esa sa gö re ça l› fl›r, fa kat bu ra da kap sa bit du rur iğ ne dö ner. Ro tas yo nel TEG uy gu -

la ma s› kon van si yo nel TEG’ye gö re hem da ha h›z l›, hem de da ha gü ve ni lir so nuç ve rir. Ay r› ca pra tik

kul la n› m› da ha ba sit tir (5). Bu test ler de p›h t› olu flu mu tav flan be yin trom bop las ti ni kul la n› la rak h›z lan -

d› r› la bi lir (EX TEM) ve ya hem eks tren sek ak ti vas yon hem de trom bo sit ak ti vi te si ni in hi be et mek üze re

cytoc ha la sin D kul la n›l mak su re tiy le fib rin p›h t› olu flu mu nu öl çe cek throm bo elas to met rik test (Fib TEM)

ya p› la bi lir (5,11).

o Her iki test de tam kan dan p›h t› olu flu mu ve li zi si ni di na mik ola rak öl çer. Bu öl çüm de pa ra met re ler; ilk

p›h t› olufl ma s› n›n sü re si, p›h t› n›n olufl ma ak ti vi te si (p›h t› olufl ma s› n›n ki ne ti ği), p›h t› n›n mak si mum sağ -

lam lafl t› ğ› an, p›h t› n›n eri me (li zis) h› z› d›r. Bu öl çüm le rin li ne er in deks le ri he sap la na rak bu lu nan de ğer

ko agü las yon in dek si ola rak isim len di ri lir (5). Her iki test de özel lik le fib ri no jen yet mez li ği, FXIII ek sik -

li ği, he mo fi li ve fib ri no li tik du rum la r› gös ter mek te fay da l› d›r (9). Bu test özel lik le trav ma ve ka ra ci ğer

nak li mer kez le rin de  he mos taz anor mal lik le ri ni sap ta y›p, trom bo em bo lik olay lar dan ko run ma, p›h t› lafl -

ma fak tör le ri ve trom bo sit le rin da ha doğ ru kul la n› m› n› sağ la mak için kul la n› l›r (3, 4). Ay r› ca trans füz -

yon la r›n TEG so nuç la r› na gö re ya p›l ma s› hem da ha doğ ru bileşenlerin kul la n›l ma s› n›, hem de ge rek siz

trans füz yon lar dan ka ç› n›l ma s› n› sağ lar (10,11). Post-ope ra tif dö nem de ka na ma s› de vam eden has ta lar -

da ola y›n ko agü las yon bo zuk lu ğun dan m›, tek nik ne den ler den mi ol du ğu na da ha ko lay ka rar ve ri lip,

ge re kir se has ta n›n tek rar cer ra hi dü zelt me ame li ya t› na al›n ma s› n› sağ lar (10). 

o Trom bo elas tog ram de ğer len dir me si nin fle ma tik ha li ka deh fleklin de bir gra fik tir ve 3 böl ge den olu flur:

1. böl ge (pre ko agü las yon): Bu böl ge ko agü las yo nun gö rün me yen k›s m› n› yan s› t›r. Ya ni or tam da p›h t›

yok tur ve fib rin olu flu mu için ge çen sü re an la m› na gel mek te dir. 2. böl ge (ko agü las yon): Ko agü las yo nun

gö rü nen k›s m› n› yan s› t›r ve iki eğ ri ara s›n da ki uzak l› ğ›n mak si mum ol du ğu yer p›h t› olu flu mu nun ta -

mam lan d› ğ› n›n gös ter ge si dir. 3. böl ge (fib ri no li zis): Olufl mufl p›h t› n›n li zis’i ya ni par ça lan ma s› ile il gi -

li dir (5, 9). 

o TEG pa ra met re le ri: 1. R ve ya r, re ak si yon za ma n› an la m› na ge lir ve öl çü me bafl la n›l d› ğ› an dan iki eğ ri

ara s›n da ki me sa fe nin 1mm’ye ulafl t› ğ› ana ka dar ge çen sü re yi gös te rir. Fib rin olufl ma s› na ka dar ge çen

sü re yi gös te rir. 2. K ve ya k: P›h t› olu flum za ma n› an la m› na ge lir ve p›h t› n›n 20 mm’lik gen li ğe ulafl ma -

s› için ge çen za ma n› gös te rir. Hem trom bin ak ti vi te si, hem de fib rin olu flu mu ile il gi li dir. 3. Al fa aç› s›:

Ya tay ek sen den ay r› lan eğ ri den çi zi len tan jant çiz gi si ile ya tay ek sen ara s›n da olu flan aç› d›r ve p›h t› n›n

mak simum gü ce ulafl ma h› z› n› gös te rir. 4. Mak si mum Amp li tu de ve ya gen lik (MA): P›h t› n›n mak si mum

gen li ği ni ve ya mak si mum elas ti ki ye ti ni yan s› t›r. Da ha çok trom bo sit sa y› s›, trom bo sit fonk si yon la r› ve

fib ri no jen se vi ye si ile il gi li dir. 5. LY30 ve LY60 de ğer le ri: Mak si mum gen lik (MA) nok ta s› na ula fl›l d›k -
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tan son ra ki 30. ve 60. da ki ka lar da ki p›h t› gen li ğin de ki azal ma y› yan s› t›r lar (7).

o P›h t› olufl ma s›n da ki ge cik me R za ma n›n da uza ma, trom bin olufl ma s›n da bo zul ma, α aç› s›n da azal ma,

p›h t› sağ lam l› ğ›n da bo zul ma ise MA aç›k l› ğ›n da azal ma ile ka rak te ri ze dir ki bu da fib ri no jen ek sik li ği

ve/ve ya trom bo si to pe ni ler de gö rü lür (8, 9). Sa de ce fib ri no jen ek sik li ği ve ya fib rin po li me ras yo nun da

azal ma y› gös te ren test Fib TEM tes tin de MA’n›n azal ma s›y la an la fl› l›r (11). 

Ma sif Ka na ma da Te da vi

• Trans füz yon 1:1:1 

• Fak tör kon san tre le ri

• Fib ri no jen

• DDAVP (Des mop res sin, Mi ni rin, Oc tos tim)

• rFVII a

• An ti-fib ri no li tik ler (Tra ne xa mic asit)
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- 146 -

Kon trol edi le me yen ve ma sif ka na ma cer ra hi ve anes te zi ala nın da ha la en önem li so run lar dan bi ri dir. 18 – 45

yaş ara sın da en önem li ölüm ne de ni trav ma ve bu na bağ lı ka na ma dır.Et kin  ka na ma kon tro lü ile bu ölüm le rin  %15

-20’si en gel le ne bi lir.

Ma sif ka na ma; 24 sa at için de to tal kan vo lü mü ne (TKV) eşit mik tar da kan trans füz yo nu ya pı la cak mik tar da ka -

na ma, 24 sa at için de 10 üni te den faz la erit ro sit süs pan si yo nu (ES) ve ril me si ola rak ta nım la nır dı. An cak ma sif ka na -

ma ka ra rı nın da ha er ken ve ril me si ve bu na uy gun trans füz yon po li ti ka sı be lir le mek ge re kir. Ni te kim  Avus tur ya-- 6-

24 sa at te 10 ve üze ri ES ,Ka na da 6 sa at te to tal kan hac mi, İs viç re 12 sa at te to tal kan hac mi, Ame ri ka ilk 6 sa at te 5

ünite  ES üze ri trans füz yon ya pıl ma sı nı ma sif ka na ma ola rak ta nım la mak ta dır (1).

Ka na ma Şid de ti: Ön ce lik le ka na ma şid de ti tes bit edil me li dir. Nor mal bir ye tiş kin top lam kan vo lü mü nün %30’a

ka dar olan kay bını to le re ede bi lir. An cak %40 ka yıp ta şok, %50 ka yıp ta lak tik asi doz ve ölüm ge li şir.

- Vi tal Bul gu lar: Eriş kin de 2000 ml izo to nik so lüs yon, ço cuk ta 20 ml/kg’a Rin ger  Lak tat  hız la trans fü ze edil di -

ğin de eğer vi tal bul gu lar da dü zel me çok az ve ya hiç yok sa kan kay bı nın  TKV’nün %40’dan faz la sı ol du ğu dü şü -

nül me li dir (2).

- He ma tok rit: Sa de ce Hct ta ki bi ya pa rak ka na ma şid de ti hak kın da ka rar ve ri le mez (Gra de1B). Eks tra vas kü ler sı -

vı nın da mar içi ne çe kil me si za man alır ve an cak sa at ler son ra Hct dü şer. Ay rı ca sı vı rep las ma nı, ES ve ril me si de ya -

nıl tı cı so nuç la ra yol açar.

- Se rum Lak tat Dü ze yi ve Baz Açı ğı: Ana ero bik gli ko liz son ra sı or ta ya çı kan lak tat ok si jen de bi si, do ku hi po per -

füz yo nu ve he mo ra jik şo kun ağır lı ğı nın  in di rek gös ter ge si dir. Ben zer şe kil de kan gaz la rı ana li zi ile tes bit et ti ği miz

baz açı ğı da hi po per füz yo na bağ lı do ku asi do zu nun in di rek  gös ter ge si dir. Ha fif (3 ile 5 mEq/l), or ta (6 ile 9 mEq/l)ve

ağır (>10 mEq/l)  ilk 24 sa at te trans füz yon ih ti ya cı, or gan yet mez li ği ve ölüm le iliş ki li bu lun muş tur. Me ta bo lik so -

nuç la rın vi tal bul gu la ra ek len me si ile ka na ma nın şid de ti da ha iyi an la şı la bi lir.

Ko agü las yo nun İz len me si: Sa de ce aPTT ve İNR ye ter li de ğil dir. Fib ri no jen ve trom bo sit sa yı mı da iz len me li dir.

An cak bu tet kik le rin geç so nuç lan ma sı, has ta hi po ter mik iken bu so nuç la rın 37 de re ce de ça lı şıl ma sı ve fib ri no liz fa -

zı nı gös ter me me si ne de ni ile ye ter li de ğil dir. Trom bo elas tog ra fi (TEG) ile de iz len me si uy gun dur (3).

Reh ber ler ka na ma da kris ta lo id ve ya kol lo id +ES ve ril me si ni, TDP ve trom bo sit ler to tal kan vo lü mü de ği şi mi son -

ra sı ya da ko agü las yon ve trom bo sit sa yı sı nın  ta ki bi ve ya mik ro vas kü ler ka na ma da ve ril me si ni öne ri yor du. An cak

pros pek tif ran do mi ze ça lış ma lar so nu cu ol ma sa da göz lem ler ve ret ros pek tif ça lış ma lar da ha ag re sif trans füz yo nun

(er ken dö nem de TDP ve Plt) mor ta li te yi azalt tı ğı nı be lirt mek te dir (4).

Sı vı Rep las ma nı: Ge le nek sel ola rak ka na ma da sı vı yük le ne rek do la şan ha cim ye ri ne kon ma ya ça lı şı lır dı. An cak

bu yak la şı mın ya ra çev re sin de hid ros ta tik ba sın cı art tır dı ğı, olu şan pıh tı yı uzak laş tır dı ğı ve za ten hi po ter mik has ta -

da da ha da ısı kay bı na yol aç tı ğı ve ko agü las yon fak tör le ri nin di lus yo nu na yol aça rak ka na ma yı art tır dı ğı göz len -

miş tir. Er ken ve hız lı sı vı yük len me si ile ab do mi nal kom part man sen dro mu nun art tı ğı gös te ril miş tir.

Al man trav ma ve ri ta ba nı (17 200 has ta) in ce len di ğin de 2000 ml üze ri sı vı alan da %40, 3000 ml üze rin de %50

ve 4000 ml üze rin de %70’in üze rin de ko agu lo pa ti iz len miş tir (5).

Yi ne trav ma cer rah la rı kris ta lo id/ ES ora nı 1.5 üze ri ne çık tı ğın da çok lu or gan yet mez li ği nin 2 kat, ARD S’nin 3

kat, ab do mi nal kom part man sen dro mu nun 4 kat art tı ğı nı be lirt miş ler dir.

Ka na ma ris ki ni azalt mak için hi po tan sif re su si tas yon ya ni sis to lik kan ba sın cı 80 – 100 mmHg ola cak şe kil de

sı vı rep las ma nı öne ril mek te dir (Gra de 1C). An cak be yin ve spi nal ya ra lan ma lar da kon tren di ke dir. Yi ne yaş lı lar da ve

kro nik hi per tan sif ler de sa kın ca lı dır (6).
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Kris ta lo id ler ilk te da vi de öne ril mek te dir (Gra de 1B). Hi per to nik so lü syon lar  da kul la nı la bi lir (Gra de 2B).

Hi po ter mi: Hi po ter mi, asi doz ve ko agü lo pa ti ma sif ka na ma da ölüm üç ge ni ni oluş tur mak ta dır. Hi po ter mi trom -

bo sit le rin fonk si yo nu nu bo za rak ka na ma yı art tı rır. Za ten hi po ter mik olan has ta lar da ve ri len so lüs yon ve kan bile-

şenleri hi po ter mi yi art tır mak ta dır. Bu ne den le tüm so lüs yon ve  kan bileşenleri kon trol lü ısı tı cı lar la ve ril me li dir (2).

Erit ro sit ler: Bi rin ci Dün ya sa va şın da tam kan, sa lin ve kol lo id kul la nıl mış, İkin ci Dün ya sa va şın da al bu min ve

li yo fi li ze plaz ma kul la nıl mış ve hat ta er ken dö nem de erit ro si tin ge rek me di ği ka nı sı doğ muş an cak bu yan lış tan er -

ken dö nül müş, Vi et nam sa va şın da ise kris ta lo id kul la nı mı po pü ler ol muş ve bu yan lış ne re de ise 40 yıl sür müştür.

Erit ro sit sus pan si yo nu O2 ta şı ma ka pa si te si ni art tır mak için kul la nı lır ve Hb 7 -9 g/dl ara sın da tu ta cak şe kil de

trans füz yon ya pıl ma lı dır (Gra de 1C).

Erit ro sit ler trom bo sit le rin ak ti vas yo nu ve trom bin olu şu mun da rol alır. Yü zey de bu lu nan ve FIX’u ak ti ve eden

elas ta za bağ lı ola bi lir. Ba zı ça lış ma lar da ise in vi vo ve in vit ro (TEG ile) Hct dü şük lü ğü nün ko agü las yon üze ri ne et -

ki si ol ma dı ğı gös te ril miştir.

Eşik de ğer 7 ve 10 olan has ta lar kar şı laş tı rıl dı ğın da kı sıt lı kan kul la nı mı da ha gü ven li bu lun muştur. Pek çok ça -

lış ma da ES trans füz yo nu nun en fek si yon, mor ta li te, AC ha sa rı ve böb rek yet mez li ği ile iliş ki li ol du ğu gös te ril miş tir.

Bu et ki özel lik le 14 gün den faz la bek le miş ES ile ar tar.

Stan dart ko şul lar da kan gru bu, an ti kor ta ra ma ve cross-match son ra sı kan ha zır lar ken acil ko şul lar da bu na za -

man yok tur. ORh (-) kan se çe nek tir. An cak stok sı kın tı sı ya şa na ca ğı için er kek le re ve do ğur gan ol ma yan ka dın la ra

0Rh (+) kan ve ri le bi lir. Do ğur gan lık ça ğın da ki ka dın la ra da ye ter li Rh (-) ES ve ya plt yok sa Rh (+) ve ri le bi lir. (72 sa -

at için de an ti D ya pı la bi lir.)

Kan çok acil ge rek ti ği için bu ürün ler acil ve ya ame li yat ha ne ye ya kın do lap ta sak lan ma lı dır.

Has ta nın kan gru bu be lir le nin ce he men grup spe si fik kan ve ril me li dir.Ma sif ka na ma da do la şan an ti kor lar çok az

ola ca ğı için grup spe si fik kan an ti kor ta ra ma ve cross match ya pıl ma dan ve ri le bi lir.

Ta ze Don muş Plaz ma: TDP ma sif ka na ma da er ken dö nem de kul la nıl ma lı dır (Gra de 1B). Kan gru bu bi lin me yen

has ta lar için AB gru bu kul la nıl ma lı dır (Rh uy gun lu ğu aran maz).

10 – 15 ml/kg’a baş la nır ve da ha son ra ki do zu ko agü las yo nun ta ki bi ne ve ve ri len kan bileşenlerine gö re de ği şir.

Son yıl lar da en çok tar tı şı lan ko nu lar dan bi ri TDP/ES ora nı dır.

Es ki reh ber ler de PT ve aPTT nor ma lin 1.5 kat üze ri ne çı kar sa ve ya 10 ünite ES’dan son ra TDP öne ri lir di. An cak

he mos taz test le ri nin geç ve yan lış so nuç ver me si ve er ken dö nem de TDP ve ril me si nin mor ta li te yi azalt tı ğı (özel lik -

le Irak sa va şı son ra sı) id dia sı tar tış ma la rı baş lat mış tır ve bu tar tış ma ile de kal ma mış pek çok mer kez uy gu lama ya da

baş la mış tır (7, 8).

Jo hans sen ve ark. ab do mi nal aort rüp tü rün de ön ce den 2 ünite havuz trombosit, 5 TDP ve 5 ES ve ril miş, kon trol

gru bun da ise 2 kan vo lü mü de ği şi mi son ra sı trombosit ve İNR > 1.5 olur sa TDP ve ril miştir. Ya şam ora nı  ça lış ma gru -

bun da %66 bu lur ken, kon trol gru bun da %44 bul muş lar dır (9).

Ay rı ca ma sif ka na ma da ko agü lo pa ti en do tel ha sa rı ve gli ko ka liks yı kı mı ile iliş ki li dir. TDP’nın en do tel ve gli ko -

ka lik si ko ru yu cu özel li ği ile hay van mo del le rin de ge çir gen li ği azalt tı ğı gös te ril miş tir. Bu na gö re er ken dö nem de yük -

sek oran da TDP ve ril me si en do te li ko ru ya rak ka pil ler ka çı şı ve bu na bağ lı or gan ha sa rı nı azal ta bi lir. Er ken dö nem -

de ge li şen ko agü lo pa ti den ko run mak için TDP he mos taz test so nuç la rı bek len me den ve ril me li dir (10).

Hol comb ve ar ka daş la rı plaz ma ve trom bo si tin erit ro si te ora nı nı art tır dık la rın da trav ma lı has ta lar da ölüm ora nı -

nı azalt tık la rı nı be lirt miş ler dir (11,12).

Cot ton ve arkadaşları ma sif trans füz yon pro to ko lü ne baş la dık tan son ra 30 gün lük mor ta li te de azal ma (%86’dan

%45’e) ve 24 sa at lik ES kul la nı mın da azal ma (19.5’tan 13.7’ye) tes pit et miş ler dir (13, 14).

Borg man ve ar ka daş la rı  kan ba sın cı, he mog lo bin, ab do mi nal sı vı, uzun ke mik ve pel vis kı rı ğı, ta şi kar di, baz açı -

ğı ve cin si yet ten olu şan TASH (trau ma-as so cia ted se ve re hae morr ha ge) sko ru oluş tur muş lar ve 15 üze rin de ise yük -

sek TDP/ES ora nı nın ya rar lı ol du ğu nu, an cak 15 al tın da ise yan et ki le rin art tı ğı nı gös ter miş ler dir (15).

TDP trans füz yo nu en fek si yon, aler jik re ak si yon, TRA Lİ gi bi komp li kas yon ris ki ta şı mak ta dır. Ka nı ta da ya lı reh ber

oluş tu ran pa nelde TDP’nin ma sif ka na ma da kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni vur gu la mış an cak ora nı ile il gi li yo rum yap ma -

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 147 -

5kongre_ilerikurs_1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:40  Page 147



mış lar dır (16).

Kal si yum: Ma sif trans füz yon sı ra sın da iyo ni ze Ca+2 dü ze yi ta kip edil me li dir (Gra de 1 C). Eğer iyo ni ze Ca+2 dü -

ze yi dü şük ve ya EKG bul gu su var sa kal si yum klo rid ve ril me li dir. Hi po kal se mi kol loi de bağ lı he mo di lus yo na, ma sif

trans füz yon ile ge li şen sit rat in tok si kas yo nu na bağ lı ola bi lir. Özel lik le hi po per füz yon, hi po ter mi ve KC yet mez li ğin -

de or ta ya çı kar.

Trom bo sit Süs pan si yo nu: Trom bo sit ler he mos ta zın sağ lan ma sın da önem li rol alır lar. Hol comb ve ar ka daş la rı

hem PLT/ES ora nı hem de TDP/ES ora nı yük sek ve ri len ler de ya şam ora nı nı yük sek bul muş lar dır.

Trom bo sit sa yı sı 50 000/µL al tı na dü şü rül me me li (mul tip le trav ma ve be yin trav ma sın da 100 000/µL)Trom bo sit

sa yı sı nı 50 000 /µl’de tu ta bil mek için son reh ber ler eşik de ğe ri 75 000/uL ola rak öner mek te dir.

An tip la te let ajan alan lar da trom bo sit sa yı mı na ba kıl mak sı zın trom bo sit süs pan si yo nu ve ril me li dir.

Kri op re si pi tat  ve Fib ri no jen: Fib rin olu şu mu ko agü las yo nun en önem li ba sa ma ğı dır. Ma sif ka na ma ile iliş ki li

ko agü lo pa ti nin önem li bir bileşeni hi po fib ri no je ne mi dir. Ma sif ka na ma da ilk tü ke nen fak tör fib ri no jen dir. Post par -

tum ka na ma da fib ri no jen dü ze yi ka na ma şid de ti ile iliş ki li bu lun muş tur. Fib ri no jen dü ze yi 1.5 – 2 g/l al tın da ise ve -

ya TEG ile fonk si yo nel fib ri no jen ek sik li ği tes pit edi lir se fib ri no jen kon san tre si ve ya kri yop re si pi tat öne ri lir (Gra de

1C). Baş lan gıç ta 3-4 gr fib ri no jen ve ya 50mg/kg kriy op re si pi tat (70 kg’lık ye tiş kin de 15-20 üni te) öne ri lir.

Ma sif ka na ma da fib ri no jen kul la nı mın da ta ki bi TEG ile yap mak uy gun dur. 7 mm’lik pıh tı yak la şık 2 g/l’ye eş de -

ğer dir (17). Fib ri no jen ve kri yop re si pi tat uy gu la ma nın post trav ma tik trom boz ris ki ni art tı ra ca ğı dü şü nül müş tür an -

cak ça lış ma lar da art mış risk gös te ril me miş tir (18).

Ma sif Trans füz yon Pro to kol le ri ve Oran lar

Ret ros pek tif göz lem sel ça lış ma la rı de ğer len di ren ye ni ya yın la nan me ta ana liz de yük sek TDP/ES ve PLT/ ES oran -

la rı nın ya şam üze ri ne olum lu et ki gös ter di ği be lir til miş tir (3). Cot ton ve arkadaşları 10 ES, 4 TDP ve 2 Afe rez trom -

bo sit süs pan si yo nu ile baş la dık la rı Ma sif Trans füz yon Pro to ko lünü es ki has ta lar la kar şı laş tır dık la rın da bu has ta la ra

ope ras yon sı ra sın da da ha faz la kan ürü nü ve ril di ği an cak 30 gün lük mor ta li te nin dü şük ol du ğu nu bul muş lar dır. 53

has ta da ha ek le ye rek ge niş let tik le ri ça lış ma la rın da 30 gün lük mor ta li te nin azal ma sının ya nın da MTP uy gu la nan has -

ta lar da pnö mo ni, pul mo ner yet mez lik ve ab do mi nal kom part man sen dro mu nun da ha az iz len di ği ni tes pit et miş ler -

dir. Yi ne bu grup ta sep sis, sep tik şok ve mul ti or gan yet mez li ği de da ha az iz len miş tir. Ay rı ca ope ras yon sı ra sın da

MTP pro to ko lü uy gu la nan  has ta lar da ilk 24 sa at te trans füz yon ih ti ya cı  da ha az ol muş tur ki bu da ma sif trans füz -

yo nun he mos ta zı dü zelt ti ği ni des tek le mek te dir (13,14). Jo hans son ve arkadaşları MTP baş la dık la rı yıl dan iki yıl ön -

ce si ve 2 yıl son ra sı nı kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da 832 has ta yı kar şı laş tır dık la rın da MTP (5 ES ,5 ön ce den eri til -

miş TDP ve 2 havuz trom bo sit süspansiyonu) uy gu la nan grup ta 30 gün lük mor ta li te yi dü şük bul muş lar dır (9). TDP

ve trom bo sit süs pan si yo nu nu er ken dö nem de ver me nin ya ra rı ka bul gör müş an cak bun la rın oran la rı ha la tar tış ma -

lı dır. Bu ko nu da kon trol lü pros pek tif PROMMTT ça lış ma sı da ha iyi bil gi ve re cek tir (19).

Ta ze Tam Kan: Kan bileşenlerinin kul la nı ma gir me si ile tam ka nın si vil top lum da kul la nı mı ne re dey se ter ke dil -

miş tir. An cak sa vaş or tam la rın da kan bileşenlerinin özel lik le trom bo sit süs pan si yo nu nun bu lun ma dı ğı du rum lar da

tam kan kul la nıl mak ta dır. Irak ve Af ga nis tan‘da  2004 – 2007 ara sın da he mo ra jik şok ta tam kan kul la nıl mış ve 30

gün lük mor ta li te nin azal dı ğı be lir til miş tir. (20)

Kan bileşenlerine bağ lı yan et ki ler ne de ni ile ka na ma yı dur dur mak ve trans füz yon ih ti ya cı nı azalt mak için ye ni

ara yış lar sür mek te dir.

Far ma ko lo jik Ajan lar

An ti fib ri no li tik ler: An ti fib ri no li tik kul la nı la rak pe ri ope ra tif ka na ma nın azal dı ğı çe şit li ça lış ma lar da gös te ril miş -

tir (21) Ka na yan has ta lar da an ti fib ri no li tik ler dü şü nül me li dir. (Gra de 2C) Fib ri no liz ta kip edil me li ve hi per fib ri no liz

tes pit edi lir se an ti fib ri no li tik ve ril me li dir. (Gra de 1B) Hi per fib ri no liz ta ki bi nin  TEG ile ya pıl ma sı öne ril mek te dir.

(Tab lo 1, şe kil 1)
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Tab lo 1: Ka na yan Has ta lar da TEG’e Bağ l› Te da vi Al go rit mi.

20 211 trav ma has ta s› n› içe ren kon trol lü ran do mi ze ça l›fl ma da (TRASH2) Tra ne xa mik asit ile pla se bo kar fl› lafl t› -

r›l m›fl ve an ti fib ri no li tik alan grup ta mor ta li te be lir gin ola rak azal m›fl t›r (22). (Tra ne xa mik asit 1gr 10 da ki ka da da ha

son ra 1 gr 8 sa at te in fü ze edil mifl tir)

Re kom bi nan Fak tör VII a: Künt trav ma da ka na ma kon tro lü ve kan ürün le ri nin kul la n›l ma s› na rağ men ka na ma

dur du ru la maz sa rFVII a öne ri lir (Gra de 2C).

rFVII a bi rin ci ba sa mak ola rak kul la n›l maz. An cak cer ra hi gi ri flim, kan bileşenleri, an ti fib ri no li tik le rin kul la n› m›,

asi doz, hi po ter mi ve hi po kal se mi nin dü zel til me si ne rağ men ka na ma dur du ru la maz sa kul la n› la bi lir. rFVII a ki fli nin

ko agü las yon sis te mi ni kul la na rak et ki li olur. Bu ne den le: Hct %24, plt 50 000 /µl, Fib ri no jen 1.5 – 2g/l üze rin de ol -

ma l› d›r. pH, Ca+2, vü cut ›s› s› nor mal ol ma l› d›r.

Kontrol ça l›fl ma s›n da rFVII a kul la n› m› n›n künt ve pe net ran ya ra lan ma lar da kan bileşeni kul la n› m› n› azalt t› ğ›  an -

cak mor ta li te yi de ğifl tir me di ği gös te ril mifl tir (23).

rFVII a kul la n› m› ile ar te ri yel ve ve nöz trom boz ris ki var d›r (trom boz öy kü sü, he re di ter trom bo fi li, me ka nik ka -

pak, D‹K/sep sis, orak hüc re li ane mi, 65 yafl üze ri ve  pH 7.1 al t›n da kul la n›l ma ma l› d›r).

Prot rom bin Komp leks Kon san tre si: Vit K ba ğ›m l› oral an ti ko agü lan la r›n et ki si ni h›z la ge ri dön dür mek için öne -

ri lir. (Gra de 1B) Car val ho ve arkadaşları ma sif ka na ma da Prot rom bin Komp leks Kon san tre si nin he mos ta z› sağ la ya -

bi le ce ği ni be lirt mifl ler dir (24).

Des mop res sin: Ma sif ka na ma da ru tin kul la n› m› öne ril mez (Gra de2C). Mik ro vas kü ler ka na ma dur du ru la ma yan

an ti-pla te let ajan alan lar da kul la n› la bi lir (Gra de 2C) (2).

Fak tör XIII: Fak tör XIII pla te let le rin GPI Ib/III a re sep tör le ri ne bağ la na rak ve fib rin de çap raz bağ lar olufl tu ra rak p›h -

t› n›n sta bi li ze ol ma s› n› sağ lar. Ope ras yon s› ra s›n da aç›k la na ma yan ka na ma da FXIII ek sik li ği iz len mifl tir (25). An cak

FXII I’ün ma sif ka na ma da kul la n› la bil me si için he nüz ça l›fl ma la ra ih ti yaç var d›r.

SO NUÇ: Ma sif ka na ma da reh ber le rin ak si ne afl› r› kris ta lo id kul la n› m›n dan ka ç› na rak er ken dö nem de (he mos taz

test le ri nin so nuç la r› bek len me den) TDP ve PLT kul la n›l ma s› önem li dir. Ret ros pek tif ça l›fl ma la r›n ana liz edil di ği me -

ta ana liz de er ken dö nem de ag re sif PLT ve TDP ve ri len has ta lar da mor ta li te dü flük oran da ve ri len le re gö re da ha az

bu lun mufl tur (26). Bu ve ri ler ›fl› ğ›n da pek çok mer kez de ma sif trans füz yon pro to kol le ri olufl tu rul mufl tur. Ma sif trans -

füz yon pro to ko lü mut la ka mul ti di sip li ner yak la fl›m la ol ma l› ve acil t›p, yo ğun ba k›m, anes te zi, kan ban ka s›, hem fli -

re lik, la bo ra tuv ar lar, he ma to lo ji ve cer ra hi bö lüm le ri bu pro to kol de yer al ma l› d›r.

Ma sif ka na yan has ta la r›n ta ki bi nin tam kan da ki p›h t› ge ri li mi nin vis ko elas tik öl çü mü pren si bi ile ça l› flan Trom -

bo elas tog ram (TEG) ile ya p›l ma s› ve he mos ta tik re su si tas yo nun bu na gö re ya p›l ma s› reh ber ler de öne ril mek te dir
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(Tab lo1, fie kil 1). MTP He def le ri: Hb 7g/dl üze ri, Plt 75 000/µl üze ri (SSS ve mul tip le trav ma için 100 000/µl üze ri)

‹NR<1.7, Fib ri no jen 1.5-2 g/l, Atefl>36 °C, pH>7.25, ‹yo ni ze Ca+2 >1.15nmol/l, Lak tat<2mmol/l, Baz aç› -

ğ›<3mmol/l ve en önem li si mik ro vas kü ler ka na ma n›n dur du rul ma s› d›r. Her  ne  ka dar he nüz pros pek tif ça l›fl ma lar

yok sa da ret ros pek tif ve ri ler ile trans füz yon t›b b›n da ma sif ka na ma da TDP ve PLT sus pan si yo nu nun er ken ve ag re -

sif ve ril me si ka bul gör müfl tür. 1-1-1 ora n› ka bul gör se de op ti mal TDP/ES ve PLT/ES oran la r› ha la be lir len me mifl tir.

Tab lo 2: Ma sif Trans füz yon Pro to ko lu Pren sip le ri.

Şe kil 1: TEG’de Ko agü las yon Bo zuk luk la r› n›n Şe ma tik Gö rü nü mü.
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Bi lin di ği üze re TC Sağ lık Ba kan lı ğı ka mu sağ lık ku rum ve ku ru luş la rın da gö rev ya pan sağ lık per so ne li için ka mu -

oyun da kı sa ca “Per for mans” de nen bir uy gu la ma baş la ta rak ay lık üc ret le ri ne ek ola rak dö ner ser ma ye ge lir le rin den

per so ne le ek öde me ya pıl ma sı na ola nak ta nı mış tır. Per for man sa da ya lı ek öde me sis te mi, Ba kan lık ça be lir le nen hiz -

met su num şart la rı ve kri ter le ri de dik ka te alın mak su re tiy le ça lı şan per so ne lin un va nı, gö re vi, ça lış ma şart lan ve sü -

re si, hiz me te kat kı sı, ser best ça lı şıp ça lış ma ma sı, has ta mu aye ne le ri, ame li yat, anes te zi, kli nik ve po lik li nik ler de uy -

gu la nan gi ri şim sel iş lem ler, özel lik arz eden risk li bö lüm ler de ça lış ma gi bi un sur lar esas alı na rak Ba kan lı ğa bağ lı

sağ lık ku rum la rın da gö rev li per so ne le dö ner ser ma ye ge lir le rin den ya pı la cak ek öde me nin mik tar, oran, usul ve

esas la rı nın be lir len di ği bir sis tem dir.

İlk ola rak 2003 yı lı ikin ci ya rı sın da 10 has ta ne de pi lot ola rak uy gu la nan per for man sa gö re kat kı pa yı öde me si,

2004 yı lın dan iti ba ren bi rin ci ba sa mak sağ lık ku ru luş la rı nı da içi ne ala cak şe kil de yurt ça pın da yay gın laş tı rıl mış tır.

2006 yı lın da ya yım la nan Ek Öde me Yö net me li ği (1) ile il gi li mev zua tı ta nım la nan per for mans uy gu la ma sı son ola -

rak 2007 yı lı ba şın da Ba kan lı ğın ka li te ge liş tir me mev zua tı ile bir leş ti ri le rek bü tün ka mu has ta ne le rin de uy gu la ma -

ya ge çil miş tir. Yak la şık 8 yıl dır uy gu lan mak ta olan sis tem yıl lar için de bir çok tar tış ma yı da be ra be rin de ge tir miş tir.

Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan dün ya da ör nek gös te ri le bi le cek bir uy gu la ma ola rak ni te len di ri len ek öde me sis te mi

mes lek ör güt le ri, sen di ka lar ve sağ lık per so ne li ta ra fın dan sert eleş ti ri le re ma ruz kal mış tır. 

Per for mans Uy gu la ma sı nın Ba kan lık Ya pı lan ma sı

Ba kan lık ta per for man sa da ya lı ek öde me uy gu la ma sı ile bir lik te

* Sağ lık hiz met le rin de ka li te ge liş tir me ça lış ma la rı, 

* Ku rum sal per for mans de ğer len dir me ça lış ma la rı,

* Yö ne ti ci per for man sı de ğer len dir me ça lış ma la rı,

* Teş his le iliş ki li grup lar, 

* Kli nik per for mans öl çü mü ça lış ma la rı,

* Has ta ve ça lı şan gü ven li ği 

gi bi alan lar da fa ali yet gös ter mek üze re Ma yıs 2007 ta ri hin de Stra te ji Ge liş tir me Baş kan lı ğı bün ye sin de “Per for mans

Yö ne ti mi ve Ka li te Ge liş tir me Dai re Baş kan lı ğı” adı al tın da bir Dai re Baş kan lı ğı ku rul muş; söz ko nu su Dai re Ka sım

2007 ta ri hin den iti ba ren ba ğım sız bir Dai re Baş kan lı ğı ola rak hiz me ti ni sür dür müş da ha son ra da ay nı isim le Ey lül

2009 ta ri hin den iti ba ren Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü bün ye sin de ça lış ma la rı nı yü rüt müş tür. 02.11.2011 ta -

rih li Res mi Ga ze te de ya yım la nan 663 sa yı lı “Sağ lık Ba kan lı ğı ve Bağ lı Ku ru luş la rı nın Teş ki lat ve Gö rev le ri Hak kın -

da Ka nun Hük mün de Ka rar na me” (2) ile oluş tu ru lan ye ni ya pı lan ma so nu cun da 19.Mart.2012 ta ri hin den iti ba ren

Per for mans Yö ne ti mi ve Ka li te Ge liş tir me Dai re Baş kan lı ğı bi ri mi nin var lı ğı so na er miş ve Sağ lık Ba kan lı ğı Mer kez

Teş ki la tı bün ye sin de ki Sağ lık Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü ça tı sı al tın da “Sağ lık ta Ka li te ve Ak re di tas yon Dai re Baş -

kan lı ğı” ku rul muş tur. 

Üni ver si te has ta ne le rin de ise per for man sa da ya lı ek öde me uy gu la ma sı, 02.11.2011 ta rih li Res mi Ga ze te ’de ya -

yım la nan 663 sa yı lı “Sağ lık Ba kan lı ğı ve Bağ lı Ku ru luş la rı nın Teş ki lat ve Gö rev le ri Hak kın da Ka nun Hük mün de Ka -

rar na me” ya yım lan ma sıy la baş la mış tır. Bu kap sam da üni ver si te has ta ne le rin de per so ne le ya pı la cak ek öde me le rin

usul ve esas la rı ay rı bir Yö net me lik (3) ile be lir len miş tir. 

PER FOR MANS SO RU NU

Uzm. Dr. Reha MASATLI
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Ge rek çe ve Eleş ti ri ler

Per for man sa da ya lı ek öde me sis te mi oluş tu ru lur ken Ba kan lık ta ra fın dan şu ge rek çe ler di le ge ti ril miş tir: 

• Sağ lık ta Dö nü şüm prog ra mı ile bir lik te sağ lık hiz met le ri nin iyi leş ti ril me si ni sağ la mak,

• Da ha ve rim li ve ni te lik li bir sağ lık hiz me ti el de et mek,

• Gi de rek da ha kar ma şık ha le ge len ve da ha çok çe şit li lik gös te ren tıb bi uy gu la ma la rın tüm de tay la rı ile bir lik -

te ka yıt al tı na alın ma sı na ze min ha zır la mak,

• Ku rum dö ner ser ma ye ge lir le ri ne di ğer le ri ne gö re da ha faz la kat kı sağ la yan per so ne li ödül len dir mek,

• Per for man sa da ya lı ek öde me sis te mi ile ku rum la rın ka li te ve ak re di tas yon sü re cin de ki ça lış ma la rı nı bir lik te

yü rü te rek sağ lık hiz me ti ne du yu lan has ta mem nu ni yet oran la rı nı ar tır mak.

Sağ lık per so ne li, mes lek ör güt le ri, sen di ka lar ise uy gu lan mak ta olan per for man sa da ya lı ek öde me sis te mi ne şu

eleş ti ri le ri yap mak ta dır:

• Per so ne lin yap tı ğı iş te ge lir ge ti ri ci ni te li ği olan lar ön pla na çık mak ta ni te lik göz ar dı edil mek te dir.

• Eşit işe eşit üc ret il ke si nin yok ol ma sı ne de ni ile ay nı işi ya pan per so nel ara sın da fark lı öde me ler söz ko nu su

ol mak ta dır,

• Per for mans adı al tın da öl çü le bi lir ob jek tif kri ter ler bu lun ma mak ta dır,

• Uy gu la ma il ke le ri ni be lir le yen Yö net me lik son de re ce kar ma şık ve ay rın tı lı ku ral, for mül, kri ter içer mek te; Yö -

net me lik te sık sık de ği şik lik ler ya pıl mak ta bu du rum da ku rum lar da pra tik te ko lay lık la ha ta ve yan lış uy gu la -

ma sağ la yan bir or tam oluş tur mak ta dır.

• Per for mans pua nı yük sek olan gi ri şim sel iş lem ler ne de ni ile sağ lık har ca ma la rın da ar tış ol mak ta dır.

• Per so nel ya sal izin le ri ni kul lan dı ğın da per for man sa da ya lı ek öde me den ya rar la na ma mak ta dır (son ra dan uy -

gu la ma ya ge çen sa bit öde me ile kıs men gi de ril me ye ça lı şıl mış tır).

• Sis te min te me li da ya nış ma cı de ğil re ka bet çi bir an la yı şa da yan mak ta dır.

• Ek öde me ler emek li li ğe yan sı ma mak ta dır (son ra dan ge ti ri len ila ve prim uy gu la ma sı kıs men dü zelt me ya pıl -

ma ya ça lı şıl mış tır).

• Ko ru yu cu sağ lık hiz met le ri nin öne mi azal mak ta, pu an ge ti ri ci te da vi hiz me ti uy gu la ma la rı önem li ha le gel -

mek te dir.

• Pu an ka zan dı rı cı uy gu la ma la ra ağır lık ve ril di ği için eği tim ve araş tır ma-ge liş tir me hiz met le ri ge ri pla na atıl -

mak ta dır.

• Ku rum lar ara sın da de ği şik yö ne tim uy gu la ma la rı nın bir yan sı ma sı ola rak ma li tab lo lar ve büt çe de fark lı lık lar

oluş mak ta bu du rum da has ta ne ler ara sın da per so ne le ya pı lan ek öde me mik tar la rın da den ge siz lik le re ne den

ol mak ta dır.

Per for man sa Da ya lı Ek Öde me Sis te mi Na sıl Ya pıl mak ta dır?

Ka mu has ta ne le rin de per so ne le ya pı lan ek öde me nin kay na ğı ku ru mun Dö ner Ser ma ye Büt çe si dir. Ek Öde me

Yö net me li ği ne (1) gö re ku ru mun bir ek öde me dö ne mi için de (her ay bir ek öde me dö ne mi dir) sağ lık hiz met le rin -

den el de edi len ge li rin ya sal ke sin ti ler (Ha zi ne pa yı %5-15, Mer kez pa yı %5, Ço cuk Esir ge me Ku ru mu pa yı %1) ke -

sil dik ten son ra ka lan mik ta rın en faz la %50’si per so ne le da ğı tı la bi lir. Ku ru mun dö ner ser ma ye ko mis yo nu ta ra fın -

dan yu ka rı da ki ku ra la gö re (da ğı tı la bi le cek mak si mum mik ta rı geç me mek ko şu lu ile) mik tar be lir le nir. Be lir le nen

mik tar Sağ lık ta Per for mans ve Ka li te Yö ner ge sin de (4) ta nım la nan Ay lık Ku rum Per for mans Kat sa yı sı (KPK) ile çar pı -

la rak (bu kat sa yı ge nel lik le 1’den kü çük ol du ğun dan do la yı sı ile bir mik tar ke sin ti ya pı la rak) ni hai ola rak da ğı tı la -

bi lir ek öde me mik ta rı tes pit edi lir

Ek öde me dö ne mi içe ri sin de her dok tor ku rum da ki has ta la rın mu aye ne, ame li yat, anes te zi gi bi gi ri şim sel iş lem -

ler ve ya has ta la ra ait yap tık la rı çe şit li tıb bi uy gu la ma lar son ra sın da Gi ri şim sel İş lem ler Yö ner ge si ne (5) gö re be lir -

len miş gi ri şim sel iş lem pu an la rı top lar (TMGİP). Top la nan pu an lar, Yö net me lik le be lir le nen for mül ler üze rin de uy -

gu la na rak ku rum da gö rev li tüm per so nel için (dok tor, di ğer sağ lık per so ne li, ida ri per so nel vd) ay rı ay rı net per for -

mans pua nı (NPP) be lir le nir. Ör ne ğin bir eği tim ve araş tır ma has ta ne si nin bir eği tim kli ni ğin de gö rev ya pan bir uz -
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man dok to run NPP for mü lü şöy le he sap la nır:

NPP= [(( kli nik hiz met pu an or ta la ma sı X 0.75) + (has ta ne hiz met pu an or ta la ma sı X 0.25)) X eği tim has ta ne le ri

kad ro-un van kat sa yı sı X ak tif gün kat sa yı sı) + (bi lim sel ça lış ma des tek pua nı + eği ti ci des te le me pua nı)] + [(ta bip

mu aye ne ve gi ri şim sel iş lem pua nı – (kli nik hiz met pu an or ta la ma sı X ak tif ça lı şı lan gün kat sa yı sı)) X 0.5] + (ek pu -

an X ak tif ça lı şı lan gün kat sa yı sı). 

Per so ne le ya pı la cak ek öde me mik ta rın da en önem li pa ra met re net per for mans pu anı dır. Yö net me lik te her per -

so nel için gö rev ta nım la rı na gö re ta yin edi len net per for mans pua nı he sap la ma la rın da kul la nı lan for mül ler de ki te -

mel pa ra met re ler den bi ri de kad ro-un van kat sa yı sı’dır. Yö net me lik ek le rin de ki cet vel ler de çe şit li ka mu ku rum ve

ku ru luş la rı için kad ro-un van kat sa yı sı cet vel le ri ve ril miş tir. Fark lı gö rev sı nıf la rın da ki fark lı gö rev ta nım la rı na sa hip

per so nel ara sın da üze rin de en çok tar tı şı lan ve eleş ti ri len ko nu lar dan bi ri söz ko nu su kad ro-un van kat sa yı sı dır. 

Bir ek ödeme dönemi içinde döner sermaye komisyonu tarafından belirlenen dağıtılabilir ek ödeme miktarı aynı

dönemde tüm personel için ayrı ayrı hesaplanan NPP’lerin toplamı olan toplam NPP rakamına bölünür. Böylelikle

bir puana karşılık gelen dönem ek ödeme katsayısı TL cinsinden bulunur.  Elde edilen dönem ek ödeme katsayısı

ile bir personelin o dönem elde ettiği net performans puanı çarpımı sonucu bulunan tutardan gelir vergisi ve damga

vergisi kesilmesi sonucu o personelin hak ettiği ek ödeme tutarı kesinleşmiş olur.

Örneğin bir kamu hastanesinin Ağustos ayı sağlık hizmetlerinden elde ettiği gelir miktarı 3.000.000 TL olsun.

Hazine payı %5 (örnekteki hastane için), Merkez payı %5, Çocuk Esirgeme Kurumu payı %1 olmak üzere toplam

%11 yasal kesintiler düşüldükten sonra kalan 2.670.000 TL’ nin maksimum %50’ si personele dağıtılabildiğine göre

personele dağıtılabilir miktar 1.335.000 TL olur (hastanenin döner sermaye komisyonu maksimum dağıtılması

yönünde karar almış olsun). Hastanenin Ağustos ayı için Aylık Kurumsal Performans Katsayısının 0,88 olduğunu var-

sayarsak 1.335.000 X 0.88= 1.174.800 TL Ağustos ek ödeme dönemi için dağıtılabilir ek ödeme miktarı olarak tes-

pit edilir. Hastanede görev yapan bütün personel için ayrı ayrı Ağustos ayına ait olmak üzere NPP hesaplanır. Ayrı

ayrı hesaplanan NPP’lerin toplamı da 2.100.000 olsun (tüm personelin NPP toplamı). Bu durumda ek ödeme kat-

sayısı 1.174.800 TL / 2.100.000 = 0,5594 TL olur. Herhangi bir personelin hak etmiş olduğu ek ödeme miktarını

bulmak için şöyle yapılır: O personel için hesaplanan NPP, dönem ek ödeme katsayısı ile (0,5594) çarpılır ve böy-

lelikle personelin Ağustos dönemi için hak etmiş olduğu brüt ek ödeme tutarı tespit edilir.

Per so ne le öde ne cek ek öde me tu ta rın da per so ne lin gö rev ta nım la rı na gö re be lir le nen bir ta van mik ta rı söz ko -

nu su dur. Ta van ek öde me mik ta rın da dik ka te alı na cak mik tar her per so ne lin ek öde me ye esas mat ra hı dır. Bu da Yö -

net me li ğe gö re o per so ne lin bir ay da ala ca ğı ay lık (ek gös ter ge da hil), yan öde me ve her tür lü taz mi nat (ma kam,

tem sil ve gö rev taz mi na tı ile ya ban cı dil taz mi na tı ha riç) top la mı esas alı na rak be lir len miş tir. Söz ko nu su ek öde -

me ye esas mat ra ha uy gu lan mak (mat rah ile çar pıl mak) üze re Yö net me lik te (1) ta van ek öde me tu ta rı na esas kat sa -

yı lar be lir len miş tir. Ör ne ğin bir uz man dok tor için ta van ek öde me tu ta rı na esas kat sa yı 7 iken bir pra tis yen dok tor

için 5, has ta ne mü dü rü, mü dür yar dım cı la rı ve ec za cı lar için 2,5, özel lik li bö lüm ler de ça lı şan sağ lık per so ne li için

2, bun la rın dı şın da ka lan di ğer per so nel için 1,5’ tur. Per for man sa da ya lı ek öde me sis te min de yi ne en sık tar tış ma

ko nu su olan pa ra met re ler den bi ri de ta van ek öde me kat sa yı sı dır. Özel lik le ta bip dı şı sağ lık per so ne li ile di ğer ida -

ri ve ge nel hiz met sı nı fı na men sup per so ne le uy gu la nan kat sa yı lar sis te min uy gu la ma ya geç ti ği ilk yıl dan iti ba ren

en sık eleş ti ri len ve per so nel ara sın da den ge siz lik ve ada let siz lik ya rat tı ğı id di a edi len pa ra met re ler den bi ri si ol muş -

tur.

Pe şin (Sa bit) Ek Öde me Ne De mek tir?

5947 sa yı lı Üni ver si te ve Sağ lık Per so ne li nin Tam Gün Ça lış ma sı na ve Ka nun lar da De ği şik lik Ya pıl ma sı na Da ir

Ka nu nun 2. Mad de si ile 209 Say lı Dö ner Ser ma ye Ka nu nu na ek le nen 3.mad de ile ta bip ler ve diş ta bip le ri ne dö ner

ser ma ye ye olan kat kı la rı na ba kıl mak sı zın her ayın 15’in de pe şin ola rak Dö ner Ser ma ye Sa bit Öde me si (DSSÖ) uy -

gu la ma sı 30.07.2010 ta ri hin den iti ba ren baş la tıl mış tır. Söz ko nu su sa bit ek öde me ler dö ner ser ma ye kay nak la rın -

dan ya pıl mak la bir lik te her ek öde me dö ne mi ku ru mun dö ner ser ma ye ko mis yo nu ta ra fın dan ka rar al tı na al dı ğı da -

ğı tı la bi lir ek öde me mik ta rı dı şın da tu tul muş tur. Sa bit öde me ler kli nik şef ve şef yar dım cı la rı için en yük sek Dev let
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Me mu ru ay lı ğı nın (ek gös ter ge da hil) %410’u; uz man ta bip ler için %335’i; pra tis yen ta bip ve diş ta bip le ri için

%180’i ora nın da be lir len miş tir. Ta bip le re ya pı lan sa bit ek öde me tu ta rı üze rin den ila ve si gor ta pri mi alın ma sı hük -

mü ge ti ri le rek bu kap sam da olan la rın emek li lik ma aş la rın da ar tış ya pıl ma sı ön gö rül müş tür.

Res mi Ga ze te ’de ya yım la nan bir Yö net me lik (6) ile 01.06.2012 ta ri hin den iti ba ren ge çer li ol mak üze re ta bip dı -

şı per so ne le sa bit ek öde me uy gu la ma sı baş la tıl mış tır. Söz ko nu su Yö net me lik de ği şik li ğin de “ 209 sa yı lı Dö ner Ser -

ma ye Ka nu nun 5.mad de si uya rın ca per so ne le ya pı la cak ek öde me net tu ta rı 375 sa yı lı Ka nun Hük mün de Ka rar na -

me’ nin ek 9.mad de si uya rın ca kad ro ve gö rev un va nı iti ba riy le be lir len miş ek öde me tu ta rın dan az ola maz” de nil -

mek te dir. Ya ni ta bip dı şı per so ne le ya pı la cak sa bit ek öde me de dö ner ser ma ye ye her han gi bir kat kı şar tı aran ma ya -

cak; do la yı sı ile gö rev yap ma dı ğı (dö ner ser ma ye ye kat kı da bu lun ma dı ğı) du rum lar da (ya sal izin ler, has ta lık ra po -

ru, do ğum iz ni vs) per so nel sa bit öde me yi hak ede cek tir.

Sa bit ek öde me ler için ay lık la ra iliş kin hü küm ler uy gu la nır ya ni per so nel sa bit ek öde me yi ay lı ğı ile bir lik te pe -

şin ola rak alır (hak eder). An cak per so ne le ya pı lan sa bit ek öde me da ha son ra il gi li ek öde me dö ne mi ne ait per for -

man sa da ya lı ek öde me mik ta rın dan mah sup edi lir (dü şü lür). Ör ne ğin Tem muz ayı nın 15’in de per so nel ay lı ğı ile

bir lik te pe şin öde nen Tem muz ayı na ait sa bit öde me mik ta rı Ağus tos ayı nın ilk 10 gü nü için de da ğı tı lan Tem muz

ek öde me dö ne mi ne ait per for man sa da ya lı ek mik ta rın dan mah sup edi lir. Eğer Tem muz ayı nın 15’in de öde nen sa -

bit öde me tu ta rı Ağus tos ayı nın ör ne ğin 8’ in de da ğı tı lan Tem muz dö ne mi per for man sa da ya lı ek mik ta rın dan faz la

ise per so ne le Ağus tos ayın da her han gi bir öde me ya pıl maz ve Tem muz 15’in de öde nen sa bit öde me için ge ri ye dö -

nük her han gi bir iş lem ya pıl maz. Çün kü Tem muz 15’in de öde nen pe şin ek öde me per so ne lin ya sal izin, has ta lık ra -

po ru gi bi gö rev yap ma dı ğı du rum lar dan et ki len mez. Ya ni Tem muz ayın da izin kul lan sa da hi per so nel söz ko nu su

pe şin öde me yi hak et miş ka bul edi lir.

Kan Hiz met Bi rim le rin de Gö rev Ya pan Per so ne le Ya pı lan Ek Öde me ler

Bu bö lüm de kan hiz met bi rim le rin de (trans füz yon mer ke zi, böl ge kan mer ke zi, kan ba ğış mer ke zi) gö rev ya pan

per so ne lin (özel lik le Sağ lık Ba kan lı ğı na bağ lı ku rum lar da ça lı şan) per for man sa da ya lı ek öde me le ri ele alı na cak tır.

Ka mu has ta ne le ri kan hiz met bi rim le ri Trans füz yon Mer kez le ri ile Böl ge Kan Mer kez le ri dir (ge çi ci ruh sat lı). Bu bi -

rim ler de ça lı şan per so nel uz man dok tor, pra tis yen dok tor, hem şi re, ebe, sağ lık me mu ru, la bo ra tu var tek ni ke ri/tek -

nis ye ni, tıb bi sek re ter, hiz met li, şo för gi bi mes lek un van la rı bu lu nan ki şi ler dir. Ek Öde me Yö net me li ğin de (1) bu per -

so ne le ait kad ro-un van kat sa yı la rı tab lo.1’ de gös te ril miş tir.

Tab lo1. Ba zı Sağ lık Per so ne li nin Ek Öde me ye Esas Kad ro-Un van Kat sa yı la rı.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 157 -

Uzman Tabip

Tabip

Genetik, biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde
çalışan uzmanlık eğitimi almış olanlar ile ÜYTE merkezlerinde görev
yapan tıpta uzmanlık eğitimi almış tıbbi histoloji ve embriyoloji
uzmanları

Tabip muayene ve girişimsel işlemler puanı bulunmayan tabipleri uzman
tabipler ile yoğun bakım, yenidoğan, yanık, diyaliz ve kemik iliği nakil
merkezleri dışındaki tıbbi ve idari ünitelerde çalışan uzman tabipler

Eğitim ve Araştırma
Hastaneleri

2,40

1,00

2,40

0,80

Devlet Hastaneleri 
A, B, C, D, E sınıfı)

2,50

1,10

2,50

0,80
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a. Ta bip ler

Ek Öde me Yö net me li ği nin (1) Ek-2 ve Ek-3 kad ro-un van kat sa yı la rı nın yer al dı ğı ek li cet vel ler de “Ta bip mu aye -

ne ve gi ri şim sel iş lem ler pua nı bu lun ma yan ta bip ler, uz man ta bip ler ile yo ğun ba kım, ye ni do ğan, ya nık, di ya liz ve

ke mik ili ği na kil üni te le ri dı şın da ki tıb bi ve ida ri üni te ler de ça lı şan uz man ta bip ler ve ta bip ler” e ek ola rak “Ta bip

mu aye ne ve gi ri şim sel iş lem ler pua nı bu lun ma yan uz man ta bip ler (te mel tıp bi lim le ri uz man la rı)” için hiz met ala -

nı kad ro-un van kat sa yı sı “0,80” ola rak be lir len miş tir. Bu na da yan dı rı la rak söz ko nu su 0.8 kat sa yı sı geç miş te ba zı

has ta ne ler de gün lük me sa isi ni sa de ce kan hiz met bi rim le rin de gö rev ya pa rak ta mam la yan uz man ta bip le re uz man -

lık bran şı na ba kıl mak sı zın uy gu lan mış tır. Ay nı has ta ne de baş ka bi rim ler de gö rev ya pan ay nı branş ta ki uz man ta bip -

le rin kad ro-un van kat sa yı sı 01.10.2011 ta ri hin den ön ce 1,85; bu ta rih ten son ra 2,4 ola rak uy gu la nır ken kan ban ka -

cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı hiz met bi rim le rin de ça lı şan uz man dok tor la ra tüm mes le ki risk le ri ne ve yo ğun gö rev tem -

po la rı na rağ men kad ro-un van kat sa yı sı 0,80 ola rak uy gu lan mış tır. Ba zı ku rum lar da söz ko nu su hak sız uy gu la ma,

uz man ta bip le rin Has ta ne ida re le ri ta ra fın dan has ta ne nin baş ka bi rim le rin de gö rev len di ril me le ri su re tiy le aşıl ma ya

ça lı şıl mış tır. 

Kan hiz met bi rim le ri te mel ola rak la bo ra tu var hiz me ti ve ren bi rim ler dir. Sağ lık Ba kan lı ğı Ek Öde me Yö net me li -

ğin de yap tı ğı bir de ği şik lik (7) ile ta bip mu aye ne ve gi ri şim sel iş lem ler pua nı bu lun ma yan la bo ra tu var hiz met le rin -

de ça lı şan bi yo kim ya, mik ro bi yo lo ji, tıb bi his to lo ji ve em bri yo lo ji uz man la rı ile en fek si yon has ta lık la rı ve kli nik

mik ro bi yo lo ji uz man la rı nın net per for mans pu an la rı nın tes pi tin de kul la nı la cak kri ter le rin ve ku rum ba zın da il gi li

branş uz man ta bip sa yı la rı nın Ba kan lık ça be lir len me si hük mü nü ge tir miş tir. Bu amaç la 01.08.2011 ta ri hin den ge -

çer li ol mak üze re bir Yö ner ge (8) ya yın la mış tır. Yö ner ge de gö rev yap tı ğı ku rum da uz man lık ala nı nın ge rek tir di ği ça -

lış ma la rı ya pan la bo ra tu var uz man la rı için ba zı kri ter ler ta nım lan mış; bu kri ter le rin ka yıt al tı na alın ma sı; ku rum lar -

da Ek Öde me İn ce le me Ko mis yon la rı ta ra fın dan iz len me si ve ra por lan dı rıl ma sı; her ek öde me so nun da la bo ra tu var

bran şı için en faz la 1 ol mak üze re bir kri ter pua nı be lir len me si zo run lu lu ğu hük mü ge ti ril miş tir. Net per for mans pu -

an la rı be lir le nen kri ter pua nı ile çar pıl mak ko şu lu ile söz ko nu su uz man ta bip le re has ta ne hiz met pu an or ta la ma -

sın dan net per for mans pu an la rı nın be lir len me si ola na ğı ta nın mış tır. Me sa isi ni sa de ce kan hiz met bi rim le rin de gö rev

ya pa rak ta mam la yan uz man lar uy gu la ma nın dı şın da tu tul muş tur. Ağır lık lı ola rak la bo ra tu var hiz met le ri yü rü ten ve

ta bip mu aye ne gi ri şim sel iş lem pu an la rı bu lun ma yan uy gu la ma la rın ya pıl dı ğı kan hiz met bi rim le rin de ki uz man ta -

bip ler ken di uz man lık alan la rı dı şın da (da ha doğ ru su uz man lık ala nı ol ma yan) bir bi rim de gö rev yap ma nın olum -
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Yoğun bakım, doğumhane, yenidoğan, süt çocuğu, yanık, diyaliz,
ameliyathane, kemik iliği nakil ünitesi, acil servis-poliklinik, AMATEM,
çocuk izleme merkezleri, yüksek bulaştırıcılığı olan ve izolasyon
gerektiren hastalara hizmet veren personele hizmet ettiği süreç, kapalı
psikiyatri servisleri, organ ve doku nakli gibi özellikli hizmetlerde
çalışan sağlık hizmetleri sınıfı personeli

Sağlık hizmetleri sınıfı personel

Yoğun bakım, doğumhane, yenidoğan, süt çocuğu, yanık, diyaliz,
ameliyathane, kemik iliği nakil ünitesi, acil servis-poliklinik, AMATEM,
çocuk izleme merkezleri, yüksek bulaştırıcılığı olan ve izolasyon
gerektiren hastalara hizmet veren personele hizmet ettiği sürece, kapalı
psikiyatri servisleri, organ ve doku nakli gibi özellikli hizmetlerde
çalışan yardımcı hizmetler sınıfı personeli

Yardımcı hizmetler sınıfı personeli

Genel idare hizmetleri sınıfı personeli

Teknik hizmetler sınıfı personeli

0,50

0,4

0,30

0,25

0,25

0,25

0,50

0,4

0,30

0,25

0,25

0,25
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suz luk la rı nı bu ra da da ya şa mış ol du lar. Yö ner ge, kan hiz met bi rim le rin de ça lı şan uz man ta bip ler için ken di uz man -

lık alan la rı ne olur sa ol sun tıp kı di ğer la bo ra tu var lar da ol du ğu gi bi ba zı kri ter ler be lir le ye bi lir ve bu kri ter le ri ye ri -

ne ge tir me le ri kar şı lı ğın da has ta ne hiz met pu an or ta la ma sın dan net per for mans pu an la rı nın he sap lan ma sı ku ra lı -

nı ko ya bi lir di.

b. Ta bip Dı şı Per so nel

Ve ri len sağ lık hiz me ti nin ve yü rü tü len gö re vin ni te li ği ba kı mın dan kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı hiz met

bi rim le rin de ça lı şan per so nel, has ta ne le rin acil ser vis, yo ğun ba kım, do ğum ha ne gi bi bö lüm le rin de ça lı şan per so -

nel gi bi hat ta on lar dan da ha ağır ko şul lar da ve stres li bir or tam da gö rev yap mak ta dır lar. Bu ra da ça lı şan per so nel tıp -

kı acil ser vis ler, yo ğun ba kım üni te le ri gi bi 7 gün 24 sa at var di ya lı gö rev yap mak ta, en az on lar ka dar mes le ki risk -

le re ma ruz kal mak ta, bir la bo ra tu var bi ri mi gi bi mik ro bi yo lo jik ta ra ma test le ri, trans füz yon ön ce si test le ri gi bi tet -

kik le ri sü rat le yap mak, kli nik ler den acil ta lep edi len kan ve kan bi le şen le ri ni en kı sa sü re de ha zır la ya rak has ta la rın

kan trans füz yon la rı nı za ma nın da ve ku sur suz bir şe kil de ye ri ne ge ti ril me si ni sağ la mak gi bi çok önem li gö rev le ri ye -

ri ne ge tir mek te dir ler. Du rum böy le ol du ğu hal de Ek Öde me Yö net me li ği nin 5.mad de si y ben di ne gö re ame li yat ha -

ne, yo ğun ba kım, do ğum ha ne, ye ni do ğan, süt ço cu ğu, ya nık, di ya liz, acil ser vis-po lik li nik, ka pa lı psi ki yat ri ser vis -

le ri, AMA TEM, ço cuk iz le me mer kez le ri, or gan ve do ku nak li ve ke mik ili ği na kil üni te le ri gi bi bi rim ler özel lik arz

eden risk li bi rim ler ola rak ad lan dı rıl mak ta; bu bi rim ler de ça lı şan ta bip dı şı per so ne lin kad ro-un van kat sa yı la rı 0,5

ola rak be lir len mek te an cak kan hiz met bi rim le ri bu kap sam da de ğer len di ril me mek te dir. Has ta ne le rin di ğer bi rim le -

rin de (bu ara da kan hiz met bi rim le rin de de) ça lı şan ay nı mes lek un va nı na sa hip per so nel için ise 0,4 kat sa yı sı be -

lir len mek te ve böy le lik le em sal per so nel ile özel lik arz eden risk li bi rim ler de ça lı şan per so ne lin net per for mans pu -

an la rı ara sın da %20’lik bir fark oluş mak ta dır. Kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı hiz met bi rim le ri söz ko nu su Yö -

net me li ğin özel lik arz eden risk li bi rim le ri ta nım la rı ara sın da yer al ma mış tır. 08.02.2012 ta rih li 28198 sa yı lı Res mi

Ga ze te de ya yım la nan Yö net me lik de ği şik li ğin de de özel lik li bi rim ler ara sı na ne ya zık ki kan hiz met bi rim le ri gi re -

me miş tir. Bu ne den le bu bi rim ler de gö rev ya pan ta bip dı şı per so nel em sal mes lek un va nı na sa hip di ğer sağ lık per -

so ne li ne gö re net per for mans pu an la rı nın he sap lan ma sın da %20’lik avan taj dan fay da la na ma mış lar dır.     

