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Sevgili Kan Bankacilar;

Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi 04-08 Aralik 2024
tarihleri arasinda Tiirk Kizilay ve Saglik Bilimleri Universitesi ile birlikte XXVII. Ulusal Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kursu’nu gergeklestiriyor.

Kongre ve kurslar, bilimsel konulardaki gelismelerin tiim katilimcilarla birlikte paylasildigi,
degerlendirildigi ve sorgulandigi platformlardir. Temel Kursumuza, Kan Bankaciligi ve
Transfiizyon Tibbr ile ilgili faaliyet gosteren tiim kurum ve kurulus calisanlari davetlidir.
Universite ve egitim hastanelerine ait transfiizyon merkezleri ile gecici ruhsath bolge kan
merkezleri, Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 6zel saglik hizmeti veren hastane
ve diger kuruluslarin transfiizyon merkezleri, kan ve kan bilesenlerini hastalarinda tedavi
amac1 ile kullanan hekimler, konu ile ilgili endiistri temsilcileri bizlerle olacaktir. “Kan
Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1” alaninda calisanlarin bir araya geldigi, sorunlarim tartistigi,
bilgi aligverisinde bulundugu ve sosyal ortamlarda sohbetlerin yapildig1 bir organizasyonda
birlikte olacagiz. Bu sayede; kurs sirasindaki yogun bilgi aligverisinin yani sira aramiza yeni
katilanlarla tanigip bir taraftan bilimsel gelismeleri izleyecek diger taraftan sosyal ve kiiltiirel
anlamda hosca vakit gegirecegiz.

Bu yil yine iki farkli etkinlik eszamanl yiiriitiilecektir. Temel Kurs, kan bankacilig1 ve
transfiizyon tibb1 alaninda ¢alisan ancak bu kurslara ilk kez katilanlara yoneliktir. Katilimcinin
meslegi ya da gorevi onemli degildir. Temel kurs denilmesinin nedeni ayni igerikle hazirlanan
temel konularin farkli konusmacilar tarafindan katilimcilara anlatiliyor olmasindandir. Hedef;
bu alanda ¢alisanlara standart bir baglangic egitiminin verilmesidir. igerik ayn1 oldugundan bu
kursa miikerrer katilim onerilmemektir. Kurs sirasinda konusmacilarimiz, standart egitimin
temel gereklerini yeni gelismeler ve diizenlemelerin 1s18inda kursiyerlere aktaracak, kurs
konularinda kendilerine yoneltilen sorular1 yanitlayacak ve kursiyerlerin katki ve Onerilerini
degerlendireceklerdir. Kongremizde ise Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi alaninda
yapilan bilimsel calismalar sergilenecek, tartisilacak bu alanin giincel uygulamalar1 ve
yenilikleri katilimcilarla paylasilacaktir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi, tiim katilimcilarimizin destek ve katkilariyla
diizenli, giivenli ve yeterli kan temini ile birlikte nitelikli saglik hizmeti sunumunda iilkemizde
hak ettigi yeri bulacaktir. Gelismeleri yakindan takip edebilmek, ¢agdas bilimin getirilerini
hastalarimizin hizmetine sunabilmek i¢in bilimin rehberliginde c¢alismalarimiza devam
edecegiz.

Uzm. Dr. Nil Banu Pelit Uzm. Dr. Ramazan Uluhan
Temel Kurs Genel Sekreteri Temel Kurs Baskani



Kan Bankaciligr ve Transfiizyon Tibb Ailesinin Degerli Mensuplar,

Bu yil XXVIL'sini diizenledigimiz temel kursumuzda sizlerle deneyimlerimizi
paylasacagimiz i¢in her zamanki gibi ¢cok mutlu ve heyecanliyiz. Kan Bankacilifi ve
Transfiizyon Tibb1 Kursu ekibimizde siirdiiriilebilirlik olusturmasi anlaminda her yil bazi
degisiklikler yapiyoruz. Bu yil da bir kismimiz ayrildik, bazilarimiz goreve devam ederken bir
kismimiz bu basarili takima dahil olduk.

Baslangictan bugiine 27 yildir yaymladigimiz “Kurs Kitab1” ilk zamanlar alaninda Tiirkce
tek kaynak kitapti. Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin isimsiz
kahramanlarinin yogun emekleriyle olusturulmus bu kitaplarda katkis1 olan herkese tesekkiir
ediyoruz. Kurs kitabi, 2013 yilinda Dr. Yasemin Heper 6nderliginde bir ekibin uzun siiren
caligmalariyla ciddi anlamda giincellendi. Bu giincellemede o donemde yayinlanan
“Rehber”lerin epeyce etkisi olmustur. Sonraki yillarda ise gerekli ufak diizeltmeler ve
giincellemelerle yayinlanmaya devam edildi.

Kurs programimizi sunum sekli ve igcerigi anlaminda biraz degisik bulacaksiniz. Amacimiz
temel konular1 bol ornekle, gorsel agirlikli ve yer yer tiyatral tarzla sizlere anlatabilmek. Bu
sebeple bilimsel icerigin yani sira anlatim teknigi i¢in de epeyce 6n hazirlik yapiyoruz. Umariz
eglenerek 6grenmenin tadini ¢ikarirsimiz. Merak ettiginiz tiim sorulari kurs ekibiyle paylasin,
evlerinize donerken aklinizda siiphe kalmasin.

Temel konulara sadik kalarak siz degerli kan bankacilarin ¢ok talep ettigi iki 6nemli konu
bagligina biraz daha fazla yer ayirdik. Bunlardan biri immiinohematoloji digeri hemovijilans
oldu. Bu oturumlarda ilave konu anlatimi yerine bolca olgu ile konularin iizerinde
yogunlasalim, sizlerle tartisalim istedik. Giinliik yogunlugunuz icerisinde sik karsilasacaginiz,
coziimiinde zorlanacaginiz noktalarda sizlerle beyin firtinasi yapalim ve onerilerimizi sunalim
diye diisiindiik. Siz de kendi olgulariniz1 bizlerle paylasip bu egitimlere katki saglayabilir,
yasadiginiz olumlu ve olumsuz deneyimlerin Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 alaninda
ise yeni baglayanlara ders olmas1 yoluyla hatalarin gelismesini 6nleyebilirsiniz.

Bilgimizi ve deneyimimizi keyifle paylasacagimiz, verimli ve basarili bir kurs gecirmeyi
diliyoruz.

Kurs Sorumlulart

Prof. Dr. Burcu BELEN APAK Uzm. Dr. Nil Banu PELIT
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CAGLAR BOYUNCA KAN, TARIH iCINDE TRANSFUZYONUN
OYKUSU

insanlik tarihinin en eski sdylencelerinden birine; Enuma Elis destanina yer veren Babil tabletlerinde ilk tanrilar ara-
sindaki ¢ekememezlik ve cekismenin sonucunda gen¢ ve giicli Marduk’un, kocasi Apsu’nun intikamina kalkisan
Tiamat’ oldirdagu; kiliciyla ikiye ayirdigr bedeninden yeri ve gogi yarattigi; Tiamat'i isyana kiskirtan Kingu’yu ceza-
landirmak iginse “keserek kanini”, kanindan insan soyunu yarattigi anlatilir.

Kandan yaratilan soyun, tarih dncesinden gliniimiize uzanan inanclarinda, ritiiellerinde, sdylencelerinde baslica
6genin kan olmasi sasirtici degil. Kanla yikanan sunaklarda, samanlarin ilkel tedavilerinde gériiyoruz onu dnce, sonra
antik diinyanin biliminde.

Cok sonra tarih sahnesine ¢ikmis antik Yunan cografyasindaki ¢abalarin tibba kaynaklik ettigine inanilsa da Misir'da,
ylz kapili Thebai kentinin kalintilarr arasinda bulunan ve yeryiiziindeki bilinen en eski tibbi metin 6zelligindeki Ebers
Papiriisii kalp ve damarlara iliskin, o giin icin (MO 1500.yy) hatiri sayilir bilimsellik iceren bir bilgi sunmaktadir
gecmisin karanligindan glinlimiize.

Kan tartismasi Antik Yunan filozoflarini anlasmazhga siriiklemis epeyce bir siire. Giiney lItalya’da, Kroton'da
yasamis Alkmeon, bilincin ve ruhun kafadan kaynaklandigini 6ne siirerken Sicilya’li Empedokles ise bilinci belirleye-
nin kan ve kalp oldugunu iddia etmisti. Bu iki filozofun basini ¢ektigi zit diisiincelerden antik Yunan bilimini sekillen-
diren bir catisma dogdu.

Damardan akan kanin sicakligi, 6lince artik akmaz olusu, 6li bedenin sogumasi gibi “kanitlar”, kan merkezli biling
kuramcilarinin elini giiclendirdi 6nce. Empedokles, kuramini evren (kozmos) ile insan bedeni (mikrokozmos) arasin-
daki benzerlige dayandirmisti. Kozmosu olusturan dort unsur -Hava, Su, Toprak, Ates- olduguna gore mikrokozmos da
dort unsurdan meydana gelmeliydi. Empedokles’in, bu dort unsurun kan icerisinde uyumlu bir bulugsma gerceklestir-
dikleri ve boylece “dislince”nin ortaya ¢iktigi fikri sonraki yiizyilda Aristo tarafindan da benimsenecek ve antik caga
damgasini vuran bu diisiiniir sayesinde o ¢agin tip bilimini sekillendirecekti.

Empedokles’in olusturdugu analoji yani benzerlik kurami, giinimiz tibbiin onciilii olarak kabul edilen
Hipokrat'ta da derin izler birakti. Hipokrat'in hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olduguna inandigr dort unsuru ise
biraz farkliydi. Bedende kullanilmayan maddelerden arta kalan igerige sahip salgilar hastaliklarin esas etkenleriydi.
Balgam (flegmaticus), sari safra (colericus), kara safra (melancolicus) ve kan (sanguineus) dortliisi arasindaki uyum
saglikli ya da hastalikli olma halini belirleyen temel etkendi ona gore. Ayrica bu dért unsur dort farkli hal ile de iliski-
liydi: sogukluk, sicaklik, kuruluk ve islaklik.

Hipokrat'in izinden gelen damadi Polybus, Empedokles’in kozmoloji kurami ile Hipokrat'in salgilara dayali pato-
loji kuramini birlestirerek bu dort 6geli sistemi ronesansin sonuna dek gegerli kalacak bir yasa haline getirdi.

Kanin insan sagliginin en 6nemli unsuru olarak kabul gérmesi o glinlerden kalan bir miras bize. Aristo’ya gore kani
daha bol ve daha saf oldugu icin insan diger canhlardan stiindir. Milet'li Tales ise yasamin kaynaginin su olduguna
ve yasliliga bagli 6limiin bedenin kurumasinin sonucu olduguna inanir.

Yasaminin otuz yilini Sevilla baspiskoposu olarak gegiren ve Antik Yunan’in en 6nemli filozofu Aristo’yu yasadig
ispanya topraklarinda bilinir kilan hristiyan azizi Isidore, Ftymologiae adli yapitinda “kandan gelen iyimser mizacin
etkisi” altindaki insanlarin latif ve iyi gecimli olduklarini yazar. Clinki kan (sanguis) tatl (suavis)'dir.
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Buyd, din, bilim hangisi baskin ¢ikarsa ¢iksin tarihin en kutsal olgusudur kan. Yer alti diinyasina indiginde kendini
tanisinlar ve korusunlar diye 6liilere kurban kani sunan Odiseus’un dykisiinii dinleriz Homeros’dan. Ovidius’dan ise
Medea’nin tiradini duyariz:

Neden tereddtit ediyorsunuz, neden hareketsiz kaliyorsunuz?
Kiliglarinizi cekin ve onun yaslanmis kanini akitin;

Akitin ki bosalan damarlarina taze kan doldurulalim.

Siz, avuglarinizda, babanizin yasini ve yasamini tasiyorsunuz...
Babaniza yardim edin, silahinizin gtcuyle yashligini uzaklastiriniz;
Gogstine demiri sokup, curtimts kanini akitin. ..

Gladyator kaninin miibah sayildigi Roma’da hastalarin tedavisi igin kan icirmenin ya da bedenin tazelenmesi igin
kan almanin geregine inanilan farkli cografyalara yayilmis pek ¢ok inanis ve gelenek, sayisiz dykii ve sdylence oriilmis
kanla ilgili.

Rehin tuttugu kardesi Cem Sultan’i tahta gegirme tehdidiyle Osmanli padisahi Il.Beyazit'i zabturabt altina almasiyla
meshur Papa VIil.Innocentus bile dmriiniin son giinlerinde ti¢ geng delikanlinin kanr akitilarak bogazindan, tutunmaya
calismistr hayata.

Alkmeon’un ortaya koydugu toplardamar ve atardamar farkina Herophilus’un atardamarlarin daha kalin oldugu
gozlemini eklemesi, Hipokrat'in kozmik etkiler altindaki kuramini Bergamali Galen’in anatomik temellere oturtmasi
gibi gelismeler inang ve séylenceleri degistirmese de bu giinki bilimsel bilginin temelini atmis adimlar olarak gecer
tarihe.

William Harvey'in 1616’da kan dolagimini tanimlamasi transfiizyon icin bir milad kabul edilse de batili kaynaklar-
da, 151k dogudan gelir ortacag karanligina. iran Samanilerinden siradan bir fert olarak diinyaya gelen fakat islam diinya-
sinin en biylk bilgini Ginvanina sahip olarak 6len ibn-i Sina (980-1037) “Tibbin Kanunu”nu (El Kanun fi’t Tib) birak-
mistir ardinda. Hipokrat'in dort sivisi Ahlat-1 Erbaa olarak cikar karsimiza ibn-i Sina’da. “Birincisi en dstiin sivi kari-
simi olan kan(dem)dir. Ikincisi balgam, tictincisti safra, dérdincisti sevdadir”.

Bir zamanlar Madinat al Yasmin yani “Yaseminler Sehri” olarak adlandirilan Sam’da dogan ibn’il Nefs (1210-
1288) ise Ibn-i Sina’nin biraktigi yerden devam eder calismaya. Mucez el Kanun f'it Tibb adini verdigi kitabinda
“hayatin devamliligini saglamak icin havayla temizlenen kan, akciger toplar damariyla kalbin sol kulak¢igina
gecer” diye yazar ¢ok 6ncesinde ama pulmoner dolagsimi tanimlayan bilim insani Gnvani Michael Servetus’a (1510-
1553) bahsedilir bati tibbinin tarihinde.