Tür ki ye Kan Mer kez le ri ve Trans füz yon Der ne ği kan hiz met bi rim le rin de ça lı şan per so ne lin özel lik arz eden risk -

li bi rim kat sa yı sın dan fay da lan ma sı için Sağ lık Ba kan lı ğı nez din de baş vu ru lar da bu lun muş tur. Ba kan lık Ek Öde me

Yö net me li ğin de bu yön de bir de ği şik lik yap mak ye ri ne ya yın la dı ğı bir Ge nel ge (9) ile Da nış tay 11. Da ire si nin

E.2008/15434-K.2010/5651 sa yı lı ka ra rı nı ge rek çe gös te re rek “2010 yı lı Ağus tos  ayın dan it i ba ren ya pı la cak per for  -

man sa da ya lı ek öde me he sap la ma la r ın da özel lik arz eden bi r im ler  de fii len ça lış ma mak la bir  lik te, özel lik arz eden bi r im le -

re kıs  mi sü re li ola rak hiz met su nan per so ne le, hiz met sun duk la r ı sü rey le oran t ı lı ola rak özel lik arz eden bi r im kat sa yı la -

r ı nın uy gu lan ma s ı ge rek mek te dir.” hük mü ge ti ril miş tir. Ge nel ge nin ka mu has ta ne le rin de uy gu lan ma sı na baş lan ma sı

ile bir lik te Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü ya yın la dı ğı teb liğ (10) ile 

• Özel lik arz eden bi r im ler de fii len ça lış ma yan an cak özel lik arz eden bi r im le re kıs mi sü re li ola rak hiz met su nan per so -

ne lin yap tı ğı iş ve iş lem le r in doğ ru dan has ta nın ba kım ve te da vi s i ne yö ne lik ol ma sı ya ni has ta ne nin ida r i ve tek nik iş -

lem le r i nin ye r i ne ge ti r il me si ne yö ne lik ol ma ma sı ge rek mek te dir.”

• Özel lik arz eden bi r im le re kıs mi sü re li ola rak hiz met su nan per so ne lin özel lik arz eden bi r im le re sun du ğu hiz me tin öl -

çü le bi lir  ve hiz met sü re le r i nin tes pit edi le bi lir  ol ma sı ge rek mek te dir.

• Ne ti ce ola rak kan mer ke zi bu lu nan has ta ne de bu bi r im ler de gö rev ya pan per so ne le 2010 yı lı Ağus tos ayın dan it i ba -

ren 24 sa at lik ça lış ma sü re s i bo yun ca özel lik li bi r im has ta la r ı na ver dik le r i hiz met sü re le r i ni tes pit edil mek su re tiy le

hiz met sun duk la r ı sü re ile oran tı lı ola rak özel lik arz eden bi r im ler için ön gö rü len kat sa yı lar esas alı na rak ek öde me ya -

pıl ma sı ge rek mek te dir.

hü küm le ri ge ti ril miş tir.

Her ne ka dar Ba kan lı ğın bu ya zı sı ile “Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı” hiz met bi rim le rin de gö rev ya pan

per so ne lin has ta ne nin di ğer bi rim le rin den özel lik arz eden risk li bi rim le re hiz met ver dik le ri kıs mi sü re ler için 0,5

kat sa yı sın dan ya ra lan ma ola na ğı doğ muş ise de ge li nen nok ta da kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı hiz met bi rim -
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le rin de ça lı şan ta bip dı şı per so nel için tam bir iyi leş me ol ma mak ta dır. Ör ne ğin trans füz yon mer ke zin de 1 ay için

top lam 180 sa at gö rev ya pan bir per so nel me sa isi nin 60 sa ati ni özel lik arz eden bi rim le re hiz met ede rek ta mam la -

mış ol sun. Bu du rum da söz ko nu su per so ne lin o aya (ek öde me dö ne mi ne) ait net per for mans pua nı he sap la nır ken

top lam me sa isi nin 60/180’lik di li mi için 0,5 kat sa yı sı; 120/180’lik di li mi için 0,4 kat sa yı sı kul la nı la cak tır de mek tir.

So nuç ta özel lik arz eden bi rim le re kıs mi sü re li hiz met eden trans füz yon mer ke zi per so ne li nin ek öde me sin de o ay

için kıs mi (!) iyi leş tir me ola cak; hiç bir za man ay nı has ta ne nin özel lik arz eden bir bi ri min de ör ne ğin süt ço cu ğu ser -

vi sin de sü rek li ça lı şan em sal mes lek un va nı na sa hip ar ka da şı ka dar ek öde me ala ma ya cak tır. Kal dı ki “Kan Ban ka -

cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı” hiz met bi rim le rin de gö rev ya pan bir per so ne lin bir ek öde me dö ne mi için de has ta ne -

nin özel lik arz eden risk li bi rim le ri ne ver miş ol du ğu hiz met sü re le ri nin sap tan ma sı pra tik te ol duk ça zor ve gö re ce -

li ola rak kar ma şık bir iş lem dir. 

Ay nı du rum yar dım cı hiz met ler sı nı fı per so ne li için de ge çer li dir. Yar dım cı hiz met ler sı nı fı per so ne lin de özel lik

arz et me yen bi rim ler de gö rev yap ma la rı du ru mun da 0,25 kad ro-un van kat sa yı sın dan ya rar lan dık la rı hal de özel lik

arz eden bi rim ler de gö rev yap tık la rın da kat sa yı 0,30 ola rak uy gu lan mak ta olup bu per so ne le ge ti ri len kıs mi uy gu -

la ma da bek le nen iyi leş me yi sağ la ma mak ta dır. 

Ay rı ca has ta ne le rin kli nik da ğı lım la rı na ve hiz met tür le ri ne gö re özel lik arz eden bi rim le rin yo ğun lu ğu ve da ğı -

lı mı has ta ne den has ta ne ye de ğiş ken lik gös ter mek te dir. Ni te kim has ta ne ler de ek öde me dö nem sel iş lem le rin de bu

ko nu da uy gu la ma da sı kın tı lar ya şan dı ğı ve ku rum lar ara sın da fark lı lık lar ol du ğu bi lin mek te dir. So nuç ta Ba kan lık ta -

ra fın dan ge ti ri len kıs mi ola rak ya rar lan ma bi çi min de ki çö züm “Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı” hiz met bi rim -

le rin de gö rev ya pan ta bip dı şı per so ne lin ek öde me le rin de ya şa nan eşit siz lik ve hak sız uy gu la ma lar için pal ya tif bir

ted bir ol mak tan öte ye geç me mek te dir.

ÖNE Rİ LER

Kı sa Va de li

1. “Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı” hiz met bi rim le rin de gö rev ya pan uz man ta bip le rin kad ro-un van kat -

sa yı la rı, ça lış tık la rı has ta ne nin baş ka bir bö lü mün de gö rev ya pıp yap ma dık la rı na ba kıl mak sı zın em sal uz man

ta bip ler gi bi 2,4 ola rak be lir len me li dir. Bu nun la il gi li ola rak Yö net me lik te ge rek li de ği şik lik sü rat le ya pıl ma -

lı dır.

2. “Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı” hiz met bi rim le rin de gö rev ya pan ta bip dı şı per so nel de tıp kı ame li -

yat ha ne, yo ğun ba kım, do ğum ha ne gi bi bi rim ler de ça lı şan per so nel gi bi “özel lik arz eden risk li bi rim” per so -

ne li ara sın da yer al ma lı dır.

3. Kan ban ka cı lı ğı ve trans füz yon tıb bı hiz met bi rim le ri la bo ra tu var ağır lık lı bi rim ler ola rak ni te len di ril me li, iş

güç lü ğü ve iş ris ki pa ra met re le ri bu na gö re şe kil len di ril me li dir.

4. Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı ser ti fi ka sı bu lu nan per so nel per for man sa da ya lı ek öde me uy gu la ma -

sın da em sal mes lek un van lı an cak ser ti fi ka sı ol ma yan sağ lık per so ne li ne na za ran da ha avan taj lı ola rak gö ze -

til me li dir.

5. Has ta ne ler de gi ri şim sel iş lem pua nı alın ma sı müm kün ol ma yan trans füz yon mer kez le rin de gö rev ya pan ve

baş ka bir bi rim de ça lış ma yan uz man dok tor lar da 0,8 kad ron-un van kat sa yı sı nın uy gu lan ma sı na fır sat ve ril -

me me li dir. Bu nun için ör ne ğin bir Mik ro bi yo lo ji Uz ma nı Has ta ne nin bir baş ka bi ri min de de (ör ne ğin mik ro -

bi yo lo ji la bo ra tu va rın da) gö rev len di ril me li dir.

Uzun Va de li 

1. Sağ lık Ba kan lı ğı per for man sa da ya lı ek öde me uy gu la ma sın da sağ lık per so ne li nin eleş ti ri le ri ni dik ka te ala rak

ra di kal de ği şik lik le re git me li dir.

2. Ku rum da gö rev ya pan per so ne lin dö ner ser ma ye ge lir le ri nin da ğı tıl ma sın da da ha faz la söz sa hi bi ol ma sı na

ola nak ve ren dü zen le me ler ya pıl ma lı dır.
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3. Per so ne lin per for man sı da ha ob jek tif kri ter le re gö re de ğer len di ril me li dir. Ör ne ğin mes lek te kı dem, iş güç lü -

ğü, iş ris ki, eği tim-araş tır ma fa ali yet le ri ne ka tı lım du rum la rı, ser ti fi ka ve ödül du rum la rı dik ka te alın ma lı dır.

4. Eşit işe eşit üc ret il ke si dik ka te alın ma lı dır. Bu kap sam da mes lek un van la rı, gö rev ta nım la rı ay nı olan per so -

nel ara sın da ek öde me yö nün den ba riz den ge siz lik ler ol ma ma lı dır.

Kaynaklar

1. Sağ lık Ba kan lı ğı na Bağ lı Ku rum ve Ku ru luş lar da Gö rev li Per so ne le Dö ner Ser ma ye Ge lir le rin den Ek Öde me

Ya pıl ma sı na Da ir Yö net me lik, Res mi Ga ze te, 12.05.2006, Sa yı: 26166

2. Sağ lık Ba kan lı ğı ve Bağ lı Ku ru luş la rı nın Teş ki lat ve Gö rev le ri Hak kın da Ka nun Hük mün de Ka rar na me, Res -

mi Ga ze te, 02.11.2011, Sa yı: 28103, KHK No: 663

3. Yük se köğ re tim Ku rum la rın da Dö ner Ser ma ye Ge lir le rin den Ya pı la cak Ek Öde me nin Da ğı tıl ma sın da Uy gu -

la na cak Usul ve Esas lar, Res mi Ga ze te, 19.09.2012, Sa yı: 28416 

4. Sağ lık ta Per for mans ve Ka li te Yö ner ge si, Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü, 01.03.2011

ta rih 9489 sa yı lı Ma kam Ona yı

5. Gi ri şim sel İş lem ler Yö ner ge si, Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü, 26.09.2011 ta rih

39332 sa yı lı Ma kam Ona yı

6. Sağ lık Ba kan lı ğı na Bağ lı Ku rum ve Ku ru luş lar da Gö rev li Per so ne le Dö ner Ser ma ye Ge lir le rin den Ek Öde me

Ya pıl ma sı na Da ir Yö net me lik te De ği şik lik Ya pıl ma sı Hak kın da Yö net me lik, Res mi Ga ze te, 20.05.2012, Sa yı: 28298

7. Sağ lık Ba kan lı ğı na Bağ lı Ku rum ve Ku ru luş lar da Gö rev li Per so ne le Dö ner Ser ma ye Ge lir le rin den Ek Öde me

Ya pıl ma sı na Da ir Yö net me lik te De ği şik lik Ya pıl ma sı Hak kın da Yö net me lik, Res mi Ga ze te, 06.07.2011, Sa yı: 27986

8. Sağ lık Ba kan lı ğı na Bağ lı Ku rum lar da Gö rev Ya pan La bo ra tu var Uz man la rı nın Ek Öde me le ri ne Esas Sa yı la -

rın Be lir len me si ne Da ir Yö ner ge, Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü, 06.09.2011 ta rih 36774 sa -

yı lı Ma kam Ona yı

9. Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü, Ge nel ge 2010/68, 20.09.2010, Sa yı: 37406

10. Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü, 21.10.2011, Teb liğ: 43035.
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Ül ke miz de Sağ lık ta Dö nü şüm Prog ra mı ile Türk Sağ lık Sis te mi önem li bir de ği şim sü re cin den geç mek te dir. Bi -

lim sel ve çağ daş ge liş me le rin ışı ğın da kan ve kan bi le şen le ri nin te min ve kul la nı mın da yük sek ka li te sağ la mak ama -

cı ile 11/04/2007 ta rih ve 5624 sa yı lı Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ve bu na bağ lı ola rak çı ka rı lan 04/12/2008 ta rih

ve 27074 sa yı lı Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği ya yım lan mış tır.

Bu kap sam da kan hiz met bi rim le ri,

o Böl ge Kan Mer ke zi

o Kan Ba ğış Mer ke zi 

o Trans füz yon Mer ke zi 

ola rak ye ni den ya pı lan dı rıl mış tır.

Böl ge Kan Mer ke zi (BKM)

Ba kan lı ğın be lir le ye ce ği böl ge ler de ku ru lan, ken di böl ge sin de ki kan ba ğı şı ve trans füz yon mer kez le ri ile iş bir li -

ği için de ça lı şan, so rum lu ol du ğu böl ge nin kan ih ti ya cı nı kar şı la ya cak ka pa si te de olan, kan ban ka cı lı ğı ile il gi li bü -

tün iş ve iş lem le rin ya pıl dı ğı bi rim dir.

Kan Ba ğış Mer ke zi (KBM)

Ba ğış çı dan kan alan,iş le yiş yö nün den böl ge kan mer ke zi ne bağ lı ola rak ça lı şan bi rim dir.

Trans füz yon Mer ke zi (TM)

Acil du rum lar dı şın da kan ba ğış çı sın dan kan al ma yet ki si ol ma yan, te min edi len ka nı ve ya bi le şe ni ni trans füz -

yon için çap raz kar şı laş tır ma ve ge rek du yu lan di ğer test le ri ya pa rak has ta la ra kul la nıl ma sı ama cıy la ha zır la yan bi -

rim dir.

RUH SAT LAN DIR MA

Gö nül lü kan ba ğı şı na da ya lı gü ven li kan te mi ni ni sağ la mak ama cıy la, Sağ lık Ba kan lı ğı ’nın, 12.05.2009 ta rih ve

18951 sa yı lı ya zı sı ve 18.06.2009 ta rih ve 37 sa yı lı Ge nel ge si ile tüm Böl ge Kan Mer kez le ri ve Kan Ba ğış Mer kez -

le ri nin Türk Kı zı la yı ta ra fın dan açıl ma sı na di ğer tüm sağ lık ku ru luş la rı na da Trans füz yon Mer ke zi aç ma yet ki si ve -

ril miş tir.

Ay rı ca bu sü reç te kan ve kan ürü nü te mi nin de so run ya şan ma ma sı için Ba kan lık ta ra fın dan mev cut kan mer kez -

le rin den ba zı la rı na 1 yıl lık Sü re li Böl ge Kan Mer ke zi yet ki si ve ril miş tir. 

SBKM’le r ih ti ya cı olan kan ve kan bi le şe ni ni ken di im kan la rı ile te min et mek te, te min ede me di ği du rum lar da di -

ğer SBKM’le rden ta lep te bu lun mak ta dır. 

SBKM’le r ih ti yaç faz la sı kan ve kan bi le şen le ri ni, TM’le re ver me yet ki si ol ma dı ğın dan, TM’le r Kı zı lay’dan te min

ede me dik le ri ürün ye ri ne ken di im kan la rı ile do nör den tam kan al mak ta ve kul lan mak zo run da kal mak ta dır. 

RUH SAT BAŞ VU RU SU

o Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu’nun 4’ün cü bö lüm, 6’ncı mad de sin de, kan hiz met bi rim le ri nin na sıl ruh sat lan -

dı rı la ca ğı ve de net le ne ce ği açık lan mış tır.

KAN HİZ MET Bİ RİM LE Rİ  RUH SAT LAN DIR MA VE DE NE TİM

Hem. İlknur GÜÇLÜ
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o Sağ lık Ba kan lı ğı Te da vi Hiz met le ri Ge nel Mü dür lü ğü ’nün 01.07.2011 ta rih ve 17199 sa yı lı ya zı sı ge re ğin ce,

Trans füz yon Mer kez le ri nin tüm ruh sat lan dır ma ve de ne tim iş lem le ri de il va li lik le ri ne dev re dil miş tir.

o Bu kap sam da fa ali yet gös te re cek olan ger çek ve tü zel ki şi le rin fa ali yet le ri ne baş la ma dan ön ce ruh sat al mak

ve ruh sa ta ta bi her fa ali yet için ay rı he sap ve ka yıt tut ma zo run lu lu ğu bu lun mak ta dır.

o Sağ lık ku ru luş la rı, kan hiz met bi ri mi ruh sat baş vu ru la rı nı, yö net me lik ekin de yer alan ge rek li bil gi ve bel ge -

le ri (EK-1) ha zır la ya rak İl Sağ lık Mü dür lük le ri ’ne yap mak ta dır .

o Böl ge Kan Mer ke zi ve Kan Ba ğış Mer ke zi ne ait ruh sat baş vu ru la rı İl Sağ lık Mü dür lük le ri ara cı lı ğı ile Ba kan lı -

ğa ile til mek te dir.

o Trans füz yon Mer ke zi ruh sat lan dır ma ve de ne tim iş lem le ri İl Sağ lık Mü dür lük le ri ta ra fın dan ya pıl mak ta dır.

o Sağ lık Mü dür lü ğü ruh sat baş vu ru dos ya sı nı 7 gün içe ri sin de de ğer len dir mek te ve ek sik le ri ol ma sı ha lin de il -

gi li ku ru ma ya zı lı ola rak bil gi ver mek te dir.

o Sağ lık Mü dür lü ğü baş vu ru ya ait bil gi ve bel ge le rin ek sik siz ve uy gun ol du ğu nu tes pit et tik ten son ra TM'nin

Yö net me lik te be lir le nen şart la ra sa hip olup ol ma dı ğı nı gör mek için 1 ay için de ye rin de de ne tim yap mak ta ve

in ce le me ra po ru ha zır la mak ta dır.

o Sağ lık Mü dür lü ğü ruh sat baş vu ru su dos ya sı nı ve in ce le me ra po ru nu de ğer len dir mek te ve uy gun lu ğu ha lin de

30 gün için de TM ruh sa tı nı ha zır la mak ta dır. 

o Alı nan ruh sat la rın 5 yıl da bir ye ni len me si ge rek mek te dir.

o Ay rı ca ye ni açı la cak hiz met bi rim le ri ruh sat alın ca ya ka dar BKM için 1 yıl di ğer hiz met bi rim le ri için 3 ay sü -

re sin ce bir ke re ye mah sus ol mak kay dı ile EK-3’de ki bel ge le ri ta mam la ma sı ha lin de Ge çi ci Ruh sat baş vu ru su

ya pa bil mek te ve ruh sat alın ca ya ka dar yö net me lik te be lir le nen esas la ra gö re ge çi ci ruh sat ile fa ali yet gös te -

re bil mek te dir.

RUH SAT BAŞ VU RU SU İÇİN GE REK Lİ BİL Gİ VE BEL GE LER (EK-1)

1 – Ek-2’de ki “Hiz met bi ri mi ruh sat baş vu ru for mu nun” dol du rul ma sı,

2 – Hiz met bi ri mi nin bi na ve yer le şim pla nı,

3 – Hiz met bi ri mi so rum lu su nun;

– No ter onay lı dip lo ma su re ti ve ya fo toğ raf lı çı kış bel ge si nin as lı,

– De ne yim sa hi bi ol du ğu nu gös te ren di ğer bel ge ler,

– 2 adet ve si ka lık fo toğ ra fı,

– Tür ki ye Cum hu ri ye ti Kim lik Nu ma ra sı

4 – Baş vu ru sı ra sın da ya tı rıl ma sı ge re ken üc re tin ya tı rıl dı ğı na da ir ban ka de kon tu,

5 – Ka li te sis te mi ne iliş kin ge rek le ri kar şı lar ni te lik te ka li te ek ki ta bı ve ya ana dos ya la rın yer al dı ğı bil gi sa yar do -

kü ma nı ile;

– Gö rev ta nım la rı,

– Or ga ni zas yon şe ma sı,

– Per so nel sa yı sı ve ni te li ği,

– Hij yen ko şul la rı,

– Bi na ve ekip man,

6- Stan dart İş le tim Pro se dür le ri nin lis te si (Ba ğış çı la rın se çim, red-ka bul kri ter le ri, kan ve kan  bi le şen le ri nin ha -

zır lan ma sı, test edil me si, da ğı tıl ma sı ve im ha sı, is ten me yen cid di et ki ve olay la rın kay de dil me si ve ra por lan ma sı ile

il gi li).

GE Çİ Cİ RUH SAT BAŞ VU RU SU İÇİN GE REK Lİ BİL Gİ VE BEL GE LER (EK-3)

1. Ek-2’de ki hiz met bi ri mi ruh sat baş vu ru for mu nun dol du rul ma sı,
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2. Hiz met bi ri mi nin bi na ve yer le şim pla nı,

3. Hiz met bi ri mi so rum lu su nun;

* No ter onay lı dip lo ma su re ti ve ya fo toğ raf lı çı kış bel ge si nin as lı,

* De ne yim sa hi bi ol du ğu nu gös te ren bel ge ler,

* Tür ki ye Cum hu ri ye ti Kim lik No:

* 2 adet ve si ka lık fo toğ ra f.

4. Baş vu ru sı ra sın da ya tı rıl ma sı ge re ken üc re tin ya tı rıl dı ğı na da ir ban ka de kon tu.

DE NE TİM

o Kan hiz met bi rim le ri, Yö net me li ğin 19’un cu mad de si 2’nci fık ra sı ge re ğin ce, ola ğa nüs tü de ne tim ler ha riç ol -

mak üze re reh ber de yer alan de ne tim for mu na gö re yıl da en az iki kez de net len mek te dir.

o Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri 5. bö lüm De ne tim baş lı ğı al tın da,

o Ek- B5-1’de Böl ge Kan Mer kez le ri

o Ek-B5-2 Kan Ba ğış Mer kez le ri

o Ek- B5-3’de Trans füz yon Mer kez le ri için kul la nı la na cak form ör nek le ri bu lun mak ta dır

De net le me form la rı;

- Böl ge Kan Mer kez le ri için 5, 

- Kan Ba ğış Mer kez le ri için 6, 

- Trans füz yon Mer kez le ri için 4 ana baş lık tan oluş mak ta dır.
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De ne tim ler de hiz met bi ri mi nin fi zi ki ya pı sı, tek nik do na nı mı, per so nel du ru mu, ka nın te mi ni, de po lan ma sı, da -

ğı tı mı, im müno he ma to lo jik ve mik ro bi yo lo jik test ler de kul la nı lan yön tem ler ile ka yıt la rın Yö net me li ğe, Ba kan lık

teb liğ le ri ne ve reh ber de be lir ti len as ga ri stan dart la ra uy gun olup ol ma dı ğı de ğer len di ril mek te dir.

Bi rin ci bö lüm, hiz met bi ri mi nin fi zi ki ko şul la rı ve alt ya pı sıy la il gi li so ru la rı kap sar ve her hiz met bi ri mi nin ken -

di ka te go ri si için yö net me lik ve reh ber de be lir til miş as ga ri öl çüt le ri ta şı yıp ta şı ma dı ğını de ğer len dirir.

İkin ci bö lüm de, hiz met bi rim le ri per so nel ve in san kay nak la rı açı sın dan sor gu lan mak ta dır.

Ye ter li sa yı da he kim ve he kim dı şı sağ lık per so ne li sa yı sı ve il gi li mev zu at ta is te nen ser ti fi ka la ra sa hip olup ol -

ma dı ğı kon trol edil mek te dir.

Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı Eği ti mi ne baş vu ru la rın faz la lı ğı kar şı sın da, eği tim mer kez le ri nin az ol ma sı
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ne ti ce sin de ikin ci bö lüm de is te ni len stan dart lar tam ola rak sağ la na ma mak ta dır. 

Üçün cü bö lüm de, hiz met bi ri min de han gi iş lem le rin ya pıl dı ğı ve ya pı lan tüm iş lem le rin stan dart iş le tim pro se -

dür le ri ne uy gun lu ğu de net len mek te dir.

Her üni te de hiz met bi ri mi nin özel li ği ne gö re ya pıl ma sı ge re ken kan ba ğı şı, kan bi le şen le ri nin ha zır lan ma sı, tüm

im mü no he ma to lo jik ve mik ro bi yo lo jik test le rin mev zu at ta be lir le nen yön tem de ve doğ ru bir şe kil de ya pı lıp ya pıl -

ma dı ğı  de ğer len di ril mek te dir.

Dör dün cü bö lüm de, ka li te yö ne ti mi ile il gi li so ru lar bu lun mak ta dır.

o Bu kı sım da, de net le nen bi ri min bağ lı ol du ğu ku rum, bi rim yö ne ti mi ve tüm ça lı şan la rıy la bi rim de yü rü tü len

tüm hiz met, iş lem ve test ler le il gi li ka li te ge rek le ri  ile mut lak bir uyum içe ri sin de olup ol ma dı ğı na ba kıl mak -

ta dır.

o Top lam ka li te yö ne ti mi açı sın dan kan hiz met bi ri min de ol ma sı ge re ken tüm pro to kol, gö rev ta nım la rı ve iş

akış şe ma la rı kon trol edil mek te ve ka li te gü ven ce bi ri mi ve bu bi rim den so rum lu per so ne lin fa ali yet le ri de -

net len mek te dir.

Böl ge kan mer kez le ri ve kan ba ğı şı mer kez le ri ne ait de net le me form la rı;

Be şin ci bö lüm de kan ba ğış çı la rı nın dü zen li bir şe kil de kay de dil di ği ve gö nül lü ba ğış çı prog ram la rı nın düz gün

bir şe kil de uy gu lan dı ğı nın tes pi tine yö ne lik bil gi ler bu lun mak ta olup

Al tın cı bö lüm de ge zi ci kan al ma üni te si olan kan ba ğı şı mer kez le rin in bu fa ali yet le ri ni düz gün ve ek sik siz sür -

dür mek için ge rek li do na nım ve dö kü man la ra sa hip olup ol ma dık la rı de ğer len di ril mek te dir.

o De net le me iş le mi so nun da tu ta nak lar de net çi ler ve hiz met bi ri mi so rum lu su ta ra fın dan im za al tı na alın mak -

ta dır. 

o De ne tim ler de, tes pit edi len usul süz lük ve ek sik lik ler için Ka nu nun 6’ın cı mad de si ile yö net me li ğin 20’nci

mad de si hü küm le ri ne gö re iş lem ya pıl mak ta dır.

o Böl ge Kan Mer ke zi ve Kan Ba ğı şı mer kez le ri için Sağ lık Ba kan lı ğı na, 

o Trans füz yon mer kez le ri için il gi li ku rum la ra ve İl Va li lik le ri ne ya zı lı bil gi len dir me ya pıl mak ta dır. 

De ne tim de tes pit edi len ek sik lik, ha ta ve/ve ya uy gun suz luk la rın gi de ril me si için hiz met bi ri mi uya rıl mak ta dır.

Ve ri len sü re de ek sik lik le rin gi de ril me di ği ve ruh sa ta esas ge rek le ri kar şı la ma dı ğı  tes pit edi len de ne tim ra po runun

il gi li bi ri me ulaş ma sın dan iti ba ren 14 iş gü nü için de hiz met bi ri mi ne ruh sa tın as kı ya alın dı ğı ve ne den le ri bil di ril -

mek te dir.

o Dü zel ti ci fa ali yet le ri bil di ri len sü re de ger çek leş tir me yen hiz met bi rim le ri nin ruh sa tı ip tal edil mek te ve 7 iş gü -

nü için de hiz met bi ri mi ne bil di ril mek te dir.

o Ka mu sağ lı ğı ve gü ven li ği ni teh dit eden du rum lar da hiz met bi ri mi nin ruh sa tı der hal ip tal edil mek te ve bil gi -

si ve ril mek te dir. 

Hiz met bi rim le ri ne ya pı lan de ne tim ler ve de ğer len dir me ler ne ti ce sin de bi ri min üret ti ği tüm hiz met le rin mev zua -

ta uy gun lu ğu kon trol edil mek te ve alan da ya şa nan so run lar ve çö züm öne ri le ri ka yıt al tı na alı na rak Ba kan lı ğa ko nu

ile il gi li sağ lık lı ve ri ak ta rı mı ya pıl mak ta dır.

Kaynaklar

1) Ulu sal Kan ve Kan Ürün le ri Reh be ri (2011).

2) IV. Ulu sal Kan Mer kez le ri ve Trans füz yon Tıb bı Kon gre Ki ta bı.
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Kan Bankacılığında Sorunlar (II)

Oturum Başkanı : Uzm. Dr. Ramazan ULUHAN

Konuşmacılar : Doç. Dr. A. Esra KARAKOÇ
Doç. Dr. Hülya BİLGEN
Dr. Nuri SOLAZ
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Kan bankacılığı kaynağı insan olan biyolojik bir materyalden, tedavide kullanılan çok sayıda ürünün hazırlandı-

ğı bir üretim alanıdır. Transfüzyon tıbbı, gerek kan yoluyla bulaşan enfeksiyonlar gerekse diğer çok sayıda kompli-

kasyonlar nedeniyle özgül bilgi ve deneyim gerektiren bir alandır. Oluşan komplikasyonların hayati önemi ve fark-

lı çalışma alanları kan bankacılığında pekçok düzenleyici ve teknik standart uygulamalarını zorunlu hale getirmiş-

tir. İyi laboratuvar uygulamaları (GLP), iyi üretim uygulamaları (GMP), kalite yönetim sistemleri kan bankacılığında

uygulanan standartlardan yalnızca birkaç örnektir.

Kan bağışçısının kazanılması, kanın toplanması ve bileşenlerine ayrıştırılması ve laboratuvar testlerinin çalışıl-

masında görevli personel sorumluluklarına göre eğitilmelidir. Eğitim programlarını başarı ile tamamlayan persone-

lin kayıtları personel dosyalarına işlenmelidir. Hastanede kliniklerde çalışan, transfüzyonu gerçekleştiren ve etkile-

rini izleyen personel için eğitim önerisi bulunmamaktadır. 

Kan bankacılığı ve transfüzyon tıbbı eğitiminin başarılı olması için temel gerekler şöyle sıralanmaktadır: 

1. Transfüzyon tıbbı uzmanlık eğitiminin tanımının yapılmış olması,

2. Yeterli sayı ve nitelikte transfüzyon tıbbı uzmanının bulunması,

3. Ulusal düzeyde, gönüllü, karşılıksız, düzenli kan bağışı organizasyonunun gerçekleşmiş olması,

4. Güvenli kan hedefi için faaliyet gösteren ulusal ve uluslararası kuruluşlarla işbirliği,

5. Kan bankacılığı ve transfüzyon hizmetlerinin ulusal organizasyonunda kalite prensiplerinin yerleştirilmiş

olması,

6. Kan bankacılığı ve transfüzyon tıbbı alanında ulusal düzeyde hekim dışı sağlık personeli eğitim müfredatının

oluşturulması.

Barselona’da, 1993’te 4.ISBT bölgesel kongresinde mezuniyet öncesi tıp eğitiminde transfüzyon tıbbı minimum

ortak Avrupa müfredatı önerisi üzerinde tartışılmıştır. Altı yıllık toplam teorik ve pratik eğitim süresinin %2’lik kıs-

mının, temel ve dahili bilimler içinde transfüzyon tıbbı ile ilgili bilgi ve becerilerin kazandırılmasına ayrılması öne-

rilmiştir. Toplam 5500 saatlik Avrupa müfredatının 110 saatinin, %50’si temel bilimlerde, ilk 2-3 yılda; %50’si kli-

nik (dahili-cerrahi) bilimlerde, son 3 yılda olacak şekilde kan bankacılığı ve transfüzyon tıbbına ayrılması öneril-

miştir. Derslerin verilmesinde kan merkezi sorumluları ile işbirliği yapılması, klinik bilimlerdeki %50’lik kısmın

%5’inin kan hizmet birimlerinde geçirilmesi üzerinde durulmustur. 

Rossi’nin 2000 yılındaki 1.Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi’nde Avrupa Konseyi, 1967

Strasbourg Anlaşması kapsamında olduğunu bildirdiği, hemşirelik müfredatı transfüzyon tıbbı temel teorik ve pratik

eğitimi önerisi Tablo 1’de gösterilmiştir.

KAN BANKACILIĞI VE TRANSFÜZYON TIBBINDA EĞİTİM - SORUNLAR

Doç. Dr.  A. Esra KARAKOÇ
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Konusu

Transfüzyonla bulaşan enfeksiyon has-
talıkları

Mikrobiyolojik tarama
yöntemleri – I

Mikrobiyolojik doğrulama testleri

Yenidoğanda
immunohematolojik testler

Transfüzyon endikasyonları ve ürün
seçimi

Pediatride transfüzyon

Uzman
hekim 

2

1

1

1

1

1

Kan bağış
merkezinde

çalışan hekim

2

1

1

-

1

-

Bölge kanmerkezi ve
Transfüzyon merkezinde

çalışan hekim

2

1

1

1

1

1

Lab personeli

2

1

1

1

1

1

Flebo

2

1

-

-

1

-

Tablo 1. Hemşirelik Eğitimi Transfüzyon Tıbbı (TT) Temel Teorik ve Pratik Eğitimi Önerisi.

Ülkemizde farklı sorumluluklar için sertifikalı eğitim programı uygulanmaktadır. Uygulanan sertifikalı kan ban-

kacılığı ve transfüzyon tıbbı eğitiminde eğitim süreleri Tablo 2 ve eğitim konuları Tablo 3’de belirtilmiştir. 

Tablo 2. Eğitim Süreleri.

Tablo3. Eğitim Konuları.
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Tanım

TT 

Temel teorik eğitim

Pratik eğitim

Toplam

Genel hemşirelik eğitim müfredatı

Teorik eğitim

Pratik eğitim

Toplam 

1.Yıl Saat 

16

20

36

380

700

1380

2.Yıl Saat 

20

30

50

320

900

1520

3.Yıl Saat 

10

42

52

450

1250

1700

Toplam Saat

46

92

138 (%3)

1750

2850

4600

Uzman hekim

Pratisyen hekim 

Hekim dışı sağlık personeli

Hekim dışı sağlık personeli 

Flebotomist

Kan bağış merkezinde çalışacak olanlar için

Bölge kan merkezi ve transfüzyon merkezinde
çalışacak olanlar için

Bölge kan merkezi ve transfüzyon merkezinde
çalışacak olanlar için

Kan bağış merkezinde çalışacak olanlar için 

Flebotomist (hemşire, sağlık memuru)

1 ( Bir ) ay teorik ve pratik

1 ( Bir ) ay teorik ve pratik

5 ( Beş ) ay teorik ve pratik

2 ( İki ) ay teorik ve pratik

1 ( Bir ) ay teorik ve pratik
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Transfuzyon reaksiyonları ve kompli-
kasyonları

Trombosit alloimmünizasyonu ve trans-
füzyonu 

Kan bankası denetlemesi – denetleme-
ye hazırlık

Kan Bankacılığı ve Transfüzyon tarihçesi

ABO kan grup sistemi

Rh kan grup sistemi

Diğer kan grupları

Donör seçimi ve donör kazanım prog-
ramları - I

Donör seçimi ve donör kazanım prog-
ramları - II

Flebotomi

Kan komponentleri tanımlama / hazırla-
ma

Kan komponentleri saklanması / taşın-
ması

Pratik uygulama sayısı

ABO kan grup sistemi / Rh kan grup sis-
temi

Donör değerlendirme

Kan bileşenleri hazırlama (Eritr., tromb.,
TDP.)

Flebotomi

Antikor tarama ve tanımlama, uygunluk
testleri

Mikrobiyolojik tarama doğrulama yön-
temleri

Bağışçı aferez uygulama

Kan bankalarında kullanılan araç ve
gereçler-şartname hazırlama

Donör kazanım programları

Kan Merkezlerinde SOP
hazırlama

3

1

1

1

3

1

2

2

2

1

1

1

50

20

10

-

10

10

5

2

-

1

3

-

1

1

3

1

2

2

2

1

1

1

50

250

10

50

-

10

50

-

-

-

3

1

1

1

3

1

2

2

2

1

2

1

250

250

10

50

10

100

50

2

1

1

3

-

1

1

3

1

2

2

2

1

2

1

250

20

100

-

10

100

5

-

-

1

3

-

1

1

3

1

2

2

2

1

1

1

50

250

10

200

-

10

5

-

-

-

Sonuç olarak ülkemizde, her ne kadar kan bankacılığı sertifikalı eğitim programları uzun zamandır, belirlenmiş

teorik konular ve pratik uygulamalar şeklinde düzenlenmekte ve sertifikalandırma yapılmakta ise de kan bankacılı-
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ğı ve transfüzyon tıbbı eğitiminin yeterli düzeyde olduğunu söylemek güçtür. Sorunlar şöyle özetlenebilir: 

1. Transfüzyon tıbbı uzmanlık alanı olarak tanımlanmamıştır. 

2. Bilimsel araştırma düzeyi ve sayısı yetersizdir.

3. Mezuniyet öncesi eğitimde gerek hekim gerekse hekim dışı sağlık personeli için kan bankacılığı ve transfüz-

yon tıbbı eğitimi standart ve yeterli değildir; eğitim müfredatlarında tanımlı değildir.

4. Kan bankacılığı ve transfüzyon tıbbında farklı sorumluluklar için modül ve programların kapsam, içerik ve

uygulamaları yeterli değildir.

5. İyi üretim uygulamaları, iyi laboratuvar uygulamaları, iyi klinik uygulamaları, kalite sistemleri, hemovijilans

gibi kan bankacılığı ile ilgili özel alanlarda ileri eğitim programları bulunmamaktadır.

6. Kanı kullananların ve transfüzyonun etkilerini takip edenlerin eğitimi yetersizdir; bu konuda herhangi bir

program ya da modül bulunmamaktadır.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi
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Gi riş

Kan ve kan la il gi li bü tün fa ali yet ler top lum sağ lı ğı ba kı mın dan bü yük öne me sa hip tir. İn san la rın kan la il gi si ta ri -

hin baş lan gı cı na ka dar gi der. Sa vaş lar ve akan kan lar ilk in san dan be ri ol du ğu na gö re bu na şa şır ma mak ge re kir.

Gün lük ya şa mı mız da “kan kar deş li ği”, “kan ağ la mak”, ”kan kus mak”, “ka nı kay na mak”, ”ka nı ısın mak”, ”ka nı na

gir mek”, ”ka nı ba şı na sıç ra mak”, “ka nı ku ru mak”, “kan ba ğı”, v.b pek çok de yi min için de ka na at fe di len bir çok an -

lam var dır. İn san lar ya şam la rı için de kan-can-ruh öz deş li ği kur muş lar dır. Kan bir yan dan iğ renç li ğin, kö tü lü ğün

sem bo lü gi bi gö rü lür ken bir yan dan da kut sal sa yıl mış tır (1). Çe şit li dal ve ba sa mak ta he kim lik ve hem şi re lik gö re -

vi yü rü ten sağ lık ça lı şan la rı da hiç de ğil se gü nün bi rin de ama mut la ka, trans füz yon ile il gi len mek zo run da ka la cak -

lar, trans füz yon uy gu la ma sın dan ka ça ma ya cak lar dır. Ka nın tıp bi li min de ki tüm ge liş me ve ça lış ma la ra rağ men ha -

la tek kay na ğı in san dır. Bu yüz den Ame ri ka’da yay gın ola rak “ban ka cı lık”, iki müş te ri si ol du ğun dan bi ri si kan ba -

ğış la yan ikin ci si ka nı alan has ta ve bir de po la ma iş le mi de ol du ğun dan ter cih edi lir ken, Av ru pa’da özel lik le ban ka -

cı lı ğın “pa ra” çağ rış tır ma sı do la yı sı ile kan mer ke zi ta nı mı da ha sık kul la nıl mak ta dır (2).  Ül ke miz de iki ta nı ma da

sık rast lan sa da ya sal ta nım da mer kez ta nı mı kul la nıl mak ta dır (3). İn sa nın için de bu lun du ğu her iş te ol du ğu gi bi kan

mer kez le ri ve trans füz yon tıb bın da ha ta ka çı nıl maz bir risk tir. Kan mer kez le rin de ça lı şan la rın da en bü yük kâ bu su -

dur. Ha ta, is te me ye rek ve bil me ye rek ya pı lan yan lış, ku sur, ya nıl ma, ya nıl gı ola rak ta nım la na bi lir (4). Ül ke miz de

kan mer kez le ri ve trans füz yon ile il gi li ha ta la ra yö ne lik tam an la mıy la is ta tis ti ki bir ve ri bu lun ma mak ta dır. Bu ve ri -

le re za man za man med ya da yer alan ha ber ler de rast lan mak ta dır (5). Son ulu sal kan ve kan ürün le ri reh be ri ve ha -

ta bil dir dim, he mo vi gi lan ce kav ram la rı ile du rum da ha iyi an la şı la cak tır (6). Dün ya da ki ve ri le re SHOT ana liz le ri ne

bak tı ğı mız da ha ta la rın bü yük ço ğun lu ğu nun yan lış kan bi le şe ni nin trans füz yo nu na bağ lı ol du ğu nu gö rü yo ruz (7).

Bun la rın bü yük ço ğun lu ğu da ka yıt ha ta la rı, yan lış nu mu ne alın ma la rı ol ma ya yıl lar için de de vam edi yor. Ha ta la -

rın %70’i kli nik te ger çek le şi yor. 2001’de ne re dey se ha ta bil di rim le ri nin de ya pıl ma ya baş la ma sıy la 3503 ola yın

1976 (%56) nu mu ne alın ma sın da ha ta tes pit edil miş tir. Ha ta la rın %30’u trans füz yon mer ke zin de ol mak ta, yan lış nu -

mu ne test edil me si yan lış ka nın çı kıl ma sı, test ha ta la rı gi bi ha ta la rın ço ğun lu ğu da me sai sa at le ri dı şın da ger çek leş -

miş tir. Trans füz yon zin ci rin de ki ölüm cül so nuç la nan ha ta la rın %40‘ı da has ta ya ya tak ba şı trans füz yon sı ra sın da,

yan lış kim lik ne de niy le ol mak ta dır (8). New York’ta Lin den ve ar ka daş la rı nın ma ka le sin de ha ta lı trans füz yon ora nı

1999 da 1/12.000 ola rak bu lun muş, bu ha ta la rın %58’i kan mer ke zi dı şın da, %25’i kan mer ke zin de, %17’si ise kan

mer ke zi ve dı şın da tes pit edil miş tir (9). Ja pon ya’da Y.Fu ji ve ar ka daş la rı nın yap tı ğı ça lış ma da 2000-2005 yıl la rı ara -

sın da 1355 has ta ne den top la nan ve ri ler de ABO uy gun suz trans füz yo nun en önem li ne de ni ya tak ba şı kim lik be lir -

le me ha ta sı ola rak %45 ora nın da bu lun muş tur (10).

Ya sal Dü zen le me ler

Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı Tür ki ye’de ana bi lim da lı ol ma ma sı na rağ men bu ko nu da ça lı şan tek der -

nek Tür ki ye Kan Mer kez le ri ve Trans füz yon Der ne ği ’nin ça ba la rı ya sa ko yu cu nun da is tek li ve önü açan ça lış ma la -

rı ile sağ lık ala nın da ek sik li ğin den bah se di len ya sal dü zen le me le re, ya sa, yö net me lik, ge nel ge ve stan dart la rı be lir -

ten bir reh be ri nin ol ma sı ile tü mü ne sa hip bel ki de tek sağ lık ala nı dır.

Ül ke miz de kan ban ka cı lı ğı hiz met le ri nin yü rü tül me si ve ör güt len me si 11.04.2007‘ye ka dar 1983 yı lın da ya yın -

la nan 2857 sa yı lı “Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu ve Yö net me li ği”ne gö re dü zen len mek te idi. Bü tün dün ya da kan ve

kan bi le şen le ri nin ha zır lan ma sı, da ğı tım, kul la nım ve ka li te gü ven ce si ile il gi li çağ daş il ke ler ile Av ru pa Kon se yi ’nin

KAN BAN KA CI LI ĞI’NDA  İDA Rİ VE HU KU Kİ SO RUN LAR

Doç. Dr. Hülya BİLGEN
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2002/98/EC sa yı lı ana di rek ti fi ve 2004/33/EC, 2005/61/EC ve 2005/62/EC sa yı lı yan di rek tif le ri ve bun la rın çe vi ri -

si nin Tür ki ye Kan Mer kez le ri ve Trans füz yon Der ne ği üye le rin ce ya pı la rak ha zır ha le ge ti ril me si ye ni ka nu nun ha -

zır lan ma sın da bü yük et ken ol muş tur. Bu ça lış ma lar so nu cun da ül ke miz de ki 2857 sa yı lı ka nun ye ni le ne rek 2 Ma yıs

2007 ta rih ve 26515 sa yı lı res mi ga ze te de 5624 sa yı ile “Kan ve Kan Ürün le ri ka nu nu” Av ru pa Bir li ği norm la rın da

ya yın lan mış, 4 Ara lık 2008’e ka dar her ne ka dar uy gu la ma da ka nun suz bir du rum da ka lın sa da 4 Ara lık 2008’de

27074 sa yı lı res mi ga ze te de “Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği” ya yım la na rak esa sen yü rür lü ğe gir miş tir. Ulu sal Kan

ve Kan Ürün le ri Reh be ri, 5624 sa yı lı ka nun ve “Kan ve Kan Ürün le ri Yö net me li ği” ve Av ru pa Kon se yi’ nin

2002/98/EC sa yı lı ana di rek ti fi ve 2004/33/EC, 2005/61/EC ve 2005/62/EC sa yı lı yan di rek tif le ri ne uy gun ola rak ha -

zır lan mış ilk kez Tem muz 2009’da ya yın lan mış 2011’de gün cel le me si ya pıl mış tır. Ge rek si ni me gö re gün cel le me si

ya pı la cak tır. Bu reh be rin kan hiz met bi rim le rin de esas alın ma sı ve kul la nıl ma sı zo run lu dur. Bu reh ber ile sa ha da

ça lı şan uy gu la yı cı lar ne ya pa cak la rı nı bil dik le rin den bir yan dan ra hat la mış bir yan dan da ken di has ta ne le ri nin ola -

nak la rı ile il gi li ola rak ya pa ma dık la rı açı sın dan da so rum lu lu ğa itil miş ler dir.

5624 sa yı lı Kan ve Kan Ürün le ri ka nu nu’na gö re hiz met bi rim le ri Böl ge kan mer kez le ri, kan ba ğış bi rim le ri,

Trans füz yon mer kez le ri ve Plaz ma ürün le ri üre tim te sis le ri ola rak be lir len miş ve kim ler ta ra fın dan ku ru la bi le ce ği be -

lir til miş tir. Gü nü müz iti ba ri ile Böl ge kan mer kez le ri iş le til me si Türk Kı zı lay’ına ait ol mak la be ra ber 20.11.2009 ta -

rih ve 27412 sa yı ile ba kan lı ğın hiz met plan la ma sı ve böl ge len dir me yi dik ka te ala rak ge rek li gör dü ğü yer ler de böl -

ge kan mer ke zin ruh sa tı sü re li ve re bi lir iba re si ek le ne rek Sağ lık Ba kan lı ğı’na bağ lı dev let has ta ne le ri ile üni ver si te

has ta ne le ri ne sü re li ola rak Böl ge Kan Mer ke zi ruh sa tı ver miş an cak bu böl ge kan mer kez le ri nin iş le yi şi tam ola rak

mev zu at ta yer alan böl ge kan mer ke zi ta nı mı na uy gun ola rak ol ma mış, bir ge çiş sü re si için bu sü re li ruh sat ve ri len

böl ge kan mer kez le ri bü yük ço ğun luk la böl ge ta nı mı ola rak sa de ce ken di has ta ne le ri ile sı nır lı kal mış lar dır. 2009

yı lın da ruh sat ala cak mer kez ler adı al tın da bir lis te ya yın la mış ol ma sı na da ha son ra bu ruh sat lan dır ma iş le mi nin va -

li lik le re dev re dil me si ne rağ men 2012 yı lı nın or ta la rın da ba sı lı bir ruh sat bel ge si mer kez le re ulaş mış tır.

Tıb bi bir uz man lık ala nı ola ma yan “Trans füz yon Tıb bı” uy gu la ma la rı eği ti mi yi ne der nek ça lış ma la rı kurs lar ile

dol du rul ma ya ça lı şıl mış, Tür ki ye’de ina nıl maz bir hız la ka li te li, gü ven li ka na ulaş ma da hiz met bi rim le ri ça lış ma la -

rı na bü yük bir hız la de vam et miş ka nın kul la nıl ma sın da bir ka li te gös ter ge si ola rak yer alan “tam kan kul la nım ora -

nı” bu eği tim ler ile ve Sağ lık Ba kan lı ğı nın sağ lık ku rum la rı na gön der di ği ya zı lar ve yö ner ge ler le hız la azal mış tır (11).

31.12.2009 ta rih ve 27449 sa yı lı Res mi Ga ze te ’de ya yım la nan “Kan Hiz met Bi rim le rin de Gö rev Ya pa cak Sağ lık Per -

so ne li nin Eği ti mi ve Ser ti fi ka lan dı rıl ma sı na Da ir Teb liğ” ve 21.08.2010 ta rih ve 27679 sa yı lı Res mi Ga ze te’de ya -

yım la nan “Ser ti fi ka lı Eği tim Yö net me li ği’nin 5. mad de si nin 1. fık ra sı nın ç ben din de ki hü küm ge re ği kan Ban ka cı lı -

ğı ve Trans füz yon Tıb bı Eği ti mi he kim ler ve he kim dı şı sağ lık per so ne li ne uy gu lan mak ta dır. Da ha ön ce le ri kan mer -

kez le rin de ve kan is tas yon la rın da gö rev ya pa cak per so ne lin eği ti mi ve ser ti fi ka lan dı rıl ma sı ile bu per so ne le eği tim

ve re cek kan mer kez le ri nin tes pi ti ne ve ta şı ma sı ge re ken ni te lik le re iliş kin usûl ve esas la rı dü zen le yen teb liğ 4 Ha -

zi ran 2005 ta rih – 25835 sa yı ile Res mi Ga ze te’ de ya yım lan mış ve dü zen li bir şe kil de uy gu lan mak ta idi. 2009 yı -

lın dan son ra eği tim uy gu la ma sın da bir ta kım ak sak lık lar ol muş, eği tim ala cak ki şi sa yı sı gi de rek art mış, eği tim alan -

la rın da kan mer kez le rin den baş ka mer kez le re gö rev len di ril me le ri de sık ya şa nır ol muş tur. Yi ne her şe ye rağ men bu

alan da ça lı şan lar bir bir le riy le sı kı iş bir li ği ile ve eği ti me ver dik le ri önem ile açı ğı hiz met içi eği tim, top lan tı lar ile

gi der me ye ça lış mış tır (12).

Ka nın Hu ku ki Ni te li ği

“İn san kö ken li bi yo lo jik mad de” kav ra mı hu ku ku mu za Türk Me de ni Ka nu nu’nun 23. mad de si ne, 14.11.1990 ta -

rih 3678 sa yı lı ka nun la ila ve edi len üçün cü fık ra ile da hil edil miş tir. Söz ko nu su fık ra, “Ya zı lı rı za üze ri ne in san kö -

ken li bi yo lo jik mad de le rin alın ma sı, aşı lan ma sı ve nak li müm kün dür. An cak bi yo lo jik mad de ver me bor cu al tı na

gir miş olan dan, edi mi ni ye ri ne ge tir me si is te ne mez; mad di ve ma ne vi taz mi nat is te min de bu lu nu la maz” hük mü ge -

ti re rek ir de len me si ge re ken bir hu ku ki kav ram or ta ya kon muş tur.Ki şi nin ken di vü cu dun dan ay rıl mış olan hüc re le ri

üze rin de hak kı nı her ke se kar şı sü re bil me si ge re kir. Oy sa kan mal var lık sal özel li ğe sa hip de ğil dir. İvaz lık bir hu ku ki
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- 175 -

5kongre_ilerikurs_1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:40  Page 175



iş le min bir kar şı edim (ivaz) mu ka bi lin de ger çek leş tir me si ni an lat mak için kul la nı lan bir kav ram dır. Ta raf lar, ken di

ira de le riy le mey da na ge tir dik le ri hu ku ki iş le min içe ri ği nin bir kar şı edim den yok sun ol ma sı na ka rar ve rir ler se, bu

hu ku ki iş lem “ivaz sız” ola rak ad lan dı rı lır. 5624 sa yı lıl Kan ve Kan Ürün le ri Ka nu nu’n da m.3f.1/b’de “Kan, kan bi -

le şen le ri ve ürün le ri nin te mi nin de kar şı lık sız ve gö nül lü ba ğış esas tır” de nil mek su re tiy le ka nın ba ğış la ma yo lu ile

dev ri ne izin ve ril mek te dir. Ba ğış çı dan kan alır ken fle bo to mi ile tıb bi bir mü da ha le ya pı lıp ba ğış çı nın vü cut bü tün -

lü ğü ne za rar ve ril di ğin den bu du ru mun hu ku ka uy gun ha le ge le bil me si için mut la ka ay dın la tıl mış onam alın ma lı -

dır. İvaz sık lık şar tı yi ne de ka nı üze rin de mal var lı ğı hak kı bu lun mak tan çı kar ma mak ta dır. Ki şi nin vü cü dun dan alı -

nan kan vü cut tan ay rıl dı ğı an dan iti ba ren ay rıl dı ğı ki şi nin mül ki ye ti ne ta bi bir eş ya sta tü sü ne gir mek te, ki şi mül ki -

yet hak kı na sa hip ol du ğu ka nı ya sal ola rak ken di sin den al ma ve elin de bu lun dur ma iz ni ne ruh sat ile sa hip olan sağ -

lık ku ru lu şu na dev re de bi le cek tir. Söz ko nu su ku ru luş lar, kan ba ğış, trans füz yon mer kez le ri ve ri ci ile ara la rın da ki

söz leş me den do ğan bor cun ifa edil me si ile bir lik te, bi yo lo jik mad de nin ve ri ci nin ha ki mi yet ala nın dan sağ lık ku ru -

lu şu nun ha ki mi ye ti ne geç mek te dir. Kan mer kez le ri ne gi de rek kan ba ğı şın da bu lu nan lar mev cut bir bor cu ye ri ne ge -

tir mek ga ye si ile de ğil, ta ma men ba ğış la ma ne de niy le ha re ket et mek te dir. Bu tip bir ba ğış la ma ya ni ye ni den kul la -

nım için bi yo lo jik ma ter yal ba ğış la ma ken di ne öz gü ya pı lı (sui ge ne ris) bir söz leş me dir.Böl ge kan mer kez le ri be del -

siz ola rak al dık la rı ka nı has ta ne iş let me le ri ne dev re der ken bir be del al mak ta dır lar. Ha sa te ler de alı cı lar ile ve ka let

söz leş me si için de te da vi le rin de bu ürün le ri kul lan mak ta dır lar. Ka nın alı nın vü cu du na nak le dil me sin den son ra eş ya

hu ku ku ba kı mın dan has ta ne iş let me si mül ki yet hak kı nın ken di si ne ver di ği tü ket me yet ki si ni kul la na rak, eş ya yı yok

et mek te ve onu eş ya ol mak tan çı kar mak ta dır (13).

Kan Mer ke zi’nde ki Ha ta Azalt ma Stra te ji le ri

Kan mer ke zin de ve trans füz yon tıb bın da ya pı la cak bir ha ta has ta la rın ha ya tı na mal ola bi le ce ği gi bi ek has ta lık -

la ra da ne den ola bi lir. Kan trans füz yo nu ade ta bir or gan nak li gi bi dir. Çok dik kat li olun ma yı ge rek ti rir. Ha ta la rı en

aza in dir mek ve gü ven li ka na ulaş ma da ka li te sis te mi nin ku rul ma sı ve iş le yi şin stan dart iş le tim pro se dür le ri ne uy -

gun ola rak ça lış mak esas tır. Her kan mer ke zi per so ne li nin vaz ge çil me zi kan bi le şen le ri nin ba ğış çı dan alı nıp, test

edi lip, ha zır la nıp has ta ya nak li ne ka dar her ge çen aşa ma da be lir len miş ka li te pren sip le ri ve kon trol le ri ile ça lış ma -

sı dır. Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bi di ğer tıp alan la rı na gö re stan dart la rın ge liş ti ri le bil me si için şans lı bir

alan dır. Her ke sin ko lay lık la or tak gö rüş te bu luş tu ğu, için de üre tim de ol du ğun dan “stan dart” ta nı mı na uy gun öğe -

ler ba rın dı ran bir alan dır (14).

Stan dart la rı uy gu lar ken ha ta lar dan öğ re ne rek ge liş ti ri le cek bir ha ta yö ne tim sis te mi en ya rar lı risk azalt ma ola rak

bil di ril mek te dir. Kan mer ke zin de ki ha ta lar hu kuk sal bir ta nım ol ma ya rak ka li te kül tü rü nün bir par ça sı ola rak de ğer -

len di ril di ğin de, iç di sip lin amaç lı bir ta kım ta nım lar kul la nıl mak ta, bu ha ta lar dan ders alı na rak tek rar la rı ön len me -

ye ça lı şıl mak ta dır. Esas amaç ce za ver mek de ğil dir.

Ha ta lar plan lan mış bir işin amaç lan dı ğı şe kil de ta mam lan ma ma sı ya da plan la ma ha ta sı, bil gi siz lik so nu cu kar -

şı mı za çı ka mak ta dır (15). Sağ lık hiz me ti su nu mu da he ki min den hem şi re si ne, sek re te rin den gü ven lik gö rev li si ne ka -

dar otuz ci va rın da fark lı mes lek grup la rı nın uyum için de ça lış mak zo run da ol duk la rı kar ma şık bir ya pı olup hiz me -

ti su nar ken esas olan has ta ya za rar ver me mek tir. Tıb bi ha ta ve ku sur lar gör mez den ge lin me me li, kay da ge çi ril me li,

öl çül me li, ana liz edil me li ve iyi leş ti ril me li dir. Bu ne den le, tüm sağ lık ku ru luş la rın da is te ğe bağ lı ve ya zo run lu tıb bi

ha ta bil di rim sis te mi ku rul ma sı ve “has ta gü ven li ği” kül tü rü nün ya ra tıl ma sı ha ta la rın ön len me si ni sağ la ya cak tır (16).

Bu bağ lam da 6.4.2011 de 27897 sa yı lı Res mi Ga ze te’ de ya yım la nan has ta ve ça lı şan gü ven li ği nin sağ lan ma sı -

na da ir yö net me lik ikin ci bö lüm mad de 6 d de kan ve kan ürün le ri nin gü ven li ği nin sağ lan ma sı ile il gi li bö lüm bu -

lun mak ta dır.

Yö net me li ğin ama cı; tüm sağ lık ku rum la rın da, has ta ve ça lı şan gü ven li ği için gü ven li hiz met su nu mu ve gü ven -

li bir or tam sağ lan ma sı na, hiz met su nu mun da ka li te nin ar tı rıl ma sı na, sağ lık ku ru mun da has ta ve ça lı şan lar için muh -

te mel risk le rin be lir len me si ne, bu risk le rin gi de ril me si için uy gun yön tem ve tek nik le rin be lir len me si ne ve hiz met

içi eği tim ler ile gü ven li hiz met su nu mu ve gü ven li ça lış ma or ta mı nın sür dü rü le bi lir li ği nin sağ lan ma sı na yö ne lik usul
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ve esas la rı dü zen le mek ola rak su nul muş tur. Bil di rim için ge rek li form lar da ya yım lan mış tır.

Has ta gü ven li ği nin ku rum sal kül tü rün bir par ça sı olan ku rum lar da ya pıl ma sı ge re ken ler şun lar dır (17):

1. Yük sek risk li ve ha ta ya pı la bi le cek ak ti vi te le rin be lir len me si,

2. Tıb bi ha ta la rın kor ku suz ca ve çe kin me den bil di ri le bil di ği ve ce za lan dı rıl ma dı ğı bir or ta mın ya ra tıl mış ol ma -

sı,

3. Ris ke açık uy gu la ma lar da her dü zey de çö züm le rin üre ti le bi li yor ol ma sı,

4. Has ta gü ven li ği ko nu sun da ku ru mun kay nak ayır ma sı.

Bu ma ka le de kan mer kez le rin de ça lı şan la rın kar şı la şa cak la rı ya sal prob lem le re de ğin me ye ce ğim. Has ta ya bir za -

rar ve ril miş ve bu za rar bel li bir ne den sel lik ba ğı ile ça lı şa nın ku su ru ise ya sa lar kar şı sın da ge rek li yap tı rım lar ile

kar şı la şı la ca ğı aşi kâr dır. An cak önem li olan za rar oluş ma dan bu nu ön le ye cek ya pı nın ku rul ma sı dır. Bu nun için de

en önem li kıs mı ce za lan dır ma dan ya pı la cak ha ta bil di rim le ri alır. Fa kat bu na en gel ka nun mad de le ri var dır. Sağ lık

ça lı şan la rı mes le ki uy gu la ma la rın dan do la yı ya sa lar kar şı sın da so rum lu dur (18). Bu yüz den sa de ce uz man lık ala nı

ile il gi li tıb bi kla sik bil gi le ri bil mek ve uy gu la mak zo run da ol ma sı ye ter li ol ma yıp te mel hu kuk bil gi le ri ne de sa hip

olun ma sı ge rek li dir (19). 

Sağ lık ça lı şa nı is ter in san kay nak lı ol sun is ter ci haz ve tek no lo jik kay nak lı ol sun her han gi bir ha ta so nu cu has ta -

ya za rar ver miş se ku sur lu sa yı lır. Ce za hu ku ku “Ku sur suz suç ol ma ya ca ğı nı, ay rı ca ba ğış la na bi lir ku su run söz ko -

nu su ol ma dı ğı nı” be lir tir (20). Du rum böy le olun ca ha ta la rın çok ko lay ca bil di ri mi müm kün ola ma mak ta dır. Trans -

füz yon Tıb bın da ku sur lar ge nel lik le tak sir li suç kap sa mı na gi rer. Türk Ce za Ka nu nu’nda iki mad de var dır, 85. Mad -

de, tak sir le bir in sa nın ölü mü ne se be bi yet ver me, ce za sı iki yıl ha pis ce za sın dan baş la mak ta dır .Tak sir ta nı mı ha ta

so nu cu, ih mal so nu cu, dik kat siz lik, ted bir siz lik so nu cu suç iş le me dir. Ölüm ve ya ya ra la ma açı sın dan eğer bir den

faz la ki şi söz ko nu suy sa o za man ha pis ce za sı 15 yı la ka dar uza ya bil mek te dir. Bir mad de de 89. Mad de; o da ya -

ra la ma ya ni has ta nın ya pı lan bir ha ta so nu cun da za rar gör me si, üç ay ha pis ce za sın dan baş lı yor, bir den faz la ki şi

ya ra lan mış sa al tı ay ha pis ce za sın dan baş lı yor. Bu suç lar ha pis ce za sı ya nın da ad li pa ra ce za sı ile de ce za lan dı rı la -

bi lir. Bu ra da önem li olan bir hu sus da 89.mad de nin be şin ci fık ra sı di yor ki tak sir ya ra la ma su çu nun so ruş tu rul ma sı

ve ko vuş tu rul ma sı şi kâ ye te bağ lı dır, ya ni ka mu sal or gan lar (sav cı lık), doğ ru dan her han gi bir şi kâ yet ol mak sı zın so -

ruş tu ra maz lar, suç tan za rar gö re nin ya ni ami rin, baş he ki min vs. de ğil, suç tan za rar gö ren has ta nın şi kâ ye ti ge rek li -

dir. Kan mer kez le rin de ha ta lı uy gu la ma la rın hep si ce za hu ku ku nun ala nı na gi ri yor, ya ni yan lış kan is ten miş ve has -

ta bun dan za rar gör müş se, yan lış trans füz yon ile has ta za rar gör müş se, yan lış kan ürü nün den do la yı sak la ma uy gun -

suz lu ğun dan do la yı bo zul muş, test te bir ha ta dan do la yı has ta za rar gör müş se bun la rın hep si ce za hu ku ku nu il gi len -

di ri yor. Eğer has ta bun lar dan do la yı ölür se tak sir le öl dür me, ya ra la nır sa tak sir le ya ra la ma suç la rın dan do la yı bu nu

ya pan per so ne lin ce zai so rum lu lu ğu var ta bii bir de di sip lin zo run lu lu ğu var. Bir de 279. Mad de var, Türk Ce za Ka -

nu nu şöy le di yor; ka mu adı na so ruş tur ma ve ko vuş tur ma yı ge rek ti ren bir su çun iş len di ği ni gö re vi ile bağ lan tı lı ola -

rak öğ re nil di ğin de yet ki li ma kam la ra bil dir mek ge re ki yor. TCK 280. Mad de’de özel sek tör de ki le rin hem ya ra la ma

hem ölüm ha lin de bil dir me yü küm lü lük le ri be lir li yor.

Ka nun lar da de ği şik lik yap ma dan da bu ön le yi ci, ce za lan dır ma dan ha ta bil di rim sis tem le ri ni de uy gu la mak pek

ko lay gö rül mü yor.

Geç ti ği miz on yıl, Tür ki ye’de tıp hu ku ku nun son de re ce bü yük bir hız la ge liş ti ği bir dö ne mi işa ret et mek te dir.

Bu dö nem de, has ta hak la rı kav ra mı da ha ge niş çev re de tar tı şıl ma ya baş lan mış, has ta-he kim iliş ki si hu kuk uy gu la -

ma sı nın gi de rek da ha faz la il gi len di ği bir alan ha li ne gel miş tir. Bu ge liş me, he kim ler ba kı mın dan, hu ku ki so run lar -

la kar şı laş ma ve he kim lik fa ali yet le ri nin da va ko nu su ya pıl ma sı risk le ri nin art ma sı şek lin de ken di ni gös ter mek te dir.

Hu ku ki zo run lu luk la rın tıp uy gu la ma sı nın ger çek le ri ile ör tüş me me si, de fan sif tıb ba yö ne liş eği li mi nin art ma sı, ya -

ni he kim le rin da va edil me kor ku su kar şı sın da bi rin cil amaç la rı olan iyi leş tir me fik rin den uzak laş ma sı so nu cu nu do -

ğur mak ta dır. Ge nel lik le he kim le rin, ken di le ri ni hu kuk ta ra fın dan teh dit al tın da his set me si ne ne den olan bu du ru -

mun kök le ri ni, tıp uy gu la ma sı nın ve hu ku kun gü nü müz de gel di ği nok ta da ve top lu ma ha kim bu lu nan eko no mik iliş -

ki ler te me lin de ara mak doğ ru ola cak tır. Gü nü müz de, “has ta nın sağ lı ğı en üs tün ya sa dır” il ke si ye ri ne, “has ta nın ira -

de si en üs tün ya sa dır” il ke si ne ula şıl mış tır. Bu ge liş me ler, hu kuk ala nın da da bir yan sı ma bul mak ta dır. Ken di be de -
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ni nin efen di si ve ka de ri nin be lir le yi ci si ha li ne ge len bi rey, bu ko nu da ki ira de si ne ay kı rı bir iş lem ya pıl dı ğın da bu -

nun he sa bı nı sor mak is te mek te, bu nun için de he ki mi ile ara sın da ki iliş ki yi hu kuk önü ne ta şı mak tan çe kin me mek -

te dir.Bu dav ra nış mo de li, kıs men has ta nın sağ lık hak kı na yö ne lik ha ta lı bir al gı dan da kay nak lan mak ta dır. Te da vi -

si nin özen yü küm lü lü ğü ne uy gun ola rak ger çek leş ti ril me si ni ta lep et me hak kı bu lu nan has ta, ki mi za man ta ma men

iyi leş me gi bi ir ras yo nel bir ta lep hak kı nın bu lun du ğu nu dü şün mek te dir. Bek len ti le ri ne uy gun ol ma yan her tür lü so -

nu cun mal prak tis ten kay nak lan dı ğı inan cı ile ha re ket et mek te dir. Do ğal ola rak, bu inan cın da or ta dan kal dı rıl ma sı

ve ya kon trol al tı na alın ma sı, an cak ay dın lat ma yü küm lü lü ğü ne uyul ma sı ile müm kün ola bi le cek tir. Hu ku kun sağ lık

ala nı na gi de rek da ha bü yük bir oran da mü da hil ol ma sı nın bir baş ka ne de ni, tıp ala nın da ki taz mi nat mik tar la rı nın

art ma sı dır. Sağ lık hiz met le ri nin he kim ile has ta ara sın da ki kşi sel bir iliş ki ye da yan mak ye ri ne, tıp en düs tri si nin bir

çık tı sı ha li ne dö nüş me si, post mo dern top lu mun ge ti ri le rin den bi ri dir. Sağ lık hiz met le ri nin yay gın laş ma sı, ku rum sal -

laş ma sı ve eko no mi de kap la dı ğı ala nın ge niş le me si so nu cun da, tıp sek tö rü nün eko no mik bo yut la rı da ge niş le miş tir.

Her alan da ol du ğu gi bi, sağ lık ala nın da da eko no mik ge liş me hu ku ki ge liş me ile pa ra lel ola rak or ta ya çık mak ta dır.

Sek tö rün yük sek mik tar lar da ki taz mi nat la rı kal dı ra bi le cek ha le gel me si, bu şe kil de ki taz mi nat da va la rı nın açıl ma sı -

na, bu du rum mes le ki so rum lu luk si gor ta sı nın ya yıl ma sı na ne den ol mak ta dır. Si gor ta şir ket le ri nin he kim-has ta iliş -

ki si ne katılması da, bu kez taz mi nat ta lep le ri nin yö nel ti le bi le ceği ye ni ku rum ların da denk le me da hil edil me si an -

la mı na gel di ğin den, taz mi nat mik tar la rı nın ye ni den yük sel me si so nu cu doğ mak ta dır. Tıp hu ku kun da ki ge li şi min

üçün cü bir ne de ni, bu kez hu kuk ala nın da ken di si ni gös ter mek te dir. Hu ku kun top lum için de üst len di ği ge le nek sel

rol, top lum dü ze nin de bir kı rıl ma ya işa ret eden hu kuk uyuş maz lı ğı nı çö zü me baş la ya rak, top lum sal ba rış ve ada le -

ti te sis et mek tir. Bu ge le nek sel ko num da ki hu kuk, her za man ön ce bir hak sız lı ğın or ta ya çık ma sı nı bek ler, ar dın dan

ise bu hak sız lı ğı or ta dan kal dır ma ya ça lı şır. Gü nü müz de ise, hu ku ka baş ka bir gö rev da ha yük len me ye baş lan mış tır.

Bu nun so nu cun da, hu ku kun bi rin cil ama cı, ada le ti te sis et mek de ğil, top lum da ki risk al gı sı nı yö net mek ola rak

or ta ya çık mak ta dır. Sağ lık ala nın da ki şi sel ve ri le rin sak lan ma sı, iş ve si gor ta hu ku kun da he ki min üst len di ği ro lün de -

ğiş me si , top lum sal iliş ki le ri yö net mek adı na ka mu sal gü cün tıp ala nı na gi de rek da ha faz la mü da hil ol ma sı, tıb bi

stan dart ların he kim le ri gi de rek da ha bağ la yı cı şe kil de be lir len me si ve bun la rın hu ku ki ni te lik ka zan ma ya başla ma -

sı, risk hu ku ku eği li mi nin so nuç la rı ola rak gö rü le bi lir.

Ay dın lat ma yü küm lü lü ğü ba kı mın dan en önem li so run, bu nun stan dart la ra uy gun bir bi çim de ye ri ne ge ti ril di ği -

nin is pat edil me si dir. Hu kuk ta ku ral ola rak her kes, ken di id di a et ti ği hu su su is pat la yü küm lü dür. An cak sağ lık ala -

nın da, bil gi ve güç sa hi bi olan ta ra fın he kim ol ma sı, tıp bil gi si kı sıt lı bu lu nan has ta nın ise “güç süz” ko num da bu -

lun ma sı ne de niy le, “si lah la rın eşit li ği” il ke si uya rın ca bir denk leş tir me ye gi di le bil mek te ve kıs men is pat yü kü nün yer

de ğiş tir di ği, ya ni he ki min üze rin de bu lun du ğu ka bul edil mek te dir

He kim le rin hu kuk ku ral la rın dan ha ber dar ol ma la rı ve fa ali yet le ri ni bu ku ral lar çer çe ve sin de yü rüt me le ri ne ka -

dar bü yük bir zo run lu luk ise, tıp la il gi li hu ku ki dü zen le me le rin ya pıl ma sı sı ra sın da etik has sa si yet le rin dik ka te alın -

ma sı ve dü zen le me le rin etik ku ral lar la ça tış ma ma sı nın sağ lan ma sı da o den li bü yük bir ge rek li lik tir. He kim ler ile

hu kuk çu la ra bu aşa ma da dü şen en bü yük gö rev ise, hu kuk ile etik ara sın da ki uçu ru mun ka pan ma sı için el bir li ği ile

ça lış mak tır (21).

Gü nü mü zün kü re sel le şen re ka bet şart la rın da ön le yi ci yö nü ağır ba san ka li te tek nik le ri ger çek za man lı kon trol

tek nik le ri ne gö re da ha ön pla na çık mış tır. Bu nun en önem li ne de ni, ar tık Gü nü müz de tüm tü ke ti ci ler ta ra fın dan “ka -

li te”nin ka za nıl mış bir hak ola rak ürün üze rin de “ol maz sa ol maz” bir ko num da al gı lan ma sı dır. HTE A’nin te mel fik -

ri ha ta yı son ra dan bul mak ve dü zelt mek (ha ta yö ne ti mi) ye ri ne ha ta la rı er ken den ta nı ya rak ted bir li bir şe kil de ön le -

mek ve ta sa rım aşa ma sın dan iti ba ren ha ta la rın ola sı ne den le ri nin de ğer len di ril me si dir (22). Sis te ma tik bir yak la şım -

la ve bu yak la şım dan ge len bil gi ler le ay rı ca ta sa rım ha ta la rı nın ye ni ürün ve sü reç ler de tek rar lan ma sı ön le nir (23).

Bu ay rı ca ha ta la rı oluş tuk tan son ra gi der mek için ge rek li mas raf la rı azalt ma sı ne de niy le de ter cih edil mek te dir.

Trans füz yon tıb bın da ha ta kan ve ri ci nin se çi min den has ta ya trans füz yo nu na ka dar olan tüm aşa ma lar da ola bi lir. Bu

yüz den risk yö ne ti mi ya pı la rak risk ler be lir le nir. Trans füz yon tıb bın da ha ta olu şum yer le ri ni ve risk le ri beş grup ta

top la mak da ha uy gun ol mak ta dır.

1. Kan ve kan bi le şen le ri sağ la yı cı la rı,
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2. He kim le rin kan ve kan bi le şe ni is te ği, ka ra rı,

3. Trans füz yon mer kez le ri,

4. Ka nın has ta ya trans füz yo nu,

5. Trans füz yon pra ti ği ana li zi.

Her aşa ma da ola bi le cek risk ler bel li dir. Bun la rın iyi bir ana liz ile her ku rum ta ra fın dan mev cut du ru mu nun be -

lir len me si ve iyi leş ti ril me si he def len me li dir. Kan ve kan bi le şen le ri nin ha zır lan ma sın da: kan gru bu ha ta la rı, test edil -

me ha ta la rı, san tri füj le me ha ta la rı, eti ket le me ha ta la rı, sak la ma ha ta la rı kar şı mı za çı ka bi lir. Bu ra da per so nel, eği tim,

ci haz la rın ba kı mı ve ka lib ras yon la rı ön pla na ge çer ken, has ta ya ge rek li ol ma dı ğı hal de kan trans füz yo nu is te ğin den

baş la yan, yan lış ki şi den yan lış nu mu ne alın ma sı, yan lış ki şi ye yan lış kan bi le şe ni ve ril me si, has ta ta kip ek sik lik le ri

gi bi bir çok ha ta ile kar şı la şı la bi lir. Ha ta yap mak in sa nın do ğa sı nın ge re ği dir ve de ğiş ti ri le mez an cak in san la rın ça -

lış tı ğı ko şul lar ge liş ti ri le bi lir, de ğiş ti ri le bi lir. Bu sis tem de “has ta gü ven li ği” sis te mi dir (24).

SO NUÇ OLA RAK

Ha ta la rın ön le ne bil me si için de ha ta la rın suç lan ma dan kay dı, ana li zi ve esas ne den le rin or ta ya çı ka rıl ma sı ge -

rek mek te dir. Top lam ka li te yö ne ti mi bir par ça sı ola rak sağ lık uy gu la ma la rın da ka li te kül tü rü ve bi lin ci nin yer leş me -

si ile ha ta sı za ya kın ça lış ma lar ya pı la bi lir. Yö ne tim, et ki li bir üre tim sü reç kon tro lü uy gu la ya rak ha ta ve ka za la rı

azal ta rak, test so nuç la rı nın gü ve nir li li ği ni sağ la ya rak ken di ken di ni de ne tim sü re ci ni uy gu la ma lı dır. Ka li te gü ven ce

reh ber le ri nin yıl da en az bir kez ye ni den göz den ge çi ril me si uy gun ola cak tır (25). Bu yüz den son yıl lar da eko no -

mik ola rak ka li te kon trol sis tem le ri ne öde nen mik tar lar gi de rek art mak ta ve ol duk ça yük lü ma li yet le re ulaş tı ğı da bi -

lin mek te dir.

Has ta gü ven li ği, ku rum sal kül tü rün bir par ça sı ol ma lı, ön ce lik le yük sek risk li ve ha ta ya pı la bi le cek ak ti vi te ler be -

lir len me li, tıb bi ha ta lar kor ku suz ca ve çe kin me den bil di ri le bi le ce ği ve ce za lan dı rıl ma dı ğı bir or ta mın ya ra tıl mış ol -

ma lı, ris ke açık uy gu la ma lar da her dü zey de çö züm le rin üre ti le bil me si nin sağ lan ma lı ve has ta gü ven li ği ko nu sun da

ku ru mun da kay nak ay rıl ma lı dır. 

Kan mer kez le ri ve trans füz yon tıb bın da ya sal dü zen le me le rin tam ol ma sı ve mut la ka uyul ma sı ge rek me si bu

alan da ki ha ta lar dan ko ru ma da ye ter siz dir. Bir işin na sıl ya pıl ma sı nın ge rek ti ği nin bi lin me si, tam gü cüy le uy gu lan -

ma sı ha ta lar dan ko ru ya ma mak ta dır Hiz met içi eği tim, ka yıt la rın çok dü zen li tu tul ma sı, ser ti fi ka lı per so ne lin key fi

ola rak gö rev ye ri de ği şik li ği nin ya pıl ma ma sı, top lam ka li te yö ne ti mi nin reh ber ışı ğın da ku ru ma yer leş ti ril me si kan

mer kez le ri ve trans füz yon tıb bın da ha ta la rı en aza in di re cek tir.

Ha ta la rı kor ku suz ca bil di re rek ha ta la rın ile ri de oluş ma sı nı ön le me ya nın da bu nun ge ti re ce ği hu kuk sal so run la -

rın da dü zen len me si ge re ği açık tır. Hu ku kun amaç la dı ğı iş lev le ri boz ma dan, has ta nın hak la rı nı en gel le me den bir

sis tem üze ri ne ça lı şıl ma sı ge rek li dir. So nuç ta bu ha ta lar he pi mi zi et ki le di ğin den azal tıl ma sı, yok edil me si için her

tür lü sis tem de nen me li dir.

Has ta gü ven li ği nin iyi leş ti ril me si ko nu su sağ lık ku ru luş la rı nın en ön ce lik li ko nu la rın dan bi ri dir ve bu ko nu da ki

ça lış ma lar ül ke miz de de yay gın laş ma lı dır.
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- 181 -

Ül ke miz de Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Tıb bı (KB&TT) eği ti mi 1955 yı lın dan be ri gün de me fark lı şe kil ler de

gel miş tir. 1955 yı lın da Tür ki ye Kı zı lay Der ne ği “Kan Ban ka cı lı ğı” ala nın da hiz met ver me yi ka rar laş tır dık tan son ra

bu ko nu da ki eği tim li in san gü cü açı ğı nı yurt dı şı na eği tim için dok tor ve hem şi re ler gön de re rek çöz me ye ça lış mış -

tır. Bu uy gu la ma çok sı nır lı ve kı sa sü re li bir ya rar sağ la mış, ne ya zık ki KB&TT’nın özel bil gi ve uy gu la ma lar içer -

di ği göz ar dı edi le rek ül ke miz de KB&TT eği ti mi ko nu su na ge re ken önem ve ril me miş tir.

1996 yı lın da bu so ru na çö züm üret mek ama cı ile Tür ki ye Kan Mer kez le ri ve Trans füz yon Der ne ği (TKMTD) ku -

rul muş tur. TKMTD ve Sağ lık Ba kan lı ğı iş bir li ğin de kurs, se mi ner, sem poz yum, kon gre, vb et kin lik ler ile hem he kim

hem de he kim dı şı sağ lık ça lı şan la rı için me zu ni yet son ra sı eği tim prog ram la rı dü zen len miş tir. Ay rı ca il ki 2000 yı -

lın da baş la yan ve gü nü müz de sa de ce 2 üni ver si te de ak tif ola rak sür dü rü len he kim ler için “Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans -

füz yon Tıb bı” yük sek li sans prog ram la rı bu lun mak ta dır.

Yu ka rı da kı sa ta rih çe si ele alı nan ül ke miz de ki KB&TT eği ti min de ge nel an lam da ka bul edi len bir “Tıp ta Uz man -

lık Eği ti mi” ku ru la ma mış tır. Bu du ru mun ge tir di ği so run lar sa de ce göz lem, iz le nim ve de ne yim ler ile ele alı na bil -

mek te dir zi ra bu alan da ya pıl mış hiç bir bi lim sel ça lış ma bu lun ma mak ta dır.

KB&TT’nın “Tıp ta Uz man lık Dalı Ol ma ma sı nın Ge tir di ği So run lar”ı 10 te mel baş lık ta so ru / ce vap tar zı bir yön -

tem le ir de le me nin da ha ger çek çi ve ya lın ola ca ğı dü şü nül müş tür.

1) Tıp ta Uz man lık ne dir; ya sal ola rak be lir len miş bir eği tim prog ra mı na özel sı nav ile alı nan tıp fa kül te si me zun -

la rı nın be lir le nen sü re yi ta mam la ya rak ye ter li lik le ri nin tes pi ti ni ta ki ben tıb bın be lir le nen bir ala nın da di ğer

he kim le rin ya pa ma ya ca ğı uy gu la ma la rı ya pa bil me hak kı nı ka zan ma sı ola rak ta nım la na bi lir.

2) KB&TT tıp ta uz man lık ala nı ola rak de ğer len di ri le bi lir mi; mev cut tıp ta uz man lık alan la rı in ce len di ğin de içe -

ri ğin de bu lu nan tıb bi ve sos yal ko nu baş lık la rı ile KB&TT’da ay rı bir uz man lık da lı ola rak de ğer len di ri le bi lir.

3) Dün ya’da KB&TT uz man lık ala nı ola rak na sıl de ğer len di ril mek te dir; KB&TT’nın ilk kez ay rı bir uz man lık da -

lı ola rak de ğer len di ril me si 1935 yı lın da ya pı lan ISBT Kon gre sin de ele alın mış tır. 1988 ve 1991 yıl la rı ara sın -

da ko nu tek rar gün de me gel miş ve Prof. Um ber to Ros si ta ra fın dan KB&TT uz man lık ala nı ve uz ma nı ye ni den

ta nım lan mış tır. An cak bu ko nu da is te ni len ba şa rı el de edi le me miş tir. Ül ke miz de ge nel ka bul gö ren ta nım

doğ rul tu sun da KB&TT uz man lı ğı bugün için çok az sa yı da ki ül ke de bu lun mak ta dır. KB&TT Dün ya da yay gın

ola rak bir yan dal ola rak ele alın mak ta dır.

4) Dün ya da KB&TT he kim lik hiz met le ri ni kim ler ver mek te dir; ge nel lik le me zu ni yet son ra sı özel ser ti fi ka, yük -

sek li sans, dok to ra, yan dal uz man lık eği ti mi al mış he kim ler bu hiz me ti ver mek te dir ler.

5) Ül ke miz de KB&TT he kim lik hiz met le ri ni kim ler ver mek te dir; ül ke miz de de dün ya da ki ne ben zer bir du rum

bu lun mak ta dır.

6) Ül ke miz de KB&TT hiz met le ri ni ge le cek te kim ler ve re cek tir; 2003 yı lın da Sağ lık Ba kan lı ğı’n ca be lir le nen

“Kan Ban ka cı lı ğı ve Trans füz yon Po li ti ka sı” doğ rul tu sun da ka nın ül ke ge ne lin de top lan ma sı te mel ola rak Türk

Kı zı la yı’nın so rum lu lu ğu na ve ril miş tir. Bu alan da ki ge çiş dö ne mi ba şa rı ile sür dü rül mek te olup mev cut il gi ve

des tek de vam et ti ği tak dir de en er ken 5 yıl en geç 10 yıl son ra ül ke miz de kan top la ma işi sa de ce Türk Kı zı -

lay’ı ta ra fın dan sağ la na bi le cek tir. Trans füz yon bö lü mü ise bu gün ol du ğu gi bi il gi li kli nis yen ler ta ra fın dan uy -

gu la na cak tır. 

7) Ül ke miz de KB&TT he kim lik hiz met le ri ni ge le cek te kim ler ve re cek tir; yu ka rı da ki ön gö rü doğ rul tu sun da ka nın

top lan ma sı Türk Kı zı la yı’nca sağ la na ca ğı için ağır lık lı ola rak bağışçı de ğer len dir me si - iz le me si ya pa cak ve

Türk Kı zı la yın da ça lı şa cak he kim ler ile trans füz yon uy gu la ma sı nı ya pa cak kli nik he kim ler bu gün ol du ğu gi bi
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ge le cek te de KB&TT hiz met le ri ni ve re cek ler dir.

8) Ül ke miz de KB&TT ba ğım sız bir tıp ta uz man lık da lı ola bi lir mi / ol ma lı mı dır; 2. so ru da da be lir til di ği gi bi

KB&TT ül ke miz de ba ğım sız bir tıp ta uz man lık da lı olmalıdır. An cak ko nu nun bu gü ne ka dar ki ele alı nı şı ve

ül ke ger çek le ri doğ rul tu sun da KB&TT’nın ba ğım sız bir tıp ta uz man lık da lı ol ma sı çok kolay ol ma ya cak tır. Zi -

ra;

8.a. Eği tim ve re cek ku rum ve ku ru lufl lar s› n›r l› sa y› da d›r, ye ter li de ne yim le ri yok tur, ifl bir li ği ne gi dil me si pra -

tik te çok ko lay ol ma ya cak t›r.

8.b. Gün cel ya sal dü zen le me ler doğ rul tu sun da bu yön de bir ta lep/aç›k yok tur.

8.c. KB&TT’n›n ül ke miz de ki mev cut du ru mun da ya fla nan so run lar eği ti min flek lin den zi ya de eği ti min ve ri -

li fli ve uy gu la n› fl› ile il gi li dir. 

8.d. Ül ke miz de ki te da vi edi ci sağ l›k hiz met le ri nin su nul ma s›n da ka mu nun ye ni ya p› lan ma s›; Ka mu Has ta ne -

le ri Bir li ği; bu ko nu da geç mifl te ki uy gu la ma lar dan da ha olum lu bir yak la fl›m ser gi le me ye cek tir. Zi ra ve -

ri le cek te da vi edi ci sağ l›k hiz me ti nin sür dü rü le bil me si fi yat ya rar l› l›k pren si bi ne s› k› s› k› ya bağ l› ol du -

ğun dan ek bir  “Trans füz yon Uz ma n›” ve “eki bi” kad ro su ka bul gör me ye cek tir. Ya sal ola rak Trans füz -

yon Mer ke zi için zo run lu tu tu lan ay n› za man da ile ri de da ha et kin gün de me ge le cek olan He mo vi ji lans

uy gu la ma la r› için mev cut he kim kad ro sun dan uy gun alt ya p› ya sa hip bir he ki me bu so rum lu luk ta mam -

la y› c› eği ti mi ta ki ben ek gö rev ola rak ve ril mek te dir, ve ri le cek tir.

8.e. Türk K› z› la y›’nca ye ri ne ge ti ri len kan top la ma uy gu la ma s›n da gö rev ala cak he kim ler için ay r› bir T›p ta

Uz man l›k eği ti mi nin ol ma s› ger çek çi de ğil dir. Zi ra gü nü müz de bu hiz met, ve ri len me zu ni yet son ra s›

eği tim ile so run suz bir fle kil de sür dü rül mek te dir.

9) T›p ta uz man l›k he kim ler ce ni çin önem sen mek te dir;

9.a. Mes le ki tat min; hiz met ver di ği alan da ru tin uy gu la ma lar d› fl›n da da bir fley ler yap mak özel lik le aka de -

mik ça l›fl ma lar da bu lun mak is te ği he kim ler de mes le ki tat min için çok önem li bir rol oy na mak ta d›r. Ül -

ke miz de ki mev cut du rum da KB&TT ala n›n da aka de mik ça l›fl ma lar ya p› la bil me si trans füz yon uy gu la y› -

c› s› kli nis yen ler için k›s men müm kün ise de özel lik le ka n› top la yan / ifl le yen / kul la n› ma ha z›r ha le ge -

ti ren he kim ler için pra tik te müm kün de ğil dir. Mik ro bi yo lo ji ve En fek si yon Has ta l›k la r› da l›n da do çent lik

s› na v› na gi ren ve KB&TT’n›n ko nuy la il gi li ala n›n da ça l›fl ma lar yap m›fl aday la r›n ya y›n ve de ne yim le ri

de ğer len dir me bi rim le rin ce ka bul gör me me si ya flan m›fl so mut olay lar ola rak ha f› za lar da d›r. 

9.b. Ai di yet (kim lik); sa de ce ül ke miz de de ğil dün ya da da h›z la ge li flen t›p ala n›n da ki uz man lafl ma eği li mi

“he kim” kav ra m› n› “ne dok to ru sun” kav ra m› na dö nüfl tür müfl tür. Bu so ru ya bi lin dik bir t›p uz man l›k da -

l› ile ce vap ve re bil mek bir çok he kim için çok önem li bir öz gü ven ve tat min un su ru dur.

9.c. Eko no mik; ge nel lik le t›p ta uz man l› ğa sa hip he kim ler pra tis yen he kim le re gö re da ha iyi eko no mik flart la -

ra sa hip tir ler

9.d. Sos yal; hiz met ver di ği has ta ne de ve ya ya fla d› ğ› sos yal çev re de ça l›fl t› ğ› ala n›n bir uz man l›k da l› ola rak

ta n›n ma ma s›, ça l›fl t› ğ› ye rin ko lay l›k la de ğifl ti ri le bil me si vb sos yal du rum lar he kim le ri olum suz yön de et -

ki le ye bil mek te,  ve ri len hiz me tin ka li te si ni dü flü re bil mek te dir.

10). KB&TT’n›n “T›p ta Uz man l›k” ol ma ma s› n›n ge tir di ği so run lar ve ola s› çö züm öne ri le ri ne ler dir;

10.1. Gün cel so run lar

10.1.a. Kan Ban ka c› l› ğ› hiz met le ri nin ve ril di ği Türk K› z› la y› bün ye sin de ki he kim ler f›r sat bul duk la r›n -

da ay r› la bil mek te ve ye tifl mifl in san gü cü kay bol mak ta d›r.

10.1.b. Kan Ban ka c› l› ğ› hiz met le ri nin ve ril di ği Türk K› z› la y› bün ye sin de ki he kim ler bil gi ve de ne yim -

le ri ni ulu sal ve ya ulus la ra ra s› plat form lar da ol ma s› ge re ken den da ha az ser gi le mek te dir.

10.1.c. Kan Ban ka c› l› ğ› hiz met le ri nin ve ril di ği Türk K› z› la y› bün ye sin de ki he kim ler ce bu gü ne ka dar

öz gün bir aka de mik ça l›fl ma ve ya ko nuy la il gi li bi lim sel bir ye ni lik su nul ma m›fl t›r. 

10.1.d. Trans füz yon uy gu la ma s› n› ya pan kli nis yen le rin önem li bir bö lü mü ha la kul la na ca ğ› ürün ti -

pi ni, ürü nün özel lik le ri ni, do zu nu, kul la n›m sü re si ni, et kin lik dü ze yi ni ye ter li dü zey de bil me -
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mek te dir.

10.1.e. Trans füz yon uy gu la ma s› n› ya pan kli nis yen ler ce bu gü ne ka dar ulus la ra ra s› ka bul gör müfl öz -

gün bir aka de mik ça l›fl ma ve ya ko nuy la il gi li bi lim sel bir ye ni lik su nul ma m›fl t›r. 

10.2. Ge le cek te ki ola s› so run lar

10.2.a. Mev cut so run la r›n de vam et me si

10.2.b. KB&TT’na olan il gi nin azal ma s› bu nun so nu cun da da bu gü ne ka dar el de edi len ka za n›m la -

r›n kay be dil me si (ül ke miz de ki KB&TT ta rih çe si ne bak t› ğ› m›z da bu olum suz lu ğu gö re bil mek -

te yiz)

10.3. Gün cel so run lar için çö züm öne ri le ri

10.3.a. Önem li ba fla r› lar el de edil mek le bir lik te bu alan da ki de ne yim le rin ›fl› ğ›n da mev cut eği tim le -

rin da ha özen li, ya k›n dan ta kip edi len, ge rek ti ği yer ler de kul la n› lan, eği ti me ge len le re ko nu -

nun öne mi da ha faz la his set ti ri len, eği tim alan la r›n bun la r› bi rim le rin de kul la na bi le cek le ri fle -

kil de ye ni den ya p› lan d› r›l ma s›

10.3.b. Me zu ni yet ön ce si t›p eği ti mi ve t›p ta uz man l›k eği tim le rin de KB&TT ile il gi li da ha kap sam l›

ve ger çek çi eği tim prog ram la r› dü zen len me si, bu prog ram la r›n uy gu lan ma s› n›n ta ki bi

10.c. Mev cut eği ti mi al m›fl per so ne lin ça l›fl ma ye ri (norm kad ro), sos yal (nö bet iz ni, vb) ve eko no -

mik (per for mans öde me si, vb) ko nu lar da du ru mu nun hak edi len dü ze ye ge ti ril me si 

10.3.d. Mev cut ka nun, yö net me lik, ge nel ge, reh ber, vb zo run lu k› l› nan uy gu la ma la r›n cid di ve özen -

li ta kip edil me si uy gu la ma yan lar hak k›n da ge rek li ya sal ifl lem le rin ya p›l ma s›

10.4. Ge le cek te ki ola s› so run lar için çö züm öne ri le ri

10.4.a KB&TT’n›n ge rek ti ği et kin li ğe ula fla bil me si ve sür dü rü le bil me si için Ad li T›p, Spor He ki mi ği,

vb di ğer t›p dal la r›n da ol du ğu gi bi “Kan Ban ka c› l› ğ› ve Trans füz yon Ens ti tü sü” ku rul ma s› dok -

to ra da hil sa de ce he kim ler için de ğil he kim d› fl› sağ l›k per so ne li için de aka de mik ça l›fl ma lar

ya p› la bi le cek ola nak la r›n sağ lan ma s›.
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Ye ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğı uzun sü re dir önem li bir pe ri na tal mor ta li te ve mor bi di te ne de ni ol ma ya de vam

et mek te dir. İlk kez 1941 yı lın da Le vi ne ta ra fın dan an ne nin al lo im mü ni zas yo nu so nu cu ge liş ti ği gös te ril miş tir. Al lo -

im mü ni zas yon ço ğun luk la ön ce ki ge be lik te erit ro sit an ti jen le ri ken din den fark lı olan fe tü sün ka nı ile kar şı laş ma so -

nu cu ger çek le şir. Ta bii ki kan trans füz yo nu da bir di ğer ne den dir. Ge liş miş ül ke ler de ge be le rin al lo an ti kor ge li şi mi

açı sın dan ta kip edil me si ru tin bir ta ra ma tes ti dir. Ye ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğı nın en sık ne de ni an ti-D an ti kor la -

rı dır. An cak prof lak si uy gu la ma la rı nın yay gın ola rak kul la nıl ma sı an ti-D dı şın da ki an ti kor la rın var lı ğı ile ge li şen ye -

ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğı sık lı ğı nı art tır mış tır. Baş lan gıç ta her Rh ne ga tif ka dı nın %10’un da gö rü len an ti- D ant -

ko ru sık lı ğı %0.1-2 ci va rı na in miş tir. An ti- D dı şın da ye ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğı na yol açan 50 ka dar an ti ko -

run ol du ğu tes pit edil miş tir. Özel lik le an ti-Kell ve an ti-c suç lan mak ta dır. 

Hol lan da’da ger çek leş ti ri len bir ça lış ma da, an ti-D dı şın da kli nik ola rak önem li olan an ti kor la rın sık lı ğı 100000

ge be lik te 328 ola rak tes pit edil miş tir. En sık gö rü len an ti kor an ti-E iken Kell ve c ta kip et mek te dir. İlk tri mes tir de an -

ti kor ta ra ma sı ne ga tif olan bir grup ge be de de or ta la ma 29 haf ta ci va rın da an ti kor ge liş ti ği iz len miş tir. Geç dö nem -

de ge li şen an ti kor la rın için de an ti-c en sık gö rü le ni dir. So nuç ola rak bu ça lış ma da her 80 ge be den bi ri nin an ti kor

ta ra ma sı po zi tif iken her 300 ge be den bi rin de bu an ti kor an ti-D dı şın da ve kli nik öne mi olan bir an ti kor ola rak sap -

tan mış tır. Her 500 ge be den bi ri ise an ti-D dı şın da bir an ti kor ile ye ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğı ge liş tir me ris ki ta -

şı mak ta dır. Araş tır ma cı lar bu ça lış ma da ilk tri mes tir de ki ta ra ma nın öne mi ne de ği nir ken özel lik le c ne ga tif olan an -

ne le rin iler le yen dö nem ler de de an ti kor ge li şi mi açı sın dan ta kip edil me si ge rek ti ği ni öne sür mek te dir ler.

İs veç’te 1982-2002 yıl la rı ara sın da iz le nen 920 903 do ğu mun de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da an ti-D an ti kor la rı -

nın var lı ğı 14.1/10000 iken non-an ti-D an ti kor la rı nın var lı ğı 76.8/10000 bu lun muş tur. Bu ça lış ma da non –an ti-D

an ti kor la rı nın sık lı ğı an ti-D sık lı ğı nın ne re dey se 5 ka tı faz la dır. An ti-D sık lı ğın da ise yıl lar için de be lir gin bir de ği -

şik lik iz len me mek te dir.

Ül ke miz de ye ni do ğa nın he mo li tik ane mi si ni ön le mek için özel lik le Rh(-) ge be ler de an ti kor ta ra ma iş le mi ger çek -

leş ti ril mek te dir. An cak yu karı da bah si ge çen ça lış ma lar da ol du ğu gi bi an ti-D prof lak si si nin ru tin uy gu lan ma sı ve an -

ti kor ta ra ma yön tem le ri nin ge li şi mi non-D- an ti kor sık lı ğı nın ve bun la rın yol aç tı ğı ye ni do ğa nın he mo li tik ane mi si -

nin ar tı şı na yol aç mak ta dır. Tüm bu ne den ler ye ni al go rit ma lar oluş tur ma mı zı zo run lu ha le ge tir miş tir.

Kay nak lar

1. Ko ele wijn JM, Vrij kot te TGM, Scho ot CE van der, Bon sel GJ, Ha as M de. Ef fect of scree ning for red cell an -

ti bo di es, ot her than an ti-D, to de tect he moly tic di sea se of the fe tus and new born: a po pu la ti on study in the Net her -

lands. Trans fu si on 2008; 48: 941-952. 

2. Le e BK, Plo ner A, Zhang Z, Gryfelt G, Wik man A, Re illy M. Cons truc ting a po pu la ti on-ba sed re se arch da -

ta ba se from ro uti ne ma ter nal scree ning re cords: a re so ur ce for stud ying al lo im mu ni za ti on in preg nant wo men. Plos

one 2011; 6: 1-8.

ULUSAL FETOMATEMAL ALLOİMMÜNASYON YÖNETİMİNDE
YENİ ALGORİTMALARA İHTİYAÇ VAR
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ÖZET

Son yıl lar da  ar tan an ti-D im müng lo bu lin kul la nı mı na rağ men rh al lo im mu ni zas yo nu na bağ lı fe tal ane mi ile kar -

şı laş mak ta yız.  Ma ter nal par vo vi rüs en fek si yo nu, kro nik fe to ma ter nal ka na ma, erit ro sit fonk si yon bo zuk luk la rı ve

ikiz den iki ze trans füz yon sen dro mu ise fe tal ane mi nin di ğer en sık gö rü len se bep le ri dir.  Fe tal he ma tok rit se vi ye si

%30’un al tı na düş tü ğü du rum lar da in tra ute rin trans füz yon ge rek mek te dir. 18. ge be lik haf ta sı ile 35. ge be lik haf ta sı

ara sın da ya pı la bi len in tra ute rin trans füz yon; in tra vas kü ler, in tra pe ri to ne al ve ya kom bi ne ola rak uy gu lan mak ta dır.

Trans fü ze edi len ka nın he ma tok ri ti gün de yak la şık %1  azal dı ğın dan 10-14 gün de bir tek rar la nan trans füz yon ge -

rek si ni mi olur. Her ne ka dar fe tal ane mi ta nı sın da or ta se reb ral ar ter pik sis to lik hı zı nın me di an de ğe rin bir kat sa yı -

sı ola rak öl çül me si de ğer li ol sa da, trans füz yon tek ra rı na ve za man la ma sı na ka rar ver me de or ta se reb ral ar ter pik

sis to lik hı zın de ğer li ol du ğu nu gös te ren bir ka nıt yok tur. İn tra u te rin trans füz yon son ra sı ge nel komp li kas yon ora nı

%3.1 ve ge nel sağ ka lım ora nı %89 ol mak la be ra ber fe tal ane mi te da vi si son ra sı ge be lik so nuç la rı cid di ane mi nin

mey da na gel di ği ge be lik haf ta sı na, trans füz yon ya pı lan mer ke ze, ya pan ki şi nin tec rü be si ne ve fe tüs te ilk baş vu ru da

hid rops var lı ğı na bağ lı dır.

ABS TRACT

Alt ho ugh in crea sing uti li za ti on of an ti-D im mung lo bu lin re cently, we en co un ter fe tal ane mi a scon dary to  rh al -

lo im mu ni sa ti on. Ot her most com mon rea sons of fe tal ane mi a are ma ter nal par vo vi rus in fec ti on, chro nic fe to ma ter -

nal blee ding, erit rocy te func ti on di sor ders and twin to twin trans fu si on syndro me. In tra ute ri ne trans fu si on is man da -

tory when fe tal he ma toc rit le vel falls be low %30. In tra ute ri ne trans fu si on, that can be per for med bet we en 18 and

35 we eks of ges ta ti on, is uti li zed vi a in tra vas cu lary, in tra pe ri to ne ally and com bi ned fas hi ons. Re pea ted trans fu si ons

are nee ded by 10-14 days from the ini ti al tran sfu si on be cau se the he ma toc rit le vel of the trans fu sed blo od falls by

%1 da ily. Ho we ver, the mul tip le of me di an va lu e of midd le ce reb ral ar tery of the fe tus is worthy to es tab lish the di -

ag no sis of fe tal ane mi a, cur rent da ta is in suf fi ci ent for re com men da ti on of the me asu re ment of mul tip le of me di an

va lu e of midd le ce reb ral ar tery to de ci de  the ti ming of the sub se qu ent trans fu si on.  Be si des the ove rall comp li ca ti -

on ra te is %3.1 and the ove rall sur vi val ra te is %89 fol lo wing in tra ute ri ne trans fu si on, preg nancy out co mes of fe tal

ane mi a tre at ment vastly de pends on the ges ta tio nal age upon es tab lish ment of fe tal ane mi a di ag no sis, the me di cal

cen ter that hosts trans fu si on  pro cess, per so nel ex pe ri en ce of the cli ni ci an and pre sen ce of fe tal hydrops at ad mis -

si on.

İn tra u te rin Trans füz yon

İn tra u te rin fe tal te da vi ler içe ri sin de en ba şa rı lı olan la rın dan bi ri fe tal kan trans füz yo nu dur. Fe tal ane mi nin en sık

se bep le ri; rh al lo im mu ni zas yo nu, par vo vi rüs en fek si yo nu, kro nik fe to ma ter nal ka na ma, ka lı tım sal erit ro sit bo zuk -

luk la rı ve ikiz den iki ze trans füz yon sen dro mu dur. Ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar la is pat lan ma mış ol sa  da cid di

ane mik  fe tüs ler bu te da vi den fay da gör mek te ve ya şam şans la rı art mak ta dır. Son yıl lar da Rh uy gun suz lu ğu olan has -

ta lar da an ti-D im müng lo bu lin kul la nı mı nın yay gın laş ma sı sa ye sin de in tra ute rin trans füz yon ih ti ya cı azal sa da, bir

çok fark lı se bep ten do la yı ge li şen fe tal ane mi ler de te da vi ola rak ha len kul la nıl mak ta dır. İn tra u te rin trans füz yo n ilk

ola rak Af ri ka’lı orak hüc re li ane mi si olan ço cuk lar da in tra pe ri to ne al erit ro sit süs pan si yo nu in füz yo nu son ra sı bu kır -

mı zı kan hüc re le ri nin do la şı ma ge çe rek ane mi yi dü zelt me si fik rin den yo la çı kı la rak cid di ane mik fe tüs le rin de in -

tra pe ri to ne al trans füz yon la (IPT) te da vi edi le bi le ce ği dü şü nü le rek  or ta ya kon muş tur. 

İNTRAUTERİN FETAL TRANS FÜZ YONUN GÜNCEL DERLEMESİ

Doç. Dr. Nuri DANIŞMAN, Uzm. Dr. Serkan KAHYAOĞLU
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Nor mal fe tal he mog lo bin kon san tras yo nu gi de rek ar ta rak 17. ge be lik haf ta sın da 10-11 g/dL’den term de 14-15

g/dL se vi ye si ne çı kar (1). Rh uy gun suz lu ğun dan et ki le nip  al lo im mu ni ze olan ge be lik ler de fe tal he mog lo bin se vi ye -

si nin 7-10 g/dL se vi ye si ne ka dar düş tü ğü du rum lar da fe tal hid rops ge liş ti ği gös te ril miş tir (2). Bir baş ka ça lış ma da ise

cid di fe tal ane mide fe tal he mog lo bin se vi ye si ge be lik haf ta sın a bağ lı ola rak  5.8-7.4 g/dL ara sın da be lir len miş ve

hid rops ge liş ti ren fe tüs le rin hep si nin fe tal he mog lo bin se vi ye si 5 g/dL’nin al tın da tes pit edil miş tir (3). Ger çek za man -

lı ul tra so nog ra fi eş li ğin de IPT te da vi si ilk ola rak 1977 yı lın da kul la nıl mış, in tra vas kü ler trans füz yon ise ilk kez

1981’de Ro deck ve ar ka daş la rı ta ra fın dan ya pıl mış tır (4). Gü nü müz de fe tal trans füz yon, fe tal do la şı ma di rekt ola rak

ulaş mak ama cıy la fe tal um b li kal da mar la ra ve ya um b li kal ve nin in tra he pa tik kıs mı na ya pıl mak ta dır.  İş lem, tek nik

güç lük ten do la yı 18. ge be lik haf ta sın dan ön ce ve iş le min ris ki er ken do ğu mun ris kin den da ha faz la ol du ğun dan 35.

ge be lik haf ta sın dan son ra ge nel lik le ya pıl ma mak ta dır. Ge be lik haf ta sı na gö re ol ma sı ge re ken fe tal he mog lo bin se -

vi ye si nin 2 stan dart de vi as yon al tın da ki fe tal he mog lo bin se vi ye le rin de in tra ute rin trans füz yon (IUT) ya pıl ma sı, hid -

rops ge liş tik ten son ra ya pıl ma sı na gö re fe tüs ta ra fın dan da ha iyi to le re edil mek te dir. 

Erit ro sit Al lo im mu ni zas yo nu

Ye ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğı na se bep olan 50’den faz la an ti-erit ro sit an ti ko ru tes pit edil miş tir. Bun lar içe ri -

sin de, IUT ge rek ti ren erit rob las to zis fe ta li se en sık se bep olan an ti kor lar an ti-D, an ti-K1 (Kell) ve an ti–c’dir. Ya lın ka -

ya ve ar ka daş la rı nın yap tık la rı bir ça lış ma da, im mün hid rops fe ta lis olup IUT ya pı lan fe tüs ler de, trans füz yon ön ce -

si ve son ra sı ya pı lan fe tal MCA dop ler in ce le me sin de fe tal ane mi nin in tra ute rin dü zel til me si ile MCA dop le rin de ol -

duk ça ça buk bir dü zel me ol du ğu nu gös ter miş ler dir (5).

Par vo vi rüs En fek si yo nu

Ke mik ili ği pre kür sör hüc re le rin de ma tü ras yon ar res ti ne se bep ola rak fe tal ane mi ye yol açar. Bu fe tüs ler de hid -

rop sun se be bi ane mi ye se kon der yük sek de bi li kalp yet mez li ği ve ya myo kar dit tir. Fe tal par vo vi rüs en fek si yo nu ge -

liş ti ği du rum da IUT ya pı lan fe tüs le rin %82’si nin, IUT ya pıl ma yıp kon ser va tif ta kip edi len fe tüs le rin  ise %55’inin ye -

ni do ğan dö ne min de nor mal so nuç la ra sa hip ol duk la rı gös te ril miş tir (6). Pu cet ti ve ar ka daş la rı nın yap tık la rı bir ça -

lış ma da ma ter nal par vo vi rüs en fek si yo nu ge çi ren 63 an ne nin 20’sin de (%31.7) fe tal en fek si yon ge liş ti ği ni, bu 20 fe -

tü sün de 8 ta ne sin de hid rops ge liş ti ği ni, hid rops ge liş me yen fe tüs le rin prog no zu nun iyi ol du ğu nu gör müş ler dir (7).

De Jong ve ar ka daş la rı nın 28 has ta da yap tık la rı bir ça lış ma da, par vo vi rüs en fek si yo nu na fe tal ane mi ge li şip IUT ya -

pı lan fe tüs le rin or ta la ma 5 ya şı na ka dar ki (1.5-13 yaş) uzun dö nem ta kip le rin de sa de ce 3 ta ne sin de (%11) nö ro ge -

li şim sel bo zuk luk ve/ ve ya se reb ral pal si tes pit et miş ler dir (8). Ay rı ca, par vo vi rüs en fek si yo nu ne de ni ile hid rops ge -

li şip İUT ya pıl ma sı ge re ken fe tüs ler post par tum dö nem de psi ko mo tor ge li şim ge ri li ği açı sın dan risk al tın da dır lar.

Kro nik Fe to ma ter nal Ka na ma

Fe tal ane mi ye ve hid rop sa se bep ola bi lir. Kle ihau er-Bet ke tes ti ile an ne ka nın da ki  fe tal kan mik ta rı tes pit edi le -

bi lir. Cid di ane mi ye se bep ol du ğun da İUT ya pıl ma sı, bu fe tüs le rin ya şam şan sı nı ve ge be lik so nuç la rı nı art tı rır.

Ka lı tım sal Erit ro sit Bo zuk luk la rı 

Ta la se mi al fa ve kon je ni tal di se rit ro po ie tik ane mi gi bi fe tüs te cid di ane mi ya pan ka lı tım sal has ta lık lar da da IUT

te da vi si kul la nıl mak ta dır. Bu fe tüs le rin uzun dö nem ya şam şans la rı ne ona tal trans füz yon la r ve ke mik ili ği trans plan -

tas yo nu na bağ lı dır.

İkiz den İki ze Trans füz yon Sen dro mu ve ya Te da vi si ne Se kon der Fe tal Ane mi

Kro nik ikiz den iki ze trans füz yon sen dro mun da ane mik fe tü se se ri İUT te da vi si ba şa rı lı ola bil mek te dir. Fe tos ko -

pik la zer ab las yon te da vi si son ra sı fe tüs ler den bi ri nin akut ölü mü ne bağ lı ya şa yan fe tüs te ge li şen cid di ane mi de İUT

te da vi si uy gu la na bil mek te dir (9). Na ka ta’nın bir ol gu su nu mun da, ikiz den iki ze trans füz yon sen dro mu ta nı sı ko nan

ve 20. ge be lik haf ta sın da fe tüs ler den bi ri nin öl dü ğü bir has ta da ya şa yan fe tüs te MCA dop le rin de pik sis to lik hız öl -
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çü mü ile fe tal ane mi tes pit edil miş, aci len ya pı lan kor do sen tez de fe tal he mog lo bin 5.5 gr/dL, he ma tok rit %16.8 ol -

du ğu gö rü lün ce in tra ute r in kur tar  ma trans füz yo nu ya pıl mış, trans füz yon son ra sı MCA’da pik sis to lik hız dü zel miş,

fe tüs 35. ge be lik haf ta sın da 2640 gram ağır lı ğın da, sağ lık lı ve nor mal he mog lo bin de ğe ri ne sa hip ola rak do ğur tul -

muş ve ye ni do ğa nın 1 ya şın da ya pı lan kon tro lün de nö ro lo jik takibinin de nor mal ol du ğu gö rül müş tür (10). 

Trans füz yon Ya pı la cak Ka nın Ha zır lan ma sı

Fe tü se ve ri le cek top lam trans füz yon hac mi ni dü şük tut mak için İUT için kul la nı la cak erit ro sit süs pan si yo nu nun

he ma tok ri ti nin %75-85 ara sın da ol ma sı ge rek mek te dir. Trans füz yon ya pı la cak erit ro sit süs pan si yo nu nun di ğer kan

trans füz yon la rın da ya pı lan tüm uy gun luk test le rin den ge çi ril me si ne ek ola rak ba zı özel lik le re de sa hip ol ma sı ge -

rek li dir. IUT için  0 Rh ne ga tif erit ro sit süs pan si yo nu kul la nı lır. Verici kan da CMV en fek si yo nu ne ga tif ol ma lı dır.

CMV en fek si yo nu ris ki ni azalt mak için IUT es na sın da lö ko sit fil tre si kul la nıl ma lı dır. Do nör ka nın 2-3 dip hosp hogl -

yce ra te (DPG) se vi ye si yük sek ol ma sı ve 5 gün den da ha es ki ol ma ma sı ge rek li dir. Graft-ver sus-host sen dro mu nu ön -

le mek için verici ka nın 25 gray gam ma ışı nı ile ir ra di ye edil me si ge rek li dir. İUT ya pı lan ge be le rin yak la şık %25’i

özel lik le trans füz yon ya pı lır ken pla cen ta dan ge çi lir se verilen kan da ki ve ya fe tal kan da ki an ne ye ya ban cı erit ro sit an -

ti jen le ri ne kar şı im mu ni te ge liş ti re bil mek te dir. Verici kan ola rak ma ter nal ka nın kul la nıl dı ğı oto log trans füz yon du -

rum la rın da, ma ter nal kan da ki erit ro sit le rin diğer kan da ki le re gö re da ha uzun ömür lü ol ma sı nın, trans füz yon son ra -

sı fe tal he ma tok rit te tek rar mey da na ge len azal ma nın da ha ya vaş ol ma sı yo luy la ge re ken IUT sa yı sı nı azalt tı ğı gös -

te ril miş tir (11). Bu amaç la ma ter nal ka nın kul la nı la bil me si için ma ter nal he mog lo bin de ğe ri nin 12.5 gr/dL’nin üze -

rin de ol ma sı, ka nın an ne den alı nır ken sol ya nı na  doğ ru ya tı rıl ma sı, alı nan ka nın fe tü se za rar lı ola bi le cek an ti kor -

lar dan arın dı rıl ma sı için yı kan ma sı ge rek mek te dir. An ne ve fe tü sün bir çok HLA an ti je ni nin or tak ol ma sı ne de ni ile

verici ka nı na gö re graft-ver sus- host sen dro mu ge liş me ris ki da ha faz la dır.  Ay rı ca an ne de CMV an ti ko ru po zi tif ise,

CMV’nin nöt ro fil ler de uzun yıl lar dor mant ola rak ka la bi len bir virüs ol ma sı ne de ni ile  fe tü se CMV en fek si yo nu geç -

me si teo rik ola rak müm kün dür. Bu risk le ri mi ni mu ma in dir mek için, lö ko sit fil tre le ri kul la nıl ma sı ve İUT için kul la -

nıl ma dan ön ce ka nın ira di ye edil me si çok önem li dir.

Her ne ka dar ran do mi ze ça lış ma lar la so nuç la rı kar şı laş tı rıl ma mış ol sa da İUT; in tra pe ri to ne al, in tra vas kü ler (um -

bi li kal ve ne ve ya um bi li kal ve nin in tra he pa tik kıs mı na) ve kom bi ne (hem in tra vas kü ler hem in tra pe ri to ne al) ola rak

üç şe kil de ya pı la bi lir. İn tra pe ri to ne al trans füz yon (İPT) di af rag ma tik len fa tik ler yo lu ile sı vı ve hüc re le rin ab sor be ol -

ma sı me ka niz ma sı üze rin den işe ya ra dı ğın dan hid rops ge li şen fe tüs ler de et kin li ği hid rops ge liş me yen le re gö re da -

ha az ol mak ta dır (12).  Yi ne de, er ken ge be lik haf ta sın da fe tal trans füz yon ge rek ti ğin de ve ya fe tal po zis yon ne de ni

ile in tra vas kü ler trans füz yon (İVT) ya pıl ma sı müm kün ol ma dı ğın da İPT ya pı la bi lir. Da ha hız lı trans füz yon im ka nı

sağ la yan İVT, um bi li kal ve nin pla sen ta ya gir di ği yer den ve ya in tra he pa tik kıs mın dan ya pı la bi lir. İn tra he pa tik ven -

den İVT yap ma nın ba zı avan taj la rı ve de za van taj la rı var dır. Fe tal um bi li kal ar te re iğ ne gi ri şi ih ti ma li um bi li kal ve -

nin in tra he pa tik kıs mın da ol duk ça az dır do la yı sıy la bra di kar di da ha na dir olur. İş lem es na sın da iğ ne gi riş ye rin den

ka na ma ol du ğun da in tra pe ri to ne al ola rak ab sor be ola bil me si bir di ğer avan ta jı dır. Um bi li kal ve nin in tra he pa tik kıs -

mın dan İUT’un de za van taj la rı, fe tü sün bu nok ta dan ya pı lan iğ ne gi ri şin de da ha faz la ağ rı his set me si ve fe tal ha re -

ket le re bağ lı or gan ha sa rı ih ti ma li dir. Özel lik le um bi li kal kor dun pla sen ta ya gi riş ye ri nin gö rün tü len me si nin zor ol -

du ğu pla sen ta nın pos te ri or yer le şim li ol du ğu du rum lar da ve fe tal omur ga nın an ne nin sır tı na bak tı ğın da in tra he pa -

tik ven yo luy la İUT ya pıl ma sı da ha uy gun ola bi lir. İn tra he pa tik fe tal trans füz yon iş le mi ne bağ lı fe tal ka yıp ora nı um -

bi li kal ven den ya pı lan trans füz yon iş lem le ri  ile ay nı dır (13). İVT’un en gü ven li ola rak ya pıl dı ğı böl ge um bi li kal ve -

nin pla sen ta ya gir di ği ye re ya kın kıs mı dır. Um bi li kal kor dun ser best yü zen böl ge le ri ve ya fe tal ab do men den gir di ği

yer den İVT ya pıl ma sı fe tal bra di kar di ris ki ta şı mak ta dır. Um bi li kal ar te re iğ ne gi ri şi ar te re ait kas ta ba ka sın da ka sıl -

ma ya se kon der ola rak um bi li kal ve ne iğ ne gi ri şi ne gö re da ha sık lık la fe tal bra di kar di ye ne den ol mak ta dır. Kom bi ne

İUT’da İVT’u ta ki ben ay nı se ans ta İPT ya pı la rak fe tal he ma tok rit se vi ye le ri nin da ha uzun sü re sta bil se vi ye ler de kal -

ma sı ve ge rek li trans füz yon sa yı sı nın azal ma sı sağ la nır (14). Bu yak la şım la ya pı lan İUT’da iş lem son ra sı gün lük fe -

tal he ma tok rit azal ma sı %0.1 iken sa de ce İVT ya pı lan lar da %1’dir. Ço ğul ge be lik olup her iki fe tü sün de İUT ge rek -

tir di ği du rum lar da her iki fe tü se de trans füz yon ya pıl dı ğın dan emin  ol mak için um bi li kal ve nin in tra he pa tik kıs mı -

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 188 -

5kongre_ilerikurs_1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  19:40  Page 188



nın trans füz yon ye ri ola rak kul la nıl ma sı da ha uy gun ola bi lir.

Trans füz yon Hac mi ve He def He ma tok ri tin He sap lan ma sı

Trans füz yon ya pı la cak kan mik ta rı; fe tü sün ilk he ma tok ri ti, fe tü sün bü yük lü ğü, trans füz yon ya pı la cak erit ro sit

süs pan si yo nu nun he ma tok ri ti ve he def le nen he ma tok rit se vi ye si ne bağ lı dır. Nor mal fe tal he ma tok rit se vi ye si 17. ge -

be lik haf ta sın da %37 ± 4’ten term de %43 ± 7’e yük se lir (2). Yir mi dör dün cü ge be lik haf ta sın dan son ra yak la şık %40-

50 ara sı bir fe tal he ma tok rit se vi ye si he def le nir. Da ha yük sek he def len miş fe tal he ma tok rit se vi ye le ri kan vis ko zi te -

si ni art tı ra rak fe tüs te komp li kas yon la ra ne den olur. 