Uzun siire antik Yunan felsefesinin bi¢imlendirdigi, dogu tibbinin el verdigi tip bilimi ortacag karanliginin sona
ermesinin ardindan insan bedenine yonelik aragtirmalarla yeni bir yola girdi. Giinimiiz italya’sinda bir tagra kenti olan
Padova ortagagin en 6énemli bilim merkezlerinden biri olarak ¢ikti tarih sahnesine. Andreas Vesalius'un disseksiyon
calismalariyla tinlenen Padova Universitesi, 1594'te Hieronymus Fabricius’un 6zgiin tasariminin bir iiriini olan diinya-
nin ilk anatomi amfi tiyatrosunu agarak anatomik disseksiyonun uygulandigi, egitim ve 6gretiminin verildigi dnemli bir
merkez haline geldi. Fabricius’un ven disseksiyonunu tanimladigi dnemde onun 6grencisi olan William Harvey yillar
sonra 1628'de, Ulkesi ingiltere’de yayinladigi “Exerciato Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus”
(Canlilarda Kalp ve Kanin Hareketi Uzerine Anatomik Bir Calisma) adli kitabinda dolagim sistemini ayrintili olarak
tanimladi. Harvey'in 6liimiinden dort yil sonra, Padova’dan ¢ok ta uzakta olmayan bir bagka italyan kentinde, Bolonya
Universitesi’nde calisan Marcello Malpighi kilcal damarlarin varhigini ortaya koyarak Harvey’in atardamarlarla toplar-
damarlar arasinda biraktigi boslugu doldurdu.

Kan dolasimina dair bu yeni bilgiler transflizyonla ilgili tartismalari atesledi Avrupa cografyasinda.
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Bir Alman hekim ve kimyaci olan Andreas Libavius (1555-1616) “(...) saglikli, gticli, gen¢ bir adamin yanina
zayif, glicstiz bir kisi getirilir; 6nce giicliintin damari acilip giimus bir boru sokulur; ayni islem derhal glicsiiz kisi-
ye de uygulanir; iki boru birlestirilir ve béylece saglikli kisinin sicak, taze kani glicstize gecip onun zayifligini yok
eder.” seklinde tarif ederken islemi “(...) islem sonunda kan veren de gli¢stizlesmez mi? Bunu 6neren hekime ne
demeli?” diye sormayi da ihmal etmez Appendix Necesseria Syntagmatis Arcanorum Chymicorum adh kitabinda.

ingiltere’de Richard Lower kdpekler tizerinde 1666’da basarili bir transfiizyon yaparken o tarihte oldukca geng bir
hekim olan Jean Baptiste Denis 15 haziran 1667’de insana uygulanan ilk transflizyonun uygulayicisi olur.

“Ilk deney 15-16 yaslarinda geng bir erkek cocuguna uygulandi; 6nceleri saglikli olan bu cocuk, atesli bir has-
talik sonrasi bir tirlti kendisine gelememis ve bircok kez kani akitilmustir (...) yliksek ates nedeniyle bozulmus
olan kaninin degistirilmesi uygun gérilmusttir(...) sabah 5 siralarinda Dr. Emmerez’le beraber, dirsegine yakin bir
damar acilarak 90 gr kan alinmistir; kan siyah ve yogundu; vakit kaybedilmeden cocuga kuzu kani nakledilmistir
(...) sadece acilan damar cevresinde asiri isinma sikayeti disinda hicbir yakinmasi olmayan cocuga 240 gr kadar
kuzu kani aktarilmistir; (...) cocuk eskiden varolan sirt agrisinin gectigini séylemistir; daha sonra uykuya dalan
cocugun 6gleden sonra saat 4 sularinda burnundan birkac damla kan gelmistir; ti¢c gtin kadar uzun stire uyuyan
hasta daha sonra tamamen iyilesmistir.” diye yazar not defterine. Sonraki uygulamalari 45 yasindaki bir tahtirevan
tagtyicina ve geng bir isvecli asilzadeye yapar bagariyla. Dérdiincii denemesini 19 Aralik 1667’de buzagi kaniyla yapar
Antoine Mauroy adl bir hastaya. Deliligini tedavi etmek lizere ve biraz da karisinin israriyla yapilan tiglincii transfi-
zyonda Mauroy hayatini kaybeder ve Jean Baptiste Denis cinayet zanlisi oluverir birden. Oysa maktiil arsenikle zehir-
lenmistir karisi tarafindan. Yargilanan Jean Baptiste cinayet suglamasindan kurtarir kendisini fakat transflizyon uygula-
malari kisitlanir. Paris tip fakiiltesinden onay alinmasi sarti getirilir 6nce, sonra da 1670’de hekimlerin kan aktarimi ile
ugrasmalarini timiyle yasaklanir parlamento tarafindan.

Ondokuzuncu yiizyilda bayragi ingiltere alir bu defa. Bir kadin dogum hekimi olan James Blundell, ¢ift hazneli,
valfli ve pistonlu bir kap olarak tasarladigi ve Impellor adini verdigi bir cihaz gelistirir. Kanin aliciya havasiz olarak ve
belirli bir basingla aktarilmasini saglayan bu cihaz yardimiyla insandan insana basarili transflizyonlar gergeklestirir
Blundell.

Yirminci yiizyila gelindiginde Viyana Patoloji Enstitlisiinde galisan geng bir arastirmaci transfiizyon tibbina damga-
sini vurdu. 1901 yilinda yayinladigi makalesinde A, B ve (sonradan O olacak) C kan gruplarini tanimlayan Kar/
Landsteiner ile transflizyon alaninda yeni bir ¢igir agildi.

Ertesi yil ayni kurumda ¢alisan is arkadaslari Alfred von Decastello ve Adriano Sturli AB kan grubunu, birkag yil
sonra A.B.D."de Ludvig Hektoen capraz karsilastirma testlerini tanimladilar. Bunun (izerine New York’ta Reuben
Ottenberg capraz karsilastirma ile yapilan ilk transflizyonu gerceklestirdi. Sitratin kanin pihtilasmasini 6nlediginin
bulunmasinin ardindan Richard Lewinsohn kana ne oranda karistiriimasi gerektigini hesapladi ve sitratli kanin buzdo-

labinda saklanarak daha sonra transflize edilmesinde bir sakinca olmadigini ortaya koydu.

ilk diinya savagindan ikincisine uzanan yillarda devam eden savag iklimi kanin toplanmasini ve saklanmasini daha
da 6nemli hale getirdi. Tarihte tanklarin kullanildigr ilk savas olmasiyla inli Cambria muharebesi (Fransa, 1.Diinya
savasi-1917) sirasinda sitrat ve glukoz eklenmis O grubu kanlari sakladigi kan depolari olusturan Oswold Hope
Robertson kan bankacihiginin ilk taglarini doserken ingiliz Kizilhagi’'ndan Percy Lane Olivier arandiklarinda kan ver-
meye gelecek bir bagisci toplulugu olusturarak bagis¢i kazaniminin temelini atiyordu (1922). Sovyetler Birligi’'nde ise
Serge Yudin’in basariyla sonuglanan kadavradan kan nakli denemelerinden sonra (1930) kanin toplandigi ve transfi-

zyon icgin saklandig birimlerin ilk defa kurumsal diizeyde olusturulmasi saglandi.

ikinci biiyiik savagin provasi niteligindeki ispanya i¢ Savasi tiim vahsetine karsin kan bankaciligina yeni bir soluk
getirdi. Fasist general Franko'nun falanjistlerine karsi uluslarasi tugaylarin destegiyle carpisan Cumbhuriyetciler cephe-
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sinde, iki ayri sehirde iki ayri kisi, Federico Jordan Dorda Barcelona’da; aslinda Kanada’li bir gégiis cerrahi olup sol-
culugu ulkesinde basina bela olmus Norman Bethune ise Madrid’de, cephe gerisinde topladiklari kanlari araglarla
cepheye tasiyarak mobil kan hizmetlerinin ilk 6rnegini verdiler. Savasin sicagindan biraz daha uzakta, Chicago’da
calisan bir hekim olan Bernard Fantus ise kan bankasi deyimini dillendirdi ilk defa.

Savag nedeniyle goc ettigi A.B.D’de calismalarina devam eden Karl Landsteiner, Alexander Wiener ile birlikte
Rhesus maymunlarinda yaptiklari deneylerle Rh kan grubunu tanimladilar ve bir yil 6nce Philippe Levine ve Rufus E.
Stetson’un 61t dogum yapmis bir kadinin kaninda bulduklarr antikorun anti-Rh oldugunu ortaya koydular.

Avrupa’da savas devam ederken A.B.D. kan bankaciliginin ve transfiizyon tibbinin 6niinii agan adimlara ev sahipligi
yaptyordu. New York’ta bir cerrah olarak calisan Charles Drew eritrositlerden ayirdigi plazmayi dondurarak hem kan
bankacihgr acisindan énemli bir adim atti hem diizenleyicisi oldugu “ingiltere icin Kan” kampanyasiyla topladigi plaz-
malari yolladig ingiltere’nin zaferi agisindan.

Bu arada sivi plazma yerine daha dayanikli bir Grlin arayisinda olan Edwin Cohn kendi adiyla anilacak bir ayirma
yontemi gelistirdi. Farkli i1s1 ve ortamlarda plazmay: etil alkol ile karistirip ¢oktiirerek fibrinojen, albumin ve gama glo-
bulini ayri ayri elde etmeyi basardi (1940).

Savas ile lojistik onemi tecriibe edilen kan bankaciligini savas sonrasinda hizli bir gelisme bekliyordu. Amerikan Kan
Bankalari Birligi (AABB) 1947’de kurulurken Carl Walter ileride cam sisenin yerini alacak ilk plastik torbay gelistir-
mekteydi (1948).

Yirminci ylzyilin ikinci yarisi hemoglobinin varliginin aydinlatildigi, kriyopresipitatin bulundugu, pthtilasma faktor-
lerinin tanimlandigi calismalar kadar transflizyonla bulasan enfeksiyonlarin da ¢agi oldu diinyada.

Turkiye ise 1938’de Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde ilk transflizyonu uygulayan Burhanettin Toker'den ¢ok sonra kan
bankalarina kavustu. 4 Temmuz 1953 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Kizilay Tiiziigli'ne iliskin kararnamede yer
alan “Kan nakli islerini dizenleyecek teskilati kurar veya bu gibi teskilata yardim eder” hikminin ardindan &nce
Ankara ve Istanbul (1957) ardindan da Bursa (1959) ve izmir (1960) kan merkezleri kuruldu.

Coklu transfiizyon uygulanmis ve sarilik gelismis hastalardaki antikorlarin bir Aborjin yerlisinin kaninda bulunan
antijen ile reaksiyona girdigini gozleyen Barruch S. Blumberg'in “Avustralya antijeni” adini verdigi HBsAg'nin tanim-
lanmasinin ardindan ortaya ¢ikan AIDS’in etkeninin Robert Gallo tarafindan HTLV-III ismiyle tescili, 1970’lerden beri
non-A non-B hepatit adiyla bilinse de uzun siire kendini gizlemeyi basarmis Hepatit C virtsinin kesfi kan bankaci-
liginda yeni bir soruna isaret etse de mikrobiyoloji agisindan gelismeleri tetikledi.

Yirmi birinci ylzy1l ise bir yanda daha duyarli tarama testlerinin gelistirilmesi, niikleik asit testlerinin tanida kulla-
nilmaya baglanmasiyla diger yanda hemovijilans kavraminin gelistirilmesiyle kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi agi-
sindan hizli bir baslangic gosterdi.

Tarihin yavas adimlarinin biiyiik sigrayislara yoneldigini bir kez daha animsatarak hepimize.
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Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi, hastalarin gereksinimlerini bagiscilarin tizerinden karsilayan, bu nedenle hem
hastalari hem bagiscilari ilgilendiren siirecleri olan 6nemli bir tip disiplinidir. Bu siireglerin en temel ilkeleri iki madde
ile 6zetlenebilir:

1. Kan bagiscilari yaptiklari bagis nedeniyle herhangi bir olumsuzlukla karsilasmamalidir.
2. Bagislanan kanlarr alan hastalar bundan dolay zarar gormemelidir.

Her ikisinde de bagisci 6ne ¢ikmaktadir. Bagisginin zarar gérmemesi ancak uygun olan kisiden, uygun kosullarda
kan alinmasi ile 6nlenebilir ya da azaltilabilir. Hastanin karsilasacag; riskler agisindan da bagisci ¢cok 6nemlidir, ancak
ek olarak kan bilesenlerinin tretimi, depolamasi, test edilmesi, transportu, transfiizyonu gibi farkli stireclere ait birgok
degisken hastayi tehdit edebilir. Kisacasi dogru bagisgilardan kan alinmasi hem bagis¢ci hem de alici agisindan nemli
Olctide giivenlik saglayacaktir.

Kan bankaciligi ve transfiizyon tibbinin en 6nemli dnceligi olan bagiscinin ve hastanin giivenligi konusunda kan
hizmet birimleri ¢alisanlarina biylk sorumluluklar diismektedir. Ancak sorumluluk sadece calisanlarda degildir. Kan
bagisinin risklerini bilen, gerektiginde tasidigi riskler nedeniyle kan bagislamaktan kendiliginden kaginan ideal, bilingli
kan bagiscilari bulunmasi gerekmektedir. Bu 6zellikteki bir popiilasyonu olusturmak sadece hizmet birimlerinin bagara-
bilecegi bir sey degildir. Ulusal otoritenin sahiplendigi ulusal diizeyli bir egitim ve bilgilendirme organizasyonuna
gerek vardir. Yani ideal bagisci popiilasyonu kan bagislamak tizere hizmet birimlerine basvurmadan 6nce belirli bir
biling diizeyine erismis olmalidir. Bagisci secimi islemi bu sayede en etkin sonucu verebilir. Daha agik bir ifade ile
bagisci seciminin etkinligi hizmet birimine gelen bagis¢i adayinin samimiyeti ve iyi niyetiyle sinirlidir. Clinki bagisci
adayinin kan bagisi hakkindaki bilgi diizeyi ve diriistligili, sorgulama asamasinda verecegi bilgilerin giivenilirligini
belirlemektedir. Bu nedenle zarar gormiis hastalarin varligi bilinmektedir. Kanin giivenilirligi bilingli bagisci ile paralel-
dir.

Giivenli bir kan icin asagidaki basamaklarin sirayla hayata gegirilmesi gerekir:

1. Ulusal Politikalar: Kan bagisi konusundaki bilincin ve farkindaligin toplumsal boyutta olmasi gerekmektedir.
Bunun icin her Glkenin ulusal bir kan politikasi olmali, gerekli yasal diizenlemeler yapilmali, her yas grubuna egitimler
verilmeli ve bunun sirekliligi saglanmalidir. Bu sayede kigiik yastan itibaren egitilen toplum kan bagisi konusunda
belirli bir bilgi birikimine sahip olmus olacaktir. Bu bilginin toplumsal, organize bir davranis haline doniistiiriilmesi icin
ise bir sonraki adima ihtiyag vardir.

2. Bagisci Kazanim Programlari: Ulusal 6lgekli uygulamalar sayesinde kan bagisi, gerekliligi ve riskleri konusunda
bilinglenen toplumda, bireylerin kan bagisi eylemine yoneltilmesi igin bagis¢i kazanim programlari planlanip uygulan-
malidir. Bagisci kazanim programlari toplumu harekete gegirecek etkinliklerin yani sira egitici, bilgilendirici, 6zendirici
nitelikteki ulusal boyutlu uygulamalarin devami niteliginde olmalidir. Bdylelikle kazanilan bilingli bagis¢i adaylarinin
kan bagislamak tzere geldiklerinde daha saglikli bir sekilde degerlendirilmesi miimkiin olacaktr.