Trans fü ze edi le cek kan mik ta rı nın he sap lan ma sın da Gi an ni na ve ar ka daş la rı nın 1998’de öner dik le ri bir for mül

ya rar lı ola bi lir (15):

Trans fü ze edi le cek

kan hac mi (mL): fe top la sen tal üni te hac mi (mL) x (he def le nen-ilk he ma tok rit)

trans fü ze edi len ka nın he ma tok ri ti

Fe top la sen tal üni te hac mi (mL): (1.046 + fe tal ağır lık(gram) X 0.14)

Moi se ve ar ka daş la rı nın öner di ği bir baş ka yön tem se trans füz yon kat sa yı sı nın tah mi ni fe tal ağır lık la çar pıl ma sı

so nu cu el de edi len de ğer mL cin sin den trans fü ze edi le cek erit ro sit mik ta rı nı ve rir: he def le nen he ma tok rit- fe tal he -

ma tok rit: 10 ise trans füz yon kat sa yı sı 0.02, 15 ise 0.03, 20 ise 0.04, 25 ise 0.05 ve 30 ise 0.06’dır (16).  

İn tra pe ri to ne al trans füz yon plan lan dı ğın da trans fü ze edi le cek kan mik ta rı: (Ge be lik haf ta sı-20) x 10 for mü lü ile

he sap la na bi lir (17).  İn tra pe ri to ne al böl ge ye trans füz yon la bı ra kı lan kan 7-10 gün de do la şı ma ge çer.

Özel lik le 18-24. ge be lik haf ta la rı ara sın da ki cid di ane mik fe tüs ler de ya pı lan İVT’a se kon der fe tal ane mi nin akut

ola rak dü zel til di ği du rum lar da fe tal kal bin yü kü ar ta rak %33’le re va ran fe tal mor ta li te oran la rı na ne den ola bi lir. Bu

ne den le, er ken ge be lik haf ta la rın da ya pı lan İUT’lar da he def le nen he ma tok rit %25’i ve ya ilk he ma tok rit se vi ye si nin

4 ka tı nı geç me me li dir. Bu komp li kas yon dan ka çın mak ama cıy la fe tal he ma tok rit de vam eden trans füz yon lar ile ted -

ri ci ola rak yük sel til me li dir.

Um bi li kal Ven den Trans füz yon İş le mi

İUT iş le mi 18. haf ta dan ön ce fe tal da mar la rın kü çük ol ma sı ne de ni ile tek nik ola rak, 35. haf ta dan son ra ise kli -

nik ola rak  iş le min ne ona tal ane mi te da vi sin den da ha risk li ol ma sı ne de ni ile ya pıl maz. Eğer er ken bir ge be lik haf -

ta sın da cid di bir al lo im mu ni zas yon var sa İUT ya pı la cak ge be lik haf ta sı na ka dar ma ter nal plaz ma fe rez ve ivig te da -

vi le ri ile fe tal et ki len me me di kal ola rak azal tıl ma ya ça lı şı lır. Dodd ve ar ka daş la rı nın 2012’de yap tık la rı bir Coc hra -

ne der le me sin de, rh al lo imu ni zas yo nun dan et ki len miş fe tüs ler de İUT+ma ter nal ivig te da vi si sa de ce İUT ile kar şı laş -

tı rıl mış ve ge be lik so nuç la rı ara sın da an lam lı bir fark gö rül me miş tir (18).

Vi yabl bir fe tü se İUT iş le mi ya pı lı yor sa; geç me yen fe tal bra di kar di ih ti ma li ne de ni ile acil ola rak se zar yan im ka -

nı olan bir bi rim de ya pıl ma lı dır. İşlem den ön ce yak la şık 6-8 sa at lik bir aç lık ge rek mek te dir. Her ne ka dar ya ra rı ke -

sin ol ma sa da prof lak tik an ti bi yo tik ya pı lır. Ma ter nal ank si ye te yi azalt mak için mi da zo lam 1-2 mg ve ya fen tanyl 25-

50 mg iv. ola rak ya pı la bi lir. Ul tra so nog ra fi pro bu ste ril el di ven ile kap lan dık tan ve ma ter nal cilt an ti sep si si sağ lan -

dık tan son ra um bi li kal kor dun pla sen ta ya gi riş ye ri tes pit edi lir. Cilt lo kal anes te zik ile in fil tre edil dik ten son ra 20

gau ge ka lın lı ğın da ki kor do sen tez iğ ne si ile um bi li kal ve ne gi ri lir. Yir mii ki haf ta dan ön ce İUT ya pı la cak sa 22 gau ge

iğ ne kul la nıl ma sı öne ri lir. Um bli kal ve ne gi ril di ğin de fe tal kan dan bir ör nek alı na rak tam kan sa yı mı ya pı lır. Fe tal

kan hüc re le ri ma ter nal kan hüc re le ri ne gö re da ha bü yük MCV de ğe ri ne sa hip tir. Alı nan kan ör ne ği nin MCV de ğe ri

100 fL’nin üze rin de ol ma sı fe tal kan ol du ğu nun bir ka nı tı dır. İğ ne nin um bli kal ven için de ol du ğu nu an la mak için

ste ril sa lin ve ri le rek ul tra so nog ra fi de in tra vas kü ler tür bü lans oluş tu ğu nu gör mek ye ter li ola bi lir. İğ ne um b li kal ven -

dey ken, fe tal ha re ket le ri azalt mak için fe tü sü pa ra li ze ede cek 0.1 mg/kg ve kü ron yum ve ya 0.4 mg/kg at ra kür yum

be si lat in tra ve nöz ola rak fe tü se ve ri lir. Fe tal pa ra li zi bu ajan lar sa ye sin de yak la şık 2 sa at sü rer ve İUT iş le mi nin da -

ha gü ven li ola rak ya pıl ma sı nı ve iş le me bağ lı fe tal kalp hı zı de ği şik lik le ri nin %80 ora nın da azal ma sı nı sağ lar (13).
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Eğer fe tal he ma tok rit %30’un ve ya ge be lik haf ta sı na gö re or ta la ma he ma tok rit de ğe ri nin 2 stan dart de vi as yon al tın -

da ise, üç yol lu bir mus luk ve 20 cc’lik bir en jek tör yar dı mıy la in füz yon sı ra sın da ul tra son pro bu ile um bi li kal ven -

den ka nın gi di şi ta kip edil me li dir. İş lem es na sın da fe tal kalp atım hı zı ta kip edil me li dir. Fe tal bra di kar di ge liş me si

du ru mun da ön ce in füz yo nun ya vaş la tıl ma sı ve ya bra di kar di nin 30 sa ni ye den uzun sür me si du ru mun da in füz yo nun

dur du ru la rak iğ ne nin çı kar tıl ma sı, ma ter nal ok si jen ve ril me si ve an ne nin sol ya nı na çev ril me si ile ge nel de dü zel me

olur. Eğer fe tal bra di kar di 3 da ki ka içe ri sin de ge ri le mez se ve fe tüs vi yabl ise acil ola rak se zar yan ya pı lır. İş lem den

son ra fe tal ha re ket ler baş la ya na ve fe tal nons trest test re ak tif ola na ka dar fe tüs mo ni to ri ze edi lir. İUT iş le mi son ra sı

fe tal ka yıp lar ge nel lik le ilk 24 sa at te ol du ğun dan, iş le mi ta ki p e den gün ul tra so nog ra fi ile fe tüs tek rar de ğer len di ri -

lir.

Al lo im mü ni zas yon da Trans füz yon Sık lı ğı ve Za man la ma sı

Trans füz yo nu ta ki ben fe tal he ma tok rit te gün de yak la şık %1’lik bir azal ma olur. Bu ne den le ikin ci İUT ilk trans -

füz yon son ra sı ula şı lan fe tal he ma tok rit se vi ye si ne bağ lı ol mak la be ra ber yak la şık 10-14 gün son ra sı için plan la nır.

İlk iki- üç trans füz yon dan son ra fe tal erit ro po ie zis bas kı lan dı ğı için trans füz yon ara lı ğı 3-4 haf ta da bi re çı kar tı lır (19).

Ge nel ola rak fe tal MCA pik sis to lik hı zın ge be lik haf ta sı na gö re 1.5 mom de ğe rin üze rin de ol du ğun da cid di fe tal

ane mi ol du ğu ka bul edil se de, bir kez trans füz yon ya pıl dık tan son ra ta ki be den kon trol dop ler ul tra so nog ra fi ler de

da ha yük sek mom de ğer le ri cid di fe tal ane mi için bir gös ter ge ola rak ka bul edi lir (20). Tek rar la yan trans füz yon lar

son ra sı fe tal erit ro sit mik ta rı nın %66-100’ü eriş kin erit ro si ti şek lin de ol du ğun dan MCA pik sis to lik hı zı fe tal ane mi -

yi gös ter me de ki pre dik tif de ğe ri aza lır. Yi ne de, MCA pik sis to lik hı za gö re trans füz yon tek ra rı ya pıl ma sı nı des tek -

le yen ye ter li bir bil gi yok tur. Grubbs ve ar ka daş la rı nın 23 Rh al lo im mu ni zas yon lu has ta da ya pı lan 68 İUT’un so nuç -

la rı nı de ğer len dir dik le ri bir ça lış ma da, trans füz yon son ra sı MCA pik sis to lik hız de ğer le ri nin ol duk ça de ğiş ken ol du -

ğu nu ve he mog lo bin de ği şik lik le ri ile ara la rın da bir ko re las yon ol ma dı ğı nı gör müş ler dir (21). Tre vett ve ar ka daş la -

rı nın yap tık la rı bir ça lış ma da, Rh al lo im mu ni zas yo nu olup İUT ya pı lan ge be le re do ğu ma ka dar gün de 3 kez 30 mg

fe no bar bi tal ve ri le rek ka ra ci ğer ma tü ras yo nu sağ lan ma sı nın ne ona tal dö nem de exc han ge trans füz yon ge rek si ni mi -

ni azalt tı ğı nı gös ter miş ler dir (22). Am ni yon sı vı sın da ki kan ve ya bi li ru bin den et ki len me di ğin den do ğum ön ce si fe tal

ak ci ğer ma tü ras yo nu test le rin den am ni yon sı vı sın da TDX-FLM ve ya la mel lar body öl çü mü ya pıl ma sı öne ri lir.

İn tra u te rin Pla te let Trans füz yo nu

Fe tal pla te let trans füz yo nu nun en sık en di kas yo nu ge nel lik le fe tal HPA-1a (PLA (1)) pla te let an ti je ni ne yö ne lik

ge li şen ne ona tal al lo im mün trom bo si to pe ni dir. Fe tal pla te let trans füz yo nu fe tal in trak ra ni al ka na ma ris ki nin yük sel -

di ği 26-30 haf ta ci va rın da ya pıl ma ya baş la nır. Eğer se ri pla te let trans füz yon la rı ge re ki yor sa 32. haf ta dan son ra ise

do ğum dü şü nü lür. Fe tal pla te let se vi ye si <50.000/ mm3 ise in tra ute rin pla te let trans füz yo nu dü şü nü lür ve he def le -

nen fe tal pla te let se vi ye si 300.000-500.000/ mm3’tür. Trans füz yon tek ni ği Rh al lo im mü ni zas yo nun da ki gi bi dir. Pla -

te let le rin ya rı öm rü 3 gün ol du ğun dan, in tra ute rin trans füz yon iş le mi haf ta lık tek rar edi lir. Fe tal trom bo si to pe ni te -

da vi sin de, Ame ri ka’da ma ter nal IVIG, kor ti kos te ro id ve ya he r i ki si kom bi ne me di kal te da vi ter cih edi lir ken, Av ru -

pa’da ki mer kez ler de ge nel lik le  in tra ute rin pla te let trans füz yo nu ya pı lır (23). Trans fü ze edi le cek pla te let  mik ta rı mL

cin sin den aşa ğı da ki for mül le he sap la na bi lir  (24):

Trans fü ze edi le cek pla te let mik ta rı (mL) = fe top la sen tal üni te (mL) x (son-ilk pla te let sa yı sı) x 2

verilen süspansiyondaki pla te let sa yı sı

İUT Komp li kas yon la rı

Pe ri na tal ölüm (%1.6), acil se zar yan ile do ğum ge rek si ni mi (%2), en fek si yon (%0.3), mem bran la rın er ken yır tıl -

ma sı (%0.1), is te me den iğ ne ile ar te ri yel gi riş (%3), bra di kar di ve ya ta şi kar di (%5) ve iğ ne gi riş ye rin den ka na ma

İUT’un en sık komp li kas yon la rı dır. İş le me bağ lı ge nel komp li kas yon ora nı %3.1’dir. İğ ne gi riş ye rin den ka na ma kor -

don he ma to mu na, fe tal ane mi ye ve  fe tal hi po vo le mi ye ne den ola bi lir. Bir ço ğu ken di li ğin den re zor be ol mak la be ra -

ber bü yük bir he ma tom fe tal du ru mu bo za bi lir. John sto ne-Ay lif fe ve ar ka daş la rı 114 İUT iş le mi ne bağ lı komp li kas -
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yon oran la rı nı ve ge be lik so nuç la rı nı araş tır mış lar dır. Can lı do ğum ora nı nı % 93.5, iş le me bağ lı fe tal ölüm ora nı nı

%0.9, <37 haf ta da pre term do ğum  ora nı nı ise %3.5 ola rak bul muş lar dır (25).

Prog noz

İUT son ra sı ge nel sağ ka lım ora nı %89 ol mak la be ra ber cid di ane mi nin mey da na gel di ği ge be lik haf ta sı na, İUT

ya pı lan mer ke ze, ya pan ki şi nin tec rü be si ne ve fe tüs te hid rops var lı ğı na bağ lı dır. İlk İUT ya pıl dı ğı an da hid rop su olan

fe tüs le rin yak la şık %70’i ve hid rop su ol ma yan la rın %92’si sağ ka lır (12). Lin den burg ve ar ka daş la rı nın yap tı la rı bir

ça lış ma da, İUT ile te da vi edi len fe tal al lo im mu ni zas yon  has ta la rın da  do ğum son ra sı nö ro ge li şim sel bo zuk luk için

risk fak tör le ri ve in si dan sı nı araş tır mış lar dır. Or ta la ma 8.2 ya şı na ka dar ya pı lan iz lem so nuç la rı na gö re izo le cid di

ge li şim sel bo zuk luk (%1.7), izo le se reb ral pal si (%0.7), izo le bi la te ral sa ğır lık (%1), se reb ral pal si ve cid di ge li şim

ge ri li ği (%1.4) ve komp li ke nö ro ge li şim sel bo zuk luk (%4.8) en sık gö rü len ne ona tal komp li kas yon lar dır (26). 
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Ye ni do ğan dö ne min de kan ve kan ürün le riy le trans füz yon bir çok du rum da doğ ru dan et ki li ve yaşam kur ta rı cı

ol mak la bir lik te di ğer yaş grup la rın dan fark lı lık lar gös ter mek te dir. Ye ni do ğan lar da erit ro sit öm rü nün kı sa ol ma sı,

has ta lık ve ta kip ne den li ola rak fle bo to mi ka yıp la rı nın faz la ol ma sı ve ba zı he mo li tik has ta lık la rın sık lı ğı ne de niy le

trans füz yon ih ti ya cı da ha sık kar şı mı za çık mak ta dır. Özel lik le pre ma tü re be bek ler en sık trans füz yon uy gu la nan has -

ta gru bu ola rak bi lin mek te dir ler. 1000 g al tı be bek le rin ner dey se ta ma mı en az bir kez trans füz yon ih ti ya cı gös ter -

mek te dir. Bu ih ti ya cın böy le bü yük bo yut lar da ol ma sı bel li bir ma li ye tin ya nı sı ra yan et ki ris ki ni de be ra be rin de ge -

tir mek te dir. Ör ne ğin erit ro sit trans füz yo nu na bağ lı yan et ki ris ki ilk 1 yıl içe ri sin de eriş kin se ri le ri ne gö re yak la şık 3

kat da ha faz la dır (37:100000) (1-3). 

Ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te le rin de kul la nı lan gün cel trans füz yon reh ber le rin de; li be ral trans füz yon dan uzak

dur ma yı sağ la ya cak sı nır la yı cı in di kas yon la rın ya yın lan ma sı, do ğum sı ra sın da kor do nun geç klemp len me si ve ya sa -

ğıl ma sı ile be be ğe oto log trans füz yon uy gu la ma sı nın vur gu lan ma sı ve fle bo to mi ka yıp la rı nı en aza in di ren tet kik im -

kan la rı nın su nul ma sı gi bi yak la şım lar ile trans füz yon ih ti ya cı nın azal tıl ma sı sağ lan mış sa da ih ti ya cın ta ma men or -

ta dan kalk ma sı müm kün ol ma mış tır (1). 

YE Nİ DO ĞAN DÖ NE Mİ TRANS FÜZ YON LA RI İÇİN ÖZEL ÖNE Rİ LER

Ye ni do ğan dö ne min de kan ürün le ri nin trans füz yo nun da stan dart ön lem le re ek ola rak dik kat edil me si ge re ken

özel du rum lar var dır (3-5). Bu ön lem ler de ulu sal ve ulus la ra ra sı tam bir uz la şı sağ lan ma mış sa da te mel pren sip ler

aşa ğı da ki ler gi bi dir: 

1. Fark lı bağışçı ma ru zi ye ti ni or ta dan kal dır mak ama cıy la kan ürü nü pe di at rik tor ba la ra bö lün me li dir. Ör ne ğin

erit ro sit trans füz yo nu için ye ni do ğan lar da ge nel de 10-15 ml/kg süs pan si yon kul la nıl dı ğı dü şü nül dü ğün de pra -

tik te bu uy gu la ma çok bü yük avan taj lar (tek bağışçı, ma li yet, zor bu lu nan kan gru bu, in fek si yo nun ön len me -

si vs.) sağ la ya cak tır. 

2. Ye ni do ğan da ilk tes t  ne ga t if ise ilk 4 ay bo yun ca ve r i le cek ABO uy gun kan için her  se fe r in de çap raz kar  şı laş t ır  ma

tes t i ne ge rek yok tur. Çün kü bu dö nem de ye ni doğan im mü no lo jik s is  te mi he nüz ye te r i ka dar  ol gun laş ma dı ğı için

an t i je nik uya r ı la ra kar  şı nis  pe ten ce vap s ız dır  ve tek rar  la nan er it  ro s it  t rans füz yon la r ı na kar  şı her  han gi bir  re ak s i -

yon ge liş t ir  mez ler.

3. Stan dart mik ro bi yo lo jik ta ra ma la ra ek ola rak çe şit li ulu sal reh ber ler de do ğum ağır lı ğı ve ges tas yon haf ta la rın -

da fark lı lık lar ol ma sı na rağ men ge nel de CMV ne ga tif ve da ha ön ce den kan ver miş bağışçıların ter cih edil me -

si öne ril mek te dir. Eğer in tra ute rin trans füz yon ya pı la cak ise bu bir zo run lu luk tur. Ba zı ül ke ler de 1200 g al tı

ve ya im mün yet mez lik li be bek ler de CMV ne ga tif kan uy gu la ma la rı stan dart ola rak reh ber le re gir miş tir. 

4. Erit ro sit ve trom bo sit trans füz yo nu sı ra sın da CMV ge çi şi ni en gel le mek ama cıy la bir çok ül ke de yay gın ola rak

lö ko sit fil tre si kul la nı mı öne ril mek te dir. Lö ko sit fil tre le me ve azalt ma iş le mi ka nın top lan ma sı sı ra sın da da uy -

gu la na bi lir. 

5. Kan de ği şi mi gi bi yük sek ha cim li trans füz yon lar da 5 gün den ta ze kan la rın kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.

6. Graft-ver sus-host has ta lı ğı nı en gel le me ye yö ne lik ışın la ma ter cih edil mek te dir, an cak in di kas yon lar ül ke den

ül ke ye fark lı lık lar gös ter mek te dir. Aşa ğı da ki tab lo dan da an la şı la ca ğı gi bi in tra ute rin trans füz yon, 1250 g al -

tı be bek ler, zo run lu ola rak ak ra ba ka nı kul la nıl ma sı ve im mün yet mez lik du ru mun da ışın la ma ge nel de öne -

ril mek te dir. Kan de ği şi mi ko nu sun da tam bir uz la şı ol ma mak la bir lik te ge nel de in tra ute rin trans füz yon uy gu -

lan mış bir be bek te eğer kan de ği şi mi ge rek li li ği doğ muş sa öne ril mek te dir. Işın la ma Ka na da’da tüm kan de ği -
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şi mi uy gu la ma la rın da öne ri lir ken, ABD’nin At lan ta eya le tin de 6 ay al tı tüm trans füz yon lar da öne ril mek te dir.

Işın la nan ka nın en geç 48 sa at içe ri sin de (in tra ute rin trans füz yon ve kan de ği şi min de 24 sa at) kul la nıl ma sı ge -

rek mek te dir.

Tab lo 1. Hüc re Kon san tre le ri nin Işın la ma İn di kas yon la rı.

İUT; in tra ute rin trans füz yon, EC MO; ex tra cor po re al mem bra ne oxy ge ni za ti on

ERİT RO SİT TRANS FÜZ YO NU

Ge nel de ve ri len trans füz yo nun ama cı pre ma tü re ane mi si ni te da vi ye yö ne lik tir. 2-4 sa at lik in füz yon lar la 15±5

ml/kg ha cim de trans füz yon ger çek leş ti ri lir. Gü nü müz reh ber le rin de trans füz yon in di kas yon la rı da ha da sı nır lan dı -

rıl mış tır. He mog lo bin ya pı sı ve he ma tok rit de ğe rin de ki fark lı lık lar ne de niy le al lo je nik trans füz yon ye ri ne oto log kor -

don ka nı trans füz yon la rı gün de me gel miş tir. Bu yön tem le bağışçı ma ru zi ye ti nin en gel len me si ve ge çe bi le cek in fek -

si yon lar dan uzak la şıl ma sı da amaç lan mış tır. Üni te miz de de ya pı lan ça lış ma lar da fi zi bi li te ola rak kor don ka nı nın

sak lan ma sı ve kul la nıl ma sı nın pra tik te uy gun ol du ğu an cak tüm trans füz yon ih ti yaç la rı nı kar şı la ya ma dı ğı gös te ril -

miş tir. Bu ne den le kor don ka nı nın geç klemp len me si ve ya sa ğıl ma sı yön tem le ri ile pre ma tü re ane mi si nin ön len me -

si ve trans füz yon ih ti ya cı nın azal tıl ma sı pra tik te ucuz ve ko lay bir yön tem ola rak da ha çok ka bul gör mek te dir (2, 6-

8).

Ye ni do ğan dö ne min de trans füz yon iliş ki li yan et ki in si dan sı nın da ha çok ol du ğu  ifa de edil mek te dir. İn fek si yon,

al lo sen si ti zas yon, he mo li tik ol ma yan feb ril trans füz yon re ak si yo nu, he mo di na mik komp li kas yon lar (vo lüm yü kü,

kon jes tif kalp yet mez li ği, arit mi) ve me ta bo lik komp li kas yon lar (al ka loz, hi per ka le mi, hi pog li se mi, hi po kal se mi, hi -

po mag ne ze mi) gi bi ye ni do ğan da ta nım lan mış komp li kas yon la rın ya nı sı ra gü nü müz de pre ma tü re be bek ler de trans -

füz yon ile nek ro ti zan en te ro ko lit (NEK) ve pre ma tü re re ti no pa ti si ara sın da iliş ki ler de bil di ril me ye baş lan mış tır (3,

9). Trans füz yon da ar tış gös te ren trans fe ri ne bağ lı ol ma yan plaz ma de mi ri ve eriş kin he mog lo bi nin ok si je ne dü şük

afi ni te si pre ma tü re re ti no pa ti si et yo pa to ge ne zin de suç lan mak ta dır (10). Çok dü şük do ğum ağır lık lı be bek ler de trans -
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+

+

+

+

+

Kan değişimi

Öncesinde İUT varsa

Öncesinde İUT varsa

+

+
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+

+

+

İmmünyetmezlik

+

+

+

+

+

+

Diğer

≤30 gün
≤1200 g

<1500 g veya
≤27 6/7 hafta ise ilk 7 gün

≤30 hafta
≤1500 g

Öncesinde İUT varsa,
<1500 g veya <32 hafta
olanlarda

6 aydan küçüklerde

<1250 g

1 yaşın altındakiler

ECMO kullanımı
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füz yon ile NEK iliş ki si ni araş tır mak amaç lı yap mış ol du ğu muz ça lış ma mız da trans füz yo nun NEK için bir risk fak tö -

rü ol du ğu nu an cak bu du ru mun mul ti fak tör yel ol du ğu nu gös ter miş tik (8). Ön ce sin de var olan ane mi, trans füz yon

ile olan re per füz yon ha sa rı, erit ro sin ler de ki he mog lo bi nin ya pı sı ve uya rı lan im mün sis tem muh te mel me ka niz ma -

lar ola rak işa ret edil mek te dir Bu ne den le pre ma tü re be bek ler de özel lik le geç dö nem de ya pı lan trans füz yon lar da

trans füz yon son ra sı NEK açı sın dan ya kın ta kip öne ril mek te dir (3, 8).

KAN DE Ğİ Şİ Mİ

Kan de ği şi mi do ğum da cid di ane mi yi dü zelt mek ve ya cid di in di rek bi li ru bi ne mi yi te da vi et mek amaç lı kul lan dı -

ğı mız bir te da vi şek li dir. Sa rı lık te da vi sin de ge nel de çift vo lüm (80 ml x vü cut ağır lı ğı x 2) kan de ği şi mi ter cih edi -

lir. Kan de ği şi mi yük sek bir ha cim le ya pıl dı ğın dan de po la ma ya bağ lı so run la rı ya şa ma mak için ta ze kan ürün le ri (5

gün den geç ol ma yan) ter cih edi lir. Ta ze tam kan in di ke de ğil dir. Ye ni do ğa nın he mo li tik has ta lı ğın da 0 gru bu erit -

ro sit ve gü ven li ta ze don muş plaz ma (be be ğin gru bu ve ya AB grup) şek lin de ha zır lan mış süs pan si yon kul la nı la bi lir

(3). Kan de ği şi min de ışın la ma in di kas yon la rı açı sın dan Tab lo 1’de ki uy gu la ma lar ter cih edi le bi lir.

TROM BO SİT TRANS FÜZ YO NU

Ye ni do ğan dö ne min de trom bo sit trans füz yon la rı nın ne re dey se %98’i ak tif bir ka na ma yı dur dur mak tan öte ka na -

ma yı ön le me ye yö ne lik pro fi lak si amaç lı dır. Bu da ih ti yaç ol ma dı ğı hal de ge rek siz trans füz yon ora nı nı yük sel ten bir

du rum dur. Pro fi lak tik trom bo sit trans füz yo nun da ge nel de iki du ru mu dik ka te alır; a) be be ğin du ru mu, b) trom bo sit

sa yı sı. Kli nik ola rak sta bil olan ye ni do ğan lar da 20.000-30.000 /µL üze ri bir de ğer is te nir ken, sta bil ol ma yan has ta -

lar da 50.000 /µL üze ri de ğer ler he def le nir. Ak tif ka na ma sı olan ye ni do ğan da ise 100.000 /µL üze ri he def le nir (11).

Ya kın za man da Ger day ve arkadaşları trom bo sit fonk si yo nun da önem li ol du ğu nu vur gu la ya rak ‘trom bo sit sa yı sı x

MPV de ğe ri’ şek lin de ba sit çe he sap la nan trom bo sit küt le si ne gö re trans füz yon ya pıl dı ğın da ka na ma ris ki art ma dan

trans füz yon sa yı sı nın 1/3 ora nın da azal tı la bil di ği ni gös ter miş ler dir (12). Trom bo sit küt le si ne gö re; cer ra hi va ka lar da

800, sta bil ol ma yan has ta lar da 400 ve sta bil olan has ta lar da 160 de ğer le ri nin al tın da ka lı nı yor ise trans füz yon öne -

ril mek te dir (13).

Ye ni do ğan da trom bo sit trans füz yo nun da trom bo sit an ti jen le rin den ko run mak amaç lı ABO grup uyum lu tek

bağışçı ter cih edi lir. Plaz ma dan ge çe bi len pa sif an ti-A ve an ti-B an ti kor lar he mo liz ne de ni ola bi le ce ğin den A ve ya

B gru bu has ta lar da tek rar la yan 0 gru bu trom bo sit trans füz yo nun dan ge rek me dik çe ka çı nıl ma lı dır (14).

Ye ni do ğan dö ne min de özel trom bo si to pe ni ne den le rin den bi ri de ne ona tal al lo im mun trom bo si to pe ni tab lo su -

dur. Bu du rum da an ne nin trom bo sit an ti jen ne ga tif li ği ne gö re be bek te ge li şe bi len cid di trom bo si to pe ni ve ka na ma

du rum la rın da ge nel de HPA-1a ve ya 5b yö nün den ne ga tif trom bo sit ver mek ge re kir. HPA 1a/5b ne ga tif bağışçıdan

afe rez le ha zır lan mış trom bo sit ve ya yı kan mış an ne trom bo sit le ri te da vi de ter cih edi lir (15,16).

TA ZE DON MUŞ PLAZ MA

Plaz ma içer di ği al bü min baş ta ol mak üze re pro te in ler, komp le man lar, trans port mo le kül le ri, im mu nog lo bi lin ler

ve ko agü las yon fak tör le ri (FXII I, vWF, FVII I, ve K vi ta min ba ğım lı fak tör ler; FI I, FVI I, FIX, FX) ne de niy le ye ni do ğan

dö ne min de de kul la nı lır lar. Uzun dö nem ça lış ma lar er ken dö nem de ka na ma yı ön le mek amaç lı pre ma tü re be bek -

ler de ta ze don muş plaz ma kul la nı mı nın fay da sı nı gös te re me miş tir (17,18). 

Plaz ma ge nel de tam kan dan ba zen de plaz ma fe rez yön te mi ile el de edi lir. Alın dık tan so nar ilk 6-8 sa at te don -

du ru lan ve -18 de re ce de tu tu lan plaz ma ta ze don muş plaz ma ola rak ad lan dı rı lır ve FVIII ve FV yö nün den da ha zen -

gin ol du ğun dan geç don du rul muş la ra (24 sa at) gö re da ha çok ter cih edi lir. Ge nel de 10-20 ml/kg do zun da ve ri le rek

fak tör se vi ye sin de %30’luk bir dü zel me amaç la nır (18).
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KAN MERKEZİMİZDE ZORUNLU TARAMA TESTLERİNE RAĞMEN PENCERE DÖNEMİNDE OLDUĞU SAPTANAN 

İLK HCV OLGUSU

Servet Uluer Biçeroğlu1, Ajda Turhan1, Aysu Değirmenci Döşkaya1, Tansu Yamazhan2, Ayhan Dönmez3, İmre

Altuğlu4, Yeşim Aydınok5, Rüçhan Yazan Sertöz4

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kan Merkezi, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı; İzmir
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İzmir
5Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, izmir

OLGU SUNUMU

Ege Üniversitesi Kan Merkezi’ne Kasım 2011'de 33 yaşında kadın gönüllü, ilk kez kan bağışında bulunmak için baş-

vurdu. Muayenesinde herhangi bir özellik saptanmayan ve zorunlu tarama testleri Abbott Architect i2000sr cihazında

zorunlu tarama testleri (HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/Ab ve Treponoma antikor testleri) negatif bulunan gönüllü, sağlıklı

kan bağışçısı olarak kabul edildi. Bağışçı üç hafta sonra kan merkezine tekrar başvurdu ve kontrolü sırasında karaciğer

fonksiyon testlerinin yüksek bulunduğunu belirtti. Yeni bir kan örneği ile tarama testleri tekrar çalışıldı ve anti-HCV testi

aynı sistem ile reaktif (S/CO: 5.8) ve HCV-RNA Abbott Real Time HCV-RNA Assay (Abbott Molecular, IL) ile pozitif

(7.849.700 IU/mL) bulundu ve karaciğer fonksiyon testleri (KCFT) yüksekti (AST: 144 U/L ALT: 266 U/L). Bağışçının üç

hafta önce alınan şahit numunesi HCV açısından tekrar değerlendirildi ve anti-HCV testi negatif olarak saptanırken

HCV-RNA testi pozitif bulundu (viral yük 22.039.549 IU/mL). Şahit numuneden ayrıca 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 çalı-

şıldı ve her üç sistemde de negatif sonuçlar bulundu. Aynı örnekten Abbott Architect i2000sr cihazında HCV antijeni

testi pozitif saptandı (>20000.00 fmol/L). Donörden alınan kanlar araştırıldığında elde edilen eritrosit ve trombosit sus-

pansiyonunun iki hasta için kullanıldığı görüldü. Eritrosit süspansiyonunun ileri derecede halsizlik ve yorgunluk şika-

yeti ile acil servise başvuran ve anemi tanısı alan 44 yaşında bir kadın hastaya verildiği bilgisine ulaşıldı. Trombosit

süspansiyonunun ise 19 yaşında myeloid lösemi tanısı alan daha önce birçok kez çeşitli kan ürünü alan bir hastaya

uygulandığı öğrenildi. Henüz kullanılmamış olan taze donmuş plazması stoklarda bulunarak imha edildi. Alıcılar HCV

testlerinin araştırılması için EÜ Kan Merkezi’ne çağırıldı. Kadın alıcının anti-HCV testi negatif, HCV-RNA testi pozitif

saptandı (viral yük 24.988.013 IU/mL) ve KCFT yüksekti (AST 151 U/L, ALT 181 U/L). Erkek alıcının da anti-HCV testi

negatif ve HCV-RNA testi pozitif (viral yük 8.300.192 IU/mL) bulundu. Bağışçı ve kadın alıcı akut HCV infeksiyonu

olarak değerlendirildi ve pegile interferon alfa 2a tedavisine başlandı (180 mikrogram/hafta). Bağışçının tedavisinin

üçüncü ayında HCV-RNA testleri negatifleşti ve KCFT normal değerlere döndü (AST ve ALT 19 U/L). Kadın alıcının

tedavisinin 6.ayında HCV RNA testi negatifleşti ve KCFT normal sınırlarda saptandı (AST 12 U/L, ALT 8 U/L). Erkek alı-

cıya primer hastalığından dolayı herhangi bir tedavi planlanamadı. Hastanın kontrollerinde anti-HCV testi negatif ola-

rak devam etti ve HCV-RNA değerleri de yüksek seyretti (26.365.187 IU/mL ve 32.881.519 IU/mL).

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV İnfeksiyonu, HCV-RNA, Pencere Dönemi.
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SS-02

GÜVENLİ KAN TRANSFÜZYONUNDA HEMŞİRELERİN BİLGİ SEVİYELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE

BU DEĞERLENDİRME SONUCUNUN HASTA GÜVENLİĞİNE ETKİSİ

Ebru Yağmur

Bursa Yenişehir Devlet Hastanesi

AMAÇ: Bu araştırmada kan transfüzyon birimi bulunan hastanelerde bu birimde hastaya güvenli kan transfüzyonunu

sağlamakla görevli hemşirelerin kan transfüzyonuna yönelik bilgi düzeylerinin ölçülüp değerlendirilmesi ve bu değer-

lendirme sonucuna bağlı olarak bu ölçümün hasta güvenliği açısından önemini tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

YÖNTEMLER: 25 sorudan oluşan testle hemşirelerin kişisel bilgi seviyeleri ölçülmüştür. Toplam 160 hemşireye bu test

uygulanmış olup sonuçlar çalışılan servis, yaş, eğitim durumu, vs… farklı algoritmalarla K2 bağımsızlık testi bağıl sor-

gulama yapılarak değerlendirmeye çalışılmıştır (SPSS 13.0 programı kullanılmıştır).

Test sonuçlarının ilan edilmeyeceği kişilere bildirilmiş ve bilgi güvenliği açısından kişilerden isim kaydı alınmamıştır.

BULGULAR: Tüm tedavilerde olduğu gibi kan transfüzyonu hayat kurtarıcı bir girişim olduğu kadar yanlış uygulamalar

sonucu hayati riske sokan komplikasyonlarla da sonuçlanabilir. Bununla beraber, kalite standartlarının yüksek olduğu

yerlerde bile, transfüzyon işlemi bazı riskler taşır. Bir kez transfüzyon kararı alındıktan sonra transfüzyon sürecinde

görev alan herkes doğru kan ürününün doğru hastaya zamanında ulaşmasından sorumludur. Kanın donorden alınma-

sından başlayıp hastaya kanın verilmesine kadar olan süreçte sorunların büyük bir bölümünü insan kaynaklı kompli-

kasyonlar oluşturmaktadır.Bu sürecin en önemli basamağı olan hemşireler transfüzyon işlemini güvenli şekilde sağla-

ma,transfüzyon hakkında hastayı bilgilendirme,kanı uygun şekilde bekletip hastaya verme,transfüzyon sırasında hasta-

yı gözleme ve oluşabilecek reaksiyonlarda ne yapılması gerektiği konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olması hasta

güvenliği açısından tartışmasız oldukça büyük önem teşkil eder.

SONUÇ: Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; hemşirelere kan transfüzyonuna yönelik planlı, etkili, sürek-

li hizmet içi eğitim verilmesi, verilen bu eğitimlerin hasta güvenliği için geçerli olabilmesi ve hataların en aza indiril-

mesi için uygulamaya yönelik standardizasyon çalışmaların yapılması, bu standart çalışmaların kapsamında kan trans-

füzyonunu en uygun şekilde gerçekleştirmek için hastanelerin uygun ortamı hazırlaması ve bu hizmeti veren hemşire-

lerin seçiminde eğitimin önemini görmekteyiz. Buna bağlı olarak hemşirelerde yaş ve hizmet yılı arttıkça bilgi ve bece-

rilerinde eksilme görülmüştür. Bu eksilmeye neden olarak hizmet yılı ve yaşı artan hemşirelerde yeni mevzuata uyum

problemi gözlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Tecrübe, Kan Transfüzyon, Hasta Güvenliği.
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SS-03

KAN VE KAN KOMPONENTLERİ TRANSFÜZYONUNA İLİŞKİN VERİLEN EĞİTİMİN ÖN SON TEST PUANINA ETKİSİ

Asibe Özkan1, Elif Yukarıbaş2, Kamuran Karadağ3, Fatma Çırpı4, Meltem Eren5

1Elif YUKARIBAŞ
2Kamuran KARADAĞ
3Asibe ÖZKAN
4Fatma ÇIRPI
5Meltem EREN

AMAÇ: Kan ve kan ürünleriyle transfüzyon bir çok durumlarda spesifik etkili ve yaşam kurtarıcıdır. Kan transfüzyonu

aslında bir doku, bir organ transplantasyonudur. Bu nedenle sıfır hata odaklı ve hizmet kalite standartlarına uygun ola-

rak gerçekleştirilmelidir. Kalitede süreklilik; eğitim ve yetiştirme, kan komponentlerin de kanıta dayalı kullanımın sağ-

lanması ve klinik rehber oluşturulması ile mümkündür. Verilecek eğitimler, sağlık çalışanlarının konunun önemini

anlaması, izlenecek yolun standardize edilmesi ve eğitim esnasında yapılan ön-son testler hazırlanacak eğitim prog-

ramlarını planlama açısından son derece önemlidir. 

Bu çalışma, “kan ve kan ürünlerinin güvenli transfüzyonu” na yönelik hastanemiz hemşirelerine verilen eğitimin etkin-

liğini saptamak amacı ile yapıldı.

YÖNTEMLER: Tanımlayıcı ve analitik tipte planlanan çalışma, 2012 yılı Nisan ayında Sağlık Bakanlığı-Marmara Ün.

Pendik Eğitim Araştırma hastanesinde prospektif olarak gerçekleştirildi. Vardiya usulü çalışan hemşirelerimize katılım

kolaylığı sağlamak amacı ile aynı eğitim, aynı eğitici tarafından 25-26-27-28. 04. 2012 tarihlerinde dört kez sunuldu.

Eğitimlere katılan 121 kişiye, eğitim öncesi ve eğitim sonrası transfüzyon esnasında dikkat edilmesi gereken standart-

lara ilişkin 12 sorudan oluşan anket formu uygulandı. Elde edilen verilen SPSS Windows 11.5 programında, yüzdelik

dağılım ve t testi aracılığı ile değerlendirildi.

BULGULAR: Dört kez gerçekleştirilen eğitime toplam 121 hemşire katıldı. Katılımcıların, %23.1’inin cerrahi klinikler-

de, %16.5’ inin yoğun bakım ünitelerinde ve %13.2’ sininde dahili kliniklerde çalıştığı saptandı. Katılımcıların ön test

ortalamaları ile son test ortalamaları aralarında +20 puanlık artış olduğu ve bu artışın istatistiki olarak anlamlı olduğu

belirlendi (t: 8.121, p<0.05). En düşük puan ortalamasının kan ve kan ürünlerinin hangi ısıda saklanmalıdır ve eritil-

dikten sonra oda ısısında ne kadar sürede kullanılmalıdır sorularına ait olduğu, çalışılan birimlerle alınan puan arasın-

daki farkın istatistiki açıdan anlamlı olmadığı belirlendi.

SONUÇ: Kan her biri ayrı fonksiyonları olan spesifik yapılardan oluşmuş bir canlı dokudur. Kan transfüzyonu ise bir

doku hatta organ transplantasyonudur. Transfüzyon esnasında ve/veya sonrasında immünolojik ve non-immünolojik

olarak sınıflandırılan transfüzyon reaksiyonlarının yanı sıra enfeksiyonların bulaşma olasılığı mevcuttur. Hastada eksik

olan komponenti yerine konmak amacı ile gerçekleştirilen transfüzyon esnasında, uygulayıcıların oluşabilecek riskleri

minimalize edebilmesi ve/veya erken dönemde saptayabilmesi, etkin bildirimi yapabilmesi için belirli aralıklarla eği-

timlerinin tekrarlanması gerekir. Yapılan eğitimlerin etkinliğinin değerlendirilmesi daha sonraki eğitim programlarının

içeriğinin belirlenmesi ve etkinlik açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eğitim, Hasta Güvenliği, Kan.
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SS-4

TROMBOSİT SAYIMLARI

Erdoğan Doğan1, Umut Doğan2, Gülgün Sevimligül1, Mustafa Akdeniz3, Servet Deliktaş3, Mehmet Otugüzel3, Suar

Çakıkılıç4

1Cumhuriyet Üniversitesi Aferez Ünitesi
2Cumhuriyet Üniversitesi Kan Merkezi Laboratuvarı
3Cumhuriyet Üniversitesi Hematoloji Laboratuvarı
4Cumhuriyet Üniversitesi Kan merkezi Laboratuvarı ve Pediatrik Hematoloji

AMAÇ: Trima Accel otomatik kan toplama cihazının öngördüğü işlem sonrası hematokrit (hct) ve trombosit değerleri-

nin donörün işlem sonrasında laboratuvarda ölçülen hct ve trombosit değerleri ile uyumlu olup olmadığının araştırıl-

ması.

YÖNTEMLER: Trima Accel otomatik kan toplama cihazıyla Haziran 2012 tarihinde bağışta bulunan 50 donör çalışma-

ya alınmıştır. Donörlerin boy, kilo ve hemogram bilgileri, hedef ürün miktarları kayıt edilmiştir.

Trima Accel sisteminin öngördüğü işlem sonu değerleri kaydedilmiştir. İşlem bittikten 10 dakika sonra donörlerden

hemogram örneği alınıp kan sayımları yapılmıştır. 

Öngörülen değerlerle ölçülen değerlerin karşılaştırılmasında Student t-test yöntemi kullanılmıştır (p<0,05).

BULGULAR: Örneklemimizi oluşturan 50 donörün yaş ortalaması 39'du. Donörlerin boy ortalamaları 174,92 (±5,63)

cm, ağırlık ortalamaları ise 83,88 (±12,01) kg olup, toplam kan hacmi 5275 ml (±448,06) idi. Ortalama işlem süresi

63,04 (±7,42) dakikaydı. İşlem öncesinde donörlerin ortalama trombosit sayısı 265,80x103 //µl (±37,24 x103), ortala-

ma Hct değeri 47,41 g/dl (±3,04) idi.

Trima Accel otomatik kan toplama cihazının işlemlerin sonunda vermiş olduğu raporlara göre ürünlerin hacmi 392,63

ml (±53,49), ürünlerde bulunan ACD miktarı ortalama 63,04 ml (±7,42) ve toplanan trombosit 5,45x1011(±0,74) ola-

rak hesaplandı. 

Aferez işlemi tamamlandıktan sonra cihazın öngördüğü trombosit sayılarının ortalaması 164,59x103 /µl (±33,82) ve

hct değerlerinin ortalaması 46,04 g/dl (±2,99) olarak hesaplanmıştır. 

Aferez işlemi tamamlandıktan 10 dk. sonra donörlerden alınan kan numunelerinin trombosit sayılarının ortalaması

189,18x103 /µl (±36,38) ve hct değerlerinin ortalaması 46,63 g/dl (±3,10) olarak hesaplanmıştır. 

Cihazın öngördüğü donörün işlem sonrası trombosit değerleri ile işlemden 10 dakika sonra donörden alınan numune-

lerin laboratuvar ölçümlerinden elde edilen trombosit değerleri istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık göstermektedir (

student t-test, p=0,003) (Şekil 1). Trima Accel cihazı ile yapılan 50 aferez işlemi için donörlerin işlem sonrası trombo-

sit sayılarının ortalaması, işlem sonu raporunda öngörülen trombosit sayılarının ortalamasından % 14 yüksek bulun-

muştur. Bu fark, cihazın işlem sonu trombosit değerini öngörürken dalaktan salınacak trombosit miktarını dikkate alma-

masından kaynaklanmaktadır.

Cihazın öngördüğü işlem sonrası donör hct değeri ile işlemden 10 dakika sonra donörden alınan numunelerin Hct

değerleri istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık göstermemektedir (student t-test, p=0,317) (Şekil 2).

SONUÇ: Son yıllarda kan bağışçısının az olması, mevcut donörlerden güvenli ve yüksek verimlilikte ürün toplanması-

nın önemini arttırmıştır. Kan merkezimizdeki yapılandırmaya göre, bu işlem seçeneklerini ekstrakorporeal hacim ve

ürünlerin hacminin toplamı, donörün toplam kan hacminin %15’inden fazla olmayacaksa ve işlem sonrası trombosit

sayısı 100x103 /µl ve hct değeri 32 g/dl’nin altına düşmeyecekse sunar. 

Çalışmamızda Trima Accel cihazının öngördüğü donörün işlem sonrası trombosit ve hct değerlerinin işlem sonunda
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donörden alınan numunelerin laboratuar ölçümleriyle uyumlu olduğu, cihazın yaptığı hesaplara göre sunduğu tüm

işlemlerin güvenli bir şekilde seçilebileceği görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Trombosit Deposu Dalak.

Hemotokrit Değerlerinin Karşılaştırılması.
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Trombosit Değerlerinin Karşılaştırılması.

SS-5

TAZE DONMUŞ PLAZMA KULLANILAN TERAPÖTİK PLAZMA DEĞİŞİMİ İŞLEMLERİNDE KOMPLİKASYONLAR

Ayşegül Önal1, Ferda Tekin Turhan1, Miray Kafadar2, Onur Taktakoğlu3, Habibe Koç Uçar4, Birol Güvenç5

1Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Hemaferez, Kök Hücre ve Kriyoprezervasyon Ünitesi, Adana
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, Adana
3Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Adana
4Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Adana
5Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, Adana

AMAÇ: Terapötik plazma değişimi (TPD), tedavi edici bir aferez işlemidir; hastalıkların patogenezinde etkin olan anor-

mal bileşenlerin uzaklaştırılması ve patolojik sürecin organizmaya verdiği zararın azaltılması amacıyla uygulanmakta-

dır. Hastaya ait plazma, bir aferez cihazı yardımıyla uzaklaştırılır, yerine insan kaynaklı albümin, taze donmuş plazma

(TDP), vb. bir replasman solüsyonu verilir.

Çalışmamızda; merkezimizde gerçekleştirdiğimiz ve replasman sıvısı olarak tek başına ya da insan kaynaklı albümin-

le kombine halde TDP kullanılan TPD işlemlerini, yan etkilerin sıklığı açısından araştırdık.

YÖNTEMLER: Temmuz 2005–Eylül 2012 tarihleri arasında merkezimizde toplam 2672 TPD uygulaması yapıldı.
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Çalışmamıza, replasman sıvısı olarak tek başına veya albüminle birlikte TDP kullanılan 2024 işlem dâhil edildi. Veriler,

Microsoft Excel programı kullanılarak geriye dönük olarak analiz edildi.

BULGULAR: İşlemler; 112’si çocuk (yaş: 0,75-14 yıl) ve 337’si erişkin (yaş: 15-84 yıl) olmak üzere toplam 449 hasta-

da uygulandı. 446 (%22) işlem pediatrik hastalarda, 1578 (%78) işlem erişkin olgularda gerçekleştirildi. İşlemler sürek-

li akımla çalışan aferez cihazlarıyla yapıldı. 1119 (%55,3) seansta replasman solüsyonu olarak sadece TDP, 905

(%44,7) işlemde albumin+TDP kombinasyonu tercih edildi. Damar yolları uygun olan hastalarda periferik venler kul-

lanıldı, uygun olmayan hastalarda ise santral venöz kateter takılarak işlemler yapıldı. Hastaların ortalama plazma

hacmi 2684 mL (297-5320 mL), işlenen plazma hacmi 3694 mL (454-9496 mL) olarak saptandı.

Uygulamaların 1819’unda (%89,8) hiçbir reaksiyon gözlenmezken, 589 işlemde (%29,1) en az bir komplikasyon izlen-

di. Yan etkilerin %92,3’ü hafif/orta şiddette idi ve sadece 35 işlem (%1,7) şiddetli yan etkiler nedeniyle iptal edildi. En

sık izlenen advers olaylar; hipotansiyon, hipertansiyon, ürtiker ve parestezi şeklinde bildirildi. Reaksiyonların sıklığı,

şiddeti ve oranları Tablo-1’de gösterilmiştir.

İstenmeyen yan etkiler, işlemde kullanılan replasman solüsyonunun cinsine göre analiz edildi (Tablo-2). Sadece TDP

ve albümin+TDP kombinasyonu ile yapılan uygulamalar yan etki çeşidi ve sıklığı açısından karşılaştırıldı. Parestezi ve

ürtiker gibi, daha çok TDP kullanımıyla ilişkili olarak kabul edilebilecek reaksiyonların sıklığı açısından, iki grup ara-

sında anlamlı bir fark bulunamadı. Buna karşılık hipotansiyon ve hipertansiyon frekansı, TDP+albümin kullanılan

işlemlerde belirgin şeklide yüksek bulundu.

SONUÇ: Taze donmuş plazma bir kan ürünüdür ve infüzyonu sırasında çeşitli yan etkilerle karşılaşma olasılığımız yük-

sektir. Özellikle TPD işlemlerinde, yüksek miktarda plazma kullanılacağı göz önüne alınarak, ani ve şiddetli kompli-

kasyonlar açısından hastanın yakın takip edilmesi önemlidir. Çalışmamızda, işlem iptaline neden olan şiddetli reaksi-

yonların oranı düşük bulunmuştur (%1,7). Bunun nedeni olarak; kliniğimizdeki aferez hemşirelerinin deneyimi, TDP

kullanılan işlemlerde hastaların yakın takibi, hafif komplikasyonlarda uygun ve zamanında müdahale edilmesi akla gel-

mektedir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Komplikasyon, Plazmaferez, Taze Donmuş Plazma, Terapötik Plazma Değişimi, Yan Etki.
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Tablo 2.

SS-6

ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ BALCALI BÖLGE KAN MERKEZİ KALİTE BİRİMİNE BİLDİRİLEN UYGUNSUZLUKLARIN 

ANALİZİ

Mevhibe Terkuran1, Gülser Karaboğa1, Abdulkadir Bayar1, Birol Güvenç2

1Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Kan Merkezi, Adana
2Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, Adana

AMAÇ: Bu çalışmada 2010-2011 yıllarında Kalite Yönetim Sistemi (KYS) kapsamında kalite birimine bildirimi yapılan

uygunsuzlukların sınıflandırılması, belirlenen sorunlar için yapılan iyileştirmeler ve bunların sonuçlarının irdelenmesi

amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Merkezimizde, kalite yönetim standartları gereği tüm uygunsuzluklar ‘’Olay bildirim Formu’’ ile kayıt

altına alınmaktadır. Tespit edilen uygunsuzlukların, “Düzeltici ve Önleyici Faaliyet & Uygun Olmayan Malzeme ve

Ürün Prosedürleri’’ gereği; kök neden analizi yapılmakta ve benzer özellikteki uygunsuzluklar için gerektiğinde düzel-

tici ve/veya önleyici faaliyet uygulanarak takibi yapılmaktadır. Çalışmamızda, merkezimizde 2010 ve 2011 yıllarında

bildirilen raporlar geriye dönük olarak incelenmiştir.

BULGULAR: Merkezimizde, 2010 ve 2011 yıllarında toplam 834 (sırasıyla 419, 415) adet uygunsuzluk bildirimi yapıl-

dı. Yapılan değerlendirmede şu sonuçlara ulaşıldı: İki yılda da uygunsuzluk bildirim sayılarının benzer olduğu; sayı-

larda azalmayla birlikte her iki yılda da en fazla uygunsuzluğun “Kan /Kan Bileşenleri kaynaklı” ve ''Lökosit Filtrasyonu

Sırasında Filtrede Tıkanma’’ nedeniyle (sırasıyla 143; %34.1, 113; %27.3) olduğu saptandı. İkinci sırada ise personel

kaynaklı hataların (126; %30.1, 77; %18.6) bildirildiği ve yıllara göre uygunsuzluk sayısının %11,5 oranında azaldığı

görüldü. Klinik kaynaklı uygunsuzlukların; 2010 yılında daha yüksek (81; %19.3) gerçekleştiği, 2011’de (41; %9.8) ise

yaklaşık %50 azaldığı saptandı. Her iki yılda da, cihaz arızalarının çoğunluğunun ‘’Genel Arıza’’ nedeniyle ve 2011’de

(63; %15.2) daha fazla gerçekleştiği belirlendi. Sarf malzemeleri kaynaklı bildirimin 2011’de (66; %15.9) daha sık
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yapıldığı; yıllara göre arttığı belirlendi. Otomasyon sistemi ve münferit uygunsuzluklar ise 2011’de (sırasıyla 45; %10.8,

10; %2.4) daha fazlaydı. Yapılan iyileştirme uygulamaları tabloda görülmektedir (Tablo 1).

SONUÇ: Çalışmamızda, En fazla bildirilen ''Lökosit Filtrasyonu Sırasında Filtrede Tıkanma’’ ile ilgili uygunsuzluğun

temel sebebinin filtrasyonun depolama sonrası yapılması ve mikroagregat oluşumu nedeniyle oluşabildiği, buna yöne-

lik sistem değişikliği gerektiği belirlenmiştir. Personel kaynaklı uygunsuzlukların, sürekli eleman değişimi olması nede-

niyle ve yeni elemanların adaptasyon sürecinde arttığı belirlendi. Otomasyon sistemi kaynaklı 2010’da az olan bildiri-

min, sistemin kurulması ve hastane sistemi ile Kan Merkezi cihazlarına entegrasyonu sebebiyle 2011’de arttığı saptan-

mıştır. Cihaz ve sarf malzemeleri ile ilgili 2011’de artan bildirimin, yeni cihazların alımı ile ilişkili olduğu belirlendi.

Münferit uygunsuzluklar ile ilgili bildirimin 2011’de daha fazla olmasının, personelin uygunsuzluk bildirimlerine özen

göstermesinden kaynaklanabileceği düşünüldü. Klinik kaynaklı uygunsuzlukların, klinik çalışanlarının kan /kan bile-

şenleri ile ilgili bilgi eksikliğinden kaynaklandığı; bu bağlamda “Hastane Transfüzyon Komitesi”nin klinik çalışanları-

na kan/kan bileşenlerinin kullanım, depolama ve endikasyonları konulu eğitimleri gerçekleştirmesi gerektiği sonucuna

varılmıştır. Toplam uygunsuzluk bildirimlerinin yıllara göre fazla değişmemekle beraber kaynağına göre değişim gös-

terdiği; klinik, personel ve kan /kan bileşeni kaynaklı olanların yıllara göre sayılarının azalmasında KYS kapsamında

yapılan iyileştirme faaliyetlerinin olumlu etkisinin olduğu sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kan Merkezi, Uygunsuzluk Bildirimi, Sürekli İyileştirme.
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Tablo 1. Kan Merkezinde 2010-2011 Yıllarında Yapılan Uygunsuzluk Bildirimleri ve İyileştirmeler.
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Uygunsuzluk

Kaynağı

Klinik

Personel

Cihaz

Sarf malzemeleri

Otomasyon

Sistemi

Kan/Kan Bileşeni

Münferit

uygunsuzluklar

Genel Toplam

Bildirilen Uygunsuzluk

Örnek / istemlerde etiketleme hataları,

yetersiz/pıhtılı/hemolizli hasta örneği

gönderme, kan /kan bileşeni hazırlatıp

kullanmama, kan/kan bileşenlerini

klinikte uygunsuz koşullarda depolama,

iletişim problemleri vb.

İş akışı ve uygulamalar ile ilgili hatalar.

Genel Arıza, Cihaz Değişimi,

kalibrasyon vb.

Üretim hatası, uygun olmayan malzeme

vb.

Tetkik, işlem, istatistik, depo

panellerinde kayıt hataları ve

entegrasyon problemleri vb.

Lökosit filtrasyonu sırasında filtrede

tıkanma, pıhtı, hemoliz vb.

Elektrik kesintisi, kızılay kan

merkezinden pıhtılı/hemolizli ürün

gelmesi, personelin mesai dışı

çalışması, personel yetersizliği, sağlık

personeline sözlü şiddet vb.

2010

Sayı

81

126

40

22

6

143

1

419

Toplam

Bildirim

Sayısı

%

19.3

30.1

9.5

5.3

1.4

34.1

0.3

100

2011

Sayı

41

77

63

66

45

113

10

415

%

9.8

18.6

15.2

15.9

10.8

27.3

2.4

100

KYS

KapsamındaYapılan

Uygulama

Düzeltici Önleyici

Faaliyet açıldı.

Düzeltici Önleyici

Faaliyet açıldı.

Tamir, bakım,

onarım, Düzeltici

Önleyici Faaliyet

açıldı.

İade/ değişim yapıldı,

tedarikçilerden

nedeni ile ilgili rapor

istendi.

Düzeltici Önleyici

Faaliyet açıldı.

Düzeltici Önleyici

Faaliyet açıldı.

Gerekli Düzenlemeler

gerçekleştirildi.
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SS-7

TRANSFÜZYON REAKSİYONLARI

Uzm. Dr. Bülent Kaya, Uzm. Dr. Serdar Özer, Lab. Tekn. Afan Ustamehmetoğlu

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, İstanbul

AMAÇ: Hastanemizdeki transfüzyon reaksiyonlarının sebeplerini belirlemek ve önlemek

YÖNTEMLER: 01.05.2012-31.08.2012 arasında hastanedeki tüm kliniklerden istenen kan komponentleri için jel sant-

rifügasyon yöntemi ile toplam 20400 cross-match testi çalışıldı. Ürünler hastalara takıldıktan itibaren transfüzyon bit-

tikten sonraki iki saate kadar hastalar transfüzyon hemşiresi tarafından takip edildi. Herhangi bir şikayeti oluşan hasta

için kan merkezine dönüş yapıldı.

BULGULAR: 20400 kan transfüzyonundan 12 tanesinde (60/100.000) çeşitli reaksiyonlar görüldü, 11 tanesi eritrosit

süspansiyonu ile bir allerjik reaksiyon taze donmuş plazma ile oluştu:

1) Febril reaksiyon (5/12) 25/100.000 

2) Allerjik reaksiyon (2/12) 10/100.000

3) Dolaşım yüklenmesi (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

Tüm febril reaksiyonların onkoloji kliniğinde görülmesi ve kan kültürlerinde üreme olmaması, reaksiyonun primer has-

talığa bağlı olarak oluşabileceğini düşündürdü. Parasetamol infüzyonundan sonra transfüzyonlara devam edildi.

Allerjik reaksiyonlardan biri taze donmuş plazma ile Nöroşirurji Kliniği'nde, diğeri ise eritrosit süspansiyonu ile

Onkoloji Kliniği'nde görüldü. Antihistaminik infüzyonu yapılarak transfüzyona devam edildi.

Onkoloji Kliniği'nde iki hastada dispne gelişti, dolaşım yüklenmesi düşünüldü ve transfüzyon sonlandırıldı.

Hemolitik reaksiyon acil genel cerrahinin çok acil isteminde görüldü, kan grupları uygun fakat transfüzyon sonrası

yapılan çalışmalarda donör kanında antikell(+) tespit edildi.

Nefroloji kliniğindeki bir erkek hastaya eritrosit süspansiyonu verildikten sonra hipotansif reaksiyon gelişti, yapılan göz-

lemlerde transfüzyonun lökosit filtresi ile yapıldığı ve reaksiyonun buna bağlı olabileceği düşünüldü.

Kadın Hastalıkları Kliniği'nin over biyopsisi yapmak için takip ettiği kadın hastada eritrosit süspansiyonu sonrası septik

reaksiyon gelişti, kan kültürü yapılamadı, antibiyoteriye cevap verdi.

SONUÇ: Transfüzyon reaksiyonlarının takip edilmesi ve hangi tip reaksiyonların oluştuğunun bilinmesi, bu reaksiyon-

ların önlenmesi için nasıl bir yol haritası çizilmesi gerektiğini göstermesi açısından önemlidir. Böylece transfüzyon

yapılacak hastalarda transfüzyondan kaynaklanan mortalite ve morbidite önlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Transfüzyon Reaksiyonları.
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SS-8

EGE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ' NİN SON 3 YILLIK HEMOVİJİLANS VERİLERİ

Ajda Turhan1, Alime Ünüvar Sözer1, Servet Uluer Biçeroğlu1, Aysu Değirmenci1, Rüçhan Yazan Sertöz2, Yeşim

Aydınok3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Kan Merkezi, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, İzmir

AMAÇ: Hemovijilans kanın alınması ile başlayıp bileşenlerinin alıcıya verilmesi ve sonrasında izlenmesini kapsayan,

yani tüm transfüzyon zincirini içeren sürveyans işlemlerinin bütünüdür. Transfüzyonla ilgili verilerin devamlı ve siste-

matik olarak toplanmasını, analizini, yorumlanmasını ve ilgili tüm birimlere dağıtılmasını gerekli kılmaktadır. 

Hemovijilansın amacı kan transfüzyonunun bütün istenmeyen etkilerini analiz edip saptayarak nedenini düzeltmek,

tekrar meydana gelmesini önlemek ve böylelikle kan transfüzyonunun güvenliğini arttırmaktır. 

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde de etkin hemovijilans ağı için gereklilikler ayrıntılarıyla belirtilmiş olmakla

beraber, henüz bu konuda ulusal etkin bir yapılanma ve uygulama bulunmamaktadır. 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde (EÜTF), 2010 yılından beri, Kan Merkezi ve Hastane Transfüzyon Komitesi

işbirliğiyle, kliniklerin transfüzyon uygulamalarıyla ilgili geri bildirimini sağlamak ve değerlendirmek üzere yerel bir

çaba sürdürülmektedir. Burada 2010, 2011 ve 2012 ilk 6 ayı içerisindeki hemovijilans verileri sunulmuştur.

YÖNTEMLER: Transfüzyon uygulayıcıları (hekim ve hemşire) için, transfüzyon öncesi kontrol ve transfüzyon izlem esas-

ları ile transfüzyonun istenmeyen etkilerini içeren formlar hazırlandı. Formlar, Kan Merkezi’nden çıkan tüm kan ürün-

lerinin her biri için kliniklere gönderildi. Formların, transfüzyonu izleyen 24 saat içinde hemşire, yan etki gözlenmesi

durumunda hemşire ve hekim imzası ile Kan Merkezi’ne döndürülmesi istendi. Formlar, EÜTF Kan Merkezi laboratu-

ar informasyon sistemi veri tabanına kaydedildi.

BULGULAR: EÜTF’de transfüze edilen tüm ürünlerde transfüzyon geri bildim oranları 2010 yılında %15, 2011 yılında

%14 ve 2012 yılı ilk 6 ayı içinde %9.5’ dir. Bu sürede toplam 149 906 kan ürünü transfüze edilmiş ve 19 469’sında

geri bildirim raporu elde edilmiştir. Transfüzyon amaçlı en sık kullanılan (%50) ve geri bildirimi en fazla olan (%22)

ürün eritrosit süspansiyonudur (ERT). İkinci sıklıkta kullanılan taze donmuş plazma (TDP) (%29) ise geri bildirim oranı

en düşük üründür (%3.6). Febril non hemolitik transfüzyon reaksiyonu (FNHTR) ve akut ürtiker en sık transfüzyon reak-

siyonları iken, bunu hemolitik transfüzyon reaksiyonları izlemiştir. Son 2,5 yılda, 2 ABO uygunsuz transfüzyon, 1

immün ve 1 non-immün hemolitik reaksiyon, 1 geç hemolitik reaksiyon bildirilmiştir. Pencere evresindeki aynı donö-

rün ERT ve trombosit süspansiyonu ile 2 kişiyi enfekte eden akut HCV enfeksiyonu görülmüştür. Ciddi transfüzyon

reaksiyonları içinde, ABO uygunsuz transfüzyon, akut transfüzyon reaksiyonu ve transfüzyonla geçen enfeksiyon sıra-

sıyla 100 000’de 1, 2 ve 1 olarak gözlenmiştir. FNHTR ve akut ürtiker sırasıyla 100 000’de 6 ve 5 sıklıktadır.

SONUÇ: Hastanemizde transfüzyon geri bildirim yetersizliğini gidermek üzere, hizmet içi eğitimin güçlendirilmesi,

transfüzyon konusunda özelleşmiş eleman aracılığıyla transfüzyon uygulamalarının gerçekleştirilmesi, transfüzyon geri

bildirimlerinin online kayıt altına alınması gibi önlemler planlanmaktadır. Doğru hemovijilans verilerine ulaşımın,

transfüzyon güvenliğinin iyileştirilmesinin ilk koşulu olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Transfüzyon, Transfüzyon Reaksiyonları.
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PP-01

CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ KAN MERKEZİNE BAŞVURAN DONÖRLERİN/HASTALARIN KAN GRUBU

DAĞILIMI

Erdoğan Doğan1, Ayhan Öncel1, Gülgün Sevimligül1, Filiz Çiçekli3, Selda Özüm3, Erdal Karakaş3, Umut Doğan3,

Cihat Çığır3, Serkan Aktaş3, Yasin Doğan3, Nuri Kurtoğlu3, Suar Çakı Kılıç2

1Cumhuriyet Üniversitesi Kan Merkezi ve Aferez Ünitesi
2Cumhuriyet Üniversitesi Pediatrik Hematoloji Servisi, Kan Merkezi
3Cumhuriyet Üniversitesi Kan Merkezi Laboratuvarı

AMAÇ: Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne başvuran hastaların ve kan donörlerinin kan gruplarının

dağılım yüzdelerini ortaya koymaktır.

YÖNTEMLER: Hastanemize 01.01.2009 ile 31.12.2011 arasında hasta ve kan donörü olarak başvuran 63952 kişinin

kan grupları otomasyon sistemi ve Kan Merkezi sekreteryasının tutmuş olduğu kayıt defterlerinden retrospektif olarak

incelenmiştir. Kan grubu tayini EDTA’lı kan örneklerinde tüp aglütinasyon yöntemi, jel kart aglütinasyon yöntemi ve

mikropleyt otomatik kan grubu cihazıyla yapılmış ve Rh negatif olanlara zayıf D çalışılmıştır.

BULGULAR: Kan gruplarının dağılım oranları şekil 1’de gösterilmiştir.

SONUÇ: Sivas ili için kan grubu dağılımının ilk defa böyle bir detaylı çalışma yapılarak ortaya çıkarılmasının Türkiye

verilerine katkısı olacağı düşünülmektedir. Merkezimizde saptanan kan grubu dağılımı Türkiye ortalamalarıyla pare-

lellik göstermektedir. Ayrıca kan merkezlerinin bulundukları illerde kan grubu dağılımını gözden geçirerek kritik stok

kan seviyeleri belirlemelerinin faydalı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Kan Grupları.

2009-2010-2011 Yıllarına Ait Kan Grupları Dağılım Oranları.
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2009-2010-2011 Yıllarına Ait Kan Grupları Dağılımları.

RH Dağılım Oranı.
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Kan Gruplarının Dağılımı.

Kan Grubu 2009 Yılı 2010 Yılı 2011 Yılı

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

O RH (-) 746 847 917

PP-02

BAĞCILAR EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİNDE KAN VE KAN ÜRÜNLERİNİN KLİNİKLERE GÖRE

KULLANIMLARININ ANALİZİ

Nazım Nasuhbeyoğlu, Emine Türkadı

Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kan Transfüzyon Merkezi, İstanbul

AMAÇ: Hastanemizde kan ve kan ürünlerinin (KKÜ) tüketiminin kliniklere göre dağılımını retrospektif olarak araştıra-

rak kan ve ürünlerini kullanımlarındaki tercihlerini öğrenmek, böylece hem Ulusal Kan Rehberi’ne uygun kan kulla-

nımlarının uyumluluğunu takip etmek hem de transfüzyon merkezimizin kan temini stratejisine yol göstermektir.

YÖNTEMLER: Haziran 2011 ve Eylül 2012 tarihleri arasında çeşitli kliniklerde kullanılan KKÜ sayıları otomasyon kayıt-

ları incelenerek tespit edilmiş ve kliniklere göre dağılım hesaplanmıştır.

BULGULAR: Transfüzyon merkezimizde 15 aylık süre içinde toplam 17629 kan ve kan ürünü kullanılmıştır. Bunun

%56,9‘si (n:9949) eritrosit süspansiyonu (ES), %36,8’i (n:6489) taze donmuş plazma (TDP), %2,4’ü (n:423) trombosit

süspansiyonu (PLT), %0,96‘ı (n:169) Aferez trombosit süspansiyonu (APLT), %3,4’ü (n:599) tam kan olarak kullanıl-

mıştır.

Bu KKÜ’lerinin tümü en çok sırayla KVC kliniğinde (%22,2 n:3908), RYB ünitesinde, (% 20,8 n:3664), Dahiliyede

(%20,7 n:3649), Genel cerrahi servisinde (%15,2 n:2682) ile kullanılmıştır. Kalan tüm servislerde ise kullanım oranı

%24,1 (n:4252)’dir.

Eritrosit süspansiyonu en çok sırayla dahiliyede, KVC, RYB ve genel cerrahide (%25,1, %18,1, %16,5, %12,1).

TDP en çok sırayla RYB, KVC ve genel cerrahide (%24,4, %23,5, %22,1)

PLT en çok sırayla RYB ve KVC ‘de (%53,7, %31,4)

APLT en çok sırayla RYB ve R.Onkolojisi (%53,8, %23,1)

Tam kan kullanımında ise en çok sırayla KVC ve RYB’de (%73,5, %20) kullanıldığı görülmektedir.

SONUÇ: Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ne göre tam kan kullanımının %5’in altında olması gerekmektedir.
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Mevcut veriler incelendiğinde hastanemizde tam kan kullanımının %3,4 oranında olduğu, hatta KVC ve RYB dışında

%1’in altında kaldığı görülmektedir. Bu oranlar hastanemizde kliniklerin kan ürünleri kullanımına uyumda başarılı

olduklarını göstermektedir.

Öte yandan tüm klinikler KKÜ kullanımında kendi klinik özellikleri ve hasta profiline uygun tercihlerde bulunmakta-

dırlar. KVC’nin ve RYB ünitelerinin tüm tam kanların (n:599) %93,5’ini (n:560) kullandığı, aferez trombosit süspansi-

yonu kullanımının ise en çok RYB ünitesinde (%53,8 n: 91), ardından radyasyon onkolojisinde (%23,1 n:39) gerçek-

leştiği görülmektedir. KVC’de tam kanın bypass operasyonları nedeniyle RYB’da acil kan replasmanı gerektiren durum-

lar nedeniyle RYB ünitesinde aferez trombosit süspansiyonunun fazla kullanılmasının Kızılay’ın trombosit süspasiyonu

ihtiyacını tam olarak karşılayamaması nedeniyle diğer bir seçenek olarak kullanılmasından, radyasyon onkolojisinde

ise trombositlerin daha hızlı yükseltilmek istenmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Ürünleri, Klinik.

Kliniklere Göre Kan ve Kan Ürünlerinin Kullanım Oranları.

Klinik Adı ES % TDP % PLT % APLT % T.Kan % 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 25,1 1121 17,3 23 5,4 10 5,9 2 0,3 3649 20,7

G.Cerrahi 1199 12,1 1436 22,1 18 4,3 11 6,5 18 3,0 2682 15,2

Kadın-Doğum 841 8,5 101 1,6 6 1,4 3 1,8 0 0 951 5,4

Ortopedi 481 4,8 62 1,0 10 2,4 2 1,2 4 0,7 559 3,2

Üroloji 378 3,8 40 0,6 0 0 0 0 4 0,7 422 2,4

R.Onkolojisi 272 2,7 173 2,7 0 0 39 23,1 0 0 484 2,7

Diğer 841 8,5 446 6,9 6 1,4 6 3,6 11 1,8 1310 7,4

Toplam 9949 56,4 6489 36,8 423 2,4 169 0,96 599 3,4 17629 100

PP-03

ULUSAL KAN BİLEŞENİ PROVİZYON SİSTEMİ

Umut Fidan

Türk Kızılayı Kan Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Ankara

AMAÇ: Ulusal bazda kan bağışçısı takibinin yapılması, oluşan ürünlerin dünya genelinde tek olarak numaralandırıl-

ması, bu numaralandırmaların standart bir yapıda olması, kan almaya yetkili olmayan merkezlerin izinlerinin kontrol

altına alınması, oluşan kan numaralarının faturalandırılması için SGK sunucularına gönderilmesi için halihazırda çalı-

şan otomasyon sisteminin genel sunumu ve geliştirilmesi için gerekli bilgilerin hastane personelleri ile irdelenmesi.

YÖNTEMLER: 1. Kan Bankası Bilgi Yönetim Sistemi olmayan hastaneler web sitesini kullanabilir. 

2. Kan Bankası Bilgi Yönetim Sistemi olan hastaneler kendi kullandıkları sistemi değiştirmeden sadece veri transferle-
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rine olanak sağlayan (görsel olmayan) web servisini kullanabilirler.

BULGULAR: 49 Süreli Bölge Kan Merkezi, 827 Transfüzyon Merkezi kayıtlı

4.200.000 bağışçı bilgisi bulunmakta

yaklaşık 100.000 kalıcı red, 70.000 geçici red, 350.000 kan bağış süresi gelmemiş bağışçı bilgisi bulunmakta

ortalama günlük 1.500 kan bağışı alınmakta

SONUÇ: 01.01.2012 tarihinde başlayan çalışmalar sonucunda Türkiye genelinde;

2.521 Kalıcı Red, 4.271 Geçici Ret, 25.243 kan bağış süresi dolmamış bağışçı, 2805 18-65 yaş dışındaki bağışçılardan

kan alımı engellenmiştir. SGK sistemine yaklaşık 4.000.000 ürün numarası, faturalandıracak hastanenin medula tesis

kodu, ürünün bağış ve son kullanma tarihi bilgileri gönderilmiştir.

Anahtar Kelimeler:  Kan Bileşeni Provizyon Sistemi, Kızılay, Medula, Provizyon, SGK, Türk Kızılayı.

PP-04

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ KAN BAĞIŞI KONUSUNDA BİLGİ VE DAVRANIŞ DÜZEYLERİNE YÖNELİK ANKET ÇALIŞMASI

Çiğdem Kader1, Beyzanur Doğan2, Münire Işlak Demir1, Merve Arslan3, Ayşe Erbay1

1Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı,Yozgat
2Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Transfüzyon Merkezi,Yozgat
3Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji Anabilin Dalı, Yozgat

AMAÇ: Kan ihtiyacı toplumun genelini ilgilendiren önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kan ve kan ürünleri kaynağı sade-

ce insan olan ve elde edilmesi için kan bağışından başka bir yöntem bulunmayan tedavi araçlarıdır. Gelişmiş ülkeler-

de kan ihtiyacının %80’i gönüllü kan bağışcılarından elde edilen kan ile sağlanırken, gelişmekte olan ülkelerde ve ülke-

mizde bu oran çok daha azdır. Bu çalışmanın amacı hastanemizin farklı bölümlerinde çalışan sağlık çalışanlarının kan

bağışı ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmektir.

YÖNTEMLER: Yirmi sorudan oluşan anket hastanemizde çalışan 114 sağlık çalışanına uygulandı.

BULGULAR: Katılımcıların %47.4’ü doktor, %13.2’ü hemşire, %14’ü sekreter, %8,8’i temizlik elemanı, %16,6’si

memur’du. %56.1’i erkek, %43.9’u kadın’dı.Yaş ortalamaları 32.78±7.7 (21-55)’di. Meslekde çalışma yıl ortalamaları

8.1±7.5 (2-31) ‘di. Katılımcıların %46.5’i kan bağışı yapmışken, %53.5’i kan bağışı yapmamıştı. Doktorların

%42.6’sı,hemşirelerin % 53.3’ü, temizlik elemanlarının %70’i, memurların %36.8’i,sekreterlerin %50’si kan bağışı

yaptım olarak cevap vermişti. Katılımcıların %77.2’si acil bir durumda sadece kendi yakınlarına kan vermek istedikle-

rini, % 21.9’u ise kan bağışı sırasında kendisine hastalık bulaşmasından endişe ettiğini ifade ettiler. Doktorların %16’sı

hemşirelerin %26.7’si, temizlik personelinin %60’ı kan bağışı sırasında kendisine hastalık bulaşmasından endişe etti-

ğini ifade etmekteydi. Anket sonunda daha önceden kan vermemiş sağlık çalışanlarının %69.3’ü kan vermek istedik-

lerini ifade ettiler. Anket sorularına verilen cevaplarının özetini içeren veriler tablo1, 2 ve 3’de gösterilmiştir.

SONUÇ: Sonuç olarak sağlık çalışanları başta olmak üzere halk etkili ve yaygın kampanyalarla kan bağışı konusunda

doğru bilgilerle aydınlatılmalıdır. Bu nedenle kan bağışıyla ilgili sürekli eğitim, kan bağışı oranlarını artıracak en etkili
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ve önemli bir yöntemdir. Bu sonuçlara ek olarak sağlık çalışanlarının kan bağışı konusunda bilgili olmasının, toplum-

daki sağlıklı bireylerin kan bağışına yönelik davranışlarında da olumlu yönde değişiklik oluşturacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Donör, Kan Bağışı, Sağlık Çalışanı.

Tablo 1.

Soru1- Kan bağışlamayı düşünüyormusunuz? n(%)

Evet 84 (%73,69)

Evet ama sağlık problemim var 9 (%7,89)

Kararsızım 6 (%5,26)

Gerektiği zaman 15 (%13,16)

Hayır -

Soru2- Bir seferde ne kadar kan bağışı yapılabilir?

100 ml 3 (% 2,6)

250 ml 11 (9,7)

450 ml 75 (65,8)

750 ml 2 (%1,8

1 lt. 3 (%2,6)

Bilmiyorum 20 (%17.5)

Soru 3- Ne sıklıkla kan bağışı yapılabilir ?

15 günde bir -

Ayda bir 2 (%1.8)

2-3 ayda bir 17 (%14.9)

6 ayda bir 73 (%64)

Yılda bir 10 (%8.8)

Bilmiyorum 12 (10.5)

Soru 4- Bağış yapılan kan, kan merkezinde hastaya verilmek üzere ne kadar saklanabilir?

1 hafta 2 (%1.8)

1 ay 27 (%23.7)

3 ay 12 (10.5)

1 yıl 40 (%35.1)

Bilmiyorum 33(%28.9)
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Tablo 2.

Soru 5- Kan hangi durumlarda gereklidir? n(%)

Bazı kan hastalıkları 1 (%0.8)

Bazı ameliyatlar 1(%0.9)

Büyük kaza ve yaralanmalar 18 (%15.8)

Hepsi 94 (%82.5)

Soru 6- Ülkemizde kan ve kan ürünleri sizce en fazla hangi yolla temin edilmektedir? n(%)

Gönüllü vatandaşlar 36 (%31.6)

Para ile 1 (%0.9)

Hasta yakınları (Kana-kan) 20 (%17.5)

Kızılay 57 (%50)

Soru 7- Ülkemizde kan stoklarını kimlerin karşılaması gerektiğini düşünüyorsunuz? n(%)

Gönüllü vatandaşlar 61 (%53.5)

Para ile -

Hasta yakınları (Kana-kan) 1 (%0.9)

Kızılay 52 (%45.6)

Tablo 3.

Soru 8- Kan bağışlamanın yan etkileri nelerdir? Evet Hayır

Yan etkisi yok 82 (%71.9) 32 (%28.1)

Halsizlik yapar 38 (33.3) 76 (%66.7)

Kilo kaybı yapar 20 (17.5) 94(%82.5)

Kilo aldırır 27(23.7) 87 (76.3)

İştah açar 14(12.3) 100 (%87.7)

Bağımlılık yapar - 114 (%100)

Soru 9- Kan bağışını teşvik etmek için sizce yapılması gerekli en önemli şey hangisidir? Evet Hayır

Halkın eğitimi sağlanmalı 113 (%99.1) 1 (%0.9)

Kan bağışı kabul edilen yerler kolay ulaşılabilir ve temiz olmalı 87 (% 76.3) 27 ( %23.7)

Kan bağışı kabul edilen yerlerde personel güler yüzlü ilgili ve ve bilgili olmalı 110 (%96.5) 4(%3.5)

Özendirici ve onurlandırıcı promosyonlar uygulanmalı 46(%40.3) 68(%59.7)

Ücret ödenmeli - 114 (%100)
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PP-05

İSTANBUL MEHMET AKİF ERSOY GÖĞÜS KALP VE DAMAR CERRAHİSİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİNDE

KULLANILAN KAN VE KAN ÜRÜNLERİNİN TEMİN EDİLME ORANLARI

Enver Ayık1, Çetin Özen Koç1, Günay Göker1, Eyyüb Çınaroğlu1, Hakan Tüfekçi11, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kan Merkezi, İstanbul
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

Kliniği, İstanbul

AMAÇ: İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde kullanılan kan

ve kan ürünlerinin hastanemiz Kan Merkezi ve Dış Merkezlerden (Kızılay Kan Merkezi ve diğer Bölge Kan Merkezleri)

karşılanabilme oranlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: 1 Ekim 2011-30 Eylül 2012 tarihleri arasında 12 aylık dönemde İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp

Ve Damar Cerrahisi Eğitim Ve Araştırma Hastanesinde kullanılan kan ve kan ürünlerinin (Tam kan, Eritrosit süspansi-

yonu, Taze donmuş plazma, Random trombosit süspansiyonu ve aferez trombosit süspansiyonu), hastanemiz Kan

Merkezi ve Dış Merkezlerden temin edilme oranları aylık dökümanları retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Hastanemizde kullanılan 19740 kan ve kan ürünlerinin 18217’si (ortalama %92,40) Kan Merkezimizden,

1523’ü (ortalama %7,60) Dış Merkezlerden temin edilmiştir.

SONUÇ: Hastane Kan Merkezinde temin edilen kan ve kan ürünleri hastanemizin ihtiyacını büyük oranda karşılamış

olmasına rağmen, Kızılay Kan Merkezi ve diğer Bölge Kan Merkezlerinden yıllık ortalama %7,60 oranında kan ve kan

ürünü temin edilmiştir. Kardiyovasküler cerrahi operasyonların yoğun olduğu hastanemizde kan ve kan ürünleri temi-

ninde; Kızılay Kan Merkezi ve diğer Bölge Kan Merkezleri ile işbirliği içinde olmak kaçınılmazdır.

Anahtar Kelimeler: Kan ve Kan Ürünü, Kan Merkezi.

PP-06

YAPARSA ADANA YAPAR "KAN PORTAKAL MEYVEMİZ YARDIM SEVER MİLLETİZ"

Esra Karaer, Eylem Yuksel, İpek Aksu

Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi, Adana

AMAÇ:  Türk Kızılayı, faaliyet alanlarından biri olan kan hizmetleri ile ülkemizin kan ihtiyacının karşılanması, kan

bağışçılığının yaygınlaştırılması, düzenli ve gönüllü kan bağışına yönelik var olan ilginin arttırılması ve daha çok insa-

nın kan bağışçısı olmaya teşvik edilmesi için, ülkemizin saygın kişi, kurum ve kuruluşları ile dönemsel işbirlikleri ger-

çekleştirmektedir. 

Türk Kızılayı’nın, birçok kamu kurum ve kuruluşlarının desteğiyle gerçekleştirdiği organizasyonlardan biri olarak, Türk

Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi’nin “Biz Adanalıyık! Kan portakal meyvemiz, yardım sever milletimiz.”, “Kan

ver hayat kurtar, kahraman ol!” sloganlarıyla Adanalılar, Türkiye kan bağışı rekorunu kırmayı hedeflemiştir.
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YÖNTEMLER: Adana Valisi’nin himayesinde, il jandarma komutanı, il emniyet müdürü, diğer il müdürleri, tüm ilçe

belediye başkanları ve kaymakamları ile birlikte toplantı düzenlenmiş olup, bu toplantı da kan bağışçısı kazanımı ve

kampanya ile ilgili eğitimler verilmiştir. Kampanya Adana merkez nokta olmak üzere 15 ayrı ilçe de yani toplamda 16

ayrı nokta da kan bağışı organizasyonları yapılmıştır. Kampanyanın bölge de etkili bir şekilde duyurulması ve kan

bağışçısı sayısı artırmak amacıyla her ilçe mülki amirleri ile birebir iletişim çalışmalarının etkisinin büyük olduğu düşü-

nülmektedir.

Kampanya Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi ile Adana Valiliği’nin ortaklaşa hazırlamış olduğu plan doğ-

rultusunda, aşağıda belirtilmiş olan uygulama adımlarına uyumlu şekilde gerçekleştirilmiştir.

1. Adım: Kampanyaya özel Billboard, Afiş, Pankart, El broşürü ve t-shirt tasarımları yapılmıştır. Yerel yazılı basın ve

TV’lerle duyurusu yapılmış, kampanya görselleri Adana ili ve ilçelerinin her noktasına asılmıştır.

2. Adım: Her ilçe belediye başkanları, kaymakamları ve emniyet müdürleri ile görüşmeler yapılmıştır. İlçeler de kan

bağışına teşvik amacıyla festival gibi olması planlanmıştır. Bunun için de her ilçeye sahne kurulması düşünülmüş ve

animatör, palyaço gösterileri yapılmıştır. Kampanya merkez noktası olan Adana istasyon meydanın da gün sonunda

önce Türkiye’nin önde gelen tiyatro sanatçıları yer almış sonrasında da Türkiye’nin başarılı ses sanatçısı konser ver-

miştir.

3. Adım: Kampanya’nın tüm Türkiye’de duyurulması ve diğer illerde yaşayan Adanalılarında kampanyaya destek ver-

meleri için ulusal medya ile iletişime geçilmiş olup, kampanya öncesinde duyuru ve bilgilendirme amacıyla canlı

yayınlara katılıp röportaj verilmiştir. Aynı zamanda Sosyal medya da (Facebook, Twitter gibi) gruplar oluşturulmuş

olup, web sitesi hazırlanmış (www.yaparsaadanayapar.com) buradan da tüm Türkiye’ye duyuruları yapılmıştır.

BULGULAR: Kampanya yazılı basında; 495, internette 958,televizyonda 15, radyoda 15.253 kez yer almıştır. 8 Haziran

2012 tarihinde “Biz Adanalıyık! Kan portakal meyvemiz, yardım sever milletimiz.”, “Kan ver hayat kurtar, kahraman

ol!” kampanyası kapsamında 1 günde 5.905 ünite kan toplanmıştır.

SONUÇ: Adana 1 günde en fazla kan bağışlayan il olarak Türkiye rekorunu kırarak örnek teşkil etmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Bağışı, Kan Bağışçısı.

PP-07

RAMAZAN AYI KAN BAĞIŞÇISI PROFİLİ

Şükrü Çağlak1, Ayça Kurt1, Umut Fidan2, Derviş Ülger1, Levent Sağdur1, Erkan Oğuztürk1, Armağan Aksoy1

1Türk Kızılayı Kan Hizmetleri Genel Müdürlüğü-Operasyon Müdürlüğü, Ankara
2Türk Kızılayı Kan Hizmetleri Genel Müdürlüğü-Sistemler Müdürlüğü, Ankara

AMAÇ: Ramazan ayındaki ilk bağışçı ve mükerrer bağışçı sayısı ile diğer aylardaki ilk bağışçı ve mükerrer bağışçı sayı-

sının yıllara göre bir farklılık gösterip göstermediğini incelemek.

YÖNTEMLER: Elde edilen veriler SPSS.20 istatistik programına aktarılarak analiz edilmiştir. Hesaplamalarda Tek Yönlü

Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey HSD, Dunnett C, Scheffe ve Bonferroni testleri kullanılmış kullanılmış ve p<0,05

olan değerler anlamlı kabul edilmiştir.
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BULGULAR: Ramazan ayında kan bağışlayan ilk bağışçı sayısı ile mükerrer bağışçı sayısının diğer aylarda kan bağışın-

da bulunan ilk bağışçı ve mükerrer bağışçı sayısından az olduğu görülmüştür.

SONUÇ: Ramazan ayında kan bağışlayan ilk bağışçı sayısının diğer aylarda kan bağışlayan ort. ilk bağışçı sayısından

az olduğu düşünülmüş ve çıktılar çalışma öncesinde kurulan hipotezi desteklemiştir. Çalışma öncesinde mükerrer

bağışçı sayısının ramazan ayında, diğer ayların ortalamasından fazla olacağı düşünülmüş, test sonunda ramazan ayın-

da kan bağışlayan mükerrer bağışçı sayısının diğer aylara göre az olduğu görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Ramazan Ayı, Kan Bağışı, İlk Bağışçı, Mükerrer Bağışçı.

Ramazan Ayı Bağışçı Türleri Grafiği.

Ramazan Görsel 1.
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Ramazan Görsel 2.

Yıllara Göre İlk Bağışçı Grafiği.
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Yıllara Göre Mükerrer Bağışçı Grafiği.

PP-08

HASTANEMİZDE KULLANILAN KAN VE KAN ÜRÜNLERİNİN ANKARA KIZILAY BÖLGE KAN MERKEZİNDEN 

TEMİN EDİLME ORANLARI

Fatma Kalem, Mehmet Söylemez, Ziya Gündüz

Konya Numune Hastanesi

AMAÇ: Hastanemiz 2010 ortalarından itibaren transfüzyon merkezi olarak hizmet vermeye başlamıştır. Bu dönemden

itibaren başlarda daha fazla olmak üzere kan temininde dönem dönem sıkıntılar yaşandı. Bu çalışmada geçtiğimiz 21

aylık dönemde ihtiyaç duyulan kan ve kan ürünlerinin Kızılay Kan Merkezi’nden temin edilme oranları değerlendiril-

miş ve Bölge kan merkezimize veri olarak sunulması planlanmıştır.

YÖNTEMLER: Hastanemiz otomasyon sisteminden elde edilen veriler retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Bulgular tablo olarak sunulmuştur.

SONUÇ: Öncelikle hastanemiz inşaat sürecine girdiğinden dolayı kan ürünü kullanma oranı azalmıştır. Tablodan görül-

düğü üzere Ramazan ayında kan ürünü hazırlama oranımız bariz olarak yükselmektedir.2011 yılı Ekim, Kasım ve

Aralık ayında sebebini bilmediğimiz bir azalma mevcuttur. Bu çalışmamızın Bölge Kan Merkezine yol gösterici olaca-

ğını umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Transfüzyon Merkezi, Bölge Kan Merkezi, Kan Ürünü Temini.
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Hastanemizde Kullanılan Kan ve Kan Ürünlerinin Ankara Kızılay Bölge Kan Merkezi’nden Temin Edilme Oranları.
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2011

Ocak

Şubat

Mart

Nisan

Mayıs

Haziran

Temmuz

Ağustos

Eylül

Ekim

Kasım

Aralık

2012

Ocak

Şubat

Mart

Nisan

Mayıs

Haziran

Temmuz

Ağustos

Eylül

Hastanemizde
kullanılan kan
ürün sayısı

Eritrosit süspan-
siyonu (Ünite)

414

474

514

397

419

513

395

193

439

365

246

360

404

331

385

196

119

207

103

172

183

Tam Kan
(Ünite)

9

8

16

5

12

7

6

8

6

27

12

31

10

19

10

3

1

6

6

6

0

Temin edilemeyen ve
transfüzyon merkezi
tarafından hazırlanan
ürün sayısı

Eritrosit süspansiyonu
(Ünite)

23

12

18

1

8

5

5

6

18

15

28

32

10

15

6

0

0

0

0

0

0

Tam Kan
(Ünite)

9

8

17

6

14

7

7

10

6

28

13

32

12

18

15

2

1

5

8

26

0

Ürün hazırlama
oranımız (%)
(Ünite)

7.5

4.1

6.6

1.7

5.1

2.3

2.9

7.9

5.3

10.9

15.8

16.3

5.3

9.4

5.3

1

0.8

2.3

7.3

14.6

0

Ankara Bölge Kan
Merkezi’nden temin
edilme oranı (%) (ünite)

92.5

95.9

93.4

98.3

94.9

97.7

97.1

92.1

94.7

89.1

84.2

83.7

94.7

90.6

94.7

99

99.2

97.7

92.7

85.4

100
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PP-09

MUCİZE SENSİN

Zeliha Ertunç, Esra Karaer, Dr.ipek Aksu

Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi, Adana

AMAÇ: Türk Kızılayı, 2005 yılında başlatmış olduğu ve ülkemizdeki en Güvenli Kan’ı temin etmeye yönelik yürüttüğü

“Ulusal Güvenli Kan Temini Programı”nı, Sağlık Bakanlığı’nın himayesi altında, başarıyla sürdürmektedir. Bu kapsam-

da hem toplumun kan bağışı konusunda bilinçlendirilmesi çalışmalarını ve hem de kan bağışı kampanyaları gerçek-

leştirmektedir.

Ramazan ayında kan bağışında düşüş yaşanırken, hastanelerin kan ihtiyacında azalma olmamaktadır. Ramazan ayının

bu yıl ve bundan sonraki birkaç yıl boyunca yaz aylarına denk gelecek olması, sıcak hava nedeniyle insanların güneş

altında gezmek istememeleri, daha çok akşam saatlerinde dışarı çıkmayı tercih etmeleri ve gecelerin kısa olması nede-

niyle kan bağışını daha da önemli hale getirmiştir. Bundan dolayı ramazan ayı içerisinde, gönüllü kan bağışındaki

düşüşü önlemek için Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi olarak gezici kan alma tırı ile Hatay’da ramazan

ayına özel “Mucize Sensin” sloganı ile kan bağışı kampanyası düzenlenmiştir.

YÖNTEMLER: Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi ve Antakya Kızılay Şube Başkanlığı ile birlikte Hatay

Valisi, Belediye Başkanı, İl Emniyet Müdürü ve Antakya İl Müftüsü ile görüşmeler yapılıp kampanya anlatılmıştır. Hatay

Valisi ve Belediye Başkanlığı himayesinde Hatay merkez de “Kan ver kurtulan hayatın mucizesi sen ol” diyerek

Antakya halkı kan bağışına davet edilmiştir.

1.Adım: Kampanyaya özel Kan Alma Tırı gece de kan bağışlarına devam etmesinden dolayı özel olarak ışıklandırma

sistemi ile görsel anlamda süslenmiştir.

2.Adım: Kampanyaya özel “Mucize Sensin” logolu Afiş, Pankart, ve t-shirt tasarımları yapılmıştır. Yerel yazılı basın ve

TV’lerle duyurusu yapılmış, kampanya görselleri Hatay ili ve ilçelerinin her noktasına asılmıştır.

3.Adım: Hatay Valisi ve Belediye Başkanlığı himayesinde Antakya ilin de ki kurum amirleri ile görüşülüp kampanya

anlatılmış ve destek istenmiştir. Türkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanı ile görüşülüp kampanyaya davet edilmiştir.

BULGULAR: Kampanya yazılı basında; 124, internette 188, televizyonda 5, radyoda 5.150 kez yer almıştır. Kampanya

sonunda ramazan ayında toplamda 1.500 ünite kan toplanmıştır.

SONUÇ: Türkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanı da kan bağışında bulunarak kampanyaya destek vermiştir. Yerel yönetim-

ler ile birlikte iletişim araçlarının etkin kullanılması sonucunda, Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi ile

Hatay Valiliği ve Belediye Başkanlığının uyum içerisinde çalışması kampanyanın farkını ortaya çıkarmış ve Hatay halkı

kan vererek ihtiyaç sahiplerinin mucizesi olmuştur.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Bağışı.
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PP-10

GÜLHANE ASKERİ TIP FAKÜLTESİ KAN EĞİTİM MERKEZİ VE KAN BANKASI MÜDÜRLÜĞÜ

KAN BİLEŞENLERİ İMHA ORANLARI VE NEDENLERİ

Ulaş Yakut1, Soner Yıllmaz1, Mustafa Güney1, Rıza Aytaç Çetinkaya1, Sebahattin Yılmaz1, İsmail Yaşar Avcı2

1GATF Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Başkanlığı, Ankara

AMAÇ: Gülhane Askeri Tıp Fakültesi (GATF) Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü (KEM-KBM) hastanemiz-

deki hastaların kan ve kan bileşenlerine olan gereksinimi merkezimize başvuran gönüllü kan bağışçılarından, gezici

kan alma ekibi aracılığı ile askeri birliklerdeki gönüllü kan bağışçılarından ve Kızılay’dan karşılamaktadır. Kan ve kan

bileşenleri temin, hazırlanma, transfer gibi farklı aşamalardaki nedenlerden dolayı hastalarda kullanılmamak üzere

imha edilmektedir. Çalışmamızın amacı belirli bir süre içerisinde imha edilen kan bileşenlerinin imha nedenlerini orta-

ya çıkarmak ve önlenebilir olanların düzeltilmesini sağlamaktadır.

YÖNTEMLER: Çalışmamızda Ocak 2010-Eylül 2011 tarihleri arasında hastalar için hazırlanan kan bileşenlerinden imha

edilenlerin imha nedenleri ve oranları geriye dönük olarak incelenmiştir.

BULGULAR: Çalışmanın yapıldığı dönemde toplam 35349 ünite kan bileşeni hazırlanmış olup bunun 1572’si imha

edilmiştir. Genel imha oranımız %4.44 olarak tespit edilmiştir. İmha edilen kan bileşenlerinin % 48.22’si eritrosit süs-

pansiyonu (ES), %39.06’sı taze donmuş plazma (TDP), %4.77’i random trombosit solüsyonu (PLT) ve %7.95’i aferez

trombosit süspansiyonu (APLT)’dur. ES’in imha nedenleri Tablo 1’de gösterildiği gibidir. TDP imha nedenlerinin başın-

da hazırlık aşamasındaki sorunlar nedeniyle imha edilen plazmalar (%72.96) gelmekte olup onu %15.79’lik oranla

serolojik test sonuçlarına göre imha edilen TDP’ler izlemektedir. PLT’lerin nerdeyse tümü (73/74) miat dolumu,

APLT’lerin de benzer şekilde çoğu miat dolumu (111/113) nedeniyle kullanılamayıp imha edilmiştir.

SONUÇ: Kan merkezine önce giren kanın önce çıkması kuralına azami ölçüde riayet ederek, stoklarda yeterince kan

bulunması halinde özellikle Rh – kan bağışçı adaylarını uygun bir şekilde reddederek ES imha nedenlerinin önlenebi-

lir olanlarından olan miat dolumunun en alt seviyelere indirilebileceği düşünülmektedir. PLT ve APLT’nin kullanım

sürelerinin kısa olması ve isteği yapan klinisyenin kararsızlığı bu iki kan bileşenin miat dolumu nedeniyle kullanıla-

mamasının en önemli nedenleri olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle klinisyenlerle bu kan bileşenlerinin verileceği

hastalar hakkında aktif bir iletişim içerisinde olunması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miat Dolumu.

Tablo 1. GATF KEM-KBM’nin Ocak 2011- Eylül 2012 Tarihleri Arasındaki ES İmha Nedenleri.
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PP-11

GÜLHANE ASKERİ TIP FAKÜLTESİ KAN EĞİTİM MERKEZİ VE KAN BANKASI MÜDÜRLÜĞÜ’NDE

KIZILAY KAYNAKLI KAN ÜRÜNÜ TEMİN ETME ORANI

Ulaş Yakut1, Soner Yılmaz1, Mustafa Güney1, Rıza Aytaç Çetinkaya1, Sebahattin Yılmaz1, İsmail Yaşar Avcı2

1GATF Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Başkanlığı, Ankara

AMAÇ: Gülhane Askeri Tıp Fakültesi(GATF) Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü (KEM-KBM) GATF Eğitim

Hastanesi’nde tedavi gören hastaların kan/kan ürünü ihtiyacını merkezimize gönüllü olarak kan bağışında bulunanlar-

dan ve gezici ekipi sayesinde Askeri birliklerden yine gönüllülük esasına göre yapılan kan bağışlarından karşılamakta-

dır. Bunun yanında acil kan ürünü ihtiyacı duyulduğunda ya da merkezimizdeki kan ürünü sayısının ihtiyacı karşıla-

yamadığı durumlarda Kızılay’dan kan ürünü isteğinde bulunulmaktadır. Bu çalışmada merkezimizin kan ürünü ihtiya-

cının Kızılay tarafından karşılanabilme oranının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Ocak 2011-Aralık 2011 tarihleri arasındaki döneme ait kayıtlar geriye dönük olarak incelenmiştir.

BULGULAR: Belirtilen dönemde Kızılay’dan 546 adet Eritrosit Süspansiyonu (ES) isteğinde bulunulurken bunun 452’si

(%82.7) temin edilebilmiştir. Aynı dönemde merkezimizce 8484 adet ES hazırlandığı düşünüldüğünde Kızılay tarafın-

dan temin edilen ES oranı %5 (452/8936) olarak tespit edilmiştir. Kızılaydan aynı dönemde 369 random trombosit süs-

pansiyonu (PLT), 2530 taze donmuş plazma (TDP) isteğinde bulunulmuş olup bu isteklerden 369 (%93.1) PLT ve 1829

(%72.2) TDP karşılanabilmiştir. Merkezimizde o dönem için 7333 adet TDP üretimi yapıldığından Kızılay tarafından

temin edilen TDP oranı %19.9 (1829/9162) olarak tespit edilmiştir. Merkezimizin PLT ihtiyacının tümü Kızılay tara-

fından karşılanmaktadır.

SONUÇ: Kızılay’dan istenen kan ürünlerinin karşılanma oranları dikkate alındığında merkezimizce yapılan isteklere

Kızılay tarafından önemli ölçüde cevap verilebildiği görülmektedir. Ayrıca, gerek TDP ihtiyacının karşılanmasındaki

önemli payı nedeniyle, gerekse de PLT ihtiyacının tümünü karşılaması nedeniyle Kızılay hastanemizin kan ürünlerini

karşılama konusunda önemini halen korumaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kan/Kan Ürünü Temini, Kızılay.

PP-12

GÜLHANE ASKERİ TIP FAKÜLTESİ KAN EĞİTİM MERKEZİ VE KAN BANKASI MÜDÜRLÜĞÜ GEZİCİ KAN ALMA

EKİBİNİN SAHA ŞARTLARINDA İKİ FARKLI CİHAZLA YAPTIĞI HEMOGLOBİN ÖLÇÜMÜNÜN İRDELENMESİ

Soner Yılmaz1, Ulaş Yakut1, Mustafa Güney1, Rıza Aytaç Çetinkaya1, Sebahattin Yılmaz1, İsmail Yaşar Avcı2

1GATF Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Başkanlığı, Ankara

AMAÇ: Gülhane Askeri Tıp Fakültesi(GATF) Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü (KEM-KBM) kan/kan bile-
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şeni ihtiyacını merkezimize gelen gönüllü kan bağışçıları, gezici ekiple askeri birliklerdeki gönüllü kan bağışçıları ve

Kızılay aracılığı ile karşılamaktadır. Bu çalışmada saha şartlarında iki farklı cihazla yapılan hemoglobin ölçümünün

merkezimizdeki tam kan cihazı sonuçlarıyla kıyaslanarak etkinliklerinin ortaya konması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Çalışmaya toplam 152 kan bağışçı adayı dahil edilmiş olup adayların hepsi erkekti. Gezici kan alma eki-

biyle saha ortamında kan bağışçı adaylarına fizik muayene esnasında HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Ängelholm,

İsveç) ve Masimo Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD) cihazları ile hemoglobin ölçümü yapıldı. Tam kan tüpü-

ne alınan kan örneği ise ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) cihazı ile çalışılmak üzere merkezimize gön-

derildi. Her üç cihazdan alınan sonuçlar kaydedildi ve ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) cihazı gold

standart kabul edilerek değerlendirme yapıldı. Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Çalışma

verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (frekans) yanı sıra niteliksel verilerin karşılaştırılmasında

Mc Nemar testi kullanıldı. P<0.05 olduğunda, değerlendirme istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Ängelholm, İsveç) cihazından alınan hemglobin ölçüm sonuçlarının

ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) ile karşılaştırılması sonucunda çıkan veriler Tablo 1’de, Masimo

Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD ) cihazından alınan hemglobin ölçüm sonuçlarının ABX Micros 60 (Horiba

ABX, Montpellier, Fransa) ile karşılaştırılması sonucunda çıkan veriler Tablo 2’de gösterilmiştir. ABX Micros 60 (Horiba

ABX, Montpellier, Fransa) cihazı standart alınarak yapılan değerlendirme sonucunda HemoCue Hb 201+ (HemoCue

AB, Ängelholm, İsveç) cihazına ait p değeri 0.057, Masimo Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD)’nin ise 0.009

olarak tespit edilmiştir.

SONUÇ: Merkezimizce yapılan çalışmalarda son iki yıl içerisinde kan bağışçı adaylarının en sık hemoglobin düşüklü-

ğü nedeniyle kan bağışlayamadığı tespit edilmiştir. Çalışmamızın sonucunda HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB,

Ängelholm, İsveç) cihazından alınan sonuçların özellikle de Hb miktarının 13.5 ile 18.0 arasında çıktığı kan bağışçı

adaylarında ABX Micros 60 ile oldukça uyumlu olduğu (%97.8) görülmüştür. p değerine bakılarak (p=0.057) yapılan

değerlendirmeye göre de HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Ängelholm, İsveç) cihazı sonuçlarının ABX Micros 60

(Horiba ABX, Montpellier, Fransa) sonuçlarıyla uyumlu olduğunu söylemek mümkündür. ABX Micros 60 (Horiba ABX,

Montpellier, Fransa) ile Masimo Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD) arasındaki uyumluluğun p değerine bakı-

larak yapılan değerlendirilmede ise bu cihazla alınan sonuçların istenen seviyede olmadığı görülmüştür (p=0.009).

Saha ortamında yapılacak olan hemoglobin ölçümü cihazı seçimi konusunda cihaz sonuçlarının doğruluğundan sonra

kolay uygulanabilirlilik, invaziv olmayan bir yönteme sahip olmak ve maliyet gibi konuların da göz ardı edilmemesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin Ölçümü, Kan Bağışı Ret Nedenleri.
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Tablo 1. ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) ve HemoCue Hb 201+ (HemoCue AB, Ängelholm, İsveç) ile

Yapılan Hemoglobin Ölçüm Sonuçlarının Karşılaştırılması.

Tablo 2. ABX Micros 60 (Horiba ABX, Montpellier, Fransa) ve Masimo Pronto-7 (Masimo Corporation, Irvine, ABD) ile

Yapılan Hemoglobin Ölçüm Sonuçlarının Karşılaştırılması.

PP-13

BAĞCILAR EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİNDE İMHA EDİLEN KAN VE KAN ÜRÜNLERİNİN İMHA NEDENLERİNE

GÖRE DEĞERLENDİRİLMESİ VE MALİYET ANALİZİ

Nazım Nasuhbeyoğlu, Emine Türkadı

Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kan Transfüzyon Merkezi, İstanbul

AMAÇ: Hastanemizde kan ve kan ürünlerinin imha miktarlarını ve nedenlerini retrospektif olarak araştırarak imha sayı-

larını ve mali kayıpları azaltmaya çalışmaktır.

YÖNTEMLER: Eylül 2011 ve Eylül 2012 tarihleri arasında çeşitli nedenlerle imha edilmek zorunda kalınan kan ve kan

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 228 -

5kongre_poster1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  20:14  Page 228



ürünlerinin sayıları kayıtlar incelenerek tespit edilmiş ve imha nedenleri ve maliyetleri analiz edilmiştir.

BULGULAR: Eylül 2011 ve Eylül 2012 tarihleri arasında hastanemiz transfüzyon merkezi tarafından kliniklerin taleple-

ri doğrultusunda 14918 kan ve Kan ürünü hazırlanmış olup bunların 574’ü (%3,8) miad, uygunsuz saklama koşulları,

pıhtı, lipemi, yırtık torba ve serolojik testlerde pozitiflik gibi sorunlar yüzünden imha edilmiştir.

SONUÇ: Tüm kan ve bileşenlerinin %85’i miad sorunundan dolayı imha olmaktadır. 

Hastanemizin toplam kan imha oranı kabul edilebilir sınırlarda olmakla beraber (%3,8), özellikle trombosit süspansi-

yonlarının %33,7’sinin miad sorunu nedeniyle imha edilmesi dikkat çekmektedir. Bu durumun daha çok Kızılay Bölge

Kan Merkezi’nden temin edilen trombosit süspansiyonlarının 1-2 gün miadlı olarak gönderilmesinden kaynaklandığı

tesbit edilmiştir.

İmha edilen kan ve kan ürünleri yıllık olarak yaklaşık 46.000 TL maddi kayba yol açmaktadır.

Bölge Kan Merkezlerinin daha efektif çalışmasının ve transfüzyon merkezleri arasında kan transferinin mümkün hale

getirilmesinin kan ve kan ürünlerinin imhalarını önemli oranlarda düşüreceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan İmha, Maliyet, Miad.

İmha Edilen Kan Kan Ürünlerinin İmha Nedenlerine Göre Değerlendirilmesi.

İmha nedenleri ES % TDP % PLT % APLT % T.Kan % Toplam %

Miad 216 92,7 0 0,0 179 100 18 100 75 96,2 488 85,0

Uygunsuz saklama koşulları 13 5,6 27 40,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 40 7,0

Pıhtı 4 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,7

Lipemi 0 0,0 5 7,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 0,9

Yırtık torba 0 0,0 34 51,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 34 5,9

Serolojik testlerde pozitiflik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,8 3 0,5

Ürünlerin Toplamı 233 40,6 66 11,5 179 31,2 18 3,1 78 13,6 574 100

Transfüzyon Merkezince Temin Edilen Tüm Kan ve Kan Ürünlerine Göre İmha Oranları ve Maliyeti.

Ürün adı Temin edilen İmha % Birim Maliyet Toplam Maliyet

ES 8399 233 2,8 93,20 21,715,60 TL

TDP 5322 66 1,2 44,50 TL 2,937,0 TL

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

FATİH DEVLET HASTANESİ TRANSFÜZYON MERKEZİ’NE KAN/KAN BİLEŞENLERİ SAĞLANMASI NASIL OLMAKTADIR?

Hülya Kılıç Yılmaz1, Çağlar Bulut2, Metin Sancaktar3, Abdullah Aksu1, Mahmut Avcı1, Önder Bülbül1, Zeynel Abid

Demir1, Elif Metiner1

1Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2Fatih Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı, Trabzon
3Akçaabat Haçkalı Baba Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Trabzon

AMAÇ: Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Kızılay BKM ile yapılan anlaşma ile kan / kan ürünleri

gereksinimini karşılamakta olup acil durumlar harici ve Kızılay Doğu Karadeniz BKM’nin yazılı / faksla “istenen kan

temin edilemedi” bildirimi dışında bağışçı kabulü yapılmamaktadır. 2012 yılı TM hedefleri arasında da bağışçı tam kan

kabulü oranının %1’in altına düşürülmesi hedeflenmiştir.

YÖNTEMLER: Bu çalışmada verilerin sunumundaki devamlılığı sağlamak adına 2011 yılı IV. Ulusal Kan Merkezleri ve

Transfüzyon Tıbbı Kongresi’nde sunulan çalışmanın devamı niteliğinde 2012 yılının ilk 9 aylık verileri katılarak son beş

yıl içerisinde transfüzyon merkezimize, kanların temin edildiği kaynakların tesbit edilmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla

transfüzyon merkezi kayıtlarımız geriye dönük olarak taranmıştır.

BULGULAR: Eritrosit süspansiyonu istemimizi karşılamada yıllara göre bağışçı kaynağı 2008’de %35.1; 2009’da %29.4;

2010’da %14.2; 2011’de %2.6 bulunmuştur. 2012 yılı verilerimize göre eritrosit süspansiyonu istemimizi karşılamada

bağışçı kabul oranı %3.6’dır. Tam kanların tamamı bağışçı kaynaklı, trombosit süspansiyonlarının tamamı Kızılay kay-

naklıdır. Taze donmuş plazmalarda bağışçı kaynağı 2008, 2009, 2010’da yaklaşık %70; 2011’de %16.5, 2012’de %3.6

bulunmuştur. (Kullanılmayan taze donmuş plazmaların bir kısmı zayi olurken, büyük kısmı diğer kan merkezlerine hibe

edilmiştir. Bilgiler gösterilmemiştir). Tablo1’de yıllara göre bağışçı ve Kızılay kaynaklı kan/kan bileşenlerinin sayıları

görülmektedir.

SONUÇ: Kızılay Doğu Karadeniz BKM ile yapılan anlaşma çerçevesinde, yıllara göre bağışçı kaynaklı kan / kan bile-

şenleri kabulü önceki yıllara oranla azalmış ancak 2011 yılına göre %1 oranında artmıştır. Yine Kızılay BKM kaynak-

lı kan / kan bileşenleri kabulümüz ise artmıştır. Transfüzyon Merkezimizde bağışçı kaynaklı kabulün bir önceki yıla

oranla artmış olması, gereksinim artışı ve Kızılay Doğu Karadeniz BKM’nin gereksinimleri karşılamada yetersiz kalma-

sı ile açıklanabilir.

Kızılay Doğu Karadeniz BKM, henüz tüm gereksinimimizi sağlamakta yetersiz görülmektedir. Transfüzyon Merkezi yıl-

lık hedefleri planlanırken kan/kan ürünleri gereksiniminin tam olarak karşılanabilmesi için hem toplum kan bağışı teş-

viği yönünde çalışmalar yapılması ile toplumdan düzenli kan bağışçısı sayısının artırılması hem de Transfüzyon

Merkezi Bağışçı Kabulü standartlarının genişletilmesi ile bu sorun aşılabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan Sağlanması, Eritrosit Süspansiyonu, Taze Donmuş Plazma, Trombosit Süspansiyonu, Tam Kan.
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Kan / Kan Bileşenleri Sağlanmasında Yıllara Göre Transfüzyon Merkezimiz ve Kızılay Doğu Karadeniz BKM’nin

Sayıları.

PP-15

KAN BAĞIŞÇILARININ BİR ÖNCEKİ BAĞIŞ İŞLEMİNİ DEĞERLENDİRDİKLERİ ANKET SONUÇLARI

Güneş Şenol, Zeliha Karabulut, Songül Gök

İzmir Göğüs Hastanesi

AMAÇ: Kan bağışı yapmak isteyen gönüllülerin seçimi ve sorgulanması, güvenli kan ürünü sağlanmasının ilk ve en

önemli basamağıdır. Bu çalışmada, son yıllarda daha standart hele getirilmeye çalışılan bağışçı işlemlerinin ne kadar

uygun gerçekleştirildiğinin ortaya konulması planlanmıştır.

YÖNTEMLER: Bu anket kan hizmet birimimiz mevzuata uygun olarak kan bağışı alabildiği zaman diliminde, 2010 yılı

son ayı ve 2011 ilk ayı içinde gerçekleştirilmiştir. Ankete katılmayı kabul eden 47 gönüllü bağışçının sorulara verdik-

leri yanıtlar değerlendirilmiştir. Tamamen gönüllü katılım yoluyla gerçekleştirilen anket, kan merkezi hekimimiz tara-

fından doldurulmuştur. Bağışçıların bir önceki kan bağışı ile ilgili 16 soru yöneltilmiştir.

BULGULAR: Bağışçıların en son bağış yaptıkları süre en az 3 ay, en fazla 3 yıldır. Merkezler kendi içlerinde de değer-

lendirilmişlerdir. Ancak genel dağılıma bakıldığında, bağışçıların 21’inin (%46) kan bağışı için başvurdukları merkez-

lerde 10 dakika içinde işleme başladıklarını, tüm merkezlerin bağış sonrası ikram yaptıklarını, 20’sinin (%42,5) bağış-

çının bağış sonrası 10-20 dakika arasında dinlendirildiklerini belirtmişlerdir. Dikkat çeken sonuçlar açısından, dört

gönüllü (%8,5) (İzmir dışı sağlık kurumları) bağışçı formu doldurmadıklarını belirtmişlerdir. On iki (%27,3) gönüllü ise

kan merkezi hekimi ile görüşme yapmadıklarını, 32 ve 37 (%68 ve %80) bağışçı ise ateş ve kilolarının ölçülmediğini

bildirmişlerdir. Yirmi altı bağışçı (%57,7) formdaki bazı soruların hekim tarafında teyit edilmediğini ifade etmişlerdir.

Bağışçı güvenliği açısından önemli olan bağış işlemi sırasında tıbbi personelin refakatinin olmadığı altı işlem (%12,7)

bildirilmiştir.

SONUÇ: Bağışçı işlemlerinin kan bağışı alan merkezlerde daha dikkatli yapılması gerektiği, merkezlerin bu konuda oto-
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kontrollerini arttırmaları gerektiği sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Gönüllü Kan Bağışçısı, Sorgulama Formu.

PP-16

YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ TRANSFÜZYON MERKEZİNDE KAN BAĞIŞÇISI RED ORANLARI VE NEDENLERİ

Meral Sönmezoğlu, Yasemin Yılmaz, Burcu Alkan, Zeynep Akbulut, Tuba Özmut, Asiye Yağmur, Neziha Karadavut

Yeditepe Üniversitesi Transfüzyon Merkezi

AMAÇ: Güvenli kan transfüzyonunun ilk şartı güvenli bağışçı seçimidir. Bağışçının gönüllü ve karşılık beklemeksizin

kan vermek istemesi gereğinin yanında uygun bulunan bağışçıdan alınan kana uygulanan serolojik testlerin de kalite

programlarına uygun olarak çalışılması gereklidir. Çalışmamızda transfüzyon güvenliği için titizlikle yapılan bağışçı

seçiminde en sık hangi nedenlerle bağışçı reddi uygulandığı ve red oranları incelendi. Bağışçı cinsiyet farkı araştırıldı.

YÖNTEMLER: 2005 yılında kurulan Hastanemiz Kan Merkezinde 7 yıllık dönemde 9210 bağışçı adayı başvurdu ve iş

akış şemasına uygun olarak aday bilgilendirme, sorgulama, tekrar görüşme ve kan sayımı aşamalarından geçerek fle-

botomi yapıldı. 

Genel cerrahi, ortopedi, jinekoloji, kardiyovasküler cerrahi yanısıra ilk 4 yıl transplantasyon cerrahisi de yapılan has-

tanemizde yoğun kan alımı ve aferez işlemleri uygulandı

BULGULAR: Toplam 9210 bağışçı adayı başvurdu ve 1136’sı çeşitli nedenlerle bağışa uygun bulunmadı. İptal edilen

nedeni % 40 ile kan sayımı uygunsuzluğu, ardından % 30 ile enfeksiyon tespit edilmesiydi. % 8 riskli davranış, %3

riskli aşı-ilaç, % 4 yaş uygunsuzluğu (18-65 dışı), % 3 kilo azlığı ve % 3 flebotomiye uygun damar yolu bulunmama-

sı, % 3 tansiyon sorunu ve % 6 diğer nedenler olarak bulundu. 

Bağışçıların %95.4 ü erkek, % 4.6 sı kadındı ve ret oranları arasında fark bulunmadı.

SONUÇ: Sonuç olarak güvenli kan güvenli bağışçı ile başlar kuralı ile bağışçıların ilk başvurularında bilgilendirilmesi

ve iyi sorgulanması, testlerin duyarlılığından daha önemli bir basamaktır. Zaman kısıtlılığı, bağışçı bulma zorluğu gibi

nedenlerle bağışçıda tespit edilen risklerin göz ardı edilmesi hasta ve bağışçı güvenliğine zarar verebilir ve telafisi ola-

naksız yan etkilere yol açabilir.

Anahtar Kelimeler: Transfüzyon, Bağışçı, Ret, Güvenli Kan.
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PP-17

KAN BİLEŞENLERİ İLE İLGİLİ ÇALIŞMALARIMIZ

Onur Şençağlar, Koray Oflaz, Gökay Gök, Can Murat Beker, İsmail Hakkı Dündar

Türk Kızılayı, Ege Bölge Kan Merkezi, İzmir

AMAÇ: Kan, likit fazda olan tek dokumuz olup çok komplike bir yapıya sahiptir. Bu itibarla hem kendisi reaksiyona

neden olabilir, hem de bizatihi kendisi reaksiyon verebilir. Bu özelliği nedeniyle güncel transfüzyon tıbbının en önem-

li ilkelerinden biri, tam kan yerine hastaya gerekli kan komponentinin verilmesidir. Böylece hem etkin bir tedavi sağ-

lanmış, hem de olası reaksiyonlardan olabildiğince kaçınılmış olacaktır.

Bu çalışmada Ege BKM Komponent İşlem Laboratuvarı’nda ayrıştırılan kan bileşenlerinin gözden geçirilmesi amaçlan-

mıştır.

YÖNTEMLER: Standart ürün yelpazemizde; TK (Tam Kan) rehberin belirlediği koşullarda; ES-ES (Ek solusyonlu Eritrosit

Süspansiyonu); TS (Trombosit Süspansiyonu); TDP (Taze Donmuş Plazma) bulunmaktadır. Ayrıca bunlara ilaveten

Buffy-Coat Uzaklaştırılmış Eritrosit Süspansiyonu; Yıkanmış Eritrosit Süspansiyonu ve Işınlanmış ürünler de isteğe bağlı

olmak üzere hazırlanmaktadır.

Gerek donasyonda elde edilen tam kanlar ve gerekse ayrıştırılan tüm kan ürünleri

standartları bakımından bağımsız bir birim olan Kalite Kontrol Laboratuvarı’nca random seçilmiş örneklerde incelene-

rek rapor edilmekte ve performans iyileştirme çalışmaları ile takibe alınmaktadır.

BULGULAR: Ege BKM olarak Komponent İşlem Laboratuvarımız’ın 2007-2012 yılları arasındaki çalışmaları Tablo’da

sunulmuştur. Bu tablo incelendiğinde, alınan bağış kanı sayısı 2007 yılında 121.832 iken, yıllar geçtikçe arttığı ve 2011

yılında toplam 231.224’e ulaştığı görülmektedir. Ayrıca Tam Kan kullanımının yıllara göre giderek azaldığı, ayrıştırılan

bileşen sayı ve oranının ise arttığı gözlenmektedir.

SONUÇ: Kan transfüzyon tedavisinin uygunluğu, kullanılacak kan ürününün yapısının ve yan etkilerinin bilinmesine;

etkinliği ise ürünün içeriğinin kalite standartlarına sahip olmasına bağlıdır. Bunun içinde kan bileşenlerinin hazırlan-

ması, optimal saklama koşulları ve Kalite Kontrollerinin düzenli olarak yapılması büyük önem arz etmektedir.

Bunun sağlanmasında BKM olarak en büyük sorunlarımız 1) Zaman; 2) Isı problemleridir. Özellikle bağlılarımızdan

uzak olanlar ulaşım zamanı bakımından; Ege Bölgesi olması da ısı bakımından bu sorunları doğurmaktadır. Bunlar da

beraberinde belli kaliteye ulaşılmak istendiğinde kan komponent ürünleri eldesinin oranlarını daha aşağılara çekebil-

mektedir. 

Günümüzde gelişmiş ülkelerde Tam Kan nadiren kullanılmaktadır. Etkin kan transfüzyonu tedavisi kan bileşenleri ile

yapılan tedavidir.

Bu nedenle Tam Kan uygulamasının transfüzyonun %5’ini aşmaması ve bunu sağlamak için endikasyonların sınırlan-

dırılması hem Sağlık Bakanlığının tamimlerinde hem de Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinde belirtilmiştir

Anahtar Kelimeler: Tam Kan, Kan Bileşeni, Kalite Kontrol.
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2007-2012 Yılları Ege BKM Kan Bileşenleri Dağılımı.