3. Bagisci Secimi: Bagisct adaymnin kan bagisi yapmak amaciyla hizmet birimine basvurmasiyla baslayan bir
slirectir. Bu asamada bagis¢i adayinin kan bagisina uygunluk agisindan ulusal ve uluslararasi standartlara uygun bigim-
de degerlendirilmesi gerekir. En son, belki de en etkili asama olan bu asamadaki degerlendirmenin basarisi yukarida
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da bahsedildigi gibi hizmet birimine gelen bagisginin samimiyeti ve biling diizeyiyle dogru orantilidir. Bu nedenle
yukaridaki basmaklarin etkinligi bu basamagin etkinligini artirir.

4. Kan Bagisi: “Ulusal politikalar”, “Bagisgi Kazanim Programlari” ve “Bagisgi Secimi” asamalarinin etkin sonu-
clar verebilmesi igin, son asama, “Kan Bagis Siireci”nin ideal kosullar altinda, standartlara uygun bicimde yapilmasi
saglanmalidir. Ancak bu sekilde hem bagisci hem de hasta adina giivenligin saghkli bir diizeye ulasmasi miimkiin ola-
caktir. Bu nedenle, konumuz yukarida aktarilan dort farkli uygulamaya paralel bigimde islenecektir.
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ULUSAL POLITIKALAR

Ulkemizde diizenli, goniilli, karsiliksiz kan bagiscisi sayisi halen yeterli diizeyin altindadir. Bunun temelinde ulusal
bir politika olarak bu konunun Uzerine yeterince gidilmemis olmasi yatmaktadir. Kan bagisi ile ilgili egitim eksikligi,
toplumsal bir bilincin olusturulamamasi ve ulusal 6lgekli bir bagis¢i kazanim programinin harekete gecirilmesinde
gec kalinmasi énemli eksiklerimiz olmustur. Ulkemizdeki kan bankaciliginin gelisim siirecine ve yapilanlara kisaca
bir gz atacak olursak bagisci ile ilgili yapilanmada ne kadar ge¢ kalindigini gérmek mimkindir.

Ulkemizde ilk kez 1920’lerde istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nde baglayan kan bankaciligi faaliyetleri, 1950’lere
kadar biiylik hastanelerde kotii kosullarda stirdiiriilmistiir. Giderek artan kan ihtiyaci nedeniyle 1953 yilindaki Kizilay
Kongresinde bu alanda etkinlik gosterme karari alinmis, 1957 yilinda modern anlamdaki ilk kan merkezleri olan Ankara
ve Istanbul Kizilay Kan Merkezleri agilmistir. 1974 yilinda Tiirk Kizilay’i, Glke genelinde mobil kan bagisi organizas-
yonlari yapmak amaciyla kan bagis organizatorliigi birimini kurmus, toplumda farkindalik ve biling olusturacak egitim
calismalarina baslamistir. Bu donemde bir yandan bu gelismeler olurken diger yandan kanlarini satarak para kazanan
kan simsarlari ve 6zel kan bankalari tiiremistir. Kan ihtiyacinin bir bélimiini karsilamak adina kan bankaciliginin temel
ilkelerine uygun olmayan bu kisi ve kurumlar araciligi ile 1983 yilina kadar kan alinmis ve hastalara kullanilmistir. 1983
yilina gelindiginde, yiriirlige giren “2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ile iilkemizdeki kan hizmetleri ilk kez
yasal diizenleme altina alinmis, 6zel kan bankalari kapatilmis, para karsiligi kan bagisi da yasaklanmistir. Bu kanun
donemine gore ¢ok kapsamli olsa da, zamanla lilkemiz ihtiyaglarini karsilamada yetersiz hale gelmistir. Yetersiz kaldig
onemli konulardan birisi de bagisci ve bagisci organizasyonlaridir. Bu kanuna gore kan bankalari, kan istasyonlari ve
A tipi - B tipi kan merkezleri olarak siniflandiriimakta ve tiimiine de kan alma yetkisi verilmekteydi. Kizilay Dernegi,
tip fakdilteleri, kamu kurum ve kuruluslarinin egitim arastirma hastaneleri ve Saglik Bakanhginin belirledigi yatakli teda-
vi kurumlan tarafindan agilabilen bu kan merkezleri birbirlerinden bagimsiz olarak kan almaktaydi. Dolayisiyla, hem
ulusal anlamda bir bagis¢i organizasyonu yiriitiilemiyor, ideal kan bagiscisi toplumu olusturulamiyor hem de bir mer-
keze gidip reddedilen bagisci bir diger merkeze gidip bilgi gizleyerek bagista bulunabiliyordu. Merkezlerin birbirleriyle
iletisimi bulunmadigi icin de riskli durumlarin ortaya gikmasi mimkiindii. 1997 yilinda kan glivenligini artirmak, bagis-
¢ secimini standardize etmek amaciyla “Bagis¢i Sorgulama Formu” olusturuldu ve bitln Tiirkiye’de kullaniimasi
zorunlu hale getirildi. Ardindan 2007 yilinda “5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” yayinlandi. Yeni mevzuat kan
hizmetlerinin bolgesel organizasyon agi ile yonetilmesi konusunda diizenlemeler getirmekte ve Kan Hizmet
Birimlerinin birbiri ile iliskilerini tanimlamaktadir. Bu kanunda hizmet birimleri, Bé/ge Kan Merkezleri, Kan Bagisi
Merkezleri, Transfiizyon Merkezleri olarak siniflandiriimigtir. ihtiyaglara ve cografi 6zelliklere gore belirlenen bolge-
lerin ihtiyag duydugu kani temin etme sorumlulugu Bolge Kan Merkezlerine verilmistir. Bolge Kan Merkezleri, kendi-
sine bagl olarak calisan Kan Bagis Merkezlerinin topladigi kanlarin gerekli islemlerden gecirilerek hazirlanmasi,
Transfiizyon Merkezlerinin kan ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bolge koordinasyonu ile yetkilendirilmistir. Hastanelerin
biinyesinde yer alan Transfiizyon Merkezleri kanin hastaya naklinden ve takibinden sorumludur. 2008 yilinda, 27074
sayil resmi gazetede “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi”, 2009 yilinda da “Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi” yayin-
lanmis, rehber 2011 yilinda yenilenmistir.

Saglik Bakanligl, 27 Subat 2012 ve 26 Subat 2014 tarihleri arasinda Avrupa Birligi (AB) destekli ‘Kan Tedarik
Sisteminin Gliglendirilmesi Teknik Destek Projesi” adi altinda toplumun biitiin kesimlerine kaliteli, adil ve erisilebilir
saglik hizmeti sunma prensibi ile kan tedarik sisteminin bilimsel gelismeler ve uluslararasi standartlara uygun bir sekil-
de yiriitiilmesi igin bir proje yiritmastir. Bu proje ile kan tedarik sistemi ile ilgili diizenlemeler AB kriterlerinin kap-
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saminda glincellenmistir. “Guvenli kan tedariki ve izlenebilirligi” basta olmak tizere, teknik alt yapi, personel ve uygu-
lamalara yonelik diizenlemelerin giincellenmesi amaciyla aksayan yonlerin tespiti yapilmis, 6te yandan kanin izlene-
bilirligi, Grlin standartlari, kalite glivencesi, idari ve teknik personele yonelik kapasite gelistirme faaliyetleri yaninda kli-
nisyenlere yonelik egitim programlari diizenlenmistir. Bu kapsamda “Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi”, “Kan Hizmet Birimlerinde Toplam Kalite Yonetimi Rehberi”, “Ulusal
Hemovijilans Rehberi”, “Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi” ve “Kan Hizmet Birimleri i¢in Ulusal Standartlar”
hazirlanmistir. "Kanin Uygun Klinik Kullanimi Rehberi" disindaki rehberler 2015 ve 2016'da yaymlanmistir.

Ek olarak, kan hizmet birimleri ile ulusal otorite arasinda diizenli bilgi akisini saglayacak ‘Kan Hizmet Birimleri Bilgi
Yonetim Sistemi” adi altinda, web tabanli bir otomasyon sisteminin kurulma galismalari devam etmektedir.

Ulusal boyutta yapilanma, sadece yasal diizenlemeler ile sinirli kalmamalidir. Bu konuda toplumda daha kiigiik yas-
tan itibaren davranis degisikligi olusturacak yaygin ve sirekli egitim uygulamalarina da yer verilmelidir. Boylelikle,
kiiciik yastan itibaren kan bagisinin énemini, risklerini, tek kaynaginin insan oldugunu, bagis yaparken gosterilmesi
gereken 6zeni kavramis bir topluma sahip olmakla bagisci kazanim programlan giiclenecektir. Ozellikle egitim, bilgi-
lendirme, 6zendirme ile ilgili calismalar yetersiz kaldig icin, yapilan iyilestirmeler tam hedefe ulasamamaktadir. Diinya
standartlarinda kan hizmeti sunulmak isteniyorsa toplumun egitimi konusuna da agirlik verilmelidir. Saghk
Bakanligi’'nin hedefi, kan ve kan bileseni ihtiyacinin, goniilli kan bagiscilari araciligi ile Turk Kizilay: tarafindan karsi-

lanmasidir. Bu kapsamda 2014 yilinda “Gelecegin Kan Bagiscilarinin Kazanimi Teknik Destek Projesi” adi altinda kan
bagisina olan ilgiyi artirmak, gonilli kan bagisinin 6nemine dikkat cekmek ve 6grencileri kan bagisi hakkinda bilin-
¢lendirerek bir davranig bicimi gelistirmeyi hedefleyen bir proje baslatmistir. Bu proje Saglik Bakanhgi, Kizilay ve Milli
Egitim Bakanligr tarafindan yiritiilmektedir.

2007’de ¢ikan kanun ve 2008 yilinda ¢ikan yonetmelige gore olusturulan bu yeni yapilanma ile kanin bolgelerde
tek elden toplanmasi, bagisci organizasyonlari yapilmasi, tim hizmet birimlerinin birbirleriye iletisim iginde olmasi,
bagisci secimi sirasinda elde edilen bilgilerin paylasiimasi saglanmistir. Yeni sistemin hayata gecirilmesi stirecinde Bolge
Kan Merkezlerini kurma ve isletme gorevi Tirk Kizilay Dernegine verilmis, ancak yeni yapilanmaya gegisin kademeli
olarak gerceklestirilmesine karar verilmistir. Bunun nedeni, iilkenin tiim kan ihtiyacini karsilamaya altyapi ve organi-
zasyon agisindan heniiz hazir olmayan Tiirk Kizilay1’'na zaman kazandirarak ulusal anlamda olusabilecek bir tikaniklig
engellemektir. Bu nedenle kan gereksiniminin tiimi Bolge Kan Merkezleri tarafindan karsilanabilir hale gelene kadar,
pek cok biylk hastane Transflizyon Merkezi “Stireli Bolge Kan Merkezi” olarak tanimlanmis ve bu sekilde ruhsatlan-
dirtlarak kan alma yetkisi verilmistir. Bu stireg Bolge Kan Merkezleri tiim dlke kan ihtiyacini karsilayana kadar devam
edecektir. Biiyiik hastanelerin blinyesinde yer alan Siireli B6lge Kan Merkezlerinin kan gereksinimlerinin ¢ok biyk bir
kismini hasta yakinlari ve bunlarin getirdigi bagisgilardan (replasman / takas bagiscilar) saglandigi ve halen llkemizde
azimsanmayacak bir oranda kan tedarik ettigi bir gercektir. Ancak yukarida deginildigi gibi sorunlarin agilmasi konu-
sunda 6nemli projeler yiritilmektedir.
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BAGISCI KAZANIM PROGRAMLARI

Kan bagiscisi kazanim programlarinin temel amaci géndlld, diizenli, karsiliksiz kan bagiscisi kazanmak ve kayit alti-
na almaktir. Hedef, kan bagisi konusunda bilgi sahibi olmayan kisileri bilgilendirmek, bagis siirecini tanitmak ve dola-
yistyla ideal bir bagisci toplumu olusturmaktir. Bu programlar ilkelerin 6zgiin kosullari nedeniyle farkliliklar goster-
mekte, genellikle iletisim ve pazarlama olmak lizere baslica iki yontem tizerinden yiiriitiilmektedir. Birgok Avrupa tlke-
sinde bagisci kazanim programlari iletisim kanalidan yuritilirken, Amerika ve diger bazi llkelerde pazarlama kanali
kullaniimaktadir. Yontemler degisse de felsefe ve hedef aynidir: “Goniillii, diizenli, karsiliksiz kan bagiscisi kazanmak
ve kayit altina almak”.

Kan bagisinin 6nemi ve gerekliligi konusunda siirekli biling olusturucu egitimler vererek toplumu bilinglendirmek,
toplumdaki farkindahgi artirir, bireyleri kan bagisina tesvik eder ve kazanilan kan bagiscilarin diizenli ve siirekli olma-
sini saglar. Bu nedenle bagisci kazanim programlarinin {i¢ temel unsuru toplumsal boyutta Bilinclendirme, Farkindalik
Yaratma ve Siireklilik olarak 6zetlenebilir.

Ancak programin basari ile gerceklestirilmesinde bu adimlari etkileyecek 6nemli bazi unsurlar vardir. Malzemenin
insan olmasi nedeniyle duygular, izlenimler, deneyimler énemlidir ve her an gbz 6niinde bulundurulmalidir. Programin
basarisinda, kan bagiscilari ve adaylarina karsi personelin tutum ve davraniglari, kullanilan ekipmanlarin gorselligi ve
temizligi, kan alma birimi / kan bagis merkezlerinin ulasilabilirligi ve fiziki kosullarinin uygunlugu gibi bircok unsur
belirleyici olmaktadir.

Bagis¢i kazanimi programlari 3 grupta ele almabilir:
1. Tamamen gonilli toplama programi

2. Tesvik edici toplama programi

3. Sosyal olarak ikna edici toplama programi

Tamamen Gondtillii Toplama Programlari; 6zgeci davranisa (bireye higbir 6diil kazandirmayacak davranis) ve top-
lumsal sorumluluk temasina dayanir. Medya araciligiyla kan bagislamasi istenir ve kan bagisinin getirdigi pozitif duy-
gular vurgulanir. Egitim kurumlari ve toplum egitimleri izerinden biling olusturularak, diizenli kan bagisinin 6nemine
dikkat gekilir. En zor program olup, yeterli sayida bagisci toplamak zordur.

Tesvik Edici Toplama Programlari; tamamen goniilli toplama programlarina ek olarak ikna edici maddi degeri yuik-
sek olmayan 6zendiriciler (Promosyon) verilir. Diinya Saglik Orgiiti, iilkenin ekonomik yapisina baglh olarak degismek-
le birlikte 6zendiricinin 2 Euro’yu gecmemesini dnermektedir. Bu program ile ¢ok sayida bagisci toplamak miimkiin
olmakla birlikte kanin giivenilirligi diismektedir.