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 Solüsyonlu Eritrosit Süspansiyonu TS: Trombosit Süspansiyonu TDP: Taze Donmuş Plazma TK: Tam Kan

PP-18

ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ BALCALI HASTANESİ’NDE HAZIRLANAN, KULLANILAN VE İMHA EDİLEN

RANDOM TROMBOSİT SÜSPANSİYONU ORANLARININ GERİYE DÖNÜK İNCELENMESİ

Derya Serbes1, Gülser Karaboğa1, Filiz Kurt1, Aynur Gümüştepe1, A.kadir Bayar1, Birol Güvenç2

1Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Balcalı Hastanesi, Kan Merkezi, Adana
2Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Balcalı Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Hematoloji, Adana

AMAÇ: Trombosit süspansiyonları dünyada yaklaşık 30 yıldır yaygın olarak kullanılmasına rağmen ülkemizdeki kulla-

nımı son 10 yıldır artış göstermektedir. Bu çalışmada Balcalı Hastanesi Kan Merkezi’nde 2009-2011 yılları arasında

hazırlanan, kullanılan ve imha edilen trombosit süspansiyonu-random donör (RTS) verilerinin analiz edilmesi ve yıllar

arasındaki değişikliklerin saptanması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Kan merkezimize başvuran bağışçılara; bağışçı sorgulama formu doldurtulmuş ve bağışçı muayenesi son-

rasında bağışa uygun olanların kanları alınmıştır. Tarama testi negatif çıkan tam kanların tamamı bileşenlerine ayrıştı-

rılmıştır. Random donör trombosit süspansiyonu hazırlamada PRP yöntemi (trombositten zengin plazmadan hazırlama)

kullanılmıştır. 2009-2010-2011 yıllarına ait hazırlanan, kullanılan ve imha edilen RTS verileri merkezimiz otomasyon

sisteminden alınmış ve retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Kan Merkezimizde 2009, 2010 ve 2011 yıllarında alınan toplam kan miktarı sırasıyla 23977, 22990,

23259’dur. Alınan kanlardan hazırlanan RTS miktarı yıllara göre sırasıyla 16784 (%70), 16606 (%72.23), 16713

(%71.86) olarak belirlenmiştir. Kullanılan RTS miktarı 2009 yılında 14024 (%83.56), 2010 yılında 11821 (%71.19) ve

2011 yılında 11614 (%64.49) bulunmuştur. İmha edilen RTS miktarı yıllara göre analiz edildiğinde sırasıyla 2746

(%16.36), 4766 (%28.70), 5111 (%30.58) olarak saptanmıştır.

SONUÇ: Alınan kan miktarı dikkate alındığında yıllar arasında önemli bir fark olmadığı, en fazla kan alımının 2009

yılında olduğu tespit edilmiştir. Aynı şekilde 2009 yılında hazırlanan RTS miktarı 2010-2011 yıllarıyla benzer oranlar

göstermiştir. Kullanılan RTS miktarı en fazla 2009 yılında bulunmuş 2010 ve 2011 yıllarında ise giderek azalmıştır.
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İmha edilen RTS miktarının en fazla 2011 yılında olduğu belirlenmiştir. Ürün ömrünün kısa olması ve doktorların afe-

rez trombosit kullanımına öncelik vermesi nedeniyle imha miktarının arttığı düşünülmektedir. Fakat yapılan çalışma-

larla aferez trombositi ile RTS transfüzyonu sonrası komplikasyonların benzerlik gösterdiği ortaya konulmuştur. Bu

nedenle RTS kullanımını arttıracak girişimlerde bulunulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Random Trombosit Süspansiyonu, İmha.

PP-19

ISI KONTROLLÜ SANTRİFÜJLERDE G VE RPM HESAPLAMA

Oktay Öztürk, Levent Yıldız, Zeynep Aktan, Güldane Cengiz Seval, Meltem Aylı

Ufuk Üni. R. Ege Hast, Transfüzyon Merkezi, Ankara

AMAÇ: Transfüzyon merkezimizde bulunan ısı kontrolü santrifüjde kalibrasyon güncellenmesi için yapılan çalışma

sırasında ulaşılabilen kaynaklarda önerilen g kuvvetinde farklılıklar olduğu saptanmıştır. Tam kanın bileşenlerine ayır-

mak için santrifüjün kaç g kuvvet üretmesi gerektiği bilinmelidir. Torba sayısı (2 li, 3 lü, 4'lü) ve torba sistemi(top&top,

top&bottom) ile hazırlanacak ürüne göre(ES,TZP...) g değeri sabit fakat RPM değerinin santrifüje göre farklı olması

gerektiği vurgulanmaktadır (2). Bu amaçla kan ürünlerinin hazırlanmasındaki g değerlerindeki farklılıkları ve nedenle-

rini irdelemek ve kendi standardımızı oluşturmak için bu çalışma yapılmıştır.

YÖNTEMLER: Önerilen g kuvvetini sağlayabilmek için santrifüjün dakikadaki devir hızının hesaplanması gerekir.

Santrifüj yarı çapı hesaplandıktan sonra aşağıdaki formüller ve/veya normogram kullanılarak önerilen g kuvvetine ula-

şabilmek için santrifüjün kaç RPM de çalıştırılması gerektiği hesaplanabilir.

1-G=28,38xrotor yarıçapı(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: Santrifüjle ayırma tekniğinin temeli; süspansiyon halindeki parçacıkları yer çekimi ivmesinden (g=9.81

m/sn2) daha büyük kuvvetle ve hızla ayırma esasına dayanır. Santrifüj kuvveti kütle, hız ve yarıçap olmak üzere 3

değişkene bağlıdır. Dakikadaki dönme sayısı RPM, oluşan santrifüj kuvveti ise göreceli santrifüj kuvveti RCF veya gra-

vite(g) olarak ifade edilir. 

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde tam kanın bileşenlerine ayırma işleminde uyulması gereken g değerleri belir-

tilmemiştir. 

Avrupa Kan Transfüzyon Komitesi’nin Kan bileşenlerinin Hazırlanma, Kullanım ve Kalite Güvencesi Rehberi’nde de g

değerleri önerilmemiştir (7). 

KMTD'nin Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbında Standartlar ve Kalite Kursu-2002’ kitabında g değerleri verilmiş ve

torba üreticisi firmaların da farklı g değerleri önerebileceği vurgulanmıştır (s 562) (1).

Torbası üreticilerinden Kansuk ve İztıpsan bazı bileşenlerin hazırlanmasında g değerleri önermiştir. Diğer kan torbası

üreticilerinin bu konuda yayınlanmış önerilerine ulaşılamamıştır (Tablo 1).

Torba sayısı aynı olan torba sistemlerinin ağırlıklarının da yaklaşık aynı (JMS 3’lü=300 gr. Kansuk 3’lü=290 gr) olduğu

saptanmıştır.

SONUÇ: Transfüzyon merkezimizde kullanılan Bunsen marka santrifüjün rotor yarı çapı 200 mm. olarak ölçülmüştür
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ve 3’lü top&top torba kullanılmaktadır.

Önerilen g kuvvetine ulaşabilmek için 200 mm yarıçapındaki santrifüjün devir sayılarını hesaplamak amacıyla 3 nolu

formül kullanılmıştır.

Buna göre aşağıdaki RPM değerleri elde edilmiştir. (Tablo 2) G değerlerinde ve santrifüj sürelerinde farklılıklar saptan-

mıştır. Ancak aynı ürünü hazırlamak için farklı g değerleri ve sürelerinin önerilmesinin nedeni konusunda açıklayıcı

bir kaynağa ulaşılamamıştır. 

Bu çalışma sonucunda santrifüjün ısı, g kuvveti ve süre ayarları 3’lü top&top torba için İztıpsan’ın önerisi dikkate alı-

narak, RPM sayısı ise 3 nolu formül kullanılarak yeniden hesaplanmıştır. Bunsen marka 200 mm yarıçaplı santrifüj bu

değerlere (Tablo 3) göre yeniden kalibre edilmiştir. Sonuç olarak her transfüzyon merkezinin kan bileşenlerini hazır-

larken kendi santrifüj cihazı ve torba tipine göre RPM değerlerini bulması ve kendi standartlarını oluşturması gerektiği

kanısındayız.

Anahtar Kelimeler: RCF ve RPM.

RCF ve RPM Hesaplamakta Kullanılan Normogram (4)
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Tablo 1.  Torba Sayısı ve Yapılacak İşleme Göre Önerilen Isı, Süre ve g Değerleri.

Tablo 2. Önerilen g Kuvvetine Göre Hesaplanan RPM Değerleri.

Tablo. 3 Torba Sayısı, Yapılacak İşlem ve Önerilen g Kuvvetine Göre RPM Değerleri.
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PP-20

RANDOM DONÖR TROMBOSİTİ HAZIRLANMA KULLANIM VE İMHA ORANLARININ DÖNEMSEL KARŞILAŞTIRILMASI:

ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ BALCALI BÖLGE KAN MERKEZİ DENEYİMİ

Mevhibe Terkuran1, Gülser Karaboğa1, Zehra Acar1, Aynur Gümüştepe1, A. Kadir Bayar1, Birol Güvenç2

1Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Kan Merkezi, Adana
2Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, Adana

AMAÇ: Trombosit ihtiyacı sürekli olan hastalarda, Random Donör Trombositi Süspansiyonu (PC) ile aferez trombositi

kullanımının; alloimmünizasyon ve transfüzyon sıklığı ile etkinliği arasında fark olmadığı, buna karşın aferez trombo-

sitinin daha maliyetli olduğu çeşitli literatürlerde bildirilmektedir. Çalışmamızda, kan Merkezimizde 2011 ve 2012 yıl-

larının ilk 8 aylık döneminde, Random Donör Trombositi hazırlanma, kliniklerde kullanımı ve imha oranları karşılaş-

tırılmıştır.

YÖNTEMLER: Kan merkezimizde, alınan taze tam kanların tamamı bileşenlerine (Taze donmuş Plazma, Ek Solüsyonlu

Eritrosit süspansiyonu, Random Donör Trombosit Süspansiyonu) ayrılmaktadır. Trombositten zengin plazmadan hazır-

lan PC’ler ile ilgili işlem bilgileri, merkezimizde standart olarak kullanılan ‘’Kan Bileşenleri Hazırlanma Kullanım ve

İmha Oranları Formu’’na kaydedilmektedir. Çalışmamızda, merkezimizin 2011 ve 2012 yıllarına ait verileri geriye

dönük olarak analiz edildi.

BULGULAR: Ocak-Ağustos 2011-2012 dönemlerinde alınan ortalama taze tam kan sayıları her iki dönemde de ben-

zerdi (sırasıyla 1888,1, 1959,2). Torbalanan tam kanların tamamının (%100) bileşenlerine ayrılmasına rağmen, taze

tam kanın lipemik olması, eritrosit kontaminasyonu, miktar azlığı…vb. gibi kontrol edilemeyen sebeplerle, kullanıma

sunulan PC oranlarının da benzer olduğu belirlendi (sırasıyla %68,9, %68,4). Kliniklerde kullanılan ortalama PC sayı

ve oranlarının, 2012 yılında (sırasıyla 340 adet, %23,4) arttığı belirlendi. Ortalama PC imha sayı ve oranlarında da

2012 yılında belirgin bir azalmanın gerçekleştiği (sırasıyla 293 adet, %23,3) tespit edildi (Tablo 1).

SONUÇ: Merkezimizde Random Donör Trombositi Süspansiyonu sayısının, 2012 yılında kliniklerce kullanım oranının

%75 ve üzerine çıkarılması ve imha oranlarının %30’un altına düşürülmesi belirlenen kalite hedeflerimizden biri idi.

2012 yılının ilk 8 aylık döneminde bu hedeflere ulaşıldığı görüldü. Bu bileşenin kullanımının 2012 yılında artması ve

imha oranlarının azalmasında; kalite hedefimiz doğrultusunda yapılan çalışmaların: Kliniklerin yazılı olarak bu konu-

da bilgilendirilmesi ve transfüzyon komitesinin bilgilendirilmesinin etkili olduğu sonucuna varıldı. Gelecekteki çalış-

malarda, ülkemizde aferez trombositi ve random donör trombositinin hazırlanma yöntemleri, ürün kaliteleri, in vitro

ve in vivo etkinlikleri ile yan etkilerinin irdelendiği geniş kapsamlı klinik çalışmaların yapılması bu ürünün kullanımı-

nın arttırılmasında önemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Random Donör Trombositi, Kullanım, İmha Oranları.
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Tablo 1. 2011 - 2012 Yıllarının İlk 8 Aylık Döneminde Random Donör Trombositi Hazırlanma Kullanım ve İmha

Oranları.

ALINAN HAZIRLA- PC KULLA- PC İMHA PC

TAM NAN HAZIR- NILAN KULLA- EDİLEN İMHA

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

ŞUBAT 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

NİSAN 1988 1934 1324 1288 66,5 66,5 809 1224 61,1 95,1 515 64 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

HAZİRAN 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 65,1 1031 968 74,1 85,8 362 160 25,9 14,1

AĞUSTOS 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 1344,9 68,9 68,4 855,1 1195,5 65,9 89,3 442,1 149,3 33,9 10,6

PP-21

RANDOM TROMBOSİT SÜSPANSİYONU ÜRETİMİ VE ETKİN KULLANIMI

Ateş Barut, Fadime Kozak, İpek Aksu

Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi, Adana

AMAÇ: Random Trombosit Süspansiyonu hazırlanmasındaki temel amacımız; Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nde

belirtilen kalite standartlarına uygun ve güvenli bir şekilde üretilmesi, üretiminin artırılması ve kullanım alanının yay-

gınlaştırılmasıdır.

Random trombosit süspansiyonu taze tam kandan hazırlanan, tam kanın trombosit içeriğini yüksek oranda ve etkin

formda içeren bileşendir. +20 ºC ve +24 ºC arasındaki ısıda,tercihen 4-6 saat beklemiş tam kandan santrifüj edilerek

plazmada yeterli sayıda trombosit ve tanımlanmış düzeye azaltılmış eritrosit ve lökosit sayısı olacak şekilde hazırlanır.

YÖNTEMLER: 1. adım: +20 ºC ve +24 ºC arasındaki ısıda, tercihen 4-6 saat beklemiş tam kan, düşük devirde ve +20

ºC ve +24 ºC’li ısıda santrifüj edilir. Düşük devirde santrifüj edilen tam kandan eritrositin ayrıştırılıp SAG-M’in eritro-

sit süspansiyonu torbasına boşaltılmasından sonra geriye kalan trombositten zengin plazma (TZP), trombosit elde etmek

için kullanılır.

Burada dikkat edilmesi gereken hususlar arasında; 

• cihazın ısısı standart olmalıdır (+20 ºC ve +24 ºC)

• santrifüj sonrasında torba içeriğindeki katmanların karışmamasına dikkat edilmelidir.
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• üstte kalan plazmanın ayrıştırılması çok hızlı yapılmamalı ve ayırma işlemi eritrosit tabakasının 8-10 mm üzerinde

durdurulmalıdır.

2. adım: elde edilen trombositten zengin plazma (TZP) 2. defa yüksek devirde +20 ̊C ve +24 ̊C ısı ayarında santrifüj

edilir. Santrifüj sonrasında ayırma işlemi için otomatik ekstraktöre sarsmadan yerleştirilir. Trombositlerle beraber 50-70

ml plazma TS torbasında kalacak şekilde hortum kapama cihazıyla kapatılarak ayrılır.

3. adım: ayrıştırılan TS torbaları inkibatörlü ajitatöre (+20 ºC ve +24 ºC) yan yana birbirinin üstüne konulmaksızın hava

geçirgenliğinin rahat sağlanabilmesi için etiketli kısım alt tarafa gelecek şekilde yerleştirilir.

4. adım: saklama koşulları: +20 ºC ve +24 ºC‘ye ayarlı inkibatörlü ajitatörde 5 gündür. Ancak bakteriyel kontaminas-

yonun saptanması ve ya azaltılmasına yönelik ek bir yöntemin kullanılması durumunda 7 gün saklanabilir.

BULGULAR: Orta Akdeniz BKM(Adana) olarak son 8 aylık random trombosit süspansiyonu üretim ve satış sayılarımız

grafikte görüldüğü üzere olup, 11147 ünite üretilmiş, 6555 ünitesinin dağıtımı gerçekleşmiştir.

SONUÇ: Random trombosit süspansiyonu üretimi; mevcut tam kandan ayrıştırılıp elde edildiği için kolay ve ekonomik

olmakla birlikte ürüne ulaşabilmek kısa sürede mümkün olup, ürünün dağıtımı hızlı bir şekilde gerçekleşmekte ve ihti-

yaç sahiplerine ulaşmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Random, Trombosit.

PP-22

EGE BÖLGESİ’NDE KAN GRUPLARININ DAĞILIMI VE ÖNEMİ

Nazan Alptekin, Ruken Erdoğan, Gökay Gök, Can Murat Beker, İsmail Hakkı Dündar

Türk Kızılayı, Ege Bölge Kan Merkezi, İzmir

AMAÇ: Kan gruplarının ilk bulunuşundan bu yana muhtelif bölgelerde ve etnik gruplarda dağılım yüzdelerinde farklı-

lıklar ortaya konulmaya başlanmıştır. Bu çalışmada da Ege Bölgesi’ndeki kan grup dağılımının aktarılması amaçlan-

mıştır.

YÖNTEMLER: 2007-2011 yılları arasında Ege BKM Gruplama Laboratuvarı’nda yapılan immünohematolojik testlere ait

sonuçlar değerlendirilmiştir. İmmünohematolojik testler jel santrifügasyon yöntemiyle (Diamed, BIO-RAD, İsviçre); tam

otomatik (Techno, BIO-RAD, İsviçre) veya yarı otomatik (Swing + Saxo, BIO-RAD, İsviçre) kan gruplama cihazlarıyla

çalışılmıştır.

BULGULAR: Ege Bölgesi’nde 2007–2011 yılları itibariyle ilk (düzensiz) / mükerrer (düzenli) bağışçı sayı ve oranları

Tablo-1’de gösterilmiştir. Ama maalesef ülkemizde düzenli kan bağışçılığı bilinci henüz istenen düzeye ulaşamamış-

tır. Bu durum Ege Bölgesi’nde de çok farklı değildir. Mükerrer bağışçı oranı, toplam kan bağışçı sayısının %42.6’sıdır.

Aynı zaman diliminde kan grup tiplemesi yapılan toplam 861.675 donörün ABO/Rh kan grubu dağılımı Tablo-2’de ve

Rh subgrup çalışılan toplam 95579 donörün sonuçları ise Tablo-3’de sunulmuştur. Ayrıca 2011-2012 arasındaki bir

yıllık dönemde yapılan A1-Lectin ve H-Lectin çalışmalarına ait sonuçlar da Tablo-4’de verilmiştir.

SONUÇ: Kan grup dağılımı ve farklılıkları bilmenin sağlayacağı bazı yararlar elbette ki söz konusudur. En başta belli bir
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bölgede belli bir kan grubu ihtiyacının ne oranda temin edilebileceği konusunda bir bilgiye sahip olunacaktır. Ancak

bu esnada o bölgenin demografik özelliklerinin bilinmesi de önemlidir, tıpkı Ege Bölgesi örneğinde olduğu gibi. Zira

gezen kan grupları oranlarda değişikliklere neden olacaktır. Bu nedenle mükerrer kan donörlerine ait veriler çok daha

ciddi anlamlar ifade edecektir. 

Sunumumuzdan sağlanacak bir diğer yarar da; Kan grupları ile bazı hastalıklara predispozisyonun veya görülme sıklı-

ğının araştırılması ile ilgili yapılan çalışmalara zengin populasyon verisi ile baz bilgi sağlayabileceğidir.

Anahtar Kelimeler: Ege Bölgesi, Kan Grubu, Kızılay

Tablo-1 Ege BKM 2007-2011 Yılları İlk Kan Bağışı ve Mükerrer Bağış Sayıları.

KAN BAĞIŞ MERKEZLERİ İLK BAĞIŞÇI MÜKERRER BAĞIŞÇI TOPLAM KAN BAĞIŞI

AYDIN 49461 37730 (%43.2) 87331

DENİZLİ 56693 56198 (%49.7) 112891

İZMİR 202316 129163 (%38.9) 331479

UŞAK 28335 27620 (%49.3) 55955

MANİSA 83669 48848 (%36.8) 132517

ÖDEMİŞ 30026 33261 (%52.5) 63287

MARMARİS(2009-2011) 20650 17565 (%45.9) 38215

GENEL TOPLAM 471290 350385 (%42.6) 821675

Tablo-2 Ege BKM 2007-2011 Yılları Kan Grupları Dağılımı.

İLLER A Rh + A Rh - B Rh + B Rh - AB Rh + AB Rh - 0 Rh + 0 Rh - TOPLAM

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

AYDIN 37.0 4.52 15.1 1.94 6.84 0.84 29.6 3.89 87331

DENİZLİ 37.2 4.09 15.54 1.86 7.4 0.79 29.4 3.63 112891

UŞAK 37.7 4.4 16.2 1.98 7.16 0.87 28.0 3.51 55955

MANİSA 36.1 4.63 18.54 1.67 6.61 1.01 27.86 3.51 132517

ÖDEMİŞ 38.1 4.03 16.65 1.87 6.97 0.93 27.76 3.64 63287

MARMARİS 36.5 4.23 15.08 1.8 6.27 0.82 31.44 3.79 38215

İZMİR 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 Yılları Rh Subgrupları Dağılımı.

Rh AYDIN DENİZLİ İZMİR MANİSA MARMARİS ÖDEMİŞ UŞAK SAYI ORAN DİĞER 

SUBGRUP (%) YAYIN

CcE 4 20 31 14 - 3 4 76 0.079 <1

CcEe 1168 3950 3349 3453 194 522 1665 14301 14.96 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 - -

Diğer Yayın: D %85; C %75; E %30; c %80; e %97; Kell %9
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Tablo-4 Ege BKM 2011-2012 Yılları Subgrup Dağılımları.

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

Aynı tarihler arasında çalışılan toplam kan grubu sayıs ı 239421'dir.
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PP-23

ZAYIF VE VARİANT KAN ÖRNEKLERİ

Uzm. Dr. Bülent Kaya, Uzm. Dr. Serdar Özer, Lab. Tekn. Afan Ustamehmetoğlu

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, İstanbul

AMAÇ: 01.03.2012 ile 31.08.2012 arasındaki altı aylık dönemde hastanemiz kan merkezine başvuran kan bağışçıları

ve tüm klinik ve polikliniklerce istenen kan gruplarında zayıf ve variant kan gruplarını belirlemek.

YÖNTEMLER: Bu altı aylık dönemde 9400 bağışçı ve 10700 kan grubu istemi olmak üzere toplam 20100 kişinin kan

grubuna forward ve reverse jel santrifügasyon yöntemi ile bakıldı. Tüm şüpheli görüntülerde D(VI+), D(VI), CEce,

Antikell çalışıldı. Toplam 23 hasta (18 erkek, 5 kadın) değerlendirmeye alındı.

BULGULAR: 10 hasta A grubu, 5 hasta O grubu ve 1 hasta B grubu olmak üzere toplam 16 hastada zayıf D (80/100.000)

tespit edildi. 

B grubu bir hastada variant D (5/100.000) tespit edildi.

AB grubu 5 hastanın A variant (25/100.000) olduğu tespit edildi. Beş hastanın tümünde Rh D(+)'ti. 

Bir hastanın B variant (5/100.000) olduğu tespit edildi, Rh D(+)'ti.

SONUÇ: Zayıf ve Variant kan grupları oldukça nadir görülmektedir, transfüzyon reaksiyonlarını minimize etmek için

tüm kan gruplarında zayıf ve variant subgruplar bakılmalı, hastalar ile bunları takip eden doktorlar ve transfüzyonu

yapan hemşireler bilgilendirilmelidir. Zayıf veya variant kan grubu olan bağışçıların kanları mümkün olduğunca kulla-

nılmamalı, kullanılması gerekirse aynı özellikte kan grubu bulunan hastalara verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Variant, Zayıf.

PP-24

KULLANILAN KAN VE KAN ÜRÜNLERİNİN KAN GRUPLARI

Berrin Karaayak Uzun1, Serdar Güngör2, Özlem Yüksel Ergin3, Emine Deniz Bayram3, Hayri Güvel1

1Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kan Merkezi, İZMİR
2Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji, İZMİR
3Bozkaya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji, İZMİR

AMAÇ: Günümüz kan bankacılığı ve transfuzyon tıbbı uygulamalarında en önemli ve en sık kullanılan kan grubu anti-

jenleri; ABO ve Rhesus (Rh) kan grup sistemleridir. Alıcı ve verici eritrositlerin ABO ve Rh gruplarının belirlenmesi

uygunluk testlerindeki major basamaktır. İhtiyaç duyulacak kan gruplarının takibinin yapılması acil durumlara hazır-

lıklı olmamamızı sağlayacaktır. Bu amaçla, çalışmamız gerçekleştirilmiştir.

YÖNTEMLER: Bölgesel kan merkezi olan İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde

2012 yılında kullanılan kan ve kan ürünleri retrospektif olarak incelenmiştir. Merkezimizde alınan bağışçı kanlarının
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kan grupları jel santrifügasyon yöntemiyle (Grifols-İspanya) belirlenmiştir. Kullanılan kartlar Varyant/Zayıf D antijenini

de içeren forward ve revers gruplama konfigürasyonuna sahiptir.

BULGULAR: 2012 yılında hastanemizde kullanılmış olan kan ve kan ürünlerinin kan gruplarına göre dağılımı tablo 1’de

izlenmektedir.

SONUÇ: Kan gruplarına göre ürünlerimizin dağılımı hasta popülasyonuna bağlı olarak değişmekle birlikte çalışmamız

stok takibinin önemini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grupları, Kan ve Kan Ürünleri.

Kan Merkezimiz 2012 Yılında Kullanılan Kan Ürünlerine Göre Grupların Dağılımı.

A A B B O O AB AB

Ürün cinsi Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-)

ERİTROSİT SÜSP. 3845 482 1435 153 3053 424 681 103

TAM KAN 330 52 93 17 283 28 51 9

TAZE DONMUŞ PLAZMA 3886 484 1464 155 3098 424 681 102

TZP* 3953 493 1482 157 3138 431 691 103

AFEREZ TROMBOSİT SÜSP. 387 123 107 8 304 198 42 1

LÖKOSİT FİLTRELİ ERT** 110 9 47 5 88 8 10 1

KRİYOPRESİPİTAT 69 9 18 3 43 8 10 2

*Trombositten Zengin Plazma **Lökosit Filtreli Er itrosit Süspansiyonu

PP-25

YOZGAT İLİNDE SAPTANAN ABO VE RH KAN GRUPLARININ DAĞILIMI

Çiğdem Kader1, Beyzanur Doğan2, Münire Pınarbaşlı3, Bilal İlanbey4, Ayşe Erbay1

1Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı
2Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Transfüzyon Merkezi,Yozgat
3Yozgat Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Labaratuvarı,Yozgat
4Yozgat Devlet Hastanesi Biyokimya Labaratuarı,Yozgat

AMAÇ: Transfüzyon tıbbında, kan grupları ile ilgili çalışmaların geçmişi 20. Yüzyılın başlarına dek uzanmaktadır.

Günümüzde, insanlarda 29 kan grubu içinde 600’den fazla antijenik yapı tanımlanmıştır. Ancak transfüzyon tıbbında

ABO ve Rh antijenik yapı dikkate alınmaktadır. Bir ildeki insanların kan grubunu dağılımını bilmek, kan gereksinimi

olan insanlara ve kan bankası çalışanlarına çok yardımcı olmaktadır. Yozgat ilinde kan gruplarının sıklığı ile ilgili yapıl-

mış bir çalışma bulunmamaktadır. Biz bu çalışmada Yozgat ilinde ABO ve Rh kan grupları profilinin belirlenmesini ve
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bu konuda yeni veri sağlamayı amaçladık

YÖNTEMLER: Bu çalışma Ocak 2007 ve Eylül 2012 tarihleri arasında çeşitli nedenlerle kan grubu tayini için Yozgat

Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi ve Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Transfüzyon Merkezi’ne başvuran

4547 kişi arasında yapılmıştır. Kan grupları; lam aglutinasyon, tüp aglutinasyon veya jel santrifügasyon yöntemi kulla-

nılarak belirlenmiştir.

BULGULAR: Çalışmamızda transfüzyon merkezlerimize başvuran 4547 hasta ve bağışcıdan kan grubu tayini yapılmış-

tır. Bu kişilerin 2063 (%45,4)’ü kadın, 2484’ü (%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)’ünde ORh(-), 86

(%1,9)’sında BRh(-), 38 (%0,8)’inde ABRh(-) kan grubu saptanmıştır. Kan grupları dağılımları şekil-1’de, kan grupları-

nın cinsiyetler arasındaki dağılımı şekil-2’de, kan gruplarının yaş gruplarına göre dağılımı ise şekil-3’de gösterilmiştir.

SONUÇ: Yozgat ilindeki kan gruplarının dağılımı ülkemiz geneli ve iller düzeyinde benzerdir. İlimizde ilk defa yapılan

çalışmamızın literatüre katkıda bulunarak, tranfüzyon pratiğine faydalı olacağını düşünmekteyiz. Bölgemizin kan

grubu profilinin belirlenmesi kan temini konusunda yol gösterici olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Kan Grupları, ABO, Yozgat.

Şekil-1
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Şekil-2

Şekil-3
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PP-26

GÖNÜLLÜ KAN BAĞIŞÇILARINDA ERİTROSİT YÜZEY ANTİJEN FENOTİPLERİNİN BELİRLENMESİ

Servet Uluer Biçeroğlu1, Ajda Turhan1, Alime Ünüvar Sözer1, Rüçhan Yazan Sertöz2, Yeşim Aydınok3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kan Merkezi, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İzmir
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, İzmir

AMAÇ: Allo-immunize hastaların güvenli, hızlı ve ekonomik olarak transfüzyonlarının sağlanabilmesi, eritrosit fenotipi

bilinen gönüllü kan bağışçı havuzlarının bulunması ile olasıdır. Bu çalışmanın birincil amacı, allo-immunize hastala-

rımızın ihtiyacına en hızlı şekilde cevap verebilmek için, ilk olarak O grubu kanlardan fenotipi belirlenmiş gönüllü kan

bağışçı havuzu oluşturmak, ikincil amacı ise gönüllü donör popülasyonunda eritrosit antijenlerinin sıklığını araştır-

maktır.

YÖNTEMLER: Ege Üniversitesi (EÜ) Kan Merkezi’ne kan bağışında bulunmak üzere başvuran, kan bağışçısı olmasında

herhangi bir engel bulunmadığı değerlendirilen, gönüllü kan bağışçılara çalışmanın amacı anlatıldı. Sürekli ve gönül-

lü kan bağışçısı olmayı kabul eden 42 gönüllü çalışmaya dahil edilerek Bilgilendirilmiş Gönüllü Onamları alındı. ABO

(forward/reverse) ve Rh(D) tayini ile kan grubu O Rh(D) pozitif ya da negatif olarak doğrulanan bağışçılardan; Rh (C,

E, c, 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 santrifügasyon yöntemi ile çalışıldı.

BULGULAR: Toplam 42 donörün 10’u RhD negatif, 32’si RhD pozitif idi. Rh alt grup antijenlerine göre 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 değerlendirildi. Tüm donörlerin Cw antijenleri negatif idi. Donör kanlarında, K 3 (%7), k1

(%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.

SONUÇ: Bu ön çalışmada, 42 gönüllü O grubu bağışçı arasında en sık rastlanan Rh fenotipi CcDee olarak bulundu.

Cw, Kpa, s antijenlerinin O grubu donörlerde eksprese olmadıkları görüldü. Kpb ise tüm donörlerde pozitif idi. Lub,

M, Fya, Fyb ve P1 yüksek prevalansa sahip antijenler arasındaydı. Toplumda yüksek prevalansa sahip antijenleri eks-

prese etmeyen yeterli sayıda O grubu bağışçıya ulaşıldıktan sonra, diğer kan gruplarından fenotipi belirlenmiş sürekli

kan bağışçılarına ulaşılması planlandı.

Anahtar Kelimeler: Antijen, Eritrosit, Fenotip.
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PP-27

HEMATOLOJİK ANALİZLERDE ÖNEMLİ BİR FAKTÖR; SOĞUK AGLÜTİNİNLER: BİR OLGU SUNUMU

Ulvi Çetin1, Ramazan Gözüküçük2, Bekir Sami Uyanık3, Mehmet Soy4

1Hisar Intercontinental Hospital, Klinik Laboratuvarlar, Kan Transfüzyon Merkezi, İstanbul
2Hisar Intercontinental Hospital, Klinik Mikrobiyoloji, İstanbul
3Hisar Intercontinental Hospital, Klinik Biyokimya, İstanbul
4Hisar Intercontinental Hospital, İç Hastalıkları, İstanbul

AMAÇ: Hematoloji laboratuvarlarında test sonuçlarını etkileyen faktörlerden biri de, soğuk aglütininlerdir. Hemen

ölçüm yapılamayan, oda sıcaklığında bekletilen kan örneklerinde eritrositlerin aglütinasyonuna yol açarak, yanlış ya

da yalancı sonuçlara neden olabilirler. Sunumumuzda, laboratuvar testlerinde ön tanı ve hastanın klinik bulgularının

önemi vurgulanacaktır.

YÖNTEMLER: Hastamızın tam kan sayımı, tam otomatik hemoanalizörde (Sysmex-XT 1800 İ) yapıldı. Soğuk aglütinin-

lerin neden olduğu eritrosit aglütinasyonu ortadan kaldırmak için, vacutainer tüpte bulunan kan, Benmari'de 37 ºC’de

1/2 saat bekletildikten hemen sonra, analizörün manuel modunda ölçüm yapıldı.

BULGULAR: Hastanemiz iç hastalıkları kliniğinde tedavi gören 64 yaşında erkek hastamızın, otoanalizörde tam kan

sayımında (CBC), eritrosit parametreleri ile hemoglobin değerleri uyumsuz, beklenmeyen şekilde yüksek ve düşük çık-

mıştır (RBC 1.41 M/µL, HCT 12.7 %, MCH 66.0 pg, MCHC 73.2 g/dL, HGB 9.3 g/dL). Hastamızın klinik bulguların-

dan soğuk aglütinin hastalığı (SAH; otoimmün hemolitik anemi) olduğunun anlaşılması üzerine, kan örneği 37 ºC’ye

kadar ısıtılarak, tekrar ölçüm yapıldığında, yalancı yüksek ve düşük değerler değişmiş, uyumsuzluklar düzelmiştir (RBC

3.29 M/µL, HCT 29.7 %, MCH 29.8 pg, MCHC 33.0 g/dL, HGB 9.8 g/dL).

SONUÇ: Klinik laboratuvarlarda analitik süreçlerdeki standartlar kadar önemli olan, preanalitik evreye dikkat etmek,

gerekli önlemleri almak gerekir. Bu nedenle, ön tanı ve hastanın klinik bulguları eşliğinde testler sonuçlandırılmalı,

beklenmeyen test sonuçlarında örnekle ilgili paraproteinler, soğuk aglütininler, yüksek bilirübin ve lökosit gibi faktör-

ler de unutulmamalı, farklı test ve yöntemler ile sonuçlar doğrulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Parametleri, Soğuk Aglütininler.

PP-28

GÜLHANE ASKERİ TIP FAKÜLTESİ KAN EĞİTİM MERKEZİ VE KAN BANKASI MÜDÜRLÜĞÜ’NÜN

2011 YILI İMMÜNOHEMATOLOJİ LABORATUVARI FAALİYET RAPORU

Ulaş Yakut1, Soner Yıllmaz1, Mustafa Güney1, Rıza Aytaç Çetinkaya1, Sebahattin Yılmaz1, İsmail Yaşar Avcı2

1GATF Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Başkanlığı, Ankara

AMAÇ: Gülhane Askeri Tıp Fakültesi (GATF) Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü (KEM-KBM)’nde 2011
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yılında 10769 bağışçı kabul edilmiş ve 18071 ünite kan ve kan bileşeni elde edilmiştir. Merkezimizin donanım, per-

sonel ve çalışma sistemi çalışmaların tümünü 24 saat sürdürebilecek şekilde düzenlenmiştir. Bu bildiride kan merke-

zinin bağışçılarında kan grubu dağılımı, kan bileşeni profili ve immünohematolojik testlerin sonuçları sunulmaktadır.

YÖNTEMLER: GATF KEM-KBM’nin kan ve kan bileşeni kaynakları hem asker hem de sivil bağışçılardan oluşmaktadır.

Gezici kan alma ekibi bir hekim, iki hemşire ve bir kayıt memurundan oluşmakta ve Ankara’daki askeri birliklerde

görev yapan gönüllü personelden düzenli olarak kan bağışı kabul etmektedir. Merkez kan alma ekibi ise sivil ve asker

gönüllülerden kan bağışı kabul etmektedir. Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ne göre gerçekleştirilen bağışçı sorgu-

lama ve fizik muayene işlemlerinden sonra alınan tam kanların ön gruplandırılmasında slide metodu (Lorne

Laboratories Ltd., İngiltere) kullanılmış ve daha sonra kan grubu sonuçları kolon aglütinasyon tekniği (Grifols, İspanya)

ile teyit edilmiştir. Aferez trombosit süspansiyonu otomatize kan toplama sistemi (Trima, ABD) ile hazırlanmıştır.

SONUÇ: Bu bulgular bağışçılarımızın kan grubu dağılımını belirlemenin yanında kan ve kan bileşeni stok yönetimini

ihtiyaca cevap verecek kan grubu dağılımına göre düzenlememize yardımcı olmaktadır. Ayrıca çalışmamızda tespit

edilen kan grubu profilinin ülkemiz geneliyle kıyaslandığında büyük oranda benzerlik gösterdiği tespit edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: İmmünohematolojik Testler.

Tablo 1: GATF KEM-KBM’nin 2011 Yılında Almış Olduğu 10769 Kan Bağışının Gruplara Göre Dağılımı.

Tablo 2: GATF KEM-KBM’nin 2011 Yılında Kullanılan Kan ve Kan Bileşenleri Dağılımı.

Tablo 3: GATF KEM-KBM’nin 2011Yılı İmmünohematolojik Testler Dökümü.
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PP-29

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ/KKTC KAN BANKASI MDÜRLÜĞÜ'NÜN 2010-2012 YILI İMMÜNOHEMATOLOJİ

LABORATUVARI FAALİYET RAPORU

Kaya Süer1, Meryem Güvenir2, Emrah Güler2, Hüsrev Diktaş3, Soner Yılmaz4

1Yakın Doğu Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
2Yakın Doğu Üniversitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
3Girne Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi
4GATF Kan Eğitim ve Kan Bankası Müdürlüğü

AMAÇ: Yakın Doğu Üniversitesi/KKTC Kan Bankası Müdürlüğünde 2010-2012 yılları arasında 2862 bağışçı kabul edil-

miş ve 3500 kan ve kan ürünü elde edilmiştir. Merkezimizin donanım, personel ve çalışma sistemi bu çalışmaların

tümünü 24 saat sürdürebilecek şekilde düzenlenmiştir. Bu bildiride kan merkezinin bağışçılarında kan grubu dağılımı,

kan ürün profili ve immünohematolojik testlerin sonuçları sunulmaktadır.

YÖNTEMLER: Yakın Doğu Üniversitesi / KKTC Kan Bankası Müdürlüğü’nün kan ve kan bileşeni kaynakları toplumdan

oluşmaktadır. Kan bağışçılarından tespit edilen günlük ihtiyaca göre kan bağışı kabul etmektedir. Ulusal Kan ve Kan

Ürünleri Rehberi’ne göre gerçekleştirilen bağışçı sorgulama ve muayene işlemlerinden sonra alınan tam kanların ön

gruplandırılmasında slide metodu (Diamed, İsviçre) kullanılmış ve daha sonra kan grubu sonuçları kolon aglütinasyon

tekniği (Diamed, İsviçre / Grifols, İspanya) ile teyit edilmiştir.

BULGULAR:

SONUÇ: Bu bulgular bağışçılarımızın kan grubu dağılımını belirlemenin yanında kan ve kan bileşeni stok yönetimini

ihtiyaca cevap verecek kan grubu dağılımına göre düzenlememize yardımcı olmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet, İmmünohematoloji, Kan Ürünü.

Yakın Doğu Üniversitesi/KKTC Kan Bankası Müdürlüğü’nün 2010-2012 Yıllarında Almış Olduğu 2862 Kan Bağışının

Gruplara Göre Dağılımı.

ABO Rh(D) A B AB O

(+) 892 296 136 615

(-) 128 21 14 123

Yakın Doğu Üniversitesi/KKTC Kan Bankası Müdürlüğü’nün 2010-2012 Yılları arasındaki Kan ve Kan Bileşenleri

Dağılımı.

Kan ve Kan Bileşeni Adı Sayı (n) Yüzde (%)

Tam kan 50 1,42

Eritrosit süspansiyonu 1735 49,57

Random trombosit süspansiyonu 443 12,65

Taze donmuş plazma 1176 33,6

Aferez trombosit süspansiyonu 96 2,74
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PP-30

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ BÖLGE KAN MERKEZİ’NE BAŞVURAN HASTA VE

DONÖRLERİN KAN GRUBU DAĞILIMI

Hatice Türk Dağı, Süleyman Ömer Anlıaçık, Şerafettin Keyik, Uğur Arslan

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Konya

AMAÇ: ABO grup sistemine göre kan grupları, A, B, AB ve O grubu diye dörde ayrılırken, Rh sistemine göre ise, RhD

Pozitif ve RhD Negatif diye ikiye ayrılır. Bazı kişilerde hem ABO grup sistemine ait alt gruplar (A1, A2, gibi) ve hem

de Rh sistemine ait alt gruplar (D, d, C, c, E, e... gibi) bulunmaktadır. Bir kanın "Rh Negatif" diye nitelenebilmesi için

bu alt grup antijenlerinden hiçbirinin bulunmaması gerekir. Kan grubu dağılımları, ırklar ve ülkelere göre farklılıklar

göstermektedir. Kan grubu antijenleri; graft reddi ve transfüzyon reaksiyonlarında oldukça önemlidir. Bu çalışmada S.Ü

Tıp Fakültesi Bölge Kan Merkezi’ne 2010- 2012 yılları arasında çeşitli nedenlerle başvuran hasta ve donörlerin kan

gruplarının dağılımı araştırılmıştır.

YÖNTEMLER: Çalışmaya 13.118 hasta ve 13.699 donör olmak üzere 26.817 kişi alınmıştır. Kan grupları jel santrifü-

gasyon yöntemi kullanılarak belirlenmiştir.

BULGULAR: Hastalarda kan gruplarının dağılımı 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 saptanmıştır. Donörlerde 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

edilmiştir.

SONUÇ: Sonuçlarımızı yapılan çalışmalardaki değerlerle karşılaştırdığımızda, Gaziantep, Doğu ve Güney Doğu

Anadolu bölgesinde elde edilen sonuçlar ile paralellik göstermektedir. Benzer şekilde ülkemizin genel kan grubu veri-

leri ile çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler de birbirine benzemektedir. Buna karşılık ülkemiz ABO kan grubu profili

ile dünyadaki ABO kan grubu profili arasında bazı farklar bulunmaktadır. Dünya geneli verilerine göre ülkemizde A

grubu fazla iken dünyada O kan grubu daha çok tespit edilmiştir. Diğer yandan ülkemiz genelinde ve bizim çalışma-

mızda AB kan grubu oranı dünya geneline göre daha az bulunmuştur. Elde ettiğimiz verilerin, ülkemizdeki kan grup-

ları dağılımı ile ilgili veritabanı oluşturulmasına bir katkı sağlayabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Donör, ABO Kan Grupları, Rh Faktörü.

PP-31

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 2006-2012 DONASYON VERİLERİ:

Muzaffer Keklik1, Mehmet Yay2, Mehtap Türk2, Fatih Kip2, Oğuz Özdemir2, Fadime Şahin2, Bülent Eser1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kan Merkezi Ünitesi

AMAÇ: Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ne göre kan bağışçısı seçiminin iki amacı vardır; kan bağışı işlemi sonucu
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bağışçıyı direkt olarak etkileyen olası zararlardan korumak; kanı alacak hastaları enfeksiyon bulaşı veya bağışçının kul-

landığı ilaçların yan etkisinden veya diğer tıbbi durumlardan korumak. Bu bağlamda; her bağışçının bağışçı seçim kri-

terlerine uygun olarak değerlendirilmesi gerekir. 10 yaşından sonra sarılık ya da hepatit öyküsü olanlar kan bağışçısı

olarak kabul edilmemelidir. Hepatit B ve C enfeksiyonu ( akut ya da kronik) olan biriyle yakın ev içi teması bulunan

kişiler, hepatit B ve C’li hastalarla doğrudan temasta bulunan hastane personeli, HBV’li kişilerin cinsel eşleri (aşı ile

bağışıklandıkları gösterilmedikçe) ve HCV’ li kişilerin cinsel eşleri reddedilmelidir. Bu çalışmada amacımız; 2006-2012

yılları arasında Kan Merkezi’mizdeki toplam donasyon, gönüllü bağışçı sayıları ile Hepatit B ve C seropozitiflik oran-

larını belirlemekti.

YÖNTEMLER: Erciyes Üniversitesi Kan Merkezi Ünitesi’nde Ocak 2006-Eylül 2012 arasındaki toplam donasyon ve

gönüllü bağışçı sayıları retrospektif olarak, resmi kayıtlardan incelendi. Ayrıca; kan bağışı amacıyla başvurmuş olan

gönüllülerin Hepatit B ve C tetkik sonuçları araştırılarak sero pozitif olanlar saptandı. Hepatit B ve C tetkiki için; alınan

kan örneklerinden HBsAg ve anti HCV’nin rutin ELISA yontemi ile çalışıldığı ve pozitif çıkan örneklerin LIA yöntemi

ile teyid edildiği tespit edildi.

BULGULAR: Tablo 1’de; yıllara göre toplam donasyon ve gönüllü bağışçı sayısı ile, Hepatit B ve C seropozitiflik oran-

ları verilmiştir. 2006-2012 yılları arasında ortalama 24600 ünite kan bağışı yapılmış olup (19000-26500), gönüllü

bağışçı sayısı ise ortalama 10300 kişi (2100-14500) olarak belirlendi. Hepatit B seropozitifliği ortalama % 1.06 iken;

Hepatit C seropozitifliği ortalama % 0.04 idi. İncelendiğinde; toplam donasyon rakamları benzer iken; gönüllü bağış-

çı oranının yıllar içinde arttığı, seropozitiflik oranlarının ise azaldığı tespit edilmiştir.

SONUÇ: Bizim çalışmamızda; 2006-2012 yılları arası toplam donasyon rakamları benzer iken; gönüllü bağışçı sayısı-

nın arttığı, Hepatit B ve C için seropozitiflik oranlarının azaldığı görülmüştür. Ulusal Rehber’de bağışçılara hepatit

bulaşmasına ilişkin riskli davranışlar konusunda güncel bilgiler sunularak gerektiğinde kan bağışından vazgeçme fırsa-

tının verilmesi önerilmektedir. Gönüllü bağışçı oranı arttıkça, seropozitiflik oranı azalacaktır.

Anahtar Kelimeler: Donasyon, Gönüllü Bağışçı, Seropozitiflik Oranları.

Tablo 1: Toplam Donasyon, Gönüllü Bağışçı ve Seropozitiflik Oranları.
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Tarih

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Donasyon
sayısı (ünite)
25200
26000
26500
26000
25000
24500
19000

Gönüllü
bağışçı sayı
2100
7000
11000
13000
14500
14500
10000

Gönüllü
bağışçı %
8.3
26.9
41.5
50
58
59.1
52.6

HBS (+) sayı

415
393
317
261
219
185
90

HBS (+) %

1.65
1.51
1.20
1.00
0.88
0.75
0.47

HCV (+) sayı

28
16
15
9
11
6
3

HCV (+) %

0.11
0.06
0.06
0.03
0.03
0.02
0.01
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PP-32

İZMİR BÖLGESİNDE SAĞLIKLI KAN VERİCİLERİNDE ANTİ - HTLV I/II SEROPREVALANSI

Rüçhan Yazan Sertöz1, Ajda Turhan2, Aysu Değirmenci2, Servet Uluer Biçeroğlu2, Bahar Başkır3, Selda Erensoy1,

Yeşim Aydınok4

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Kan Merkezi, İzmir
3Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi, İstatistik Bölümü, Ankara
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, İzmir

AMAÇ: Erişkin T-hücreli lösemi/lenfoma (ATL) ile ilişkilendirilen ilk insan retrovirus ‘human T-celllymphotropicvirus’

tip I (HTLV-I) ve genetik benzerliğe sahip HTLV-II, esas olarak kan transfüzyonuyla, ayrıca anne sütü ve cinsel ilişkiy-

le bulaşmaktadır. HTLV-I’in ATL ve tropikal spastik paraparezi ile ilişkisi kesindir. Amerika ve Avrupa ülkelerinde kan

vericilerinde bu virusların taranması zorunlu iken Türkiye’de enfeksiyon durumu net olmadığından taranmamaktadır.

Bu çalışmada Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine başvuran sağlıklı kan vericilerinde HTLV I/II görülme sıklığı-

nın araştırılması amaçlandı.

YÖNTEMLER: Donör sorgulamasından geçerek kan vermeye uygun bulunan ve bilgilendirilmiş gönüllü olurları alınan

50.000 sağlıklı kan vericisinin serum örneklerinde anti-HTLV I/II antikorları enzim immunoassay CLIA yöntemiyle araş-

tırıldı (ARCHITECT rHTLV – I/II Reagent kit, Germany). Sınırda ve pozitif bulunan örneklerde tekrarlayan reaktivite

araştırıldı. Üç çalışmanın herhangibiri bile sınırda pozitif bulunan 54 örneğe HTLVI/II doğrulama testi (INNO-LIA

HTLV-I/II, Innogenetics, Ghent, Belçika) uygulandı.

BULGULAR: Doğrulama testine alınan 54 örneğin ikisi pozitif bulundu. Pozitif bulunan örneklerin s/coları bir hasta için

5.45, 4.81, 4.95 diğer hasta için 94.14, 95.20 ve 91.60 idi. 

Kan vericilerde HTLV I/II tarama gerekliliği çalışmanın 100.000 donöre ulaşması, pozitif bulunan kan vericilerin taki-

bi, verilen ürünler ve bulaştırıcılıklarının araştırılması sonucunda tartışmaya açılabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Erişkin T Hücreli Lösemi/Lenfoma, HTLV I/II, Kan Transfüzyonu.

PP-33

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ/KKTC’DE KAN BAĞIŞÇILARINDA İKİ YILLIK TARAMA TESTİ

SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Kaya Süer1, Meryem Güvenir2, Emrah Güler2, Hüsrev Diktaş3, Soner Yılmaz4

1Yakın Doğu Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
2Yakın Doğu Üniversitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
3Girne Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi
4GATF Kan Eğitim ve Kan Bankası Müdürlüğü

AMAÇ: Transfüzyonun önemli komplikasyonlardan biri de enfeksiyon bulaşıdır. Bu nedenle tüm kan ve kan ürünleri,
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Hepatit B Yüzey Antijeni (HBsAg), İnsan Bağışıklık Yetmezlik Virüsü antikorları (anti-HIV), Hepatit C virüs antikorları

(anti-HCV) beraberinde sifiliz antikorları varlığı açısından taranmaktadır. Bu çalışmanın amacı Yakın Doğu Üniversite-

si / KKTC’nin Kan Bankası Müdürlüğü’ne Temmuz 2010- Ekim 2012 yılları arasında bağışlanan kanlara Ulusal Kan ve

Kan Ürünleri Rehberi’ne göre yapılması zorunlu kılınan tarama testlerinin sonuçlarını paylaşarak KKTC’ye ait verileri

sunmaktır.

YÖNTEMLER: Çalışmaya Temmuz 2010 ile Ekim 2012 tarihleri arasında Yakın Doğu Üniversitesi / KKTC Kan Bankası

Müdürlüğü’nce alınan 2862 başarılı bağışın tarama testilerinin sonuçları dahil edildi. Bu test sonuçları retrospektif ola-

rak taran. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri mikropartikül enzim immunoassay (Architect i2000 SR Abbot, A.B.D.)

yöntemi ile çalışılmıştır. RPR (VDRL) ise Sifiliz ultra rapid test yöntemi (Acon, USA) ile çalışılmıştır.

BULGULAR: Başarılı olarak sonuçlanan 2862 bağış, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL açısından değerlendirilmiştir.

Tarama testlerinin sonuçları tabloda özetlenmiştir. Buna göre 9 bağışda HBsAg, 4 bağışda anti-HCV, 3 bağışda da anti-

HIV reaktif sonuç bulunmuştur. VDRL ise 3 bağışda pozitif saptanmıştır.

SONUÇ: Çalışmada saptanan tarama testi pozitiflik oranları Yakın Doğu Üniversitesi / KKTC’ye ait ilk veriler olarak

sunulmuştur. Bu çalışmadaki veriler Türkiye verileri ile karşılaştırıldığında daha düşük oranlarda olduğu gözlenmekle

beraber ileri yıllarda yapılacak çalışmalara ışık tutması açısından önemli olacağı düşünülmektedir. Bununla beraber

KKTC’nin ada ülkesi konumunda olması ve nüfusunun 250,000 olarak saptanmasıda kan bağışçısı oranlarının düşük-

lüğünü açıklamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bağışçı, Enfeksiyon, KKTC, Tarama.

Yakın Doğu Üniversitesi/KKTC Kan Bankası Müdürlüğü’nün 2010-2012 Yılları Arasında HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve

VDRL Pozitiflik Oranı.

TESTİN ADI POZİTİF SONUÇ 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

HASTANEMİZ TRANSFÜZYON MERKEZİNE BAŞVURAN KAN BAĞIŞÇILARINDA HBV, HCV, HIV İLE SİFİLİZ YAYGINLIĞI

Hülya Kılıç Yılmaz1, Çağlar Bulut2, Metin Sancaktar3, Selahattin Şimşek4, Abdullah Aksu1, Zeynel Abid Demir1,

Önder Bülbül1, Mahmut Avcı1, Elif Metiner1, Figen Bilgi5, Serkan Taktak5, Fatih Niyazoğlu5

1Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2Fatih Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı, Trabzon
3Akçaabat Haçkalı Baba Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Trabzon
4Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kan Transfüzyon Merkezi, Trabzon
5Fatih Devlet Hastanesi Yönetim Sistemleri Birimi Hasta ve Çalışan Güvenliği Kurulu, Trabzon

AMAÇ: Kan yoluyla bulaşan testlerin bulaşını engellemek amacıyla kan bağışçılarında tarama testleri çalışılmaktadır.

Rutin uygulamada kan bağışçısından HBV, HCV, HIV ile sifiliz testleri çalışılır. Hastanemizde 2011 yılında yapılmış

olan çalışmanın devamı olarak Ocak 2012- Eylül 2012 tarihleri arasında Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon

Merkezi’ne gelen kan bağışçılarında HBV, HCV, HIV ile Sifiliz yaygınlığının geriye dönük olarak oranının belirlenme-

si amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Kan Transfüzyon Merkezi’ne gelen ve bazı nedenlerle (Kızılay’da kan olmayışı, acil durum vb.) kan

bağışçısı adayı olan kişilere hastanemiz “Kan Bağışçısı Sorgulama Formu” doldurulmuş; ilgili çalışmalar için kan örnek-

leri alınıp muayeneleri yapılmıştır. Alınan kanlardan, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında kemilüminesans mik-

ropartikül enzim immunassay yöntemi ve mikroelisa yöntemi ile otomatize aygıtta HBs Ag, Anti-HCV ve Anti-HIV çalı-

şılmıştır. Sifiliz deneyleri ise Immutrep RPR Omega Diagnostics UK veya SD-Diagnostics Syphilis kitleri ile elle çalışı-

lıp, gözle değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Bu tarihler arasında transfüzyon merkezimize 67 kan bağışçısı gelmiştir. Bağışçılara yapılan tarama testle-

rinde pozitifliğe rastlanmamıştır. HBs Ag pozitiflik oranı 2008 yılında %1.0,2009 yılında 0.7, 2010 yılında %0.3 olup

2011 ve 2012 yılında pozitifliğe rastlanmamıştır. Anti-HCV pozitifliği ise 2008 yılında %0.1, 2009 yılında %0.6 bulun-

muş, sonraki yıllarda pozitifliğe rastlanmamıştır. Anti-HIV ve VDRL/RPR testlerinde pozitifliğe rastlanmamıştır. Kan

bağışçılarında yıllara göre HBV, HCV, HIV ile VDRL pozitiflik oranları aşağıdaki tabloda verilmiştir.

SONUÇ: Çalışmamızda bulduğumuz HBs Ag pozitiflik oranları (2, 3), Anti-HCV pozitiflik oranları (1, 2, 3, 4) ve Anti-

HIV ve VDRL/RPR testlerinde pozitifliğe rastlanmama sonucumuz yurdumuzda değişik bölgelerde yapılan benzer çalış-

malarla uyumlu bulunmuştur (2, 3). Pozitiflik oranlarındaki azalma, kan merkezi ünitemizin transfüzyon merkezi olma-

sından dolayı bağışçı sayısının azlığından kaynaklanıyor olabilir.

HBs Ag pozitifliğinde yıllara göre düşme olması başarılı bir biçimde yapılan HBV aşı çalışmasıyla sağlanan etkin koru-

yuculuğu düşündürdüğü gibi kan merkezimizin transfüzyon merkezi olarak faaliyet göstermesi nedeniyle de olabilir.

Kızılay BKM’lerin hastanelerle yaptıkları anlaşmalarla kan alımını acil durumlar haricinde kısıtlamaları da toplumun

geneline göre daha seçilmiş bir kitlenin hastanelerde bağışçı olmasına yol açmaktadır. Kan bağışçılarına yapılan tara-

ma testleri, kanla bulaşabilen hastalıklar için önemini koruyor durumdadır.

Anahtar Kelimeler: Kan Bağışçısı, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 256 -

5kongre_poster1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  20:15  Page 256



Kan Bağışçılarında Yıllara Göre HBV, HCV, HIV ile VDRL Pozitiflik Oranları.

Yıllar Bağışçı Sayısı 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

İSTANBUL BİLİM ÜNİVERSİTESİ AVRUPA FLORENCE NİGHTİNGALE HASTANESİ YENİDOĞANLARDAKİ KAN GRUBU

TAYİNİ VE DİREKT COOMBS TESTİ SONUÇLARI

Neşe İnan1, Emel Kabakoğlu Ünsür1, Abdullah Ayyıldız2

1İstanbul Bilim Üniversitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul
2Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Araştırma ve Uygulama Merkezi, Fulya Kampüsü, İstanbul

AMAÇ: Yenidoğanlarda kan grubu tayini özellikle aileler açısından bebek dünyaya geldikten sonra en çok merak edi-

len konulardan biridir. Yenidoğanda anne ile kan uyuşmazlığının araştırılması transfüzyon merkezlerinin en önemli

fonksiyonlarından birisidir. Klinisyen tarafından istenmedikçe ve ayrıca belirtilmedikçe bir diğer önemli test olan Direkt

Coombs testi genellikle değerlendirilmemekte ve sonuç verilmemektedir. Bu nedenle bu çalışmada, hastanemizde dün-

yaya gelmiş yenidoğanlardaki kan grubu dağılımı ve Direkt Coombs testi sonuçlarının birlikte değerlendirilmesi amaç-

lanmıştır.

YÖNTEMLER: Aralık 2011-Eylül 2012 tarihleri arasında Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Transfüzyon

Merkezin’de (TM) 228 adet Yenidoğan(YD) kan grubu tayini ve Direkt Coombs testi yapılmıştır. Kan grubu tayini için

Ortho Bio Vue System Yenidoğan kartları kullanılmıştır. Antikor veya kompleman kaplı eritrositlerin varlığını in vivo

olarak gösterildiği Direkt Coombs testi için aynı kartların son kuyucuğundaki IgG varlığı her YD için değerlendirilmiş-

tir.

BULGULAR: Aralık 2011-Eylül 2012 tarihleri arasında yapılan 86’sı kız, 142’si erkek olmak üzere toplam 228 adet yeni-

doğana kan grubu değerlendirmesi yapılmıştır. Kan grubu dağılımı; A Rh (+) 91 (%39.9), A Rh (-) 8(%3.5), O Rh (+) 63

(%21.8), O Rh (-) 13 (%4.5), B Rh (+) 32 (%11), B Rh (-)4 (%1.3), AB Rh (+) 14 (% 4.8) ve AB Rh (-) 3(%1) olarak bulun-

muştur. Aynı kart üzerinde değerlendirilen Direkt Coombs testi sonucuna göre yenidoğanların 6’sında (%2.6) pozitif

olarak saptanmıştır.

SONUÇ: Kan grup tayininde kullanılan Ortho Bio Vue System ister yetişkin ister çocuk olsun manuel kan tayini yön-

temlerine göre oldukça güvenilir, kolay uygulanan ve standart bir yöntemdir. Dünyada ve ülkemizde yaygın olarak kul-

lanılmaktadır. Ortho Bio Vue Systemini kullanan TM’lerinde yenidoğanlar için özel üretilmiş kartların kullanılması, kan

grubu tayini yanısıra ayrıca Direkt Coombs değerlendirilmesine gerek kalmadan araştırma sağlaması açısından daha
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pratik ve ekonomik bir yöntem olması açısından önemlidir. TM’de %2.6 oranında Direkt Coombs pozitifliği saptan-

mıştır. Kan grubu tayini için YD kartlarının kullanılması; kan grubu ile birlikte Direkt Coombs testinin pozitifliğinin

erken dönemde saptanması, YD takibini yapan klinisyene ivedilikle sonucun bildirilmesi ve gereken önlemlerin alın-

ması için gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Direkt Coombs, Kan grubu, Yenidoğan.