Sosyal Olarak Ikna Edici Toplama Programlari; okul, isyeri gibi toplumsal ortamlarda bireylerin birbirini tegvik

etmesi ve etkilemesi ile veya kisilerin yakin arkadasi-akrabasinin sosyal baskisi ile kan vermesidir. Bu programda da
kanin glivenilirligi diismektedir.
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Kan Bagisci Kazanimi Calismalari Nasil Yapilmalidir?

Ulkemizde kan bags islemleri, Bélge Kan Merkezleri, siireli Bolge Kan Merkezleri ve Kan Bagis Merkezleri aracili-
giyla yuritiilmektedir. Bolge Kan Merkezi, toplanan kanlarin islendigi, tarama testlerinin yapildigi ve kanin Transflizyon
Merkezlerine gonderildigi yerlerdir. Ayrica, bolge kan ihtiyacinin belirlenmesi, ihtiya¢ dogrultusunda ve ulusal kan
bagisi organizasyon programi kapsaminda bagisci kazanimi planlamalarinin yapildigi, yonetildigi ve denetlendigi en
kapsamli birimdir. Kan Bagis Merkezi, Bolge Kan Merkezinin belirledigi plan ve program kapsaminda kan bagisi top-
layan ve kan bagiscisi kazanimi ¢alismalarini yapan birimdir.

Kan bagiscisi kazanim galismalari uzmanlik gerektiren bir konudur. Bu konuda 6zel egitim gérmis “kan bagisgisi

kazanimi personeli” tarafindan organize edilir. Bu personelin yirittigli calismalar, Egitim ve Kan Bagisi
Organizasyonlari olmak lizere 2 baslik altinda toplanabilir. Kan bagisgisi kazanimi personelinin, ¢alismalarini planla-

mak ve etkinligini artirmak icin bazi bilgilere gereksinimleri vardir. Oncelikle bagli oldugu Kan Bagis Merkezi ve cali-
sacagl saha ile ilgili su bilgileri degerlendirilmelidir:

e Yillik toplam kan ihtiyaci ve aylara dagilimi,

*  Personel ve ekipman durumu,

e Gegmiste gergeklestirilmis ekip bilgileri,

e Calisacagi bolgenin niifus, demografik ve sosyolojik yapisi,

e yerel yonetim bilgileri (vali, kaymakam, belediye baskant vs),
e Toplum liderleri (muhtarlar, saygin kisiler, dini liderler)

o Askeri birlikler, Gniversiteler ve kamu kurumlari,

e Ticaret odasi bilgileri (fabrikalar gibi),

e Sivil toplum kuruluglari

*  Yerel medya

Bu bilgiler kan bagiscisi kazanimi personeli tarafindan;

e Halkin diisiince yapisi ve yasamini anlasiimasinda,

e Potansiyel ekip yerlerinin belirlenmesinde,

e Yillik, aylik ve haftalik planlamalarinin yapilmasinda,

e Kan bagislarinda gereksiz yigilmalarin énlenilmesinde,

e Calismalarin yonetilmesinde,

e Hedef gruplarin belirlenmesinde,

e Topluma yonelik ekipler ve egitimler icin gerekli izinleri alinmasinda,

*  Yerel yonetim ve dini liderlerin desteginin alinarak toplumun genelinin yaninda azinhk toplumlarinda da
bir glivenoyu olusturulmasinda,

e Toplumun geneline hitap edilebilmesinde,

e Sivil toplum kuruluglarinin ve diger orgiitlerin destek vermesinin saglanmasinda,

e Sponsorluk destegi alinabilecek muhtemel kurumlarin tespitinde, kullanilir.

Ayrica yapilacak galismalarin duyurusunda, algi yonetiminde ya da ortaya ¢ikabilecek yanlis haberlerin 6nceden
6nlenmesi asamasinda medya ve halkla iliskiler alani da kan bagiscisi kazanimi personelinin kullanmasi gereken 6nem-
li bir aractir. Kan bagiscisi kazanimi personelinin gorev, sorumluluk ve nitelikleri ulusal rehberimizde ayrintili sekilde
tanimlanmistir (Bakiniz:Ulusal Kan ve Kan Bilegenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016, sayfa
285). Burada sadece yirittiigi calismalar ile ilgili kisa bilgiler verilecektir:
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1. Egitim: Kan bagiscisi kazanimi personeli, sorumluluk sahasi igerisinde kan bagiscisi bilinglendirme egitimleri-
nin verilebilmesi igcin kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum kuruluglari, okullar, fabrika ve is yerlerini tespit ederek,
bu kurum ve kuruluslardaki sorumlu kisilerle temasa gecgerek, potansiyel kan bagiscilarina kan bagiscisi bilinglendirme
egitimi verir. Kan bagiscisi kazanimi personelinin, egitim verecegi hedef kitlenin sosyal, ekonomik ve demografik bil-
gilerinin dikkatle incelemesi gereklidir. Hedef kitlede tibbi bilgisi olan kisiler icin kan, sadece belirli karakteristikleri
olan fizyolojik bir sivi olabilirken, digerleri igin gesitli duygu ve 6n yargi uyandiran ¢ok farkli anlamlara sahip olabilir.
Bu duygularin bazilari memnun edici olmayabilir. Bunlar egitimde agikca ele alinmazsa kisiler kan hakkindaki kendi
duygu ve disiinceleri nedeniyle iletilen mesaji dogru algilayamazlar. Bu da egitimin hedef kitle izerinde istenen etkiyi
saglayamamasina neden olacaktir.

2. Kan Bagisi Organizasyonlari: Kan bagiscisi kazanimi personeli, Kan Bagis Merkezlerine gelemeyen bagiscilar

ya da potansiyel bagiscilara ulagabilmek icin kan bagis organizasyonlari diizenler. Kan bagisi organizasyonlari planla-
nirken dikkat edilmesi gereken unsurlar séyledir:
a. Hitap edilecek kitlenin belirlenmesi,
Kullanilacak olan mekan ya da mobil aracin belirlenmesi,
Duyuru siiresinin belirlenmesi,
Hitap edilecek kitlenin liderlerinin organizasyona destek vermesinin saglanmasi,
Mekan seciminde goriiniir ve kolay ulasilir bir noktanin belirlenmesi,

0 a0 T

Duyuruda kullanilacak slogan ve gorsellerin hedef kitlenin orf, adet ve aliskanliklarina ters diismeyecek sekilde
secilmesi ve kullanilmasi,

g. Gegmiste yasanmis talihsiz olaylarin tekrar edilmemesi,

h.  Organizasyon siiresinin hedef kitlenin ulasabilecegi saat ve tarihlerde yapilmasi,

i.  Verilen sozlerin tutulmasidir.

Genel olarak bakildiginda kan bagiscisi kazanimi ¢alismalari, bir biitiin olarak ele alinmasi gereken, siki sikiya taki-
binin yapilacagi ve raporlanacagi esnek bir programdir. Programdan elde edilecek ¢iktilar mutlaka degerlendirilmeli,
programin sirekliliginin saglanmasinda ve gelistirilmesinde kullaniimalidir.

Propaganda ve kan bagiscilarinin motivasyonu:

Bu calismalar iki ana grupta toplanabilir:
1. Bilgilendirici ve ikna edici uygulamalar,
2. Kan bagiscilarina itibar ve saygi gosterilen uygulamalar.

Bilgilendirici ve ikna edici uygulamalarda, Glkenin kan ihtiyaci, kan vermenin kolaylik ve ¢abuklugu hakkinda
bilgi verilmelidir. Toplum destegi ararken toplumun ¢ok az kesiminin kan bagisi yaptigi slogani kullanilmamalidir. Bu
kan bagislama olaymin toplumun ¢ogunlugu tarafindan onaylanmadigi duygusunu verebilir. Konusmacilarin toplanti-
larda insani 6geleri 6n plana gikarmasi ve kan bagiscisi gruplari arasinda hafif bir rekabet havasi yaratilmasi 6nemlidir.
Medya kullaniimalidir. Halk kahramanlari, sporcular ve politik kisiler kullanilabilir. Okullarda genclik, hastanedeki has-
talarin arkadas ve akrabalari egitilebilir. Davet etme yaklagimi sergilenmeli, sik telefon ¢agrilarinin olumsuz etki yapa-
bilecegi unutulmamalidir.

Kan bagiscilarina itibar ve saygi gosterilen uygulamalarda, kan bagiscilarinin korkulari giderilmelidir. Kan verme
sirasinda bagiscida gelisebilecek kanama iyi tedavi edilmeli ve kan bagislamanin zararsizligina ikna edilmelidir. Kan
bagisinda bulunan ve memnun olarak ayrilan bagisci en iyi propagandadir. Kan Bagis Merkezi personeli daima kibar,
ilgili ve neseli olmalidir.
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Kan Bagiscisi Toplama Programlarinin Degerlendirilmesi:
Etkinlik olglleri olarak kan bagiscilari, diizenli kan bagiscilarinin sayisi ve kisi basina kan bagislama ortalamasin-

daki artis kullanilabilir. Etkili olamamanin nedenleri icinde toplum liderlerinin destek vermemesi, zayif ve ikna edici
olmayan propaganda, kan bagiscilarina iyi davranis eksikligi ve kan bagislama korkusu 6nde gelen faktorlerdir.
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BAGISCI SECIMI

Bagisci secimi konusuna girmeden Once bazi tanimlari hatirlatmak tek bir terminoloji kullanmak agisindan yararl
olacaktir. 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu'na gore;

e Kan Bagiscisi: Tam kan veya bilesenlerini veren kisidir.

e Kan Bagisi: Tam kan veya bilesenlerini verme islemidir.

e Ret: Kan veya kan bilesenleri bagiscisinin uygunlugunun sirekli veya gecici olarak askiya alinmasidir.

e Bagiscinin Kendini Reddi: Kan bagiscisinin, kan bagisi slirecinin herhangi bir aninda, herhangi bir neden
sunma ihtiyaci duymadan kan bagisindan vazgecmesidir.

e Kalici Ret: Kisinin kalicr olarak kan bagisindan men edilmesidir.

e Gegici Ret: Bagisin gegici olarak, belirli bir zaman siiresi icin askiya alinmasidir. Bu zaman siresi sonunda
hekim tarafindan yeniden yapilacak degerlendirme sonucu uygun olursa kan bagiscisi kan bagisinda bulunabilir.

e Kan Bagiscisi Bilgilendirme Formu: Kan bagisinin niteligi, tibbi ve hukuksal boyutlarr hakkinda kan bagiscisinin
bilmesi gereken hususlari igeren bilgilendirme belgesidir.

e Kan Bagiscisi Sorgulama Formu: Kan bagiscisi tarafindan doldurulan ve bagisci degerlendirme ve segiminde
kullanilan sorulari iceren formdur.

Kan bankaciliginda bagiscinin ve kanin seriivenini ilgilendiren biitiin strecler bagisci, hasta, hatta saglik personeli-
nin givenligi acisindan 6nemlidir. Tim bu adimlar igerisinde 6zellikle “Bagis¢i Segimi” ayri bir 6neme sahiptir. Zira
kan bagiscisinin tibbi 6zge¢misinin, sorgulama formuna vermis oldugu yanitlarin, genel gériinimiiniin, varsa, kan
bagisi gegmisinin ve tlim bunlar sonucunda yapilacak degerlendirmenin 6nemi buyiiktir. Bagisci segimi, ortaya cika-
bilecek bircok ciddi sorunun, bagisci adayindan kan alim kararinin verildigi en erken asamada 6nlenmesini saglayabi-
lecek bir siirectir. iki temel amaci vardir; “kan bagiscisini ve hastayi olasi zararlardan korumak”. Amag, kan bagisina
uygun bagisciyr belirlemek ve bagisci/alicinin zarar gérmeyecegi bir siireci saglamaktir. Etkin bir bagisci segimi icin
hizmet birimlerinin elinde kan bagis¢isi sorgulama formu, basit birkag muayene ve tetkik araci disinda ¢ok fazla arag
bulunmamaktadir. Bu nedenle bagisgi sorgulama formunun bagis¢i tarafindan samimi sekilde doldurulmasi biyiik
6nem tasimaktadir. Zira sahip olunan araglar iginde hizmet birimi personelinin etkisinin en az oldugu nokta formun
samimi doldurulmasi asamasidir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, ideal bagisci olarak diizenli, géniilli, karsilik bekle-
meyen bagiscilari isaret etmistir. Giris boliimiinde de kisaca bahsedildigi gibi Diinya Saglik Orgiitii bagiscilar tice ayir-
maktadir:

1. Takas Kan Bagiscisi (Replasman Kan Bagiscisi): Ulusal kan bankaciligi organizasyonunun yetersiz oldugu tlke-
lerde uygulanan, ihtiyag duyulan kan bilesenine karsilik, takas aracr olarak kullanilacak kan bilesenini veya dogrudan
kendi hastasi icin saglayan es-dost-akraba bagiscilari tanimlar. Bagisci kazanimi agisindan ucuz ve kolay uygulanan bir
yontem olmasi avantajidir. Kani bagislayan kisinin durumun 6nemini algilayip algilamamsina gore gilivenli veya giivenli
olmayan bir kan temin yontemi olabilir. Zira aile i¢i veya arkadas baskisina maruz kalan hasta yakinlari kan bagisina
engel olusturabilecek durumlari saklayabilir. Ayrica, hasta yakinlarinin kan bagiscist bulmaya zorlanmasi onlara ayri bir
stres ylkleyebilir, yeterli miktarda kan temin edilemezse ticari kan bagiscilarina da yonelebilirler. Bu sekilde toplum
icin gerekli olan kan ihtiyaci uygun ve siirekli bir sekilde karsilanamaz. Ote yandan, bu bagiscilarin uygun bir yaklagim-
la glivenli kan bagiscisi olarak da kazanilmasi miimkiin olabilir.

2. Ticari Kan Bagiscisi: Kan simsarlari veya profesyonel kan bagiscilar olarak tanimlanir. Kanlarini para karsiligi
bagislarlar. Hig bir avantaji olmayan bir yontemdir. Aksine, giivenilirligi en disiik kan temin ydntemidir. Bu yontem
glivenli kan bagisinin temelini olusturan karsilik beklemeksizin kan bagislama felsefesine taban tabana zittir. Ticari kan
bagiscilari, genellikle hayatlarini siirdiirebilmek icin kanlarini satmak zorunda kalan disiik gelir diizeyine ve yasam
standardina sahip kisilerdir. Saglik durumlari uygun olmayabilir, kotii beslenmis olabilirler ve aliciyi tehlikeye sokabilen
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bulasici hastaliklara sahip olabilirler. Maddi bir ¢ikar ugruna kan verdikleri igin kan bagisina engel teskil edebilecek
durumlari saklamaktadirlar. Ayrica, kanlarini tavsiye edilenlerden daha sik verip kendi sagliklari Gizerinde zararh etki-
lere neden olabilirler.

3. Gonilli, Diizenli ve Karsilhk Beklemeyen Kan Bagiscisi (ideal Kan Bagiscisi): Diinya Saghk Orgiitii'niin en
glivenilir kabul ettigi kan temin yontemidir. Goniilli kan bagiscisi; tamamen kendi 6zgiir iradesi ile hicbir maddi ¢ikar
beklemeksizin kan, plazma veya hiicresel kan bilegenini bagislayan kisidir. ihtiya¢c duyulan kanin; géniilli, kargilik
beklemeksizin, diizenli, bilingli bagiscilardan temin edilmesi halinde en dislk riske sahip oldugunu bildirilmistir.

Goniilli Olmanin Avantajlari;

e Bu kisiler tanimadiklari insanlarin hayatini kurtarmak icin glidilenmislerdir.

e Diizenli kan bagislamaya daha fazla isteklidirler. Bu, strdurdlebilir kan stoku igin 6nemlidir.

e Acil kan ihtiyaci durumunda yapilan gagrilara cevap verme ihtimalleri daha yulksektir.

e Kan bagiscilart kan vermek igin bir baski altinda degildirler ve bundan dolay1 dustik riskli bagisc kriterlerini
daha yiksek oranda karsilarlar. Saghk agisindan kan bagisina engel teskil edebilecek durumlarda otokontroliini saglar-
lar, kan bagisini ertelerler veya yapmazlar.

Diizenli Olmanin Avantajlari;

e Hastalik tespit edilirse geriye donik izlenebilirlik saglanir.

e Givenli kanin 6nemi hususunda bilinglidirler ve her kan bagislarinda taramadan gecmektedirler. Bundan
dolay! transfiizyonla gegen hastalik riskini daha az tasirlar.

e Belirli bir sayiya ulasmalari, stirdirilebilir kan stokunun saglanmasi ve ithal edilen kan Uriinlerinden yapilan
ilaclarin Glkemizde iretilmesi acisindan 6nemlidir.

Karsilik Beklemeksizin Kan Bagisinin Avantajlari;
*  Maddi veya herhangi bir ¢ikar ugruna giidiilenmemislerdir. Bu nedenle kan bagisina engel teskil eden durum-
larda kan bagisini ertelerler veya yapmazlar.

Bilincli Olmanin Avantajlari;

e Kan bagisi konusunda tedirginlik yasamazlar. Tabulari yoktur.

e Kanin; bagis disinda elde edilemeyecegini bilirler ve etraflarindaki insanlari da tesvik ederler.

e Bulasici hastaliklar ve "pencere dénemi" konusunda bilinglidir. Guvenli yasam bigimi edinmislerdir. Kan
bagislamamalari gereken durumlarda kendi kendilerini ertelerler ve otokontrollerini saglarlar.

Zorluklari;

e Maliyeti cok ylksektir.

*  Profesyonel kadro istihdami gerekir.

e Gonilli kazaniminda iyi bir yonetim gerekir.

e Etkin bir ulusal kan bankaciligi organizasyonunun kurulmasini, toplumun her kesiminde kan bagiscisi kazani-
mini ve egitim faaliyetlerini gerektirir.

Kan giivenligi anlaminda kan bankacilarin elindeki en biiyiik glic bagisci secimidir. Bu ise bagis¢i adaylarinin size
verdikleri bilgilerle sinirh kalan bir glivenliktir. Bu durumun 6nemli bir glivenlik agigi meydana getirmemesi icin kan
gondlld, karsilik beklemeksizin, dizenli, bilingli bagiscilardan temin edilmelidir. Ancak tlkemizde bu grup bagisci
sayisi istenen dlizeyin altindadir ve bagiscilarimizin bir bolimiini replasman bagiscilar olusturmaktadir.

Ulusal otoritemiz de bu konuya gosterdigi hassasiyeti Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi ve Ulusal Rehberlerde vurgulamistir. Yasal dokiimanda;

e Kan bagisinda karsiliksiz ve gonilli bagisin esas oldugu,
e Bagisci ve alicinin saghginin tehlikeye disiriilmemesi ve risklere karsi korunmasi gerektigi,
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e Kan bagiscisi seciminin hekim gdzetim ve sorumlulugunda yapilmasi gerektigi,
e Transflizyon uygulamalarinin hekim gozetim ve sorumlulugunda yapilmasi gerektigi,
e Herhangi bir bulag riski oldugunu bilip de bunu gizlemenin sug¢ oldugu vurgulanmaktadir.

Bagisci secimi; bagisci adayinin genel goriiniimiine, sorgulama formundaki sorulara verdigi yanitlara, genel saglik
durumu ve yasam tarzina, temel laboratuar testlerine dayanilarak yapilan bir degerlendirme siirecidir. Bu siireg, her kan
bagisinda, bagis¢i adaynin bilgilendirilip sorumluluklarinin neler oldugu bilgisi verildikten sonra “Kan Bagisgisi Kayit
Formu” ve “Kan Bagiscisi Sorgulama Formu”nun aday tarafindan doldurulmasi ile baglar. Kan bagiscisi adayinin kimlik
tespiti ve kayit islemleri, hekim tarafindan degerlendirilmesi, fiziksel 6zelliklerinin ve vital bulgularinin 6l¢ilip kayit
edilmesi ile siirer ve kan bagisinin gerceklesmesi islemine kadar devam eder.

1. Bagisci Bilgilendirme (Onam) Formunun Doldurmasi: Her bagis 6ncesinde bagisciya yonelik standart bir
bagisci bilgilendirme (veya onam) formu bagisciya okutulmali ve imzali onami alinmalidir. Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glvencesi Rehberi 2016 sayfa 59-68’de ayrintili bicimde yer alan bu formda;

e Ozgecmise ve 6zel hayata dair sorularin nedeni,

e Kisinin kan bagisi oncesi verdigi bilgilerin dogrulugundan hukuken sorumlu oldugu,

e Bagis isleminin siireci ve eslik eden riskler,

*  Bagiscinin imzasinin ne anlama geldigi gibi bilgiler yer almalidir.

Bu form ile bagisci, bagis stireci hakkinda da bilgilendirilmis ve kuskulari giderilmis olur. Bagis¢i ek sorular sorabilir.
Bunlara titizlikle yanit verilmelidir. Farkli islemler icin (tam kan, aferez gibi) bilgilendirme farkli olmalidir. Yukarida refe-
re edildigi gibi rehberde her ikisi icin ayri hazirlanmis onam formlari gériilebilir.

2. Bagisci Kimliginin Belirlenmesi ve Kaydi: Bagiscilar her kan bagisi dncesinde isim-soy isim, dogum tarihi
(gin/ay/yil), TC kimlik numarasini iceren fotografli bir kimlik belgesi ile kendilerini tanitmali ve kalici adres bilgilerini
vermelidir. Boylelikle kimlik ve iletisim bilgileri eksiksiz kaydedilerek bagiscilar kayit altina alinmalidir. Aksi takdirde
bagis icin kabul edilmemelidirler. Bagiscinin kimlik kontrolii kisiyi tanimlamanin yani sira, yapti ise gegmis bagislarini
degerlendirme agisindan da 6nemlidir. Kimlik kontrolii, sadece bagisginin kaydi sirasinda degil, bagisci kanini bagislay-
1p hizmet biriminden ayrilana kadar olan her asamada, karigikliklart 6nlemek ve giivenligi artirmak amaciyla yapilma-
hdir. Ornek Bagisci Kayit Formu 6rnegi Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi
2016 sayfa 69 da mevcuttur.

3. Bagisci Sorgulama Formunun Doldurulmasi: Bagisci adayi, kendisine verilen tim bilgileri anladiktan sonra
sorgulama formunu eksiksiz ve samimi olarak doldurmalidir. Bagisgi Sorgulama Formu 6rnegi Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi 2016 sayfa 70 ‘de mevcuttur. Kan bagisi alan tim hizmet
birimlerinde bu form kullanilmak zorundadir. Bagisci sorgulama formuna bagis¢inin adi-soyadi bagiscinin kendi el
yazisi ile yazilmalidir ve imzalatilmalidir. Formlari okuyamayan bagiscilara formun icerigi konusunda bilgi verecek
egitimli bir personel yardimci olmalidir. Formu inceleyen bagisci isterse bu asamada kimseye bir agiklama yapmadan
bagis yapmaktan vazgegebilir ve kan/bagis merkezini terk edebilir. Form 6zel sorular icerdiginden baskalarinin yanin-
da, herkes tarafindan gorilebilir sekilde doldurulmasi sakincalidir. Bu durum bagisginin rahatsiz olmasina ve dogru
yanit vermemesine neden olabilir. Bu nedenle bagis alanlarinda buna uygun diizenlemeler yapilmasi gerekir. Bu form-
lar doldurulduktan sonra da ilgili personel disinda kimsenin ulasamayacagi sekilde saklanmali, bagisciya bu konuda
gliven verilmelidir.

4. Gerekli Olctimlerin Yapilmasi: Bagis 6ncesinde bagiscilarin hemoglobin seviyesi, trombosit sayisi (trombosit
bagiscisi ise), kan basinci, nabiz, viicut isisi ve agirliklart 6l¢tilmelidir. Temel 6lglimler Tablo 1’de belirtilmistir.

5. Bagiscinin Degerlendirilmesi: Bagiscinin uygunlugu, bagisci sorgulama formu, yapilan olcimler ve fizik
muayene sonucunda elde edilen verilere gore hekim tarafindan/gézetiminde degerlendirilir. Bagis¢i degerlendirme isle-
mi, bagiscinin 6zel bilgilerine saygili olmay1 ve gizliligini garanti etmeyi gerektirdiginden, gerek bagisci sorgulama for-
munun degerlendirilmesi, gerekse bagisci ile gorlisme asamalari, konusulanlari bagka birinin duymasina izin vermeye-
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cek izole bir ortamda yapilmalidir. Degerlendirme asamasinda kan bagiscisinin saglik durumu olabildigince ayrintili
degerlendirilmelidir. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016 sayfa 70-
71’de Kan Bagiscisi Sorgulama Formu 6rnegi mevcuttur.

Kimligi dogrulanmis olan bagis¢inin doldurdugu sorgulama formu degerlendirilir. Kan bagisi kabul edilebilmesi icin
sorgulama formunda belirtilmis bir risk faktériiniin bulunmamasi gerekir. Herhangi bir risk faktorii s6z konusuysa,
hekim konuyu daha ayrintili bigcimde analiz ederek karar vermelidir. Bagisci ile daha detayli bir gériisme veya muayene
gerekebilir. Bagiscinin tam olarak saglikli olmasi istense de her hastalik ve her ilag bagisa engel degildir. Bunlarin han-
gilerinin kalici, hangilerinin ne siirede gecici ret nedeni oldugu rehberlerde ayrintili olarak yer almaktadir (Ulusal Kan
ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016 sayfa 112-143). Seyahat dykisiint degerlen-
dirilirken, gidilmis olan Ulkelerdeki enfeksiyon hastalik riski, 6zellikle de Sitma, HIV, Chagas ve varyant Creutzfeld
Jacob Hastaligi riski gbz 6niine alinir. Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili riskler zaman iginde degisebilir ve her an glincel-
lenebilir. Ornegin yeni bir etken ya da bir salgin ek énlemler ve degerlendirmeler gerektirebilir. Seyahat tarihi, kalis
siiresi, doniisten bu yana gegen siireler 6zellikle bazi enfeksiyonlarin kulugka siireleri nedeniyle 6nem tasiyabilir.
Asilarda canli / attenlie agilar 4 hafta ret gerektirir. Clinkii bu asilar dogal enfeksiyonu taklit eder. Bunlardan sonra bir
viremi / bakteriyemi gelisir ve bu sekilde alinmis kanlar 6zellikle immiin yetmezligi olan hastalarda ve gebelerde teh-
likeli olabilir. Bagiscinin sorgulama formuna verdigi yanitlari ve ret durumlarini degerlendirmede kullanilacak bir reh-
berin degerlendirme alaninda her an el altinda bulunmasi gerekir.

Sorgulama formundan sonra diger parametreler degerlendirilir. Kan basinci, hemoglobin seviyesi, gerekirse trombo-
sit sayisi gibi parametreler uygun degerlerde degilse kan alinmamalidir. Yasi uygun olmayan ve genel gériinimi saglk
veya glvenilirlik (uyusturucu-madde bagimliligi vs gibi) acgisindan kusku uyandiran kisilerden kan alinmamalidir.
Denge ve dikkat gerektiren, baskalarinin hayati sorumlulugunu tasiyan islerde galisanlar veya bdyle ugrasilari olanlarin
kan bagisindan sonra 12 saat ¢calismamalari ve dinlenmeleri gerekir. Bunu yerine getiremeyeceklerden kan alinmama-
lidir. Bagisgi adayr a¢ olmamali ve kan alma bolgelerinde kan bagisini engelleyecek lezyonlar bulunmamalidir.
Bagiscinin ag olmasi, senkop gecirmesine yol agabilir. Herhangi olagandisi bir nedenle 18 yasindan kiiglik bir bireyden
kan alinmasi gerekiyorsa, yasal velisinden imzali onam almak gerekir. Boyle bagiscilarin kilosu 50 kg altinda ise alina-
cak kan volimiiniin (ve antikoagiilan miktarinin) hesaplanmasi ve buna gore islem yapilmasi gerekir. Bagis¢inin cin-
siyetine, boyuna ve kilosuna gore alinabilecek kan miktarlari Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Glivencesi Rehberi 2016 sayfa 79-111'de tablolar seklinde verilmistir.

Bagis tirli de bagisci seciminde dnemli bir noktadir. Ciinkii bagiscinin yapacagi veya gecmiste yaptigi bagislar bil-
mek, degerlendirme sonucu verilecek kabul ya da ret kararini etkiler. Bagis tiirtine gore bagis sikligr dikkate alinmali,
izin verilenden daha yakin sirelerde kan alinmamalidir.

Aferez bagiscilari: Bagisci degerlendirilmesi ile ilgili olglitler aferez bagiscilar icin de gecerlidir. Ancak aferez
bagiscilarinin bunlara ek olarak baska bazi ol¢iitler ile de degerlendirilmesi gerekir. Bunlardan bir tanesi trombosit afe-
rez bagisci adaylarinin kullandigr ilaglar ile ilgilidir. Trombosit aferezi bagiscisi trombosit fonksiyonlarini bozan ilaglari
kullanmig olmamalidir. Ornegin piroksikam veya asetil salisilik asit preparati kullanan kisiler, bu ilaglari kullanma
nedenleri bir engel yaratmiyor ise tam kan bagislayabilirler ama aferez yontemiyle trombosit bagislayamazlar. Ancak
bu kisilerin bagisladiklari tam kandan da trombosit elde edilmez. Bu bagis¢i adaylari kullandiklari son dozun tizerinden
5 tam glin gectikten sonra trombosit bagiscisi (aferezle ya da tam kandan) olabilirler. Diger nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar i¢in bu siire 2 giindiir. Aferez bagiscilarinin tam kan bagiscilarina gore farkli degerlendirildigi diger nokta da
bagis sikligidir. Hem tam kan hem de aferez bagiscilari icin bagis sikliginin izlenebilecegi tablolar rehberde bulunmak-
tadir (Bakiniz: Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi 2016 sayfa 73-74).
Bagiscinin aferez cihazina bagh gecirecegi siire ve set maliyeti nedeniyle damar yapisinin isleme uygunlugu dikkatle
degerlendirilmelidir. Tablo 2’de bagis araliklar 6zetlenmistir.