PP-36

İSTANBUL BİLİM ÜNİVERSİTESİ AVRUPA FLORENCE NİGHTİNGALE HASTANESİ TRANSFÜZYON MERKEZİ

KAN BİLEŞENİ İMHA NEDENLERİ

Neşe İnan1, Esin Çevik2, Abdullah Ayyıldız3, Ayşe Arısoy1

1İstanbul Bilim Üniversitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul
2Avrupa Florence Nightingale Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları, İstanbul
3Avrupa Florence Nightingale Hastanesi, Transfüzyon Merkezi, İstanbul

AMAÇ: Kan taleplerinin zamanında karşılanması ve kan israfının önüne geçilmesi için Ulusal Kan Rehberinde öneril-

diği gibi Transfüzyon Merkezi’nin (TM) kan stok havuzu oluşturması ve stok işletiminin son kullanma tarihleri göz

önüne alınarak yapılması gereklidir. Gönüllü ve sağlıklı kan bağışçılarından kan ve kan bileşenlerinin temin edilmesi,

bunların test edilmesi, işlenmesi ve talep edilen hastanelere kadar iletilmesi oldukça zorlu, emek ve organizasyon

yanında maddi ve manevi destek gerektiren bir süreçtir. Bu açıdan elde edilen her kan bileşeni ‘sınırlı bir kaynak’ ola-

rak kabul edilmeli, en etkin şekilde kullanımı için uygun düzenlemeler yapılmalıdır. Bu çalışmada kan imha nedenle-

ri araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Eylül 2011-Ağustos 2012 tarihleri arasında Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Transfüzyon Merkezin’de

imha edilen 415 adet kan ve kan bileşeni, kan gruplarına ve imha nedenlerine göre sınıflandırılmıştır.

BULGULAR: TM’de imha edilen kan bileşenlerinin kan gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de özetlenmektedir. Buna göre;

imha edilen eritrosit süspansiyonları (ES)’nın %22,6 oranında B Rh(+) grubuna ait, taze donmuş plazma (TDP)’ların

%31,5 oranı A Rh(+) iken en sık imha edilen kan grubu random trombosit (PLT) için 0 Rh(+) olarak bulunmuştur. Tüm

kan bileşenleri gözönüne alınınca %30 oranı ile 0 Rh(+) kan grubunu, %23’lük oranı ile A Rh(+) ve %15’lik oranı ile

B Rh(+)’lik izlemiştir.

SONUÇ: Kan ve kan bileşenlerinin imha oranlarının en aza indirilmesi için TM’nin kritik stok seviyesi belirlenmeli ve

TM’nin stoğunda buna göre ürün bulundurulmalıdır. Klinik taleplere yanıt verilmesini kolaylaştırmak için maksimum

cerrahi kan istem çizelgesi kullanılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İmha Oranı, Kan Grubu.
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Tablo 2. İmha Edilen Kan Bileşenlerinin İmha Nedenlerine Göre Dağılımı.

ES1 ES1 TDP2 TDP2 PLT3 PLT3 Toplam Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Son kullanım tarihi 186 97,89 7 18,42 187 100 380 91,56

Isı değişikliği 2 1,05 19 50 0 0 21 5,06

Kan torbası 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

ES1 Eritrosit süspansiyonu TDP2 Taze donmuş plazma PLT3 Random trombosit

Tablo1. İmha Edilen Kan Bileşenlerinin Kan Gruplarına Göre Dağılımı.

ES1 ES1 TDP2 TDP2 PLT3 PLT3 Toplam Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

O RH + 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

A RH - 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

AB RH + 28 14,74 4 10,53 1 0,53 33 7,95

AB RH - 6 3,16 0 0 0 0 6 1,44

ES1 Eritrosit süspansiyonu TDP2 Taze donmuş plazma PLT3 Random trombosit

PP-37

ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ BALCALI HASTANESİ’NDE KAN/KAN BİLEŞENLERİ KULLANIMININ

KLİNİKLERE GÖRE DAĞILIMI

Gülser Karaboğa1, Derya Serbes1, Filiz Kurt1, Aynur Gümüştepe1, A.kadir Bayar1, Birol Güvenç2

1Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Balcalı Hastanesi, Kan Merkezi, Adana
2Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Balcalı Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Hematoloji, Adana

AMAÇ: Kan her biri ayrı fonksiyonları olan özel yapılardan oluşmuş canlı bir dokudur. Kan transfüzyonu ise bir doku

hatta organ nakli olması nedeniyle hayat kurtarıcı bir girişimdir. Transfüzyon elde edilecek faydanın potansiyel risk-
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lerden daha fazla olduğu durumlarda uygulanmalıdır. Çalışmamızda Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi’nde kul-

lanılan kan ve kan bileşenlerinin kliniklere göre kullanım oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasında transfüze edilen kan/kan bileşenlerine ait veriler merkezi-

miz otomasyon sisteminden alınmış ve retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Çalışma tarihleri arasında 53854 kan/kan bileşeni transfüzyonu gerçekleşmiştir. Bu transfüzyonların 22822

(%42.37)’si eritrosit süspansiyonu (SAGM-RBC), 12131 (%22.52)’i taze donmuş plazma (TDP), 13622 (%25.29)’si

trombosit süspansiyonu-random donör (PCP), 4621 (%8.58)’i trombosit süspansiyonu-aferez (PC), 41 (%0.07)’ i alloje-

nik doku yapıştırıcısı (FG) ve 617 (%1.14)’si kriyopresipitattır (CRYO). 53854 kan/kan bileşeni transfüzyonunun

%21.01’ini Cerrahi Bilimler, %78.97’sini Dahili Bilimler gerçekleştirmiştir.

Cerrahi Bilimlerde kan/kan bileşenlerinin 2700 (%23.84)’ünü Genel Cerrahi, 2265 (%20.0)’ini Gögüs Kalp Damar

Cerrahi, 1943 (%17.16)’ünü Çocuk Cerrahi, 1070 (%9.45)’ini Kadın Doğum, 1016 (%8.97)’sını Ortopedi ve

Travmatoloji, 725 (%6.40)’ini Beyin Cerrahi, 669 (% 5.90)’unu Üroloji, 358 (%3.16)’ini Plastik Cerrahi, 463

(%4.08)’ünü Organ Nakli, 99 (%0.87)’unu Kulak Burun Boğaz ve 14 (%0.12)’ünü de diğer servisler kullanmıştır.

Dahili Bilimlerde kan/kan bileşenlerinin 6046 (%14.00)’sını Çocuk Hematoloji, 2960 (%6.85)’ını Çocuk Onkoloji,

11745 (%27.20)’ini Dahiliye Hematoloji, 3528 (%8.17)’ini Dahiliye Onkoloji, 6675 (%15.46)’ini Reanimasyon ve

Yoğun Bakımlar, 2141 (%4.96)’ini Genel Çocuk, 1068 (%2.47)’ini Dahiliye Gastroloji, 862 (%1.99)’sini Çocuk

Yenidoğan, 846 (%1.95)’sını Nöroloji, 673 (%1.55)’ünü Kardiyoloji ve 6621 (%15.33)’ini de diğer servisler kullanıl-

mıştır.

SONUÇ: Hastanemizde kan/kan bileşenleri transfüzyonunun Dahili Bilimlerde diğer bilimlere oranla daha fazla oldu-

ğu tespit edilmiştir. Dahili Bilimler arasında ise en fazla kan kullanımının Erişkin ve Çocuk Hematoloji servislerinde

olduğu saptanmıştır. Hizmet verdiğimiz coğrafyanın kalıtsal kan hastalıkları yönünden endemik bir bölge olması bunun

muhtemel sebebidir. Transfüzyon hayat kurtarıcı bir uygulama olduğu kadar komplikasyonları nedeniyle yüksek riskte

taşımaktadır. Bu nedenle transfüzyon kararı alınırken, hastada gerçekten transfüzyon ihtiyacı olup olmadığı, eğer ihti-

yaç varsa gerek duyulan kan bileşeninin hangisi olduğu, hastaya yaklaşık kaç ünite transfüzyon yapılması gerektiği ve

verilecek kan veya kan bileşeninin hastaya yararı/zararının ne olduğu gözden geçirilmelidir. En güvenli transfüzyonun

yapılmayan transfüzyon olduğu unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Süspansiyonu, Taze Donmuş Plazma, Transfüzyon, Trombosit Süspansiyonu-random

Donör.

PP-38

KAN VE KAN BİLEŞENLERİ KULLANIM ORANLARININ İNCELENMESİ: ANTALYA EĞİTİM VE

ARAŞTIRMA HASTANESİ ÖRNEĞİ

Belkıs Salman Koçtekin1, Fadime Ersoy Dursun2, Burak Deveci2, Erdal Kurtoğlu2

1Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Kan Merkezi, Antalya
2Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Hematoloji Kliniği, Antalya

AMAÇ: Hastanemizde kan ve kan bileşenlerinin kullanım oranlarını belirlemek amaçlanmıştır.
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YÖNTEMLER: Kan merkezinden servislere gönderilen kan ve kan bileşenlerinin (tam kan, eritrosit süspansiyonu, taze

donmuş plazma ve random trombosit süspansiyonu) 01.09.2011 ve 18.09.2012 tarihleri arasındaki kayıtları incelen-

miştir.

BULGULAR: Yapılan incelemede hastanemizde 40 ünite (% 0,13) tam kan, 21306 ünite (% 70,92) eritrosit süspansiyo-

nu, 8228 ünite (% 27,39) taze donmuş plazma ve 466 ünite (% 1,55) random trombosit süspansiyonu olmak üzere top-

lam 30.040 ünite kan ve kan bileşeni kullanıldığı saptanmıştır. 

Tam kan 20 ünite ile en sık kalp damar cerrahisi yoğun bakımda, eritrosit süspansiyonu 5366 ünite ile en sık talasemi

merkezinde, taze donmuş plazma 2514 ünite ile en sık kalp damar cerrahisi yoğun bakımda, random trombosit süs-

pansiyonu 94 ünite ile en sık gastroenteroloji servisinde kullanılmıştır.

SONUÇ: Hastanemizde tam kan kullanma oranı % 0,13 saptanmıştır. Ülkemiz için 2006 yılında hedef gösterilen % 5

civarı tam kan kullanım oranı göz önüne alındığında hedeflenen düzeye ulaşıldığı görülmektedir (1,2).

Anahtar Kelimeler: Kan Bileşenleri, Kan Transfüzyonu.

PP-39

İSTANBUL MEHMET AKİF ERSOY GÖĞÜS KALP VE DAMAR CERRAHİSİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİNDE

KULLANILAN KAN VE KAN ÜRÜNLERİNİN YILLARA GÖRE DAĞILIMI

Enver Ayık1, Çetin Özen Koç1, Hakan Tüfekçi1, Eyyüb Çınaroğlu1, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kan Merkezi, İstanbul
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

Kliniği, İstanbul

AMAÇ: İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Ve Damar Cerrahisi Eğitim Ve Araştırma Hastanesinde kullanılan kan

ve kan ürünlerinin yıllara göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: 26 Mayıs 2009-30Eylül 2012 tarihleri arasında hastanemizde kullanılan kan ve kan ürünü oranları ret-

rospektif olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR: 2009 yılında Hastanemizde 33 (%1,97) Tam kan (TK), 619 (%37,04) Eritrosit süspansiyonu (ES), 550

(%32,91) Taze donmuş plazma (TDP), 5 (%0,30) Aferez trombosit süspansiyonu (ATS)

2010 yılında 138 (%0,90) TK, 6906 (%45,42) ES, 7270 (%47,75) TDP, 638 (%4,19) ATS, 252 (%1,65) Random trom-

bosit süspansiyonu (RTS)

2011 yılında 29 (%0,15) TK, 8858 (%45,80) ES, 6836 (%35,34) TDP, 687 (%3,55) ATS, 2932 (%15,16) RTS

2012 yılında 43 (%0,29) TK, 7130 (47,81) ES, 4973 (%33,35)TDP, 536 (%3,59) ATS, 2231 (%14,96) RTS kullanılmış-

tır (tablo 1, tablo 2).

SONUÇ: Hastanemiz transfüzyon komitesinin çalışmaları, hizmet içi eğitim, sağlık personelinin kan transfüzyonu tıbbi

kurs eğitimi alması, hastane içi yazılı duyurular sebebiyle tam kan kullanım oranı yıllar içerisinde azalmışken, eritrosit

süspansiyonu kullanım oranı artmıştır.
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Anahtar Kelimeler: Tam Kan, Eritrosit Süspansiyonu.

Tablo 1.

Aylar Tam Kan Eritrosit Taze Donmuş Aferez Trombosit Random Trombosit

Süspansiyonu Plazma Süspansiyonu Süspansiyonu

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 yıllar ı arasında kullanılan kan ve kan ürünlerinin sayısal dağılımı.

Tablo 2.

Tam Kan 0,47%

Eritrosit Süspansiyonu 46,26%

Taze Donmuş Plazma 38,61%

Aferez Trombosit Süspansiyonu 3,66%

Random Trombosit Süspansiyonu 11%

Hastanemizde 2009-2012 yıllar ı arasında kullanılan kan ve kan ürünlerinin yüzdelik dağılımı.

PP-40

BİR ÜNİVERSİTE HASTANESİNDE HEMŞİRELERİN KAN VE KAN ÜRÜNLERİ TRANSFÜZYONU UYGULAMALARI

KONUSUNDA BİLGİ DÜZEYLERİNE YÖNELİK ANKET ÇALIŞMASI

Çiğdem Kader1, Beyzanur Doğan2, Münire Işlak Demir1, Merve Arslan3, Ayşe Erbay1

1Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Yozgat
2Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Transfüzyon Merkezi, Yozgat
3Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji Anabilin Dalı, Yozgat

AMAÇ: Günümüzde modern kan bankacılığında temel kurallardan biri hastaya gereken kan bileşenlerinin güvenli bir

şekilde transfüze edilmesinin sağlanmasıdır. Kan transfüzyonu hayat kurtarıcı bir tedavi olduğu gibi yanlış uygulama-

lar nedeniyle hayatı tehdit edici komplilasyonlarla da sonuçlanabilir. Kanın alınmasından itibaren, transfüzyona kadar

geçen aşamaların herhangi birinde oluşabilecek bir hata sonucu, kan ve kan bileşenlerinin kullanımında hayatı tehdit

eden komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Günümüzde görülen transfüzyon komplikasyonlarının önemli bir bölümü insan

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 262 -

5kongre_poster1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  20:15  Page 262



kaynaklıdır. Kan transfüzyonu kararı veren ve uygulayan sağlık çalışanlarının eğitim yetersizliği ve hasta başı transfüz-

yon uygulamaları sırasında yapılan hatalar bu komplikasyonların ana nedenini oluşturmaktadır. Bizim çalışmamız kan

transfüzyonlarında hemşirelerin önemli rolleri dikkate alınarak, kan ve kan ürünleri transfüzyon uygulamaları konu-

sunda hemşirelerin bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEMLER: Eylül 2012’de Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde görevli 27 hemşi-

reye literatür aracılığı ile oluşturulan 27 soruluk anket uygulandı. Anket sonuçlarını içeren veriler STATA 11.0 (College

station, Texas, USA) istatistik programına aktarılarak analiz edilmiştir.

BULGULAR: Katılımcıların yaş ortalaması 26,6±3,7 (21-35)’di, %88,9’u kadın, %11’i erkek’di. Çalışmaya dahil edilen

çalışanların %59,3’ü sağlık meslek lisesi mezunu, %40,7’si 4 yıllık lisans mezunuydu (şekil-1). Ortalama hizmet süre-

leri 5,1±3,9 (1-19)’di. Katılımcıların %63’ü kan transfüzyonu (KT) konusunda herhangi bir hizmet içi eğitim almamış-

tı. Cross match ve kayıtların kontrolü konusunda %80-100 arasında değişen oranlarda farkındalık oluşturmuşlardı

(tablo-1). Transfüzyon öncesinde premedikasyon yapılması ile ilgili verilen cevaplar şekil-2’de gösterilmiştir. Acil

müdahale setinin gereklikliği konusunda verilen cevaplar şekil-3 ve 4’de gösterilmiştir. KT’ye bağlı reaksiyonun emp-

tom ve bulguları hakkındaki bilgi düzeylerini içeren cevaplar tablo-2’de, KT reaksiyonu geliştiğinde yapılması gere-

kenler konusunda bilgi düzeylerini içeren cevaplar tablo-3’de gösterilmiştir.

SONUÇ: Kan ve kan ürünleri transfüzyonundan kaynaklanan riskleri ve komplikasyonları minimum düzeye indirmek

için sağlık personelinin eğitimi büyük önem taşımaktadır. Transfüzyon sürecinde hemşirelerin planlı, etkili ve sürekli

hizmet içi eğitimlerinin sağlanması ve verilen eğitimlerin etkin olabilmesi, uygulamaya geçirilebilmesi gerekmektedir.

Bu eğitimlerin farkındalığı artırarak KT komplikasyonlarını azaltacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan Transfüzyonu, Anket, Hemşire.
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PP-41

BLOOD TRANSFUSİON AND SERVİCES İN TAJİKİSTAN

Aziz Odinaev

Republican Scientific Blood Centre, Dushanbe, Tajikistan

OBJECTIVE:

METHODS:

RESULTS:

CONCLUSIONS:

Keywords: Blood Transfusion and Services in Tajikistan.

Odinaev_Aziz_blood transfusion and services in Tajikistan_poster presentation.
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PP-42

HASTANEMİZDE UYGULANAN KAN TRANSFÜZYONLARINDA GÖZLENEN TRANSFÜZYON

REAKSİYONLARI YAYGINLIĞI

Hülya Kılıç Yılmaz1, Çağlar Bulut2, Metin Sancaktar3, Selahattin Şimşek4, Abdullah Aksu1, Mahmut Avcı1, Ayla

Yavuz5, Hakan Usta6, Serkan Taktak6, Fatih Kurt6

1Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2Fatih Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı, Trabzon
3Akçaabat Haçkalı Baba Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Trabzon
4Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesin Kan Transfüzyon Merkezi, Trabzon
5Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Bölge Kan Merkezi, Trabzon
6Fatih Devlet Hastanesi Yönetim sistemleri Birimi Hasta ve Çalışan Güvenliği Kurulu, Trabzon

AMAÇ: Kan transfüzyonu sırasında çeşitli trasfüzyon reaksiyonları görülebilmektedir. (1, 2). Çalışmamızda Ocak 2012-

Eylül 2012 tarihleri arasında hastanemiz servislerinde gözlenen transfüzyon reaksiyonlarının oranının belirlenmesi

amaçlanmıştır. Bu çalışma hastanemizde daha önce yapılan ve 2011 yılı IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon

Tıbbı Kongresi’nde sunulan çalışmanın devamıdır.

YÖNTEMLER: Kızılay Doğu Karadeniz BKM’den alınan ya da acil durumlarda kendi transfüzyon merkezimizde alıp

doğrudan ya da bileşenlerine ayırıp hazırladığımız kanlar ile hastanemiz servislerinde kan / kan bileşenleri transfüz-

yonu gerçekleştirilmektedir. Transfüzyon uygulamalarında lökosit filtresi kullanılmamıştır. Transfüzyon sırasında göz-

lenen tepkimeler “Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyon Reaksiyonları Bildirim Formu” doldurularak, setiyle birlikte veri-

len kanın torbası, hastanın kan ve idrar örnekleri ile hastanemiz transfüzyon merkezine gönderilmektedir. Burada kan

grubu ve çapraz karşılaştırma yinelenerek direkt Coombs testi yapılmaktadır. Hastanın aktarım öncesi gibi sonrası da

tam kan sayımı yapılmaktadır. Aktarılan torba kanından hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında gram boyama ile

mikroskopik bakı ve standart besi yerlerine ekim, hastanın ilk idrarından idrar mikroskopisi yapılmaktadır. Gereksinim

duyulursa kan gazı ve kan kültürü de yapılmaktadır.

BULGULAR: 2012 ilk dokuz ayında yapılan kan transfüzyonu sayısı 1719 eritrosit süspansiyonu, 288 taze donmuş plaz-

ma, 78 Trombosit süspansiyonu olmak üzere toplam 2085’tir. Transfüzyonların hiçbirinde transfüzyon reaksiyonu

görülmemiştir. Hastanemizin daha önceki yıllara ait verileri tarandığında 2009-2011 yılları arasında toplam 5602 trans-

füzyon yapılmış, bunların 16’sında (%0,28) transfüzyon reaksiyonu görülmüştür. Transfüzyon reaksiyonlarının tamamı

non-hemolitik transfüzyon reaksiyonu olarak değerlendirilmiştir. Transfüzyon reaksiyonu görülen tüm kanlar Kızılay

Doğu Karadeniz BKM’den alınmıştır. Bu reaksiyonlara ait hastaların sosyodemografik özellikleri, muayene bulguları ve

laboratuvar sonuçlarına 2011 yılı IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongre kitapçığından ulaşılabilir.

SONUÇ: Kızılay Doğu Karadeniz BKM’den alınan tüm kan ile bileşenlerinde ve acil durumlarda kendi hazırladığımız

kan ile bileşenlerinin hiç birinde lökosit filtresi kullanılmamıştır. Non-hemolitik trnasfüzyon reaksiyonlarının görülme

sıklığı yurdumuzda yapılan değişik çalışmalarda %0.5 ile %15 arasında değişen oranlarda saptanmıştır (3, 4, 5, 6, 7,

8). Çalışmamızda hiç transfüzyon reaksiyonu görülmemesi hastanemiz açısından kayıt sistemimizi gözden geçirmemi-

zi ve yeni eğitimlerle çalışanların bilgilendirilmesini düşündürmüştür. Aynı zamanda gelişen tıbbi teknolojilerin bu

oranların azalmasında önemi olabileceğini akla getirir.

Kan transfüzyonu sırasında hastanın gözlem altında bulundurulması ve herhangi bir reaksiyonda acil müdahale haya-

ti önem taşır. Bunun yanında transfüzyon ve reaksiyon kayıtlarının da hastanın dosyasında mutlaka tutulmalıdır. Bu

amaçla çalışılanların eğitimi ve tüm aktarım tepkimelerinin saptanması ile kayıtlarının tutulması çok önemlidir.
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Anahtar Kelimeler: Kan Transfüzyonu, Transfüzyon Reaksiyonları.

PP-43

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ KAN VE KAN ÜRÜNLERİNİN TRANSFÜZYON SÜRECİNE YÖNELİK FARKINDALIKLARI VE

SÜRECİ İYİLEŞTİRMEDE İŞ AKIŞ ŞEMALARININ ETKİNLİĞİ

Yeliz Doğan Merih1, Pınar Güngör2, Ayşegül Samatlı2, Meryem Yaşar Kocabey3, Ramazan Uluhan4

1İstanbul Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi;Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi
2Bakım Hizmetleri Müdürü
3Bakım Hizmetleri Müdür Yardımcısı
4Klinik Mikrobiyoloji Uzmanı

AMAÇ: Kan transfüzyonunda, güvenli kan transfüzyonu uygulaması önemli bir adımdır. Kan ve kan bileşenleri uygula-

malarında komplikasyonların, endikasyonların, reaksiyon sırasında yapılması gerekenlerin bilinmesi önemlidir.

Çalışmamız bir hastane örnekleminde sağlık çalışanlarının kan ve kan ürünlerinin uygulama ve takip süreçlerine yöne-

lik farkındalıklarını sürece yönelik görüşlerini, bu alanda geliştirilen iş akış şemasının etkinliğini belirlemek amacıyla

gerçekleştirilmiştir.

YÖNTEMLER: Araştırmamızın örneklemini kadın doğum kliniklerinde kan ve kan ürünleri hazırlık, istem, uygulama

süreçlerinde aktif çalışan 70 sağlık çalışanı oluşturmuştur.

Veri toplama aracı olarak literatür ışığında hazırlanan 26 soruluk anket kullanılmıştır. İlk 6 soru demografik bilgileri

kapsamaktadır, sonraki 20 soru ile sağlık personelinin kan ve kan bileşenleri transfüzyonu öncesinde, sırasında, son-

rasında izlenecek yol hakkındaki ve sorunların çözümünde yol gösterici olarak akış şemalarının kullanılmasına yöne-

lik görüşlerini belirlemek amaçlanmıştır. Araştırmada kullanılan anket katılımcılara yüz yüze görüşme yöntemi kulla-

nılarak uygulanmıştır.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0 programında yüzdelik hesaplama kullanılarak analiz edil-

miştir.

BULGULAR: Araştırma kapsamına alınan sağlık çalışanlarının %34.3’ünün 26-31 yaş gurubunda yer aldığı, %62,7’si-

nin lisans ve üzeri eğitim aldığı, %50’sinin hemşire olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamızda kan ve kan ürünleri uygulama ve dikkat edilecek noktalar konusunda eğitim alanların oranının %70.1

olduğu, eğitim alanların bu eğitimi %56.7’sinin kurumumuzdan aldığı belirlenmiştir. Katılımcıların kurumunuzda kan

ve kan ürünleri uygulamalarına yönelik talimat, prosedür olma konusundaki farkındalık oranının %92.5 olduğu belir-

lenmiştir.

Katılımcıların; “kan ve kan ürünleri hazırlık ve uygulama işlemleri, kan ve kan ürünleri reaksiyonları ve riskleri”ne

yönelik farkındalık durumları değerlendirilmiştir. Bulgular sonucunda en fazla farkındalık durumunun, %71.3 ile kan

ve kan ürünleri uygulama işlemleri olduğu bunu %70.1 ile kan ve kan ürünleri reaksiyonları ve risklerinin takip ettiği,

3. sırada ise %55.7 ile kan ve kan ürünleri hazırlık işlemlerinin yer aldığı belirlenmiştir. Kan ve kan ürünleri temin,

hazırlık, uygulama, değerlendirme sürecine yönelik genel farkındalık oranının %70.7 olduğu saptanmıştır. 

Çalışanların kurum bazında farkındalıklarını arttırmak amacı ile yapılan eğitimlerin, oluşturulan talimatların etkin oldu-

ğunu belirttikleri ama özellikle zaman yönetimi konusundaki yazılı dökümanlara sürekli ulaşmada problem yaşadıkla-

rını belirlenmiştir. Bu nedenle zaman yönetimine uygun olarak oluşturulmuş, sürecin tamamını adım adım ifade ede-
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cek, yol haritalarının kullanılmasını %97 oranı ile istedikleri ve böylelikle kan ve kan ürünleri sürecinin daha iyileşti-

rileceğini belirttikleri saptanmıştır.

Kan ve kan ürünleri uygulama sürecinin iyileştirilmesine yönelik oluşturulan akış şemasına ve süreçte yaşanan sorun-

lara yönelik yol gösterici olması açısından etkin olduğunu ifade ettikleri saptanmıştır.

SONUÇ: Sağlık çalışanlarının kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu sürecine yönelik farkındalıklarını arttırmak ve süre-

ci iyileştirmek için planlı, etkili, sürekli hizmetiçi eğitim verilmesi, kurum içi yazılı dokümanların oluşturulması, zaman

yönetimine uyan iş akış şemalarının süreçte yol gösterici olarak kullanılması önerilir.

Anahtar Kelimeler: Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonu, Farkındalık, İş Akış Şeması.

PP-44

HİPERBİLİRUBİNEMİDE PLAZMA DEĞİŞİMİ, ERCİYES ÜNİVERSİTESİ DENEYİMİ

Muzaffer Keklik1, Serdar Şıvgın1, Çiğdem Pala1, Musa Solmaz2, Leylagül Kaynar1, Mustafa Çetin1, Bülent Eser1, Ali

Ünal1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Aferez Ünitesi

AMAÇ: Hiperbilirubinemi; çeşitli sebeplere bağlı olarak gelişen, farklı komplikasyonlarla seyredebilen ve değişik yön-

temlerle tedavi edilebilen bir tablodur. Hiperbilirubinemide plazma değişimi, 1967’den beri uygulanmaktadır. Bu

çalışmada ciddi hiperbilirubinemi nedeniyle plazma değişimi yapılan olguları bildirmeyi amaçladık.

YÖNTEMLER: Erciyes Üniversitesi Aferez Ünitesi’nde ciddi hiperbilirubinemi nedeniyle plazma değişim programına

alınmış olan olgular, retrospektif olarak incelendi. Tüm olgulara replasman sıvısı olarak taze donmuş plazma kullanıl-

dı. Fresenius ASTEC 204 cihazı kullanılarak, santral venöz kateter yoluyla hastalara plazma değişimi uygulandı.

BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 54.2 idi( 18-74). 5 olgu karaciğer sirozu, 2 olgu karaciğer kanseri, 2 olgu ilaç

intoksikasyonu ve 1 hasta ise fulminant hepatit nedeniyle ciddi hiperbilirubinemi tablosunda idi. Ortalama plazma

değişim seans sayısı 2.9 idi (1-5). İşlem sırasında bir olguda gelişen allerjik reaksiyon dışında herhangi bir komplikas-

yon oluşmadı. Plazma değişimi sonrası bir olgu dışında tüm olgularda bilirubin değerlerinde düzelme ve hastalarda kli-

nik iyileşme görüldü. Bilirubin yüksekliği devam eden olgu karaciğer kanseri olup, takibinde böbrek yetmezliği nede-

niyle exitus oldu.

SONUÇ: Hiperbilirubinemi, hayatı tehdit edebilen, yaygın görülen bir klinik durumdur. Medikal veya cerrahi tedavi ile

kür sağlanamayan ve hiperbilirubinemi ile sonuçlanan çok sayıda hastalık tablosu mevcuttur. Yüksek bilirubin değer-

lerinin düşürülmesine yönelik araştırmalar çoktur. Biz plazma değişimi yöntemiyle bilirubin değerleri düşürülmüş olan

olguları saptadık. Plazma değişimi; sadece bilirubin değerlerini düşürmekle kalmaz, aynı zamanda albumin, koagü-

lasyon faktörleri ve hepatik rejeneratif objeleri de düzenler. Fakat, ciddi hiperbilirubinemiye yol açan sebebin tedavi-

si planlanırken, diğer taraftan bilirubin değerlerini düşürmek için uygulanacak plazma değişimi işleminin zamanlama-

sı iyi ayarlanmalıdır. Plazma değişiminin dezavantajı olarak belki maliyeti ve büyük miktarlarda taze donmuş plazma

gereksinimi sayılabilir.
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Sonuç olarak ciddi hiperbilirubinemide plazma değişiminin tedaviye katkı sağlamada gecikmeden uygulanması görü-

şündeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, Plazma Değişimi

Plazma Değişimi Öncesi ve Sonrası Serum Bilirubin Değerleri (mg/dl)

Önce 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 DONÖRLERİ İPTAL NEDENLERİNİN İNCELEMESİ

Berrin Karaayak Uzun1, Özlem Yüksel Ergin2, Serdar Güngör3, Emine Deniz Bayram2, Hayri Güvel1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kan Merkezi
2İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı

AMAÇ: Aferez bağışçısı seçim kriterleri, kan donörü seçim kriterlerine benzemekle birlikte bazı özel durumlar içer-

mektedir. Donörün alıcıyla aynı kan grubunda olması, bağışçının damar yolu uygunluğunun aranması, işlemin uzun

sürmesi gibi nedenlerle donör seçiminde daha titiz davranılmaktadır. Çalışmamız donör iptali nedenlerimizi gözden

geçirip donör kazanımımızı arttırmak amacıyla gerçekleştirilmiştir.

YÖNTEMLER: Ocak 2011- Aralık 2011 tarihleri arasında donör sorgulaması, muayenesi ve laboratuar test sonuçlarına

göre değerlendirilip red edilen donörlerin kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.

BULGULAR: 2011 yılı içerisinde 1448 aferez donör adayı başvurmuş, 1253 donörden aferez işlemi gerçekleştirilmiştir.

195 donör red edilmiştir. Ret edilen donörlerin red edilme nedenleri; sorgulama formu değerlendirilmesi, kan sayımı

sonuçları, teknik nedenleri, bağıştan vazgeçme gibi dört ana başlıkta her yıl için gruplandırılmıştır. İptal nedenleri ve

oranları tabloda izlenmektedir. En sık red edilme nedeni kan sayımı sonuçlarına göredir. Bunların içerisinde trombosit

sayısının düşüklüğü en önemli sebeptir.
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SONUÇ: Kan sayımı değerlerinin ölçülmesinin donörlerin sağlığının korunması ve elde edilen ürünün kalitesi açısın-

dan önemli olduğunu desteklemektedir. Teknik nedenlerden dolayı red edilme giderek azalmıştır. Bu aferez cihaz kul-

lanıcılarının artan deneyimlerinin etkisiyle olduğu düşünülmüştür. Donör sorgulamasının titizlikle yapılması önemini

korumaktadır. Donörün bağıştan vazgeçmesi azımsanmayacak boyuttadır. Azaltmak için donör bilgilendirmesi ve

memnuniyetinin arttırılması sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler:  Aferez, Donör, İptal Nedenleri.

İptal Nedenleri.

İPTAL 2011 YILI

NEDENLERİ sayı yüzde (%)

Sorgulama formu değerlendirmesi 38 %19

Kan sayım değerleri 107 %55

Hemoglobin düşüklüğü 28 %14

Trombosit düşüklüğü 40 %21

WBC yüksekliği 39 %20

Teknik nedenler 19 %10

Bağıştan vazgeçme 31 %16

PP-46

BAYINDIR SÖĞÜTÖZÜ HASTANESİ TRANSFÜZYON MERKEZİ TROMBOSİTAFEREİ UYGULAMALARI

İlknur Aksoyoğlu, Özlem İlter, Ahmet Ifran, Ali Uğur Ural

Bayındır Söğütözü Hastanesi

AMAÇ: Aferez trombosit süspansiyonu sağlıklı bir bağışçıdan aferez cihazı aracılığıyla,kanın sadece trombositinin

ayrıştırılması ve diğer kısımlarının bağışçıya geri verilmesi işlemidir.

Bu çalışmada transfüzyon merkezimizde yapılan trombosit aferezi işlemleri kullanılan aferez cihazları,ürün özellikle-

ri,donör özelliklerive işlemlere ait komplikasyonlar değerlendirilmiştir.

YÖNTEMLER: Bayındır Söğütözü Hastanesi Transfüzyon Merkezinde Trima Accel ve Fresenius Com-tec cihazlarında

Ocak-Eylül 2012 tarihleri arasında toplam146 işlem yapılmış ve sonuçları değerlendirilmiştir.

SONUÇ: 2012 yılının ilk 9 ayında hastanemiz transfüzyon merkezinde 146 adet aferez trombosit işlemi yapılmıştır.

Bunların 133 tanesinde çift aferez trombosit süspansiyonu,13 tanesinde tek aferez trombosit süspansiyonu elde edil-

miştir. Bu işlemlerin 107 tanesinde donörden aferez trombosit yanında plazmada elde edilmiştir.Donörlerden 15 tane-

si kadın, 131 tanesi erkektir. Donörlerin ortanca yaşı 33 (20-51),oratanca boyu175cm (165-190), ortanca kilosu 80kg

(54-120)’dır. Kan grubu dağılımları 0Rh+28, ARh+29, BRh+36, ABRh+25, ARh-13, BRh-10, ABRh-5 şeklindedir.
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Hemoglobin ortalaması 15.99 g/dl (12.5-18.2) hematokrit ortalaması %47.16 (38.5-51.1) trombosit ortalaması

232bin/mm3 (162-389)’dir. Elde edilen kan bileşenleri için ortalama 4383 ml kan işlenmiş bu işlemler ortalama 76 (43-

89) dakika sürmüştür. 146 işlemde ortalama 406 ml (189-567) ACDA kullanılmıştır.

Donörlerden işlem esnasında 4 tanesinde parestezi, 8 tanesinde hipotansiyon, 8 tanesinde bulantı kusma görülmüştür.

Hazırlanan bileşenlerin %98’i KİT ve Hematoloji hastalarına kullanılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Trombosit Aferezi.

PP-47

TALASEMİ MAJOR’DA LÖKOSİTİ AZALTILMIŞ, ÇİFT DOZ ERİTROSİT SÜSPANSİYONUNUN ETKİNLİĞİ

Ajda Turhan1, Ayşe Özgürtaş1, Aysu Değirmenci1, Servet Uluer Biçeroğlu1, Rüçhan Yazan Sertöz2, Yeşim Aydınok3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Kan Merkezi, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, İzmir

AMAÇ: Talasemi Major (TM) olgularında düzenli eritrosit süspansiyon (ERT) transfüzyonları, yaşamsal öneme sahipken,

hastaları yaşam boyu transfüzyonla ilişkili risklere açık kılmaktadır. Transfüzyonla ilişkili riskleri en aza indirgeyen

etkin transfüzyon uygulamaları bu hastaların yönetiminin temel unsurudur. Bu çalışmada, her uygulamada 2 Ünite ERT

alan TM olgularında, konvansiyonel santrifüj ve aferez (çift doz) yöntemleriyle elde olunan ERT’lerin transfüzyon etkin-

likleri karşılaştırılmıştır.

YÖNTEMLER: Ege Üniversitesi Talasemi Merkezi’nde izlenen ve düzenli 2 Ünite lökositi azaltılmış ERT alan TM olgu-

larına, Alyx-Fenwal ile elde edilen çift doz lökositi azaltılmış ERT uygulandı. Alyx-Fenwal ile elde edilen ERT’ler ile

konvansiyonel yöntemle elde edilen lökositit azaltılmış ERT’ler volüm (ml), hematokrit (Hct,%) ve hemoglobin (Hb,

gram/ünite) açısından karşılaştırıldı. Hastaların, ardışık olarak konvansiyonel 2Ünite ERT uygulanan 3 transfüzyon sik-

lusundaki Hb değerleri ve transfüzyonlar arası süreleri, izleyen Alyx-Fenwal çift ünite ERT sonrası siklustaki Hb ve

transfüzyon aralığı ile karşılaştırıldı.

BULGULAR: Otuz TM (10 erkek, 20 kız) olgusunun yaş ortalaması 23.9±7.7 yıl idi. Hastaların Alyx-Fenwal çift doz ERT

öncesindeki 3 siklusta ortalama pretransfüzyonel Hb; sırasıyla, 9.74, 9.61, 9.35 ve Alyx ile hazırlanan ERT’ leri alma-

dan hemen önceki Hb değerlerinin ortalaması da 9.25 g/dl idi. Transfüzyon sıklığı; sırasıyla 20.1, 20.7, 21.0 gün idi.

Alyx-Fenwal ile hazırlanan 2 Ünite ERT uygulamasından ortalama 21.3 gün sonrası pretransfüzyonel Hb 9.47 g/dl ola-

rak saptandı. Konvansiyonel lökositi azaltılmış ERT’lerin ortalama volüm 230 ml, Hct %54, Hb 45 g/Ünite iken Alyx-

Fenwal ERT’lerin volüm 267 ml, Hc %60 ve Hb 56 g/Ünite bulundu.

SONUÇ: Bu çalışmada, TM hastalarında, transfüzyon aralığı büyüdükçe, pre-transfüzyonel Hb düzeylerinin beklendiği

şekilde azalma eğilimine karşın, Alyx-Fenwal ile hazırlanan ERT’ler daha da uzamış transfüzyon aralığında verildiği

halde, hastaların pretransfüzyonel Hb seviyesinde artış sağlamıştır. Bu klinik etki, Alyx-Fenwal ile hazırlanan ERT’lerin

Hb içeriklerinin daha yüksek oluşu ile açıklanmıştır. Alyx-Fenwal ile çift doz ERT’nin hastaların daha etkin transfüz-
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yonları yanı sıra, daha az sayıda donör maruziyetinin transfüzyonla ilişki enfeksiyonlar, allo-immunizasyon gibi diğer

potansiyel risklerin de azalmasına katkı sağlayabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Çift Doz Lökositi Azaltılmış ERT, Konvansiyonel Santrifüj, Talasemi Major.

PP-48

KAN BAĞIŞÇISI MEMNUNİYETİ ANALİZİ- ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ BALCALI BÖLGE KAN MERKEZİ SONUÇLARI

Mevhibe Terkuran1, Gülser Karaboğa Karaboğa1, Elife Özoğlu1, Semra Akkireç1, Abdül Kadir Bayar1, Birol Güvenç2

1Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Kan Merkezi, Adana
2Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, Adana

AMAÇ: Kan Merkezlerinde gönüllü bağışçıların sürekliliği, bağışçı memnuniyetinin ölçülmesi ve sürekli iyileştirilmesi

ile sağlanabilir. Çalışmamızda, kan merkezimizde kan bağışlayan bağışçıların bağış durumları ve memnuniyet düzey-

lerinin ölçülmesi; memnuniyetsizlik sebeplerinin tespiti ve bunlara yönelik yapılacak iyileştirme faaliyetlerinin belir-

lenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Merkezimizde kan veren bağışçıların memnuniyet düzeylerinin ölçülmesi amacıyla, 2010 yılında ‘’Kan

Bağışçısı Memnuniyet Anketi’’oluşturulmuştur. Ankette;

A -Danışma Görevlilerimizin; 

1) Nezaket ve ilgisi

2) Yeterli zaman ayırması ve dikkatle dinlemesi

3) Sorduğunuz tüm sorulara sabırla ve açıklayıcı cevap vermesi

4) İşlemlerinizi kısa sürede yapabilmesi

B- Hemşirelerimizin;

1) Nezaket ve ilgisi

2) Yeterli zaman ayırması ve dikkatle dinlemesi

3) İşlerinde yetkin ve becerikli olması

4) Kan Bağışı öncesinde sizi bilgilendirmesi

5) Kan Bağışı sonrası sizi bilgilendirmesi

6) Sunduğu hizmet konusundaki memnuniyetiniz

C-Kan Merkezi deneyimleriniz;

1) Kişilik haklarınızın ve mahremiyetinizin korunmasına önem verilmesi

2) Genel temizlik ve hijyenimiz

3) Personelin nezaketi ilgisi ve sorularınıza yaklaşımı

4) Personelin kişisel bakımı ve temizliği

D-Sağlığınız İçin Kan Merkezini Nasıl değerlendiriyorsunuz?

1) Kan bağışı için Kan Merkezimizi Tercih eder ve yakınlarınıza tavsiye eder misiniz?

2) Kan Merkezimize ‘’1’’ ile ‘’10’’ arasında bir not vermeniz gerekirse hangi notu verirsiniz?

Olmak üzere toplam 16 soru ve ‘’düşünce ve önerileriniz’’ bölümü bulunmaktaydı. A, B ve C bölümlerinin puanla-

ması; Çok iyi: 5 puan, İyi: 3 puan, Orta: 2 Puan ve Kötü: 0 puan olarak; D bölümü 1. soruda; evet: 15 puan, Hayır: 0

puan; 2. Soruda; 10 notu: 15 puan, 9 notu: 13,5 puan, diğerleri; 1,5 puan eksiği olacak şekilde belirlendi.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 274 -

5kongre_poster1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  20:15  Page 274



BULGULAR: Ocak-Ağustos 2012 döneminde toplam 15.757 kişi merkezimize kan bağışladı ve 293’ü gönüllü olarak

anketlerimizi doldurdu. Anket değerlendirmesinde şu sonuçlara ulaşıldı: Katılımcıların yaş ortalaması ‘’31,8’’ idi ve %

84,9’u ilk kez kan bağışlamıştı. (Tablo 1). Genel memnuniyet oranı %90,5 olarak saptanırken, katılımcıların %72,7’si

danışma biriminde işlemlerin kısa sürede yapıldığını; 83,2’si hemşirelerimizin işlerinde yetkin ve becerikli olduğunu;

%73,4’ü personelin kişisel bakım ve temizliğinin çok iyi olduğunu; %97,9’u kan bağışı için merkezimizi tercih edece-

ğini ve yakınlarına önereceğini belirtmiş; %78,2’si merkezimize 9-10 puan vermişti ve toplam 36 öneri notu bırakıl-

mıştı (Tablo 2).

SONUÇ: Çalışmamızda yüksek bir memnuniyet sağlanmakla birlikte, kötü olarak belirtilen; danışma Birimi personeli-

nin bağışçılara yaklaşımının iyileştirilmesi için iletişim eğitimlerinin arttırılması; işlemlerin kısa sürede tamamlanması

amacıyla otomasyon sisteminin iyileştirilmesi; bağış öncesi ve sonrası bilgilendirmenin eksiksiz yapılabilmesi için hem-

şirelerimizin daha etkin eğitilmesi; klima sistemi ve ikramların iyileştirilmesi gerektiği saptanmıştır. Sonraki çalışmalar-

da, anketin kötü olarak belirtilmiş sorularının daha açık hale getirilerek uygulanması sonucuna varılmıştır. Kan bağış-

çısı teminindeki güçlükler dikkate alındığında, bağışçı memnuniyetinin ölçülmesi iyileştirmenin önemli adımlarından-

dır.

Anahtar Kelimeler: Anket, Kan Bağışçısı Memnuniyeti, Sürekli İyileştirme.

Tablo 1. Anket Dolduran Katılımcıların Demografik Bilgileri.

Katılımcı Demografik Bilgileri Sayı (n) % değeri

Cinsiyet Erkek 286 97,6

Kadın 7 2,4

İletişim Bilgileri GSM /ev telefonu bilgisi /E-mail adresi 283 96,6

Belirtmemiş 10 3,4

Bağış 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

Bağışçı Profili Kan Bağışçısı 118 40,3

Hasta Yakını+Kan Bağışçısı 150 51,2

Belirtmemiş 25 8,5
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Tablo 2. Anket Değerlendirme.

ÇOK İYİ İYİ ORTA KÖTÜ BELİRTMEMİŞ

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.SORU 199 (67,9) 78 (26,6) 11 (3,8) 5 (1,7)

4.SORU 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.SORU 244 (83,2) 46 (15,7) 3 (1,1)

4.SORU 220 (75,1) 60 (20,5) 11 (3,8) 1 (0,3) 1 (0,3)

5.SORU 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)

4.SORU 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)

ÖNERİ NOTU TEŞEKKÜR/OLUMLU İYİLEŞTİRME BELİRTMEMİŞ

28 (9,6) 8(2,7) 257 (87,7)

*: Parantez içinde yüzde değerler ifade edilmektedir.

PP-49

MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ KAN BANKASI ÜNİTESİ TIBBİ ATIK ORANI İLE

HASTANE GENELİ TIBBİ ATIK ORANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI

Yasemin Pekru, Gülcan Çulha, Nazlı Pazar, Hüsniye Karadağ, Fatma Çırpı

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

AMAÇ: Çalışmamızın amacı Ocak-Eylül 2012 tarihleri arasında Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma

Hastanesi Kan Bankası Ünitesi’nden çıkan tıbbi atık miktarının hastane genelinden çıkan tıbbi atık miktarına oranının
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incelenmesidir.

YÖNTEMLER: Hastanemizde oluşan tüm tıbbi atıklar Çevre ve Orman Bakanlığı Tıbbi Atıkların Kontrolü yönetmeliği-

ne uygun toplanmakta ve bertaraf edilmektedir. Ünitelerden çıkan atıklar, kaynağında ayrıştırılır ve tıbbi atıkları taşı-

makla görevlendirilen temizlik personeli tarafından geçici depolama alanına götürülür. Geçici depolama alanına taşı-

nan tıbbi atık torbaları tartılır ve kilogram başına belediyenin belirlediği fiyat üzerinden fiyatlandırılır. Personel taşıma

sırasında kalın eldiven, koruyucu gözlük ve maske kullanır; çizme ve özel koruyucu turuncu renkli elbise giyer. Taşıma

işleminde kullanılan özel giysi ve ekipmanlar ayrı bir yerde muhafaza edilir.

BULGULAR: Hastanemiz kan bankası ünitesi 1 hekim ve 11 sağlık personeli ile hizmet vermektedir. Ünitede aylık 750

serolojik test, 2300 immunohematolojik test yapılmakta ve 700 torba kanı alınmaktadır. Tüm bu uygulamalar sonucu

oluşan atıklar tıbbi atık olarak değerlendirilmekte ve kırmızı, tıbbi atık amblemi olan çöp poşetlerine konmaktadır. Kan

bankası biriminden çıkan aylık ortalama tıbbi atık miktarı 504 kg, hastane genelinden çıkan tıbbi atık miktarı aylık orta-

lama 45130 kg olarak tespit edilmiştir. Hastanemiz genelinden çıkan tıbbi atık miktarının %1,11’i Kan Bankası ünite-

sine aittir. Günlük yatak başı tıbbi atık miktarı ise 3 kg olarak hesaplanmış olup üniversite hastanesi için belirlenmiş

rakamların altında olduğu tespit edilmiştir.

SONUÇ: Hastanemizin, eğitim veren bir üniversite hastanesi olması ve 543 yatak kapasitesine sahip olmasına rağmen

üretilen tıbbi atık miktarımız normal değerlerin altında bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Kan Bankası, Tıbbi Atık, Üniversite Hastanesi.

Kaynak Yönetimine Göre Tıbbi Atık Üretimi.

Kaynak Günlük atık üretimi (kg/yatak)

Üniversite hastanesi 4,10-8,7

Genel hastane 2,10-4,2

Bölge hastanesi 0,50-1,8

Birinci basamak sağlık merkezi 0,05-0,2

Yatak Sayısına Göre Tıbbi Atık Üretimi.

Yatak sayısı Günlük atık üretimi (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

EKİP DEĞERLENDİRME ANKETİ İLE KURUMSAL BAĞIŞÇILARIMIZIN MEMNUNİYET ORANLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI

Eylem Yuksel, Esra Karaer, İpek Aksu

Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi, Adana

AMAÇ: T.C. Sağlık Bakanlığı bilgisi dahilinde iş birliği protokolü yapılmış kamu, kurum ve kuruluşlara düzenlenen

kurumsal ekip programı çerçevesinden kurumların memnuniyet algısının ölçülmesi ve TS EN ISO9001-2008 kalite

yönetim sistemi kapsamında müşteri memnuniyetinin değerlendirilmesidir.

YÖNTEMLER: Kurumsal ekip organizasyonların da ekip değerlendirme anketleri kurumsal kan bağışçısı olan kurumun

yetkilisi tarafından doldurulduktan sonra,görüşlerinin alınması ve memnuniyetlerinin araştırılması.

BULGULAR: Orta Akdeniz BKM olarak 2012 yılının ilk 7 ayında,161 kurumdan toplanan 61 adet anket,detaylı bir şekil-

de incelediğinde anket sorularının memnuniyet oranları aşağıda yer aldığı gibidir.

1-Düzenlenen Kan Bağışı çalışmasında genel olarak beklentileriniz karşılandı mı?

EVET 59 %92,18

HAYIR 5 %7,82

2-Kan almak için gelen ekibin personel sayısı sizce yeterli miydi?

EVET 64 %100

HAYIR 0 -

3-Kan alma ekibinin kan bağışçılarına yaklaşımı olumlu muydu? İlgisi yeterli miydi?

EVET 64 %100

HAYIR 0 -

4-Kan alma çalışmasının başlangıç ve bitiş saati size daha önce bildirilen saatte başlayıp bitirildi mi?

EVET 64 %100

HAYIR 0 -

5-Kan alma çalışmasında ekip personeli ile herhangi bir sorun yaşandı mı? Ekip personeli sizden özel bir istekte bulun-

du mu? (Ekip adına/şahsen)

EVET 0 -

HAYIR 64 %100

6-Kuruluşunuzun personeli, düzenlenen kan bağışı çalışması sayesinde kan bağışı hakkında yeterli bilgi düzeyine ulaş-

tı mı?

EVET 60 %93,75

HAYIR 4 %6,25

7-Tekrar kan bağışı çalışması düzenlemeyi düşünür müsünüz?

EVET 63 %98,04
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HAYIR 1 %1,06

8-Kan alma çalışmasının tarih ve saat aralığı kan bağışı toplamak için uygun mu?

EVET 64 %100

HAYIR 0 0

9-Eğitim talebiniz var mı?

EVET 63 %98,04

HAYIR 1 %1,06

SONUÇ: Kurumsal kan bağışçılarımız ülkemizde güvenli kan temin edilmesi yönünde önem teşkil etmektedir. Kurumsal

kan bağışçılarımızın memnuniyetini en üst düzeyde tutulması ve kurumlarla olan ilişkilerimizin karşılıklı faydaya daya-

lı bir plan içerisinde yürütülmesi sağlanmalıdır.Türk Kızılayı Kalite İyileştirme Planı gereği 2012 yılı hedefimiz %95’lik

memnuniyet oranına ulaşmaktır.Türk Kızılayı Orta Akdeniz Bölge Kan Merkezi’nin 2012 yılında İş birliği içerisinde

olduğu kurumlar ile yapılan anket değerlendirmeleri aşağıda ki tabloda yer almaktadır. 

2012 Yılında ilk 7 Ayda Yapılan Ekip Sayısı Toplanan Anket Sayısı % Memnuniyet oranı

161 64 97.82

Bu veriler ışığında kurumsal bağışçılarımızın memnuniyet oranı %97,82 değeri ile memnuniyet yüzdesine ulaşmıştır.

Anahtar Kelimeler: Ekip, Kalite, Memnuniyet.

PP-51

TRANFÜZYON MERKEZİNDEKİ KAN/KAN BİLEŞENLERİ İMHA ORANLARI

Yelda Yazıcı1, Tuba Esen2, Serap Kant2, Selahattin Şimşek3

1Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Trabzon
2Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı, Trabzon
3Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon

AMAÇ: Bu çalışmada Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Transfüzyon

Merkezi’nde imha edilen kan/kan bileşenlerinin yıllara göre dağılımını incelemeyi amaçladık.

BULGULAR: Transfüzyon Merkezi’mize Ocak 2010 – Eylül 2012 tarihleri arasında toplam 13 633 kan ve kan ürünü

temin edilmiştir. Taze donmuş plazma, eritrosit ve trombosit süspansiyonlarının tümü Kızılay Kan Merkezi’nden karşı-

lanırken, tam kanlar Transfüzyon Merkezi’mize gelen bağışçılardan temin edilmektedir. Aferez trombosit süspansiyon-

ları 2012 yılında kullanılmaya başlanmış olup 9 ayda toplam 21 ünite temin edilmiş ve imha edilen olmamıştır. Toplam

13 633 kan ve kan bileşenlerinin 425 (% 3,12)’i imha edilmiştir. Yıllara göre imha sayıları ve oranları Tablo’da belir-

tilmiştir.

SONUÇ: Kan ve Kan bileşenlerinin imha oranları son yıllarda düşüş göstermiştir. Başlangıçtaki oranların yüksek olma-

sının, hastanemizin 2009 yılında yeni açılması ve bazı prosedürlerin tam oturmaması sebebiyle olduğunu düşünmek-
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teyiz. Nitekim yapılan Kan Transfüzyonları Komitesi toplantıları sonucunda kan /kan bileşenlerinin istem ve kullanım

durumlarının tekrar gözden geçirilmesi ve alınan kararların uygulanabilirliklerinin artmasıyla bu oranlarda düşüşler

olduğu gözlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Kan Bileşenleri, İmha Oranları.

Kan ve Kan Bileşenlerinin Yıllara Göre İmha Oranları.

PP-52

KAN VE KAN BİLEŞENLERİNİN YILLARA GÖRE İMHA NEDENLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Selahattin Şimşek1, Serap Kant2, Yelda Yazıcı3, Tuba Esen2

1Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı, Trabzon
3Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Trabzon

AMAÇ: Kan ve kan bileşenlerinin bir kısmı çeşitli nedenlerle hasta kullanımına sunulamaması sebebiyle imha edil-

mektedir. Çalışmamızda hastanemizde Ocak 2010-30 Eylül 2012 tarihleri arasında alınan kan ve kan bileşenlerinin

imha nedenlerinin incelenmesi amaçlandı.

BULGULAR: Transfüzyon Merkezi’mize Ocak 2010-30 Eylül 2012 tarihleri arasında toplam 13633 kan ve kan bileşe-

ni temin edilmiş ve bunların 425 (%3,12)’i çeşitli nedenlerle imha edilmiştir. İmha nedenlerinin yıllara göre dağılımı

aşağıdaki tabloda verilmiştir.

SONUÇ: Sonuçlar irdelendiğinde son yıllarda imha sayısının giderek düştüğü ve en fazla imha nedeninin kan-kan bile-

şenlerinin miadlarının dolması sebebiyle olduğu gözlendi. İkinci sırayı ise kliniklerden kullanılmak üzere çekilen kan-

kan bileşenlerinin çeşitli nedenlerle kullanılamaması ve transfüzyon merkezine geri dönüşte uygun süre ve şartların

gözetlenmemesi ile imha edilenler almaktadır. Son yıllarda kan-kan bileşenlerinin istem ve kullanım durumlarını belir-

leyen prosedürlerin oluşturulması ve bu konuyla ilgili verilen eğitimler sayesinde imha oranlarında düşüşler gözlen-

miştir.

Anahtar Kelimeler: Kan - Kan Bileşenleri, İmha Nedenleri.
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Kan ve Kan Bileşenlerinin Yıllara Göre İmha Nedenleri.

PP-53

HİZMET KALİTE STANDARTLARI VE TRANSFÜZYON GÜVENLİĞİ

Asibe Özkan, Ayşe Oltan, İlay Lengerli, Elif Yokarıbaş, Fatma Çırpı, Kamuran Karadağ

Sağlık Bakanlığı, Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

AMAÇ: Hasta güvenliği bir hasta için istenmeyen ya da sağlık bakımı ile ilişkili olası bir zarardan uzak olma halidir.

Hasta güvenliğinin temel amacı, sağlık bakım hizmetlerinin alıcısı konumundaki hastaların teşhis, tetkik, tedavi ve

bakım güvenliğinin sağlanmasıdır. Kan transfüzyonu, doğru tanı ve kompanentle yapıldığında hayat kurtarıcı tıbbı bir

uygulamadır ancak oluşabilecek yan etkiler nedeni ile organ transplantasyonuna eş değer özeni hak etmektedir. Bu

çalışma, kan transfüzyonun doğru hastaya, doğru ürünle, doğru ve etkin şekilde yapılabilmesi için HKS gereği oluştu-

rulan yazılı düzenleme, formlar ve algoritmaların ebe/hemşirelerin iş yüküne etkisini ve geliştirilen dokümanların etkin-

liğini saptamak üzere tanımlayıcı ve analitik tipte gerçekleştirildi.

YÖNTEMLER: Tanımlayıcı -analitik tipte, prospektif olarak planlanan çalışma Eylül-Ekim 2012 tarihleri arasında

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim Araştırma Hastanesinde gerçekleştirildi. Çalışma evrenini kan transfüzyonu uygu-

laması gerçekleştirilen yataklı kliniklerde çalışan 420 hemşire örneklemini ise çalışmaya katılmaya gönüllü 155 hem-

şire oluşturdu. Çalışmanın veri toplama aracı olarak, araştırmacılar tarafından geliştirilen ve HKS gereği hastanemizde

uygulanmaya başlayan form ve süreçlerin etkinliğini saptamaya yönelik 16 sorudan oluşan anket formu kullanıldı.

Çalışma verileri SPSS for Windows 11. 5 programında değerlendirildi.

BULGULAR: Çalışmaya katılan 155 kişinin yaş ortalamasının 27.57±5.53 olduğu, %42.8’inin yoğun bakımlarda,

%31.2’sinin cerrahi kliniklerde, %22.0’ının ise dahili kliniklerde çalıştığı saptandı. %89.7’sinin hizmet kalite standart-

ları, %84.2’sinin ise kan ve kan ürünleri transfüzyonları eğitimi aldığı belirlendi. Olguların her bir uygulamaya göre

değişiklik göstermekle birlikte ortalama %87.3’ünün HKS gereği oluşturulan transfüzyon sürecine yönelik prosedür,

transfüzyon sürecinin güvenliğini sağlamaya yönelik düzenleme, şüpheli transfüzyon reaksiyonu talimatı, kan vücut

sıvıları ve kimyasal madde sıçrama bildirim formu, kan ve kan bileşenleri imha tutanak formu ve onamlar hakkında

bilgi sahibi olduğu saptandı. %81.7 oranında kan ve kan ürünleri için istem formu doldurulması, %79.3 oranında trans-

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 281 -

5kongre_poster1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  20:15  Page 281



füzyon sürecine yönelik doğrulamanın yapılması ve %66.4 oranında transfüzyon güvenliğine ilişkin eğitimlerin hata-

ların önlenmesinde en önemli girişimler olduğu, etkin bulunmasına karşın transfüzyon sürecine yönelik doğrulamanın

yapılması için kullanılan formun iş yükünü artıran en önemli (%84.7) uygulama olduğu saptandı.

SONUÇ: Sıfır hata odaklı kan ve kan ürünleri komponentleri transfüzyonu için hizmet kalite standartları kapsamında

gerekli dokümantasyon düzenlemelerinin yapılması ve eğitimlerin düzenlenmesi hasta güvenliği açısından oldukça

önemlidir. Ancak yapılan düzenlemelerin çalışanların iş yükünü ve memnuniyeti olumsuz etkilemeyecek şekilde tek-

nolojiden maksimum yararlanılarak yapılması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Transfüzyon, Güvenlik.

PP-54

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ/KKTC’DE KAN BAĞIŞÇILARINDA RET NEDENLERİ

Kaya Süer1, Meryem Güvenir2, Emrah Güler2, Hüsrev Diktaş3, Soner Yılmaz4

1Yakın Doğu Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
2Yakın Doğu Üniversitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.
3Girne Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi
4GATF Kan Eğitim ve Kan Bankası Müdürlüğü

AMAÇ: Alıcıların transfüzyonla bulaşan enfeksiyon hastalıklarından korunması ve bağışçıların iyi hallerinin muhafaza-

sı için kan bağışçıları, bağış öncesinde kan bağışçısı sorgulama formu (KBSF) ve yapılan fizik muayene ile taranmakta-

dır.

Bu çalışmanın amacı, KBSF ve fizik muayene aracılığıyla bağışçıların hangi sebeplerle reddedildiğinin saptanması,

örnek olarak yüz yüze görüşmenin ve fizik muayenenin amacına ulaşmasındaki etkinliğinin değerlendirilmesidir.

YÖNTEMLER: Yakın Doğu Üniversitesi / KKTC Kan Bankası Müdürlüğü’nde kan bağışçılarının sorgulama formlarını dol-

durmalarını takiben fizik muayeneleri yüz yüze görüşme esnasında yeniden değerlendirilmesi yapılarak formlar bağış-

çılar tarafından doldurulmuştur. Retrospektif olarak planlanan bu çalışmada 2010-2012 yılları arasındaki sonuçlar irde-

lenmiş olup en sık ret edilme sebepleri sunulmuştur.

BULGULAR: Yakın Doğu Üniversitesi / KKTC Kan Bankası Müdürlüğünün Temmuz 2010 ile Ekim 2012 tarihleri ara-

sında 2862 bağışçı başvurmuştur. Kan bağışçı sorgulama formları ve yapılan fizik muayeneye göre bağışçı ret neden-

leri tabloda belirtilmiştir. Bu süre içerisinde toplam 2862 başvuruda 26 (%0,90) bağışçı reddedilmiştir. Sorgulama

formu ve fizik muayeneye göre bağışçı ret nedenleri içerisinde “hipotansiyon” birinci sırada yer alırken bunu ikinci

sırada “bağış esnasında gelişen fenalaşma” izlemekte idi. Bunu takiben 2 bağışçıda ilaç kullanım öyküsü, 2 bağışçıda

cilt enfeksiyonu, 1 donorde ise renal agenezi sebebi ile bağışçı olması ret edilmiştir.

SONUÇ: Güvenli kan temini için bağışçı seçimi, hem bağışçıyı riske atmamak hem de alıcı olan hastaları, transfüzyo-

nunun komplikasyonlarından korumak amacıyla dikkatli yapılmalıdır.

Bu sebeple bağışçıların titizlikle tıbbi hikayesi alınmalı ve fizik muayenesi yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bağışçı, Ret, Hipotansiyon.
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PP-55

ÜÇ YILLIK SÜREÇTE KAN BANKASINDA NUMUNE RED ORANLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ VE

SÜRECİN İYİLEŞTİRİLMESİNDE KÖK NEDEN ANALİZLERİNİN KULLANIMI

Çiğdem Emüce1, Yeliz Doğan Merih2, Pınar Güngör3, Ramazan Uluhan4

1İstanbul, Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi; Eğitim Hemşiresi
2Bakım Hizmetleri Müdürü
3Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi
4Klinik Mikrobiyoloji Uzmanı

AMAÇ: Sağlık alanında merkezi bir rol oynayan laboratuvarlar hizmet kalitesi bakımından önemlidir. Bunun için etki-

li ve kalite standartlarını içeren bir laboratuvar yönetimi gerekmektedir. 

Laboratuvar standartları içerisinde uygun numune kabul ve ret kriterleri önemli bir yere sahiptir. Özellikle numune

kabul veya ret kriterlerine göre reddedilen örneklerin kayıtlarının tutulması, laboratuvar sorumluları tarafından bu kayıt-

larla ilgili istatistiksel değerlendirmelerin yapılması, gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyetler düzenlenmesi sürecin iyi-

leştirilmesi açısından önemlidir.

Çalışmamız bir hastane örnekleminde üç yıllık süreçte kan bankasında numune red oranlarının analizini ve sürecin iyi-

leştirilmesinde kök neden analizlerinin kullanım etkinliğini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.

YÖNTEMLER: Çalışmamız 3 yıllık süreçte laboratuvar kalite standartları içerisinde yer alan numune red kriterlerinin

takibi ve analizi dahilinde gerçekleştirilmiştir. Numune ret kriterlerinin hastanemiz HBYS sistemi içerisinde tanımlan-

ması sağlanarak verilerin hem manuel hem de elektronik ortamda kayıt edilmesi sağlanmıştır. Üç yıllık süreçte kan ban-

kasına ait tüm reddedilen numunelerin nedenlerine ve sayısal dağılımlarına göre analizleri yapılmıştır. Sürecin iyileş-

tirilmesinde kök neden analizleri yapılarak sürecin etkinliği değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS

paket programı dahilinde yüzdelik hesaplama kullanılmıştır.

BULGULAR: Hastanemiz genelinde üç yıllık süreçte toplam olarak kan bankasına 21382 numune kabulü sağlanmıştır.

Üç yıllık süreç ortalaması alındığında numune ret oranının %1.1 olduğu belirlenmiştir. Yıllar bazında reddedilen

numunelerin dağılımına baktığımızda; 2010 yılı içerisinde reddedilen numune oranının %0.8 olduğu, en fazla numu-

ne ret nedeninin %41.3 ile yetersiz numune olduğu bunu %26.6 oranı ile yanlış numunenin seyrettiği, 2011 yılı içeri-

sinde reddedilen numune oranının %1.7 olduğu, en fazla numune ret nedeninin %55.9 ile yetersiz numune olduğu

bunu %16 oranı ile yanlış numunenin seyrettiği ve 2012 yılı ilk 10 aylık süreçte reddedilen numune oranının %1,6

olduğu, en fazla numune red nedeninin %49.3 ile yetersiz numune bunu %10.6 oranı ile hemolizli numunenin sey-

rettiği saptanmıştır.

Yıllar bazında özellikle 2010 yılından sonra red numune kriterlerinin daha net belirlendiği, bildirim ve kayıt sistemi-

nin daha fazla aktifleştirildiği belirlenmiştir. 

Hastanemizde numune red kriterlerinin kayıt ve değerlendirme süreci aktifleştirildikten sonra kök neden analizleri kul-

lanılarak sürecin iyileştirilmesi hedeflenmiştir. Kök neden analizinde numune reddine neden olan 7 ana etken belir-

lenmiş, bu ana etkenlere neden olan alt ve ayrıntılı nedenlerin analizi yapılmış, her bir alt boyutu iyileştirmeye yöne-

lik adımlar ve uygulamalar planlanmıştır. Uygulamalar sonrası etkin değerlendirme ile süreç üzerinde etkinliği belirle-

nen kök neden analizleri sürecin iyileştirmesinde etkili olmuş, risk faktörlerinin azaltılması ve çalışanların katılımı art-

tırılmıştır.

SONUÇ: Sağlık çalışanlarının doğru malzeme kullanımı, uygun numune alımı, transferi ve kabulü konusunda farkında-

lıklarını arttırmak, süreci iyileştirmek için planlı ve sürekli hizmetiçi eğitimlerin verilmesi, kurum içi yazılı doküman-
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ların oluşturulması, numune işlem kayıtlarının düzenli tutulması, kök neden analizleri ile sürecin değerlendirilmesi

önerilir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bankası, Ret Numune, Kök Neden Analizi.

PP-56

KAN BAĞIŞÇISI ADAYI RET NEDENLERİ-GATF KAN EĞİTİM MERKEZİ VE KAN BANKASI MÜDÜRLÜĞÜ

2012 YILI VERİLERİ

Soner Yıllmaz1, Ulaş Yakut1, Mustafa Güney1, Rıza Aytaç Çetinkaya1, Sebahattin Yılmaz1, İsmail Yaşar Avcı2

1GATF Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü, Ankara
2GATF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Başkanlığı, Ankara

AMAÇ: Alıcıların transfüzyonla bulaşan enfeksiyon hastalıklarından korunması ve bağışçıların iyi hallerinin muhafaza-

sı için kan bağışçıları, bağış öncesinde kan bağışçısı sorgulama formu ve yapılan fizik muayene ile taranmaktadır.

Çalışmamızda kan bağışçısı ret nedenleri incelenerek kan bağışçı uyumunun arttırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER: Ocak 2012 ile Eylül 2012 tarihleri arasında Gülhane Askeri Tıp Fakültesi (GATF) Kan Eğitim Merkezi ve

Kan Bankası Müdürlüğü (KEM-KBM)’ne kan bağışı için başvuran kan bağışçısı adaylarının kayıtları geriye dönük ola-

rak incelenmiştir. Bağışçı, kan alma koltuğuna oturduktan sonra gelişen olaylar bağışçı reaksiyonu olarak tanımlanmış

ve bağışçı ret nedeni olarak çalışmaya dahil edilmemiştir.

BULGULAR: GATF KEM-KBM’ye ve gezici kan alma ekibine Ocak 2012 ile Eylül 2012 tarihleri arasında 9906 kan

bağışçısı adayı başvurmuştur. Bu süre içerisinde kan bağışçısı adaylarının %20.2’si (2010 kişi) kan bağışçısı olarak

kabul edilmemiştir. Kan bağışçısı iptal nedenleri, kan bağışçısı sorgulama formu değerlendirmesi ile fizik muayene ve

laboratuvar test sonuçlarına göre gruplara ayrılarak değerlendirilmiştir (Tablo 1). Kan bağışçısı olarak kabul edilme-

yenlerin % 95.8’i (1923 kişi) erkek,%4.2’si (87 kişi) bayandı. İptal nedenleri genel olarak değerlendirildiğinde en sık

neden hemoglobin düşüklüğü iken, kan bağışçı sorgulama formu değerlendirmesine göre en sık neden diş tedavisi ola-

rak tespit edildi. Bayan kan bağışçısı adaylarının ret nedenleri incelendiğinde yarısından çoğunun (46 kişi, %52.87)

düşük hemoglobin nedeniyle kan bağışçısı olamadığı görülmüştür.

SONUÇ: Güvenli kan temini için bağışçı seçimi, hem bağışçıyı riske atmamak hem de alıcı olan hastaları transfüzyo-

nunun komplikasyonlarından korumak amacıyla dikkatli yapılmalıdır. Çalışmamızın yapıldığı dönem içerisinde ben-

zeri birçok veri ile kıyaslandığında hemoglobin düşüklüğü en sık karşılaşılan ret nedeni olarak dikkat çekmektedir. Bu

nedenle özellikle saha ortamında kan bağışı kabul eden birimlerin bu hususu dikkate alması ve mutlak suretle hemog-

lobin ölçüm cihazlarından yararlanarak kan bağışçısını hemoglobin düşüklüğü yönünden değerlendirilmesi gerek-

mektedir. Bir diğer sık görülen ret nedeni olan diş tedavisinin, Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’nin 2011 versiyo-

nu ile beraber daha nadir görülen ret nedenleri arasında olması beklenirken, çalışmamızın verileri bu beklentiyle uyuş-

mamaktır.

Anahtar Kelimeler: Kan Bağışçısı Sorgulama Formu.

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 284 -

5kongre_poster1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  20:15  Page 284



Tablo 1: GATF Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü’nün Ocak 2012 ile Eylül 2012 Tarihleri Arasındaki Kan

Bağışçısı Adayı Ret Nedenleri.

PP-57

KAN ÜRÜNÜ İSTEM BELGELERİ VE TRANSFÜZYON KONTROL FORMLARININ DOLDURULMASINDA

EN SIK SAPTANAN HATALAR

Güneş Şenol, Zeliha Karabulut, Güllü Aytekin

İzmir Göğüs Hastalıkları Hastanesi

AMAÇ: Kan ürünü istemlerinde ve transfüzyon kontrol formlarının doldurulmasında yapılan hataların analiz edilmesi

planlanmıştır.

YÖNTEMLER: Mayıs-Ağustos 2012 tarihleri arasında dört aylık dönemde transfüzyon merkezimize gönderilen kan

ürünü istem belgeleri ve transfüzyon kontrol formlarının gözden geçirilmesi ile çalışma gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR: Analizin yapıldığı dört aylık süre içinde, toplam 3834 adet kan ürünü istenmiş ve Kızılay Bölge Kan

Merkezi tarafından 3656 adet kan ürünü (% 95.3) temin edilmiştir. Kan istem belgelerinde en fazla yapılan hataların

sırasıyla kan grubu yazılırken “Rh” faktörün yazıyla belirtilmediği (%37.8), sadece hasta için tek ünite ürün istendiği
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(%2.5) ve transfüzyonun planlanan süresinin yazılmadığı (%0.9) görülmüştür. Transfüzyon kontrol formlarının ince-

lenmesiyle planlanan ve uygulanan gerçek süre arasında %50’den fazla uyumsuzluk olması (%1.2), ürünün veriliş için

planlanan sürenin yazılmaması (%1.2) ve transfüzyon reaksiyonu varlığının/yokluğunun işaretlenmemiş olması (%0.9)

en fazla yapılan hatalar olarak saptanmıştır.

SONUÇ: Yapılan hataların analiz edilmesi ve hata kaynaklarının belirlenmesi, yapılacak eğitim çalışmalarına esas teş-

kil ederek öncelik verilmesi gerekli konuların belirlenmesine yardımcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, Kan Ürünü İstem Belgesi, Transfüzyon Kontrol Formu.

PP-58

TRABZON FATİH DEVLET HASTANESİ TRANSFÜZYON MERKEZİ’NE BAŞVURAN KAN BAĞIŞÇILARINDA

BAĞIŞÇI REDDİ NEDENLERİ

Hülya Kılıç Yılmaz1, Çağlar Bulut2, Metin Sancaktar3, Selahattin Şimşek4, Abdullah Aksu1, Mahmut Avcı1, Önder

Bülbül1, Zeynel Abid Demir1, Elif Metiner1

1Fatih Devlet Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon
2Fatih Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı, Trabzon
3Akçaabat Haçkalı Baba Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Trabzon
4Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesin Kan Transfüzyon Merkezi, Trabzon

AMAÇ: Tıp alanındaki parlak pek çok bilimsel buluş ve ilerlemeye karşın, kan/kan bileşenlerinin yerine kullanılabile-

cek yaygın çözümler bulunamamıştır. Bu yüzden kan bağışı önemini ve geçerliliğini korumaktadır. Kan bağışı ve bağış-

çı seçimi, bağışçı geri çevrilmesi (ret) belirli kurallara göre olmaktadır (1). Bu çalışmanın amacı son beş yıl içerisinde

transfüzyon merkezimize, kan bağışçısı olarak başvuran, ancak geri çevrilen bağışçıların geri çevrilme nedenlerini sun-

maktır. 2012 yılının ilk 9 aylık verileri alınmıştır. Çalışma 2011 yılı IV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı

Kongresi’nde sunulan çalışmanın devamı niteliğindedir.

YÖNTEMLER: Bu çalışmada son beş yıl içerisinde transfüzyon merkezimize, kan bağışçısı olarak başvuran, ancak geri

çevrilen bağışçıların geri çevrilme nedenlerine ait kayıtlar geriye dönük olarak taranmıştır.

BULGULAR: Geri çevirme (ret) nedenleri arasında hemoglobin düşüklüğü %4.8 ile ilk sırada bulunmuştur. Seroloji

uygunsuzluğu (hepatit, HIV, VDRL/RPR pozitifliği) %1, riskli davranış öyküsü %0.6, yaş %0.4, sağlık sorunları (hasta-

lık ve ilaç kullanımı), ile diğer (belirtisiz akyuvar yüksekliği, kuduz aşısı) %0.3 bulunmuştur. Yıllara göre geri çevirme

oranı 2008’de %8.2, 2009’da %9.1, 2010’da %3.6, 2011’de %2.9, 2012’de %1.5 bulunmuştur. Toplam olarak 146

bağışçı (%7.5) geri çevrilmiştir. Tablo1’de hastanemiz transfüzyon merkezine başvuran kan bağışçılarının geri çevril-

me (ret) nedenleri gösterilmiştir.

SONUÇ: 2008’den 2012’ye değin bağışçı oranlarımızdaki düşmenin yanı sıra, bağışçı ret oranlarımızda da yıllara göre

%8.2 den %1.5’a düşme saptanmıştır. Bu düşmenin bilinçli kan bağışı konusunda görüntülü ve basılı iletişim araçla-

rıyla yapılan bilgilendirmenin olumlu bir sonucu olduğu tahmin edilebilir. Bağışçı ret oranı olarak bulduğumuz %7.5

sonucu ilimizde yapılan bir çalışmada bulunan %7.2 oranına benzer (2); yurdumuzda yapılan iki çalışmaya göre (sıra-
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sıyla %26 ve %23.8) düşük bulunmuştur (3, 4). Ret nedeni olarak ilk üç sırada bulduğumuz hemoglobin düşüklüğü,

seroloji uygunsuzluğu, riskli davranış öyküsü yine yurdumuzda yapılan çalışmalarda bulunan ret nedenlerine yakın

bulunmuştur (2, 3, 4). Bulduğumuz ret nedenlerinin %13.1’i kalıcı ret nedeni iken %86.9’u geçici ret nedeniydi.

Karşılaştırdığımız çalışmalarda kalıcı ret nedenleri %5 civarında bulunmuştur (2, 3). Merkezimiz “transfüzyon merke-

zi” olarak atandığı için düzenli bağışçımız bulunmamaktadır. Bu nedenle ilk kez bağış yapanlarla düzenli bağışçıların

ret oranları karşılaştırılamamıştır.

Kızılay BKM’lerden artan oranlarda kan sağlanması yoluna gidildiği için bağışçı sayıları yıllara göre gittikçe azalmıştır.

Bağışçıların pek çoğu Kızılay BKM’lerde istenen kan/kan bileşeninin bulunmaması ya da tam kan gibi Kızılay

BKM’lerin üretmediği durumlarda kan bağışı yapmıştır. Kan bağışçısı sayıları ve bunlarla ilgili rakamlar, aslında trans-

füzyon merkezimizin (yapılan yasal düzenlemelerin aksine) Kızılay Doğu Karadeniz BKM’nin iş yükünü hafifletmede

önemini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan Bağışçısı, Kan Bağışçısı Geri Çevirme, Bağışçı Ret.

Hastanemiz Transfüzyon Merkezine Başvuran Kan Bağışçılarının Geri Çevrilme (Ret) Nedenleri.

PP-59

TRANSFÜZYON ZAMANININ REAKSİYONLARA ETKİSİ

Meral Sönmezoğlu, Burcu Alkan, Tuba Özmut, Zeynep Akbulut, Asiye Yağmur, Neziha Karadavut, Yasemin Yılmaz

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Transfüzyon Merkezi

AMAÇ: Güvenli kan transfüzyonu güvenli bağışçı seçimi ile başlayan ve kanın test edilmesi, bileşenlerine ayrılması,

saklanması ve hastaya transfüzyonu ile devam eden uzun süreçleri kapsar. Hastaya kan transfüze edilirken uygun

zamanda verilmesi, izlenmesi ve yan etkilerin zamanında tanınarak müdahale edilmesi çok önemlidir.

YÖNTEMLER: Bu çalışmamızda, hastanemizde uygulanan transfüzyonların en sık hangi günler ve gün içinde hangi saat

aralıklarında yapıldığı incelendi ve transfüzyon reaksiyonları ile ilişkisi irdelendi. Transfüzyon kayıtları geriye dönük

incelenerek kan çıkış gün ve saatleri ile hastalara ait transfüzyon reaksiyon takip formları incelendi
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Yıllar

2008

2009

2010

2011

2012

Toplam

Bağışçı
Sayısı

824

714

304

34

67

1943

Seroloji
Uygunsuz

9 (%1.1)

9 (%1.3)

1 (%0.3)

0

0

19 (%1.0)

Hemoglobin
Düşüklüğü

44 (%5.3)

42 (%5.9)

4 (%1.3)

1 (%2.9)

0

91 (%4.8)

Sağlık
Sorunları
(hastalık,
ilaç)

3 (%0.3)

3 (%0.4)

0

0

0

6 (%0.3)

Riskli
Davranışlar

10 (%1.2)

0

1 (%0.3)

0

0

11 (%0.6)

Yurt dışı
Yolculuğu

2 (%0.2)

3 (%0.4)

0

0

0

5 (%0.3)

Yaş
Nedeni

0

8 (%1.1)

0

0

0

8 (%1.1)

Diğer
Nedenler

0

0

5 (%1.6)

0

1 (%1.5)

6 (%0.3)

Toplam
Geri
Çevirme

68 (%8.2)

65 (%9.1)

11 (%3.6)

1 (%2.9)

1 (%1,5)

146 (%7.5)
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BULGULAR: 2011 yılı ve 2012 yılının ilk 9 ayında yapılan sırasıyla 2308 ve 1412 transfüzyonun yarısının 08.00-12.00

arası, %40 kadarının 12.00-18.00 arası yapıldığı görüldü. En sık transfüzyonların pazartesi, en az pazar günü uygu-

landığı tespit edildi. Transfüzyon reaksiyonları en sık 12.00-18.00 arası görüldü, 24.00-06.00 arası görülmedi. 

Çalışmamızda gece saatlerinde az transfüzyon uygulandığı, yakın takip ile transfüzyon reaksiyonlarının tespit edilebil-

diği, ancak reaksiyonların belirli gün ve saatlerde daha yoğun görülmediği tespit edildi.

SONUÇ: Sonuç olarak güvenli kan transfüzyonu için önemli basamaklardan biri olan kanın transfüzyonu sırasında yan

etkiler için yakın izlemi ve takip formu doldurulması reaksiyonların daha sık görüldüğü saatlerin tespiti veya önlenmesi

için veri sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Transfüzyon Reaksiyonu, Transfüzyon Takibi.

PP-60

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 2006 - 2012 DONASYON VERİLERİ VE SERO-POZİTİF ORANLARININ İRDELENMESİ

Mehmet Yay1, Mehtap Türk1, Bülent Eser2, Fatih Kip1, Muzzafer Keklik2, Oğuz Özdemir1, Fadime Şahin1

1Erciyes Üniversitesi Hastaneleri Kan Merkezi Ünitesi
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı

AMAÇ: Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberi’ne göre kan bağışçısı seçiminin iki amacı vardır; kan bağışı işlemi sonucu

bağışçıyı direkt olarak etkileyen olası zararlardan korumak; kanı alacak hastaları enfeksiyon bulaşı veya bağışçının kul-

landığı ilaçların yan etkisinden veya diğer tıbbi durumlardan korumak. Bu bağlamda; her bağışçının bağışçı seçim kri-

terlerine uygun olarak değerlendirilmesi gerekir.Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinde Hepatit öyküsü olanlar kan

bağışçısı olarak kabul edilmemelidir. Hepatit B ve C enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakın ev içi teması

bulunan kişiler, hepatit B ve C’li hastalarla doğrudan temasta bulunan hastane personeli, HBV’li kişilerin cinsel eşleri

(aşı ile bağışıklandıkları gösterilmedikçe) ve HCV’ li kişilerin cinsel eşleri reddedilmelidir. Bu çalışmada amacımız;

2006-2012 yılları arasında Kan Merkezi’mizdeki toplam donasyon, gönüllü bağışçı sayıları ile Hepatit B ve C seropo-

zitiflik oranlarını belirlemekti.

YÖNTEMLER: Erciyes Üniversitesi Kan Merkezi Ünitesi’nde Ocak 2006-Eylül 2012 arasındaki toplam donasyon ve

gönüllü bağışçı sayıları retrospektif olarak, resmi kayıtlardan incelendi. Ayrıca; kan bağışı amacıyla başvurmuş olan

gönüllülerin Hepatit B ve C tetkik sonuçları araştırılarak sero pozitif olanlar saptandı. Hepatit B ve C tetkiki için; alınan

kan örneklerinden HBsAg ve anti HCV’nin rutin ELISA yontemi ile çalışıldığı ve pozitif çıkan örneklerin LIA yöntemi

ile teyid edildiği tespit edildi.

BULGULAR: Kan merkezimizde gönüllü kan bağışı organizasyonların başladığı 2006 yılı ve sonrası dikkate alınarak

2012 ilk altı ayına kadar yıllık kan bağışçıları arasında sero-pozitiflik karşılaştırılması yapılmış.2006 yılında HBs Ag

pozitif oran: (415 / 23.402) % 1.7, HCV (28/23402)%0.12-HIV 0, 2007 yılında Tablo 1’de; yıllara göre toplam donas-

yon ve gönüllü bağışçı sayısı ile, Hepatit B ve C seropozitiflik oranları verilmiştir. 2006-2012 yılları arasında ortalama

yıllık ortalama 24600 ünite kan bağışı yapılmış olup (19000-26500), gönüllü bağışçı sayısı ise ortalama 10300 kişi

(2100-14500) olarak belirlendi. Hepatit B seropozitifliği ortalama % 1.06 iken; Hepatit C seropozitifliği ortalama

%0.04 idi. İncelendiğinde; toplam donasyon rakamları benzer iken; gönüllü bağışçı oranının yıllar içinde arttığı, sero-
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pozitiflik oranlarının ise azaldığı tespit edilmiştir. Özellikle İlk Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberinin yayınlandığı

2009 sonrasında da sero-pozitif oranlarında azaldığı tespit edilmiştir.

SONUÇ: Bizim çalışmamızda; 2006-2012 yılları arası toplam donasyon rakamları benzer iken; gönüllü bağışçı sayısı-

nın arttığı, Hepatit B ve C için seropozitiflik oranlarının azaldığı görülmüştür. Ulusal Rehber’de bağışçılara hepatit

bulaşmasına ilişkin riskli davranışlar konusunda güncel bilgiler sunularak gerektiğinde kan bağışından vazgeçme fırsa-

tının verilmesi önerilmektedir. Gönüllü bağışçı oranı arttıkça, seropozitiflik oranı azalacaktır.

Anahtar Kelimeler: Kan Bağışçısı, Sero-pozitif, Rehber

Toplam Donasyon, Gönüllü Bağışçı ve Seropozitiflik Oranları.

Tarih Donasyon Sayısı Gönüllü Gönüllü HBs (+) HBs (+) HCV (+) HCV (+)

(Ünite) Bağışçı Bağışçı

Sayı % Sayı % Sayı %

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 (İlk 10 Ay) 19000 10000 52.6 90 0.47 3 0.01

PP-61

TÜRK KIZILAYI EGE BÖLGE KAN MERKEZİ DONÖR TARAMA SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Aydan Deregözü, Yaşar Kol, Gökay Gök, Can Murat Beker, İsmail Hakkı Dündar

Türk Kızılayı, Ege Bölge Kan Merkezi, İzmir

AMAÇ: Kan bankacılığı ile uğraşan tüm merkezlerden daha fazla sayıda kan bağışı toplayan Türk Kızılayı Kan

Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün bağlısı Ege Bölge Kan Merkezi (BKM) olarak donör tarama test sonuçlarını sunmak-

taki birinci amacımız bu konuda bir veri tabanı oluşmasını sağlamaktır.

YÖNTEMLER: 2007-2012 yılları arasında Türk Kızılayı Ege BKM’ye bağlı yedi adet Kan Bağış Merkezi (KBM)’ne bağış-

ta bulunan toplam 953345 adet kan bağışçısına ait enfeksiyöz tarama testleri; mikro ELISA yöntemiyle; HBsAg, Anti

HCV, HIV ½ Ab-Ag ve Sifiliz parametreleri şeklinde çalışılmıştır. 2007-2011 yılları arasındaki çalışmalar Da Vinci (Bio

Merieux, Fransa) cihaz ve kitleriyle; 2011-2012 yıllarındaki çalışmalar ise TECAN Evolyzer 200 (Siemens, Almanya)

cihaz ve kitleriyle gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR: Enfeksiyöz tarama testleri yapılan 953345 adet kan bağışçısına ait pozitif test sonuçları ve yüzdeleri, il

bazında ve her parametre için ayrı ayrı olmak üzere Tablo-1’de özetlenmiştir. Bölge bazında seropozitiflik oranları
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HBsAg için % 0.67; Anti HCV için % 0.29; Anti HIV ½ için % 0.13; Sifiliz için ise % 0.10 olarak belirlenmiştir. Bu

seropozitiflik oranlarının, normal popülasyona göre daha düşük olduğu görülmektedir. Bu durumun, kan bağışçılarının

bağış öncesinde dikkatli bir şekilde sorgulama ve fizik muayenelerinin yapılmasına bağlı olduğu değerlendirilmiştir.

SONUÇ: Güvenli kan ve kan ürünleri temininin ilk basamağını başarılı bir donör sorgulama oluşturmakta; kabul edile-

bilir yöntemlerle yapılan enfeksiyöz tarama testleri ile güvenli kan hedefine büyük oranda yaklaşılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyöz marker, Seroprevalans, Tarama.

2007-2012 Yılları Tarama Test Sonuçları.

İLLER SAYI HBsAg Anti HCV Anti HIV 1/2 SİFİLİZ

İZMİR 380561 2826 (%0.74) 1021 (%0.26) 464 (%0.12) 357 (%0.09)

DENİZLİ 129750 685 (%0.52) 410 (%0.31) 247 (%0.19) 118 (%0.09)

ÖDEMİŞ 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)

MANİSA 155823 1397 (%0.89) 546 (%0.35) 207 (%0.13) 183 (%0.11)

UŞAK 65137 330 (%0.50) 187 (%0.28) 85 (%0.13) 69 (%0.10)

MARMARİS 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

TÜRK KIZILAYI EGE BÖLGE KAN MERKEZİ HIV POZİTİF OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

İbrahim Ergün, Ezgi Bozacı, Gökay Gök, Can Murat Beker, İsmail Hakkı Dündar

Türk Kızılayı, Ege Bölge Kan Merkezi, İzmir

AMAÇ: Ege Bölge Kan Merkezi (BKM)‘nde HIV pozitif saptanan donörlere ait demografik verileri sunmaktaki amacı-

mız, bu verilerin sonraki dönemlerde başvuran donörlerin değerlendirilmesi konusunda özellikle bölgesel açıdan ışık

tutmasını sağlamaktır.

YÖNTEMLER: 2007-2012 yılları arasında Türk Kızılayı Ege BKM Laboratuvarı’nda HIV pozitif bulunan toplam 27 adet

donöre ait demografik veriler gözden geçirilmiştir. HIV ½ Ab-Ag tarama testleri mikro ELISA yöntemiyle çalışılmıştır.

2007-2011 yılları arasındaki çalışmalar Da Vinci (Bio Merieux, Fransa) cihaz ve kitleriyle; 2011-2012 yıllarındaki çalış-

malar ise TECAN Evolyzer 200 (Siemens, Almanya) cihaz ve kitleriyle gerçekleştirilmiştir. Tarama testinde reaktif sap-

tanan örnekler ikinci kez duble olarak tekrarlanmış ve bunlardan en az birisinin reaktif bulunması durumunda o örnek-

ler doğrulama laboratuvarına gönderilmiştir. Anti HIV ½ doğrulama testi ise RIBA (Recombinant Immunoblotting Test)

yöntemiyle, Auto-LIA 48 (Innogenetics, Belçika) cihaz ve kitleriyle çalışılmıştır.

BULGULAR: HIV pozitif saptanan 27 adet olguya ait demografik veriler Tablo'da özetlenmiştir. HIV pozitif tüm olgula-

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 290 -

5kongre_poster1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  20:15  Page 290



rın erkek olduğu saptanmıştır. Muhtelif parametreler açısından incelendiğinde bölge ve/veya il bazında özellik arz eden

bir durum bulunmamaktadır. Yaş konusunda 24-30 ve 35-37 yaş arası gruplarda görülen pik beklenen bir durumdur.

Diğer dikkat çekici durum ise eğitim durumu ve meslek ilişkisi olup; olguların çoğunun düşük eğitim düzeyinde bulun-

duğu saptanmıştır. Olgu sayısının yıllara göre tedrici artış gösterdiği izlenmektedir. Bunu bir ölçüde donasyon sayısın-

daki artış ile ilişkilendirebiliriz. Zira Anti HIV tarama test sonuçlarındaki reaktiflik oranında bir artış olmamıştır.

SONUÇ: Kan bağışçıları arasında HIV seropozitifliğine; genelde erkek cinste, aktif üreme dönemindeki yaş grubunda

ve düşük sosyokültürel düzeydeki bireylerde daha sık rastlanmakta olup bu özellikteki kan bağışçılarının sorgulanma-

sında daha titiz ve ayrıntılı bir yaklaşım yararlı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: HIV sepozitif, Kan bağışçısı, Demografi.

HIV Pozitif Kan Bağışçılarının Demografik Özellikleri.

SIRA NO TESPİT ADI DOĞUM İKAMET YERİ MEDENİ BAĞIŞ ÖĞRENİM MESLEK

TARİHİ SOYADI YERİ-YAŞI HALİ SAYISI DURUMU

1 2007 E.B. İZMİR-44 İZMİR EVLİ 1 Lise *

2 2007 O.D. İZMİR-35 İZMİR EVLİ 1 Lise Serbest

3 2008 K.Ö. MALATYA-62 İSTANBUL EVLİ 1 İlkokul Emekli

4 2008 E.N. ANKARA-38 DENİZLİ EVLİ 1 Lisans Serbest

5 2009 N.Ö. İZMİR-49 İZMİR BEKAR 1 İlkokul Marangoz

6 2009 S.B. İZMİR-27 ÖDEMİŞ BEKAR 1 İlkokul İşçi

7 2009 R.Ö. DENİZLİ-27 DENİZLİ EVLİ MB İlkokul Tornacı

8 2009 C.Ö. İSTANBUL-21 İSTANBUL BEKAR 1 İlkokul **Serbest

9 2010 F.N. KARS-23 İSTANBUL BEKAR 1 Lise **Serbest

10 2010 U.Ö. MUĞLA-30 MUĞLA BEKAR 1 Lisans Eğitmen

11 2010 M.K. MUŞ-36 İZMİR EVLİ 2 * İşçi

12 2010 K.B. KARS-29 İZMİR EVLİ 3 İlkokul Serbest

13 2011 M.A. MANİSA-48 MANİSA EVLİ MB İlkokul İşçi

14 2011 A.Ö. SAKARYA-46 İZMİR EVLİ 1 İlkokul Aşçı

15 2011 H.Y. BURSA-24 MANİSA BEKAR 4 Lise **Serbest

16 2011 H.T. DENİZLİ-32 DENİZLİ EVLİ MB İlkokul Pastacı

17 2011 M.Ç. ISPARTA-20 İZMİR BEKAR 1 Lisans Öğrenci

18 2011 Y.T. İSTANBUL-22 İZMİR BEKAR 1 Ön Lisans **Serbest

19 2011 S.G. MANİSA-27 İZMİR EVLİ MB İlkokul Şoför

20 2011 Ü.E. AYDIN-48 İZMİR BEKAR 1 İlkokul Serbest

21 2012 V.A. MUĞLA-24 BODRUM BEKAR 1 Ön Lisans Satış Elemanı

22 2012 M.U. KONYA-36 KONYA EVLİ 1 İlkokul Tüccar

23 2012 S.Ş. İZMİR-28 İZMİR BEKAR 1 Lise Güvenlik

24 2012 Ş.Y. İZMİR-29 İZMİR BEKAR MB Ön Lisans Danışman

25 2012 A.K. HATAY-33 BODRUM BEKAR 1 Lise İşçi

26 2012 O.A. DİYARBAKIR-36 İZMİR BEKAR 1 İlkokul Boyacı

27 2012 R.B. MUĞLA-51 DALAMAN EVLİ 1 Lise Serbest

MB: Mükerrer Bağış *: Bilinmiyor **: Asker Kan Bağışçıs ı
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PP-63

KAN BAĞIŞÇILARINDA ALT TARAMASININ GÜVENLİ KAN ÜRÜNÜ TRANSFÜZYONUNA KATKISININ ARAŞTIRILMASI

Derya Bayırlı Turan1, Dilek Yıldız2, Abdullah Avni Atay3, Nebi Toksöz4

1Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, İstanbul
2Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya, İstanbul
3Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi, Pediatrik Hematoloji, İstanbul
4Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi, Transfüzyon Merkezi, İstanbul

AMAÇ: Gönüllü kan bağışçılarında prospektif olarak alanin aminotransferaz (ALT) taraması yapılarak saptanan ALT

yüksekliklerinin güvenli kan ürünü elde edilmesine olabilecek katkısının araştırılmasıdır.

YÖNTEMLER: Aralık 2011- Eylül 2012 tarihleri arasında transfüzyon merkezimize başvuran 1397 gönüllü kan bağışçı-

sı Kan Bağışçısı Bilgilendirme, Kayıt ve Sorgulama Formu ile değerlendirildi. 1397 donörden, tam kan sayımı bağışçı

olmaya elverişli ve Rapid Plasma Reagen (RPR) testi negatif olan 1250 donörde Hepatit B virüs (HBV), Hepatit C virüs

(HCV) ve Human immunodeficiency virüs (HIV) seropozitifliği ve ALT yüksekliği araştırıldı. HBsAg, Anti-HCV, Anti-

HIV testleri elektrokemilüminesans (ECLIA) ve ALT testi International Federation of Clinical Chemistry (IFCC) pridoksal

fosfatsız ALT aktivasyonu yöntemleri ile Roche Sistem COBAS 6000’de çalışıldı. ALT yüksekliği olan donörler ALT yük-

sekliği etyolojisine yönelik Kan Bağışçısı Bilgilendirme, Kayıt ve Sorgulama Formu ile tekrar birebir olarak sorgulandı.

BULGULAR: 1250 kan bağışçısının 1184’ü erkek, 66’sı kadın idi. Tüm donörler Anti-HIV negatifti. 9 erkek donörde

HBsAg pozitif ve HBsAg seroprevelansı % 0,72 ve 1 erkek donörde Anti-HCV pozitif ve HCV seroprevelansı % 0,08

olarak saptandı. ALT normal değer aralıkları erkeklerde 41 IU/L ve kadınlarda 31 IU/L idi. ALT yüksekliği donörlerin

188’inde (% 15,04) mevcut olup, 182’si erkek ve 6’sı kadın donördü. Anti-HCV pozitif donörün ALT değeri de yük-

sekti. Ortalama yüksek ALT değeri erkeklerde 61,6 IU/L (en yüksek 221 IU/L) ve kadınlarda 36,6 IU/L (en yüksek 43

IU/L) idi. ALT yüksekliği olan tüm donörler birebir olarak Kan Bağışçısı Bilgilendirme, Kayıt ve Sorgulama Formu ile

tekrar sorgulandı. HBsAg ve Anti-HCV negatif 187 donörden 36’sında (%19,2) kan bağışına engel olabilecek risk fak-

törü saptandı. 9 kan bağışçısında diş tedavisi, 7 kan bağışçısında invaziv tıbbi müdahale, 3 kan bağışçısında yurt dışı

seyahat öyküsü ve 17 kan bağışçısında son bir hafta içinde analjezik ve antibiyotik kullanımı öyküsü mevcuttu.

SONUÇ: Kan bağışçıları, Kan Bağışçısı Bilgilendirme, Kayıt ve Sorgulama Formu ile yazılı ve transfüzyon merkezi çalı-

şanlarının sözel tüm bilgilendirmelerine rağmen eksik bilgi verebilmektedirler. ALT yüksekliği olan donörlerin viral

etyolojiye yönelik serolojik ve moleküler mikrobiyolojik testlerle araştırılmaksızın, Kan Bağışçısı Bilgilendirme, Kayıt

ve Sorgulama Formu ile tekrar sorgulanması ile kan yolu ile bulaşabilecek enfeksiyon hastalıkları ve kan transfüzyonu

ile gelişebilecek diğer komplikasyonları azaltılabilir. Ayrıca ALT yüksekliği olan hastaların viral markerlar açısından

incelenmesi en sık kan transfüzyon komplikasyonu olan viral enfeksiyonları engelleyebilir. ALT taraması ile güvenli kan

ürünü kullanımına katkı sağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tarama Testleri, ALT Taraması.
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PP-64

TRABZON İLİNE AİT KAN GRUBU DAĞILIMI

Tuba Esen1, Yelda Yazıcı2, Serap Kant1, Utku Uçar1, Selahattin Şimşek3

1Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuarı
2Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuarı
3Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Transfüzyon Merkezi

AMAÇ: 2009-2012 yılları arasında Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne

gelen hastaların ABO ve Rh kan grupları dağılımının incelenmesi amaçlandı.

YÖNTEMLER: Bilgiler, retrospektif olarak Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma

Hastanesi laboratuvar informasyon sisteminden (LİS) alınarak 9052 hastanın ABO ve Rh kan grupları dağılımı analiz

edildi.

BULGULAR: Analiz sonucunda; % 44,47’sinin A grubu, % 41,18’ inin O grubu, % 9.99’unun B grubu ve % 4,36’sının

AB grubu olduğu belirlendi. Ayrıca % 84,12’sinin Rh pozitif ve % 15,88’inin ise Rh negatif olduğu saptandı. Kan grup-

larının dağılımına ait tablo aşağıda gösterilmiştir.

SONUÇ: Trabzon iline ait ABO ve Rh kan grupları profilinin, daha önce Trabzon ilinde yapılan çalışmalarda elde edi-

len ortalama değerlere yakın olduğu belirlendi. Ancak Trabzon ilinde yaptığımız çalışma Türkiye geneli ile kıyaslan-

dığında, B kan grubu oranının daha düşük, O kan grubu oranının daha yüksek olduğu, diğer grupların dağılımında ise

farklılık olmadığı gözlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kan grubu, AB, Rh, Trabzon.

Trabzon İline Ait Kan Grubu Dağılımı.
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PP-65

KONYA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ KAN MERKEZİ DONÖRLERİNDE HBSAG, ANTİ-HCV, HIV VE

VDRL SEROPREVALANSI

Kamile Yücel, Arzu Gürışık, Ethem Örge

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Konya

AMAÇ: Kan transfüzyonunun en sık karşılaşılan komplikasyonu transfüzyonla bulaşan enfeksiyonlardır. Ülkemizde kan

merkezlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ½ ve VDRL zorunlu donör testleri olarak uygulanmaktadır. Bu çalışmanın

amacı 2010- 2012 yılları arasında Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kan Transfüzyon merkezine başvuran kan veri-

cilerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ½ ve VDRL seroprevalansını değerlendirmektir.

YÖNTEMLER: Bu çalışmada Ocak 2010 ile Ekim 2012 tarihleri arasında hastanemiz kan merkezine başvuran 7837

donöre, donör sorgulama formu doldurtulmuş ve gerekli klinik muayenesi yapılmıştır. Riskli olan donörler değerlen-

dirmeye alınmamıştır. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ½ antijen testleri kemilüminesans yöntemle, sifiliz taraması VDRL

testi ile çalışılmıştır.

BULGULAR: Kan merkezimize başvuran 7837 donörün çoğunluğu 25-49 yaş grubundaki donörlerden oluşmaktadır.

Donörlerin 7197’si (%91,83) erkek, 640’ı (%8,17) kadın donörlerden oluşmaktadır. Çalışılan serum örneklerinde

HBsAg seropozitifliği %0,87 (n: 68), anti-HCV seropozitifliği %0,18 (n:14), VDRL seropozitifliği %0,06 (n: 5) olarak

bulunmuştur. Konfirme edilmiş anti-HIV pozitif olguya rastlanmamıştır.

SONUÇ: Bulgularımız kan merkezimize gelen bütün donörlerde seropozitiflik oranının Türkiye geneline göre düşük

olduğunu göstermektedir. (Viral Hepatit Dergisi 2012;18(1) 11-4)

Anahtar Kelimeler: Anti HCV, HBsAG, HIV.

PP-66

KAN BAĞIŞÇILARINDA BİR YILLIK TARAMA TESTİ SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Soner Yılmaz1, Mustafa Güney1, Ulaş Yakut1, Rıza Aytaç Çetinkaya1, Sebahattin Yılmaz1, İsmail Yaşar Avcı2

1GATF Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü
2GATF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Başkanlığı

AMAÇ: Güvenli kan temini ve kullanımının en önemli basamaklarından birini mikrobiyolojik tarama testleri oluştur-

maktadır Ülkemizde kan bağışçılarından alınan kanın Hepatit B Virüsü (HBV), Hepatit C Virüsü (HCV), Human

İmmunodeficiency Virüs (HIV) ve sifiliz enfeksiyonları yönünden taranması yasal zorunluluktur. Bu çalışmanın amacı

süreli bölge kan merkezi olan Gülhane Askeri Tıp Fakültesi (GATF) Kan Eğitim Merkezi ve Kan Bankası Müdürlüğü

(KEM-KBM)’ne 2011 yılında kan bağışında bulunanların mikrobiyolojik tarama test sonuçlarının paylaşılmasıdır.

YÖNTEMLER: Çalışmaya Ocak-Aralık 2011 tarihleri arasında GATF KEM-KBM’ce alınan 10.769 başarılı kan bağışı

dahil edildi. Mikrobiyolojik tarama testi sonuçlarına ait kayıtlar geriye dönük olarak tarandı. HBsAg, anti-HCV ve anti-
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HIV testleri mikropartikül enzim immunoassay (Architect i1000 SR Abbott, A.B.D.) yöntemi ile, sifiliz serolojisi ise

immünokromatografik yöntem (Laboquick, Türkiye) ile çalışılmıştır. Reaktif olarak tespit edilen tüm serum örnekleri

aynı yöntemle iki kez daha test edilmiş ve bu iki çalışmadan en az birinin reaktif bulunması durumunda “tekrarlayan

reaktif” olarak kabul edilmiştir. HbsAg dışı tekrarlayan reaktifliği bulunan örneklere doğrulama testleri uygulanmıştır

(Sifiliz için TPHA, anti-HCV için RIBA, anti-HIV için Western Blot yöntemleri kullanılmıştır).

BULGULAR: Başarılı sonuçlanan 10.769 bağış HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz serolojisi açısından değerlendiril-

miştir. Tekrarlayan test pozitifliği oranları HbsAg için %0.82 (89/10769), anti-HCV için %0.41 (45/10769), anti-HIV

için %0.03 (4/10769) ve sifiliz için %0.05 (6/10769) olarak tespit edilmiştir. Bu örneklerde doğrulanmış pozitiflik oranı

anti-HCV için % 6.66 (3/45), sifiliz için %16.6 (1/6) iken anti-HIV için yapılan doğrulama testlerinin sonucunda pozi-

tif kan örneğine rastlanmamıştır.

SONUÇ: Çalışmamızda HbsAg, anti-HIV ve Sifiliz pozitifliği oranları ülkemizde yapılan benzer çalışmaların sonucu ile

kıyaslandığında daha düşük, anti-HCV pozitiflİk oranları ise bu sonuçlara yakın olarak tespit edilmiştir. Güvenli kan

temini için bağışçıların kan bağışı sorgulama formu ile beraber sorgulanmasının ve de özellikle saha çalışmalarında

kan bağışçılarına kan bağışı hakkında eğitim verilmesinin tarama testlerindeki pozitiflik oranının Türkiye genelinde bu

hastalıkların görünme oranına göre daha düşük saptanmasında çok etkili olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doğrulam Testleri, Mikrobiyolojik Tarama Testleri, Tekrarlayan Reaktif.

PP-67

KAN DONÖRLERİNDE HBS AG, ANTİ HCV VE ANTİ HIV SEROPREVALANSI

Yelda Yazıcı1, Tuba Esen2, Serap Kant2, Selahattin Şimşek3

1Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Trabzon
2Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı, Trabzon
3Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Transfüzyon Merkezi, Trabzon

AMAÇ: Ocak 2009- Eylül 2012 tarihleri arasında Hastanemiz Transfüzyon Merkezi'ne başvuran donörlerde HBs Ag,

Anti HCV ve Anti HIV sıklığının retrospektif olarak taranması amaçlandı.

YÖNTEMLER: Çalışmaya Ocak 2009- Eylül 2012 tarihleri arasında Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve

Araştırma Hastanesi Transfüzyon Merkezi’nde kan vericisi olarak uygun görülen 18-65 yaşları arasındaki donörler alın-

dı. HBs Ag, Anti HCV ve Anti HIV testleri Merkez Laboratuvarımızda çalışıldı.

BULGULAR: Taranan 3520 donörün 56 (%1.59)’sında HBs Ag, 15 (% 0.42)’inde Anti HCV pozitifliği saptanırken Anti

HIV pozitifliğine rastlanmadı.

SONUÇ: Donörlerdeki HBs Ag ve Anti HCV seropozitiflik oranları ülkemiz genelinde yapılan çalışmalarla uyumlu

bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kan Donörü, HBs Ag, Anti HCV, Anti HIV.
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PP-68

KONYA KIZILAY KBM´DE 2006-2012 YILLARI ARASINDAKİ SEROPOZİTİFLİK ORANLARI

Havva Ağıl, Şerife B.Taşan, Şerafettin Keyik, Kaya Levent

Havva Ağıl

AMAÇ: 2006-2012 yılları arasında Konya KBM´de kabul edilen 119538 ünite kanda seropozitiflik oranlarının belirlen-

mesi, bu verilerle Konya bölgesinin seropozitiflik oranlarının tesbit edilmesi ve bu çalışma sayesinde ülke verilerine

katkıda bulunmak.

YÖNTEMLER: 1- Hemonline - Hemosoft Kan Bankası Bilgi Sistemi.

2-Raporlar.

BULGULAR: Çalışmamızda 2006-2012 yılları arasında topladığımız verilere göre; Konya KBM`de kabul edilen toplam

119538 ünite kanda 1836 adet Seropozitiflik tesbit edilmiştir.

SONUÇ:

Anahtar Kelimeler: SEROPOZİTİFLİK

SEROPOZİTİFLİK DAĞILIMI

TEST ADI ADET YÜZDE

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 MERKEZİNDE BAĞIŞLANAN KANLARDA MİKROBİYOLOJİK TARAMA TESTLERİNDEKİ POZİTİFLİK ORANLARI

Meltem Eren, Kamuran Karadağ, Fatma Çırpı, Cafer Adıgüzel

Sağlık Bakanlığı-Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi

AMAÇ: Kurumumuz kan merkezinde üretilen kanların son altı ay içerisindeki HBSAg, anti HCV, anti HIV1-2, sifiliz

tarama test değerlendirmeleri yapılmıştır.
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YÖNTEMLER: Bağışçıların serum örneklerinden yapılan HBSAg, anti HCV, anti HIV 1-2 tarama testleri Abbott Archıtect

cihazı ve kitleri ile chemiluminescent (CMIA) yöntemi ve sifiliz serolojisi Rapid Plasma Reagin ( RPR) ile çalışılmıştır.

BULGULAR: Değerlendirilen bu veriler tabloda gösterilmiştir.

Bu verilere göre bağışçıların %99 nun ilk defa kan bağışında bulundukları, geri kalan %1’lik bölümünün ise ikinci veya

üçüncü defa kan bağışı yaptıkları tespit edilmiştir. Merkezimize bağışlanan kanlarda HBV enfeksiyonuna ait tarama

testi olan HBs Ag pozitifliği Kızılay’ın 1989-2004 yılları arasındaki 16 yıllık verilerinden daha düşük oranda olduğu

görülmüştür (%0.8, %4.19). HCV için bakılan Anti-HCV oranı ise Kızılay’ın verileri ile benzerdir (%0.4, %0.38). Anti-

HIV pozitifliği ise 6 aylık tarama süresinde 1 vericide rastlanmıştır.

SONUÇ: HBsAg pozitifliği oranındaki genel azalma, bağışçı sorgulama ve muayenesinin dikkatli yapılması ve HBV aşı

uygulamalarının toplum genelinde yaygınlaşması ile açıklanabilir. HIV pozifliğinde ise bağışçıların cinsel davranış ve

uyuşturucu alışkanlıkları konusunda yeterli bilgi vermemelerinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Bağışçı, HBV, HCV, HIV, Sifiliz.

2012 Yılı (Mart-Nisan-Mayıs-Haziran-Temmuz-Ağustos) Reaktif Bulunan Tarama Testleri.

PP-70

DÜZENLİ VE GÖNÜLLÜ BAĞIŞÇIDAN KAN ALIMININ TRANSFÜZYON GÜVENLİĞİNE ETKİSİ VE

SEROLOJİK TARAMA SONUÇLARI

Meral Sönmezoğlu, Zeynep Akbulut, Tuba Özmut, Burcu Alkan, Yasemin Yılmaz, Asiye Yağmur, Neziha Karadavut

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Transfüzyon Merkezi, İstanbul

AMAÇ: Kan bağışçışlarının bilgilendirilmesi ve iyi sorgulanması, alınan kanlarda bulaşıcı hastalık tespiti için yapılan

tarama testlerinin duyarlılığından daha önemlidir. Bu çalışmamızda gönüllü bağışçılardan alınan kanlara uygulanan

serolojik test sonuçları ve bağış sayısı ile enfeksiyon riski arasındaki ilişki irdelendi.

YÖNTEMLER: Hastanemiz Transfüzyon Merkezine gelen bağışçılardan 2007-2012 arasında 5 yıllık dönemde 7876

bağışçı adayından tam kan veya aferez bağışçısı olmak için başvurusu sonrası iş akış şemasına uygun olarak bilgilen-

dirme, sorgulama, tekrar görüşme ve kan sayımı aşamalarından geçerek kan/kan ürünü alındı. Sağlık Bakanlığının

Ulusal Kan ve Kan Ürünleri Rehberine göre Kan Merkezlerinde zorunlu tarama testleri olan HBsAg, anti-HCV, anti-

V. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi

- 297 -

5kongre_poster1_mk_tkmtd 9kurs  12.11.2012  20:15  Page 297



HIV 1-2 testleri ELISA yöntemi ile (Abbott-Axsyme), RPR testi aglütinasyon testi ile çalışıldı. Tekrarlayan reaktif sonuç-

lar hepatit B için HBV nötralizasyon testi, hepatit C için HCV-PCR, HIV için western-blot testleri, RPR için de TPHA

testi ile doğrulamaya alındı. Bağışçı sorgulama formlarından bağış sayıları da test sonuçları ile beraber incelendi.

BULGULAR: Beş yıllık sürede 52 bağışçıda HBsAg, 35 inde HCV, 9 unda HIV testi, 2 VDRL (+) reaktif sonuç verdi.

Tekrarlayan reaktif sonuçlar doğrulama testine alındı ve 52 HBV (+) bağış kanlarının hepsi doğrulandı, seropozitiflik

oranı %0.66 olarak bulundu. HCV (+) bulunan bir bağışçı kanı doğrulama ile (+) bulundu, tüm bağışlar içindeki sero-

pozitiflik oranı %0.01 bulundu. 9 HIV (+) ve 2 VDRL (+) örneğin doğrulama testleri negatif geldi. Doğrulanan HBsAg

(+) bağışçıların 44 ü ilk kez bağışta bulunuyordu (%81.4), HCV (+) bulunan bir bağışçı da ilk kez kan bağışlamıştı.

Dikkat çeken nokta, HBsAg (+) olan 3 bağışçının 5. kez bağış yapması ve bu konuda önceki bağışlarından bilgilendi-

rilmemiş olmalarıydı. Bağışçılarımızın hepsi gönüllü idi, ancak %6.4 ünün düzenli bağışçı kaydı vardı. 

Çalışmamız gönüllü olduğu kadar düzenli, yani en az yılda iki kez kan bağışlayan kişilerin güvenli transfüzyon için

başta gelen şartlardan olduğu, ancak doğrulama test sonucu ile enfeksiyon taşıdığı tespit edilen bağışçıların bilgilendi-

rilmesi ve kan bağışı yapmaması konusunda eğitiminin ne kadar önemli olduğunu çok iyi vurgulamaktadır.

Transfüzyon merkezlerinin ortak işletim sistemi ile bağlantılı olması da bağışçıların izlenebilirliğine ve transfüzyon

güvenliğine katkı sağlayacaktır.

SONUÇ: Sonuç olarak güvenli kan güvenli bağışçı ile başlar kuralı ile bağışçıların başvurularında bilgilendirilmesinin

ve iyi sorgulanmasının, testlerin duyarlılığından daha önemli olduğu, ancak bağış kanlarının en duyarlı testlerle taran-

masının önemi görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Düzenli ve Gönüllü Bağış, Serolojik Tarama, Güvenli Kan.
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Acar Zehra PP-20
Adıgüzel Cafer PP-69
Ağıl Havva PP-68
Akbulut Zeynep PP-16, PP-59, PP-70
Akdeniz Mustafa SS-04
Akkireç Semra PP-48
Aksoy Armağan PP-07
Aksoyoğlu İlknur PP-46
Aksu Abdullah PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
Aksu Dr. İpek PP-06, PP-09, PP-21, PP-50
Aktan Zeynep PP-19
Aktaş Serkan PP-01
Alkan Burcu PP-16, PP-59, PP-70
Alptekin Nazan PP-22
Altuğlu İmre SS-01
Anlıaçık Süleyman Ömer PP-30
Arısoy Ayşe PP-36
Arslan Merve PP-04, PP-40
Arslan Uğur PP-30
Atay Abdullah Avni PP-63
Avcı İsmail Yaşar PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
Avcı Mahmut PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
Aydınok Yeşim SS-01, SS-08, PP-26, PP-32, PP-47
Ayık Enver PP-05, PP-39
Aylı Meltem PP-19
Aytekin Güllü PP-57
Ayyıldız Abdullah PP-35, PP-36
B. Taşan Şerife PP-68
Bakır İhsan PP-05, PP-39
Barut Ateş PP-21
Başkır Bahar PP-32
Bayar A. Kadir PP-20
Bayar A. Kadir PP-18, PP-37
Bayar Abdül Kadir PP-48
Bayar Abdulkadir SS-06
Bayırlı Turan Derya PP-63
Bayram Emine Deniz PP-24, PP-45
Beker Can Murat PP-17, PP-22, PP-61, PP-62
Bilgi Figen PP-34
Bozacı Ezgi PP-62
Bülbül Önder PP-14, PP-34, PP-58
Bulut Çağlar PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
Çağlak Şükrü PP-07
Çakı Kılıç Suar PP-01
Çakıkılıç Suar SS-04
Cengiz Seval Güldane PP-19
Çetin Mustafa PP-44
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Çetin Ulvi PP-27
Çetinkaya Rıza Aytaç PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
Çevik Esin PP-36
Çiçekli Filiz PP-01
Çığır Cihat PP-01
Çınaroğlu Eyyüb PP-05, PP-39
Çırpı Fatma SS-03, PP-49, PP-53, PP-69
Çulha Gülcan PP-49
Değirmenci Aysu SS-08, PP-32, PP-47
Değirmenci Döşkaya Aysu SS-01
Deliktaş Servet SS-04
Demir Zeynel Abid PP-14, PP-34, PP-58
Deregözü Aydan PP-61
Deveci Burak PP-38
Diktaş Hüsrev PP-29, PP-33, PP-54
Doğan Beyzanur PP-04, PP-25, PP-40
Doğan Erdoğan SS-04, PP-01
Doğan Umut SS-04, PP-01
Doğan Yasin PP-01
Doğan Merih Yeliz PP-43, PP-55
Dönmez Ayhan SS-01
Dündar İsmail Hakkı PP-17, PP-22, PP-61, PP-62
Dursun Fadime Ersoy PP-38
Emüce Çiğdem PP-55
Erbay Ayşe PP-04, PP-25, PP-40
Erdoğan Ruken PP-22
Eren Meltem SS-03, PP-69
Erensoy Selda PP-32
Ergün İbrahim PP-62
Ertunç Zeliha PP-09
Esen Tuba PP-51, PP-52, PP-64, PP-67
Eser Bülent PP-31, PP-44, PP-60
Fidan Umut PP-03, PP-07
Gök Gökay PP-17, PP-22, PP-61, PP-62
Gök Songül PP-15
Göker Günay PP-05
Gözüküçük Ramazan PP-27
Güler Emrah PP-29, PP-33, PP-54
Gümüştepe Aynur PP-18, PP-20, PP-37
Gündüz Ziya PP-08
Güney Mustafa PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
Güngör Pınar PP-43, PP-55
Güngör Serdar PP-24, PP-45
Gürışık Arzu PP-65
Güvel Hayri PP-24, PP-45
Güvenç Birol SS-05, SS-06, PP-18, PP-20, PP-37 PP-48
Güvenir Meryem PP-29, PP-33, PP-54
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Ifran Ahmet PP-46
İlanbey Bilal PP-25
İlter Özlem PP-46
İnan Neşe PP-35, PP-36
Işlak Demir Münire PP-04, PP-40
Kader Çiğdem 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
Karaboğa Gülser SS-06, PP-18, PP-20, PP-37
Karaboğa Gülser Karaboğa PP-48
Karabulut Zeliha PP-15, PP-57
Karadağ Hüsniye PP-49
Karadağ Kamuran SS-03, PP-53, PP-69
Karadavut Neziha PP-16, PP-59, PP-70
Karaer Esra PP-06, PP-09, PP-50
Karakaş Erdal PP-01
Kaya Bülent SS-07, PP-23
Kaynar Leylagül PP-44
Keklik Muzaffer PP-31, PP-44
Keklik Muzzafer PP-60
Keyik Şerafettin PP-30, PP-68
Kılıç Yılmaz Hülya PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
Kip Fatih PP-31, PP-60
Koç Çetin Özen PP-05, PP-39
Koç Uçar Habibe SS-05
Koçtekin Belkıs Salman PP-38
Kol Yaşar PP-61
Kozak Fadime PP-21
Kurt Ayça PP-07
Kurt Fatih PP-42
Kurt Filiz PP-18, PP-37
Kurtoğlu Erdal PP-38
Kurtoğlu Nuri PP-01
Lengerli İlay PP-53
Levent Kaya PP-68
Metiner Elif PP-14, PP-34, PP-58
Nasuhbeyoğlu Nazım PP-02, PP-13
Niyazoğlu Fatih PP-34
Odinaev Aziz PP-41
Oflaz Koray PP-17
Oğuztürk Erkan PP-07
Oltan Ayşe PP-53
Önal Ayşegül SS-05
Öncel Ayhan PP-01
Örge Ethem PP-65
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Otugüzel Mehmet SS-04
Özdemir Oğuz PP-31, PP-60
Özer Serdar SS-07, PP-23
Özgürtaş Ayşe PP-47
Özkan Asibe SS-03, PP-53
Özmut Tuba PP-16, PP-59, PP-70
Özoğlu Elife PP-48
Öztürk Oktay PP-19
Özüm Selda PP-01
Pala Çiğdem PP-44
Pazar Nazlı PP-49
Pekru Yasemin PP-49
Pınarbaşlı Münire PP-25
Sağdur Levent PP-07
Şahin Fadime PP-31, PP-60
Samatlı Ayşegül PP-43
Sancaktar Metin PP-14, PP-34, PP-42, PP-58
Şençağlar Onur PP-17
Şenol Güneş PP-15, PP-57
Serbes Derya PP-18, PP-37
Sevimligül Gülgün SS-04, PP-01
Şimşek Selahattin PP-34, PP-42, PP-51, PP-52, PP-58, PP-64, PP-67
Şıvgın Serdar PP-44
Solmaz Musa PP-44
Sönmezoğlu Meral PP-16, PP-59, PP-70
Soy Mehmet PP-27
Söylemez Mehmet PP-08
Süer Kaya PP-29, PP-33, PP-54
Taktak Serkan PP-34, PP-42
Taktakoğlu Onur SS-05
Tekin Turhan Ferda SS-05
Terkuran Mevhibe SS-06, PP-20
Terkuran Mevhibe PP-48
Toksöz Nebi PP-63
Tüfekçi Hakan PP-05, PP-39
Turhan Ajda SS-01, SS-08, PP-26, PP-32, PP-47
Türk Mehtap PP-31, PP-60
Türk Dağı Hatice PP-30
Türkadı Emine PP-02, PP-13
Uçar Utku PP-64
Ülger Derviş PP-07
Uluer Biçeroğlu Servet SS-01, SS-08, PP-26, PP-32, PP-47
Uluhan Ramazan PP-43, PP-55
Ünal Ali PP-44
Ünsür Emel Kabakoğlu PP-35
Ünüvar Sözer Alime SS-08, PP-26
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Ural Ali Uğur PP-46
Usta Hakan PP-42
Ustamehmetoğlu Afan SS-07, PP-23
Uyanık Bekir Sami PP-27
Yağmur Asiye PP-16, PP-59, PP-70
Yağmur Ebru SS-02
Yakut Ulaş PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
Yamazhan Tansu SS-01
Yaşar Kocabey Meryem PP-43
Yavuz Ayla PP-42
Yay Mehmet PP-31, PP-60
Yazan Sertöz Rüçhan SS-01, SS-08, PP-26, PP-32, PP-47
Yazıcı Yelda PP-51, PP-52, PP-64, PP-67
Yıldız Dilek PP-63
Yıldız Levent PP-19
Yılmaz Soner PP-10, PP-28, PP-56, PP-66
Yılmaz Sebahattin PP-10, PP-11, PP-12, PP-28, PP-56, PP-66
Yılmaz Soner PP-11, PP-12, PP-29, PP-33, PP-54
Yılmaz Yasemin PP-16, PP-59, PP-70
Yokarıbaş Elif PP-53
Yücel Kamile PP-65
Yukarıbaş Elif SS-03
Yuksel Eylem PP-06, PP-50
Yüksel Ergin Özlem PP-24, PP-45
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