Kan bagisi tam bir saglikhilik hali gerektirir. Herhangi bir sebeple tetkikleri siiren, bir uzmanin muayene ve gorisle-
rini bekleyen veya bir hastanede yatis sirasi bekleyen kisiler gibi saglik sorunu olanlardan ve tedavi maksatli kan vermek
icin bagvuran hastalardan kan bagisi kabul edilmemelidir. Yapilan degerlendirme sonucunda, kan bagisina uygun bulu-
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nan bagisci adaylari kan alma islemine yonlendirilirken, uygun bulunmayan adaylar ret edilecektir (Sekil-1).

Sekli-1: Bagis¢i degerlendirme siireci

Bagisci Adayi

Bekleme siiresi
tamamlandidinda

Bagis¢i Secimi

I Gegici Ret }

e )

Bagisci Reddi

Kan Bagisi

Ret edilen bagiscilarin ret nedenleri ve siireleri agisindan kayit altina alinmalar gerekmektedir. Ret edilen bagiscilar
ya gegici olarak, yani belirli bir siire kan bagisindan uzak tutulurlar, ya da émir boyu kan bagislayamazlar. Ret nedeni
hakkinda bagis¢i uygun bir dille bilgilendirilmeli, rencide olmamalarina 6zen gosterilmelidir. Gegici olarak reddedilen
bagiscilar, ileride tekrar bagisgi olmak igin yireklendirilmelidir.

Gonilli olarak kendine ait bir dokuyu ihtiyaci olan birisine hicbir karsilik beklemeksizin veren bir kisinin bagis
slirecinde sorun yasamamasi gerekmektedir. Bu siirecten zarar goren bagiscinin bir daha kan bagisindan uzak durmasi
zaten dar olan bagis¢i havuzunun daha da kiigiilmesine yol acacaktir. lyi ve 6zenli bir degerlendirme, basarili bir ile-
tisim ile bu sorunlari en aza indirmek miimkindir. Olumlu bir deneyim yasamis olan bagisci bu deneyimi cevresiyle
paylasarak baskalarini da kan bagisina yoneltecektir. Ancak tam tersine, olumsuz deneyimlerin daha ¢ok paylasildig
unutulmamali ve boyle deneyimlerle potansiyel bagiscilarin kaybedilecegi g6z 6niine alinarak bagiscilarin herhangi bir
olumsuzluk yasamamalari igin 6zen gosterilmelidir.
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Tablo-1: Temel bazi bagisci secim olgtleri

YAS ARALIGI
e Baslangic 19 yasindan gun almis olmali
e Bitis 66 yasindan gin almamis olmali
e Ik kez bagis yapacaklar igin st sinir 61 yasindan giin almamig olmali
e Diizenli bagiscilar icin Ust sinir 70 yasindan gin almamis olmali

TAM KAN BAGIS SIKLIGI
e Kadinlar 120 giinde bir*
o Erkekler 90 glinde bir*

HEMOGLOBIN DEGERI (g/dL)

Alt Sinir Ust Sinir
e Kadinlar 12,5 16,5
e Erkekler 13.5 18.0
TANSIYON ARTERIYEL (mmHg)
Alt Sinir Ust Sinir
e Diyastolik (Kuguk) 60 100
e Sistolik (Biyik) 90 180
TROMBOSIT SAYISI Alt Sinir Ust Sinir
150.10%/L 450.10°/L
NABIZ Alt Sinir Ust Sinir
50/dakika 100/dakika
DIGER DEGERLER ATES KILO
En ok 37,5°C En az 50 kg

*Yilda bir defayi gegmemek kosuluyla, zorunlu hallerde 2 bagis arasi en az 8 hafta (56 guin) olabilir.
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ilk Uygulama

Tam Kan Bagisi

Sonraki Uygulama

Tam Kan Bagis!

ilk Uygulamadan Sonra Gecmesi Gereken Siire

Erkekler: 8 haftada bir, yilda engok 4 kez*
Kadinlar: 8 haftada bir, yilda engok 3 kez*

Tam Kan Bagisi

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

Erkekler: 8 haftada bir, yilda encok 4 kez*
Kadinlar: 8 haftada bir, yilda encok 3 kez*

Tam Kan Bagisi

Eritrosit Aferezi (¢ift Gnite)

Erkekler: 12 hafta
Kadinlar: 12 hafta

Tam Kan Bagisi

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

Tam Kan Bagisi

Plazma Aferezi

En az 4 hafta

Trombosit Aferezi

Tam Kan Bagis!

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Eritrosit Aferezi (cift Gnite)

En az 48 saat

Trombosit Aferezi

Trombosit Aferezi

En az 48 saat (haftada iki islemi asmamak
kosuluyla yilda 24 kez yapilabilir)

Trombosit Aferezi

Plazma Aferezi

En az 48 saat

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

Tam Kan Bagis!

Erkekler: 8 haftada bir, yilda en ¢ok 4 kez*
Kadinlar: 8 haftada bir, yilda en gok 3 kez*

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

Erkekler: 8 haftada bir, yilda en ¢ok 4 kez*
Kadinlar: 8 haftada bir, yilda en ¢ok 3 kez*

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

Eritrosit Aferezi (¢ift Gnite)

Erkekler: 12 hafta
Kadinlar: 12 hafta

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

Trombosit Aferezi

En az 4 hafta

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

Plazma Aferezi

En az 4 hafta

Eritrosit Aferezi (gift Gnite) Tam Kan Bagisi En az 6 ay
Eritrosit Aferezi (¢ift Gnite) Eritrosit Aferezi (tek Unite) En az 6 ay
Eritrosit Aferezi (gift Gnite) Eritrosit Aferezi (¢ift Gnite) En az 6 ay
Eritrosit Aferezi (¢ift Gnite) Trombosit Aferezi En az 4 hafta
Eritrosit Aferezi (Gift Gnite) Plazma Aferezi En az 4 hafta

Plazma Aferezi

Tam Kan Bagis!

En az 48 saat

Plazma Aferezi

Eritrosit Aferezi (tek Unite)

En az 48 saat

Plazma Aferezi

Eritrosit Aferezi (cift Unite)

En az 48 saat

Plazma Aferezi

Trombosit Aferezi

En az 48 saat

Plazma Aferezi

Plazma Aferezi

En az 48 saat (haftada iki islemi asmamak
kosuluyla yilda 24 kez yapilabilir)

Coklu Bilesen Aferez

Bir coklu bilesen aferez isleminden sonraki bekleme stireci, coklu bilesen
aferez iglemi sirasinda elde edilen bilesenlerden, bagis araligi en uzun olani

g6z o6nunde bulundurularak hesaplanir.

*Y1lda bir defayi gegmemek kosuluyla, zorunlu hallerde 2 bagis arasi en az 8 hafta (56 giin) olabilir.

Tablo-2: Bilesen tiirlerine gore bagis sikligi
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KAN ALMA (FLEBOTOMI)

Kan alma islemi, uygun bulunmus bagiscidan kanin torbalanmasi ve islem sonrasi bagisginin izlenmesi siirecidir.
Burada tam kan ve aferez bagiscilarinin kan alma sireclerinin ortak yonleri islenecek, farkliliklarin bulundugu noktalar
ayrica belirtilecektir.

Kan alma isleminin yapilacagi calisma alani tercihen bagisci igin kolay ulasilabilir olmalidir. Ortamdaki mobilya ve
cihazlar sikisiklik olusturmayacak sekilde yerlestirilmis olmali, calisma akisi rahat saglanmahdir. Belirlenen alan kan
bagiscisi ve personel igin glivenli, konforlu ve temiz olmalidir.

Kan aliminda kullanilan malzeme ve cihazlarin gogu steril ve tek kullanimliktir. Malzemelerin ambalaj bitinliagi
bozulmus veya son kullanim tarihi gegmis olmamalidir. Kan alimi i¢in gereken malzeme ve cihazlar bagis koltugunun
yani basinda, hemen ulasilabilir olmalidir. Bunlar;

e Steril gazh bez

¢ Rulo flaster

e Turnike veya manson

e Hemostatik bant

e Alkol ve antiseptik sollisyon

e Hortum siyirma penseti

e Hortum kapama cihazi

e  Kan tarti ve calkalama cihazi

e Test tiipleri

e Steril ve tek kullanimlik kan torbasi veya aferez setidir

Flebotomiye baslamadan hemen 6nce kan alimini gerceklestirecek personelin kan bagiscisi, kan torbasi, test tiipleri
Ug¢lemesinin kontroliinii ¢ok iyi yapmasi gerekir. Bu kontrollin dogru yapilmamasi diizeltilmesi miimkiin olmayan hata-
lara neden olabilir. Bu tiir hatalara yol agmamak icin bagiscinin kayitlari ve kimligi kan alimindan nce personel tara-
findan mutlaka tekrar kontrol edilmelidir. Adi-soyadi ve baba adi kan bagiscisina sorularak cevap bagis¢inin doldur-
dugu formla karsilastirilmali, kan torbasindaki bilgiler ile bagisc bilgilerinin uyumlulugundan emin olunduktan sonra
isleme gecilmelidir. islem basamaklari ve dikkat edilecekler asagida siralanmigtir:

1. Damara Girilecek Bolgenin ve Damarin Degerlendirilmesi: Kan alimi igin, kolun antekibital bolgesi kullanilir.
Bu bolgede kan bagisini engelleyecek herhangi bir cilt lezyonu bulunmamalidir. Bu bdlgede bulunabilecek her lezyon
alinan kanin kontaminasyonu agisindan risk olusturur. Bagis icin bu alandan uygun ve genis bir ven secilmelidir.
Segilen ven tam kan veya aferez bagisi igin uygun olmalidir. Degerlendirme igin turnike veya 40-60 mmHg basinca
ayarlanmig bir manson kullanilarak vendz donis engellenerek damar belirginlestirilir ve degerlendirilir. Uygun olmayan
damardan girisim yapilmasi, damara girisi zorlastirabilecegi gibi, yeterli kan akimi saglanamamasi nedeniyle ya islem
sliresini uzatacak ya da yarim kalmasina neden olacaktir. Diizenli kan bagiscisi kazanimi agisindan damara giris islemi
basariyla uygulanmali, damara bir kerede girilmelidir. Bu hem bagis¢ci memnuniyeti hem de (riin glivenligi acisindan
énemlidir. Ote yandan, islem siiresinin gereginden fazla uzamasi iiriin kaybina neden olacak, yarim kalmasi da hem
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ekonomik kayip hem de bagisci kaybr ile sonuglanacaktir. Ozellikle aferez isleminin yarida kalmas setlerinin pahali
olmasi ylziinden ¢ok daha biyiik ekonomik kayip demektir. Bu olumsuzluklarin yasanmamasi i¢in damara giris bol-

gesinin ve damarin degerlendirilmesi ¢cok énemlidir.

2.  Cilt Antisepsisi: Giris yapilacak bolgenin uygunlugu degerlendirildikten sonra alanin antisepsisi gerekir. Damar
degerlendirilirken sikilan turnike veya mangon damara giris dncesinde tekrar sikilmak kosuluyla gevsetilebilir. Cilt anti-
sepsisi, alinacak kanin cilt kaynakh bakteriyel kontaminasyonunu engellemek igin tercihen iki asamalr yapilmahdir. Bu

islem icin alkol ve iyot solGsyonu kullanilir.

a. Cildi kaplayan kir, yag vb yapilarin temizlenmesi énemlidir. Ciinkii uygulanacak antiseptik (genellikle iyot solii-
syonudur) iyodun sudaki ¢ozeltisidir ve cildi 6rten kir, yag gibi dokulari asarak cilde ulasamaz. Bu nedenle antiseptik
uygulamadan once cildin alkol ile temizlenmesi ve iyot soliisyonu uygulamasina hazir hale getirilmesi 6nemlidir. Bu
islem icin, %60-70 izopropil alkol kullanilabilir. Alkol ¢6ziicii bir madde oldugu gibi ayni zamanda antiseptiktir. Alkol
uygulandiktan sonra yaklasik 30 saniye kadar kurumasini beklemek gerekir (Sekil-1a).

b.  Alkolin kurumasinin ardindan merkezinden baslayarak, icten disa dogru ve bir daha merkeze déniilmeyecek
tarzda daire seklinde %10’luk iyodofor kompleksiyle (battikon vb.) cilt temizligi yapilir. Antiseptik soltisyon olarak
genellikle iyodofor kompleksi kullanilsa da, iyot alerjisi olan bagiscilar igin klorhekzidin veya %60-70 izopropil alkol
de kullanilabilir. Vene girmeden &nce antiseptik ¢ozeltinin tamamen kurumus olmasina 6zen gosterilmelidir. Clinkd
antiseptik sollisyon kuruma siiresi boyunca asil etkinligini gostermektedir. Kuruma siresi kullanilan malzemeye, kon-
santrasyonuna ve miktarina gore degismekle birlikte genellikle 30-40 saniye stirmektedir. Alanin kurumasi icin flebo-

tomi bolgesine tflenmemeli ve antisepsi tamamlandiktan sonra damar-bolge palpe edilmemelidir (Sekil-1b).

Sekil-1: Cilt antisepsisi

A B

|

a) Alkol ile cilt temizligi b) lyot ile antisepsi

3. Damara Girme (Flebotomi): Bu islem tam kan bagiscilarinda da aferez bagiscilarinda da ayni sekilde yaptlir.
Doktor sorumlulugunda, konu hakkinda bilgi ve deneyimi olan kisiler tarafindan yapilmalidir. Siireg asagida belirtilen
sekilde ilerler:

e Torba ve setler hazirlanir ve etiketlenir.

e Test tiipleri ve kan torbasindaki etiketlerin ayni olmasina dikkat edilir.

e Bagisci kimligi dogrulanr.

e Bagisciya yumrugunu sikmasi soylenir.

e Turnike veya manson antisepsi dncesi gevsetildiyse tekrar sikilr.

e Igne ile 20-30 derecelik bir aciyla cilt altinda 1 cm kadar ilerlenir (Sekil-2a), vene girildigi hissedildiginde agi
10-15 dereceye distirllerek ilerlemeye devam edilir (Sekil-2b).

e Damara girildiginden emin olundugunda igne sabitlenmeli ve 1/3’(i disarida birakilmahdir.

e Damara giris yeri tercihen steril gazl bez ile kapatiimalidir (Sekil-3).

-38 -




XXVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kursu

Sekil-2: Damara girme (Flebotomi)

a) Damara giris b) Damarda ilerleme

islem sirasinda damara bir kerede girilmelidir. Ama ilk denemede basarili olunamamis ise bagiscinin onayi ve istegi
ile yeni bir set veya yeni bir torba ile islem tekrarlanabilir. Yeni set kullanimi icin “i¢i sivi dolu hortumlari birlestirme
konusunda onay almis bir steril set birlestirme cihazi” kullanimi temel esastir. Bu imkan yoksa islem sadece yeni bir
torba ile yinelenebilir. Steril set birlestirme cihazinda birlestirilen kan alma torbalarinin raf 6mrii konusunda net bir bilgi
olmadigi i¢in bu Uriinleri bakteriyel kontaminasyon riski nedeniyle 24 saat igerisinde kullanmak gerekir.

4. Flebotomi Sirasinda Karsilagilabilen Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar:

e igne ile girildikten hemen sonra kan akimi kesildi ise venin pozisyonu kontrol edilir. Bazen ven tespit edildigi
noktadan kagabilir ve ignenin girdigi yer vene uzak kalmis olabilir. ignenin pozisyonu hafifce degistirilir.

e Hig kan akimi olusmadiysa;

o igne damara ulagsmamis olabilir, igne biraz ileri itilir.
o} igne fazla ileri itilmis ve damari gecmis olabilir, hafifce geri cekilir.
o igne ya da torbadan kaynaklanan iretim hatalari olabilir, bu durumda yeni torba kullanihr.

e Turnike ¢ok siki oldugundan kan akimi kesintiye ugramis olabilir, turnike gevsetilmelidir.

e Kan akimi basladiktan sonra kesilme olduysa; ven kollabe olmus olabilir, turnike biraz sikilastirilarak venoz
akimin arttirilmasina calisilir. Basarili olunamiyorsa, bagiscinin rizasi alinarak diger koldan yeni bir kan torbasi ile kan
alimi yapilabilir.

e igne giris yerinin altinda hematom olusmasi kan akimini engelleyebilir, bu durumda flebotomi islemi sonlan-
dirtlir, igne cikarilip baski uygulanir.

e Kan akimi sirasinda kanin renginin agik kirmizi olmasi, ignenin pulsatif hareketler yapmasi durumunda artere
girilmesi stiphesi vardir. Flebotomi islemi sonlandirilir ve 15 dakika kadar giicli baski uygulanir.

Sekil-3: Tam kan bagisi

a) Ek torbaya alim b) Ana torbaya alim

5. Kan Alma Siireci: Flebotomi ile baslayan ve bagisin izlemi ile tamamlanan siirecin timiidiir. Bu sirecte aferez
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bagiscilari ile tam kan bagiscilari arasinda benzerlikler ve farkhliklar bulunmaktadir. Konu icerisinde bunlara ayri ayri
deginilecektir. Ama 6nce bu noktada vurgulanmasi gereken 6nemli bir uygulamaya, “Kanin ilk 5-10 ml’lik kisminin ek
torbaya alinmasi” uygulamasina deginmek gerekir. Alinan kanin cilt kaynakl bakteriyel kontaminasyonunu engellemek
icin cilt antisepsisi tek basina yeterli olmayabilir. Antisepsiye ragmen flebotomi sirasinda kullanilan ignenin ¢ok kalin
olmasi nedeniyle ciltten kopmasi muhtemel deri pargasi bakteriyel kontaminasyon agisindan risk olusturmaktadir.
Bulag odagi olabilecek bu deri parcasinin torbaya veya aferez seti igine diismesini engellemek icin alinmak istenen
kanin ilk 5-10 ml’si, ana torbaya gonderilmeden torba sistemindeki ek torbaya alinir ve deri pargasi bu ek torbaya yon-
lendirilebilir (Sekil-3a). Bu amagla Gretilmis torba sistemleri vardir. Devaminda kan akisi ana torbaya yénlendirilerek

kan alma islemine devam edilir. Kan alma sireci asagidaki sekilde gerceklesir:

Tam kan bagisi: Damar yapisi ve bagisci uygun ise, kan torbasi, test tlipleri ve bagiscinin bilgileri kontrol edilir.
Torba, kol seviyesinin altinda bulunan kan alma calkalama cihazina yerlestirilir. Damara girer girmez set flaster ile
sabitlenir, Gzeri kapatilir ve hortumun klempi agilarak kanin &nce ek torbaya, sonra da ana torbaya akmasi saglanir
(Sekil-3a). Bu sirada kan alma calkalama cihazi galistinilir. Bu cihaz, hem galkalama fonksiyonu ile torba icine gelen
kanin koruyucu soliisyonla karismasini saglar, hem de agirlik 6lgme fonksiyonu ile bagisgidan gereginden fazla kan
alinmasini engeller. Gereginden fazla kan alinmasi, torba icindeki soliisyonun antikoagiile edebilecegi sinirin agilma-
sina ve torba iginde pihti olusmasina neden olur. Bu nedenle bagiscidan fazla kan alinmasi hem kendisi, hem de iirlin
agisindan sakincalidir. istenen miktar kan alindiginda kan alma calkalama cihazinin klempi otomatik olarak kapanarak
torbaya olan kan akimini durdurur. Bagis tamamlandiginda turnike veya manson acilip igne damardan cikartilir.
Hortum kapatma cihazi ile setten ayrilan igne kesici delici alet kutusuna atilir. Tam kan seti iginde kalan kan, hemo-
stattan baslayarak hizla torbaya aktarilir. Kanin antikoagiilanla iyice karismasini saglamak icin torba birkag kez alt-ist
edilir, sonra setin yeniden dolmasina izin verilir. Bu islem iki kez yapilir. Torbaya bagli set hortum kapama cihazi ile 10
cm.lik segmentlere ayrilir. Bu segmentlerdeki kan uygunluk testleri icin kullanilacaktir. Torba dretici firmalar genellikle
torbanin seri numarasi ile ayni seri numaralarini segmentlerin {izerine basilmis olarak sunmaktadir. Eger bu yoksa
bagisciya ait numara segmentlerin lzerine ayri ayri yapistirilmalidir. Tim islemler bittikten sonra torba defektler agisin-
dan tekrar kontrol edilmeli, torbadaki, segmentlerdeki, tiiplerdeki ve bagisci kayitlarindaki numaralar karsilastiriimali-
dir. Bu agsamadan sonra Uriin bilesenlerine ayristirilmak tizere bekletilmelidir. Kan alma siiresi 6-10 dakika olmalidir.
Bagis stiresi 12 dakikayi gecerse kan, trombosit hazirlamak igin kullaniilmamalidir. Bu siire 15 dakikayi gecerse taze

donmus plazma hazirlanmasinda kullanilmamalidir.

Aferezle Kan Bagisi: Damar yapisi uygun ise steril tek kullanimlik aferez seti etiketlenir, cihaza yerlestirilir ve isleme

baslamak igin gerekli ayarlamalar/islemler (bagisciya ait Hb, Hct, trombosit sayisi vb gibi degerlerin cihaza girisi, setin
prime edilmesi vb) yapilir. isleme baslamadan, aferez seti, test tiipleri ve bagis¢inin bilgileri tekrar kontrol edilir. Girig
yapilacak bolgenin antisepsisi yapilir. Flebotomi yapildiktan sonra cihaza isleme basla komutu verilir. Kanin ilk birkag
militrelik kisminin ayri bir torbaya aktarildigindan emin olunmalidir. Aferez islemlerinde islem siiresi 40-90 dakika ola-
bilmektedir. Ancak kullanilan cihazlara ve bagiscinin degerlerine gore bu siirede degisiklikler goriilebilir. Aferez sistem-
lerine gore islem siiresini belirleyen en 6nemli faktor sistemin aralikli ya da siirekli akim yontemiyle calisiyor olmasidir.
Sete kan ¢ekme islemi cihazin 6zelliklerine gore devamli veya aralikli olarak yapilir. Bu nedenle devamli akim ve ara-
likli akim sistemlerden bahsedilir. Devamli akim yéntemini kullanan cihazlarda sete kan alma islemi streklilik goster-
mektedir. Bagisci, genellikle ¢ift damar yolu ile cihaza baglanir. Kan kesintisiz olarak antikoagiilan madde ile karistiri-
larak cihaza gekilir. islenen kanin kalani diger damar yolundan bagisciya geri verilir. Bu islemler durmaksizin sirer.
Bagiscidan alinan ve verilen voliimler daha kiigiiktir. Bu sistemlerde islem daha kisa stirede tamamlanir. Kisa zamanda
coklu bilesen aferez yapmak miimkiin olur ama cift kol girisi nedeniyle bagisci konforu biraz kisithdir. Arahklr akim
yontemi ile ¢alisan cihazlarda ise yiiksek hacimlerde ve fasilalarla alinan kan santrifiij edilerek bilesenlerine ayrilmak-

tadir. Tek damar yolu kullanilir. islenen kandan ayrilan bilesen bir torbada toplandiktan sonra islem durur ve kalan kisim
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bagisciya verilir. Avantaji tek damar yolu kullaniimasidir. Ancak bu sistemlerde islem siiresi uzundur. Bagisci degerleri
ylksek degilse veya ¢oklu bilesen aferez yapmak istenirse islem siiresi cok daha uzun zaman alabilir. Devamli akim
sistemlerdeki cift kol girisinin ve aralikli akim sistemlerdeki uzun islem sirelerinin 6niine gegmek igin, devamli akimla
calisan sistemler tek koldan girisim yapilan setler treterek hizli ve konforlu bir bagis stireci saglamigslardir. Tim aferez
sistemlerinde cihazlar otomatiktir. islem tamamlanip ideal standartlarda triin, Griin torbasina ayrildiktan sonra set igin-
de kalan kan bagisciya geri gdnderilir ve sistem otomatik olarak durur. Bagis tamamlandiginda turnike veya manson
acihip igne damardan ¢ikartilir. Hortum kapatma cihazi ile {riin ve igne setten ayrilir. igne kesici delici alet kutusuna,
ignesi ayrilmig set ise tibbi atiga atilir. Uriin torbasi defektler acisindan tekrar kontrol edilir. Torbadaki, tiiplerdeki ve
bagisci kayitlarindaki numaralar karsilastirihr ve Griin stoga gonderilir. Bir aferez isleminde ekstrakorporeal kan volimii
bagiscinin total kan volimiiniin %15’ini gecmemelidir. islem, 1,5-2,5 saatte tamamlanmalidir.

Kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda hematom, ekimoz gibi istenmeyen sonuglar ortaya cikabilmektedir.
Bagisciy bir daha kan bagisi yapmaktan alikoyabilecek bu sonucu engellemek icin flebotomi siirecinin dogru yonetil-
mesi ve bagiscinin iyi bilgilendirmesi gerekir. Her iki bagis tirtiniin sonunda steril gazli bezle ignenin ¢ikanldigi yere
baski uygulanmali ve bagisciya dirsegini kirmadan kolunu yukari kaldirilip en az 5-10 dakika baski uygulamaya devam
etmesi sdylenmelidir. Aksi halde yasayabilecegi sikintilar (kanama, hematom, ekimoz, agr) hakkinda bilgi verilmelidir.
Bagiscinin o giin flebotomi yapilmis koluyla yiik tasimamasi da hatirlatiimalidir. Bu uyart hematom-ekimoz gelismesini
onlemede yardimci olacaktir. Bagisci reaksiyonlarini engellemek ve erken miidahale edebilmek icin bagisci kan alma
slireci boyunca yalniz birakilmamali, yakindan izlenmelidir. Kan verdikten sonra da en az 10 dakika kan bagisci kol-
tugunda, ardindan bir siire de (yaklasik 10-15 dakika) ikram bolimiinde izlenmelidir. Bagisgiya ikramda bulunulurken
ayni zamanda bagis sonrasi dikkat etmesi gereken konularda bilgilendirilmeli, bir yakinmasi olursa hizmet birimine
basvurabilecegi sdylenmelidir. Bu siirecin sonunda hizmet biriminden ayrilmasina izin verilmelidir. Bagis¢inin bagis
sonrasinda ortalama 30 dakika kadar kan merkezinden ayrilmamasi saglanmahdir. Calisanlar aceleci davranip fleboto-
mi isleminin bitiminden hemen sonra beklemeden ayrilmak isteyen bagiscilar konusunda uyanik olmalidir. Bu kisilerde
ayrildiktan kisa siire sonra senkop gecirme, hatta bu nedenle kafa travmasi vs gibi istenmeyen durumlar stk gorilir.
Israrla ayrilmak istemesi durumunda, kan bagiscisina bagisci reaksiyonlari konusunda bilgilendirildigini, buna ragmen
kan merkezinden kendi rizasi ile ayrilmak istedigini belirtir bir belge imzalatmak, daha sonra ortaya gikabilecek hukuki

problemlerde delil olarak kullaniimak tizere yararli olacaktir.
Flebotomiyi gerceklestiren personel Kan Bagiscisi Tibbi Degerlendirme ve Flebotomi Formu (Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi 2016 sayfa 72) ile kan torba sistemi ve laboratuvar numu-

nelerinin Gizerindeki kodlarin ayni olup olmadigina dair son bir kontrol yaparak, ilgili alanlari eksiksiz olarak doldurur.

Kan alma isleminden sonra kan torbalari, tretilecek kan bilesenlerinin kalite kosullarinin gerekliliklerine uygun olan
tasima ve depolama sartlarinda karantina alanina ahinir.
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Kan bagisi 6ncesi, sonrasi veya bagis sirasinda olusan her tirli istenmeyen durum bagisci reaksiyonu olarak adlan-
dirthr. Sikligr cesitli kaynaklara gére %0.08-0,34 arasinda degismektedir. Hospitalizasyon gerektiren reaksiyonlarin
sikhgr ise 1/198.000"dir.

Tam kan bagisinda en sik goriilen reaksiyonlar hipovolemi ve esasen vagal tonus artisina bagh goriilen reaksiyon-
lardir. Bir tam kan bagisinda toplanan kan miktari viicudun toplam kan hacminin yaklasik % 7-9’u kadardir. Normal
saghkli bir bireyde %10 oranindaki bir kayip bile rahatlikla tolare edilebilir ve dolayisiyla kan bagiscilarinda goriilen
reaksiyonlarda hipovolemiden ¢ok vagal tonus artisi rol oynamaktadir. Aferez isleminde en sik gorilen reaksiyon ise

sitrat toksisitesidir.

BAGISCI REAKSIYONLARI

Tablo-1: Bagisci reaksiyonlari (Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2011’den alinmustir)

igne girisi ile
ilgili lokal
reaksiyonlar

* Damar yaralanmalari

Hematomlar
Artere girme
Tromboflebit

e Sinir yaralanmalari

e Tendon yaralanmalari

e Lokal alerjik reaksiyonlar

Genel
reaksiyonlar

* Vazovagal reaksiyon

Ani tip
Gecikmis tip

Nadir, onemli
komplikasyonlar

* Damar hasarina bagl komplikasyonlar

Brakial arter yalanci anevrizmasi
Arteriyovendz fistll
Kompartman sendromu

Aksiler ven trombozu

e Kazalar

Vazovagal senkoplara bagl kazalar
Diger tur kazalar

* Kardiyovaskiiler olaylar

Anjina pektoris
Ka{p krizi
Serebral iskemi

e Aferez islemiyle ilgili komplikasyonlar

Sistemik alerjik reaksiyonlar
Anafilaksi

Hemoliz

Hava embolisi

Sirat toksisitesi

Kan bagisi sirasinda ya da sonrasinda kan bagiscisi reaksiyonlarinin gelismesi kaginilmazdir. Kan hizmet birimleri
reaksiyon olusmamast igin gerekli dnlemleri almakla sorumludur. Reaksiyon olusmasi durumunda izlenecek yol stan-
dart igletim prosediirlerinde (SiP) belirtilmis olmaldir. Bagis alaninda gerektiginde acil tibbi miidahale igin gereken
cihez, ekipman ve ilaglar bulunmalidir. Kan alma personeli istenmeyen ciddi etki ve olaylar 6nleme, 6zellikle erken
belirtileri tanima ve tedavi etme konularini iceren egitimleri almis olmahdir. Bu egitimler belirli araliklarla tekrarlanma-

- 42 -




XXVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kursu

hdr.
Bagisci reaksiyonlari genellikle kendilerini 3 farkh siddette gosterirler. Buna gore:

e Hafif dereceli reaksiyonlar:

Goz kararmasi,

Ates basmasi,

Ciltte solukluk ve sogukluk,
Terleme,

Hiperventilasyon,
Hipotansiyon,

o © O 0 o o ©o

Bulanti ve kusma gordilebilir.

e Orta dereceli reaksiyonlar:
o Hafif dereceli reaksiyon bulgularina biling kaybi ve bradikardi eklenir.

e Siddetli reaksiyonlar:

0 Yukaridaki bulgulara ek olarak tetani, konviilsiyon vardir.
o Kardiyak ve/veya respiratuar problemler goriilebilir.
Onlemler:

Bagisci reaksiyonlarini en aza indirmek ve gerektiginde hemen miidahale edebilmek igin hizmet birimlerinde bazi
onlemlerin alinmis olmasi gerekmektedir. Baglica onlemler su sekilde siralanabilir:

e Kan bagiscisinin reaksiyon esnasinda diiserek yaralanmamasi igin ikram bolimiinde keskin kenarli mobilyalar
bulunmamali, zemin yumusak olmali, reaksiyonlara en kisa ve uygun sekilde miidahale edilebilecek sekilde planlan-

mis olmali, genis, ferah ve diizenli olmalidir.

e Bagisci reaksiyonlarinin tanisi ve tedavisi igin hazirlanmis bir rehber, gerektiginde bagvurulabilmesi igin kan
alma salonunda bilinen bir yerde bulundurulmalidir. Bagiscisinin gereginde tedavinin siirdiiriilebilecegi birime veya
kurulusa sevki icin hangi islemlerin yapilacagi da 6nceden belirlenmis olmalidir.

e  Reaksiyonlarda kullanilacak ilag ve malzemeler eksiksiz olarak bulundurulmalidir. Olasi kan bagiscisi reaksiy-
onlari icin kan merkezlerinde bulundurulmasi gereken tibbi malzeme ve ilaglar sunlardir:
Tansiyon aleti
Steteskop
Endotrakeal tip (7,5/8 /8,5 ve 9 mm)

Airway (no:3 yesil 8 cm’lik, no:4 sari 9 cm’lik, no:5 kirmizi 10 cm’lik)
Gazli bez

Aspirasyon cihazi

Aspirasyon sondasi

Oksijen tipi

Oksijen maskesi

Nasal kandl

O © O © 0O O 0 O O ©O

Ayakli serum askisi
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Ambu cihazi komple set
Laringoskop (pilleri ile birlikte)
Ampul muhafaza kutusu

Enjektor (5 ve 10 ml.lik)

intraket (no:22)

Kusmalar icin torba

IV sivi inflizyon seti

%0.9’luk NaCl 500 ml

%>5’lik dekstroz 250 ml

Adrenalin 0.5 mg ampul

Atropin silfat ampul

Kalsiyum glukonat %710’luk ampul
KCl %7.5'luk ampul

Diazepam ampul

Deksametazon ampul

Sodyum bikarbonat %8.4’liikk ampul
Feniramin hidrojen meleat 50 mg ampul
Klorfenoksamin HCI 10 mg ampul
Metoklopramid HCI 10 mg ampul
Teofilin ampul

izosorbid dinitrat 5 mg dilalti tablet
Kaptopril tablet

O © O 0 OO0 oo O o0 0 o 0 oo o o o0 o o o

Reaksiyonlar:

Bagisci reaksiyonlari bagis sirasinda gelisirse turnike veya manson gevsetilip igne ¢ikariimalidir. Miimkiinse reaksiy-
on gegciren bagisci izole bir ortama alinmali veya paravan kullaniimali, diger kan bagiscilarinin reaksiyon gegiren
bagisciyl gormemesi saglanmalidir. Reaksiyon diizelmemisse hekime haber verilmelidir. Diizelme saglanamiyorsa gere-
kli girisim ve tedavinin yapilacagr birim veya kurulusa yonlendirilmelidir. Bu genel yaklasimin yani sira, ortaya gikan
duruma 6zgil ek yaklasimlar gerekebilir. Reaksiyona 6zgii yaklagimlar kisaca su sekilde olmalidir:

a. igne giris yeri ile ilgili reaksiyonlar: Flebotomi islemine bagli gelisen reaksiyonlar hematom haricinde cok
nadir goriilen komplikasyonlardir. Ancak ciddi sonuglar dogurabilecegi gézden kagirilmamahdir.

Hematom: Damara giris sahasinda kitle ve morarma ile hematom olusabilir. Flebotomi islemi sirasinda ve sonrasin-
da siklikla olusabilmektedir. Hematom genelde kiigiik bir alanda sinirhidir ancak ¢ok nadir de olsa kola ve/veya koltuk
altina kadar yayilabilir. islem sirasinda hematom olusmugsa hemen flebotomi sonlandirilir, damara girilen yerin iizerine
gazli bezle 8-10 dakika baski uygulanir. Bu siire icinde kol dirsekten kirllmadan kalp seviyesi tizerinde tutulmalhdir.
Hematom alanina birkag dakika buz uygulama faydali olacaktir. Hematomun islemden sonra olusmamasi igin flebo-
tomi sonrasi igne ¢ikis noktasina gazli bezle 5-10 dakika baski uygulanmasi, bu siire iginde kolun dirsekten kirllmadan
kalp seviyesi Ulzerinde tutulmasi gerektigi anlatiimalidir. Kan bagiscisi hematom konusunda bilgilendirilmelidir.
Hematomun oldukga sik rastlanan bir yan etki oldugu, kol derisinin eski rengine doniis asamasinin yavas olacagi anla-
tilmalidir. Once mavi-siyahtan mora, sonra kirmizi-kahverengiye, sonra yesile ve sonunda sariya dénecegi anlatilmali-
dir. Hematom olusmussa heparinoid iceren pomadlar (lasonil) kullanilmasi onerilir.

Artere girme: Flebotomi islemi esnasinda artere girilmesi ¢ok nadir gorilir (1/100.000). Damardayken ignenin
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nabiz ritmiyle hareket etmesi, torbanin ¢ok hizli dolmasi, kan renginin agik ve parlak kirmizi olmasi artere girildigini
isaret edebilir. Bu durumda derhal igne damardan ¢ikarilir ve en az 10 dakika kuvvetli baski uygulanir. Radial nabiz
kontrol edilir, zayiflamis ya da alinamiyorsa, bagisci sevk edilir.

Arteriovendz fistiil: Arterio-venoz fistiiller flebotomi islemi esnasinda birbirine komsu ven veya artere ayni anda

girilmesi sunucu olusabilir. Cok nadir goriilen bir durumdur. Acilen tani ve tedavi gereklidir.

Sinir yaralanmasi: ignenin flebotomi sirasinda sinire zarar vermesi 16/100.000 goriilebilen bir komplikasyondur.

Eger boyle bir olay gelisirse, his kaybi, karincalanma, agri ve/veya kol ya da elde gli¢ kaybi gorilebilir. Genellikle sekel
birakmadan iyilesirken, lcte biri 3 glinden az bir slirede iyilesir. % 2’sinin iyilesmesi 6 aydan daha uzun bir siire ala-
bilirken, %6’sinda hafif duyu kusuru 6miir boyu kalabilir.

Lokal enfeksiyon ve tromboflebit: Antisepsiye énem verilmeyen durumlarda goriilebilir. lyi yapilan antisepsi ile

engellenebilir ve antisepsi sonra igne giris yerine tekrar dokunulmamasi ¢cok 6nemlidir. igne ile vene girildikten sonra
giris yolunu steril ped ile kapatmak bu nedenle énemlidir.

b. Genel reaksiyonlar: Kan bagiscilarinda goriilen tibbi reaksiyonlarin olusmasinda en sik vagal tonus artisi rol
oynamaktadir. Siklikla kendisini bayilma olarak gosterir.

Vazo-vagal stimiilasyon; bradikardi (disiik nabiz), i¢ organlara giden damarlarda vazodilatasyon, gastrik sekresyon

artigi, gastrointestinal peristaltizm artisi, beyne ve iskelet kas sistemine giden damarlarda vazokonstriksiyona neden
olur. Goriilen bulgular hipovolemidekilere benzerlik gosterir. Ancak hipovolemide tasikardi ve hipovoleminin derin-
ligine gore filiform nabiz gorilirken vazovagal reaksiyonlarda ise vagal tonus artisina bagl olarak bradikardi gorilir.
Bradikardi vazovagal reaksiyonlarin ayirici tanisinda 6nemlidir. Vazovagal reaksiyonlarin fizyopatolojisi tam olarak
aydinlatilamamigtir. Emosyonel stres ve hiperventilasyon merkezi otonom sinir sistemi tzerinde tetikleyici bir etkiye
sahiptir. Serebral korteks ve retikiiler aktive edici sistemin hipoperfiizyonu vazovagal reaksiyonun siddeti ile ilgilidir.
Beynin bu bolgesindeki kan akiminin 8-10 sn azalmasi biling kaybina neden olabilir. Bu nedenle de goriilen belirtiler
ortaya c¢ikar. Vazovagal reaksiyonlar risk gruplarinda daha sik goriilmektedir. Risk gruplari;

e 20 yasinda ve daha kiiglik olmak,

e Disiik viicut agirhgina sahip olmak,

e Kadin olmak, ilk kez kan bagislamak,

*  Ag, uykusuz ve asiri yorgun olmak,

*  Bagis 6ncesi dislik kan basincina sahip olmak

e Emosyonel stres kaynaklarinin bulunmasi (kayit ve kan bagisi sliresinin uzamasi, flebotomistin giiven vermeyen

yaklasimi, kan gérme fobisi, baskalarinin gecirdigi reaksiyona sahit olmak gibi).

Vazovagal reaksiyonlarin olusumunu engellemek icin;

e Risk grubundaki kisiler, bagis siiresinde ve sonrasinda titizlikle izlenmelidir.

e Kan bagiscisinin ag, uykusuz veya asiri yorgun olmasi durumunda bagis ertelenmelidir.

e Emosyonel stres olusturulmamali, kisi flebotomi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bagis 6ncesi islemler (kayit vb)
icin kan bagiscisi gereginden fazla bekletilmemeli, flebotomi esnasinda yalniz birakilmamalidir. Bagis sireci
boyunca giiler ylzlii ve sicak bir yaklagim sergilenmelidir.

e Bagistan 6nce, merkezi sinir sistemini uyaran kafein iceren iceceklerin ikram edilmesi vazovagal reaksiyon
riskini azaltic bir etkendir.

e Kan bagiscisina, kan merkezinden ayrildiktan sonra bol sivi almasi, ilk yarim saat sigara igmemesi (nikotin
parasempatik tonusu arttirir), sauna-banyo gibi asiri sicak ortamlarda bulunmamasi gerektigi séylenmelidir.
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e Kan merkezi ¢alisanlar kan bagiscisi reaksiyonlari hakkinda bilgili olmali, bu bilgi ve deneyimler hizmet ici
egitimlerle korunmalidir.

Bayilma: Genellikle hipotansif ataga bagldir. Hipotansiyon, hipovolemi ve vazovagal reaksiyonun ana sonucudur.
Belirtileri bradikardi hari¢ vazo-vagal reaksiyona benzer.

Vazo-vagal reaksiyon ve bayilma gorildigiinde bagis stirecini durdurmak ve bagisciy1 Trendelenburg pozisyonuna
(sirt Gstli yatirilarak ayaklari bas hizasindan yukari kaldirihr) getirmek, kan basincini yiikseltmeye yeterli olabilir. Yakasi
gevsetilir, hava yolu kontrol edilerek yeterli hava almasi saglanir. Alnina ve ensesine soguk kompres uygulanir. Tim
bunlara ragmen kendine gelmiyorsa, alkol veya amonyak koklatmak faydali olabilir. Kan bagiscisi iyilesinceye kadar
kan basinci, nabiz ve solunumu izlenmelidir. Uzun siire hipotansif kalanlara serum fizyolojik inflizyonu hekim karari
ile uygulanabilir. Durumu diizelmeyen kan bagiscilart kanin alindigi hizmet birimine gore ya acil servise ya da acilen
en yakin saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

c. Diger semptom ve reaksiyonlar:

Bulanti ve Kusma: Yavag ve derin nefes almasi istenmeli ve bagisci rahatlatiimaya cahisilmalidir. Bagiscinin basi yana
cevrilmeli ve kustugunda mide icerigini solumasii engellenmelidir. Alin ve enseye soguk kompres uygulanip, bagisginin
rahat etmesi saglanarak kusma poseti verilmeli, su ve pegete bulundurulmalidir.

Seyirme ve Kas Spazmlari: Asiri heyecanli anksiyete icindeki kan bagiscilarinda ellerde, ayaklarda ve yiizde hiper-

ventilasyona bagl karincalanma hissi, seyirme veya kas spazmlari gorilebilir. Bu durumda bagisci sakinlegtirilmeli,
konusarak dikkati baska yone cevrilmelidir. Yavas nefes almasi saglanmalidir. Telkin yeterli olmuyorsa, bir torba verilip
bu torbaya nefes alip vermesi soylenir. Semptomlar kayboluncaya kadar birka¢ dakika bu isleme devam edilir.
Kesinlikle oksijen verilmemelidir. Oksijen verilmesi hiperventilasyonu arttirir. Burada dikkat edilecek en 6nemli nokta,
bu semptomlarin aferez bagiscilarinda goriilmesi halinde sitrat toksisitesinin ilk akla gelen reaksiyon olmasi gerektigidir.

Konviilsiyon: Kan bagiscisinin kendisine zarar vermemesi icin 6nlem alinmalidir. Yere yatirilmali, eger kan alma kol-
tugunda yatiyorsa da yattigl yerden diismemesi saglanmalidir. Hava yolunun agik oldugundan emin olunmali ve
hemen doktora haber verilmelidir. Durumu diizelmeyen kan bagiscilari kanin alindigi hizmet birimine gore ya acil ser-
vise ya da acilen en yakin saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

Ciddi Kalp Problemleri: Ciddi kalp problemi olan kisiler kan bagiscisi segimi sirasinda genellikle elenmektedirler.
Ancak bazi silik olgularda kan bagisi sirasinda kardiyak arrest goriilebilir. Bu durumda hemen kardiyo pulmoner resiis-
tasyon islemine baslanir ve acilen sevk edilir. Aferez bagiscilarinda sitratin kalsiyumu baglamasi sonucunda kardiyak
aritmi olusabilir.

Afereze 0zgii reaksiyonlar:

Bagisci reaksiyonlari, tam kan ve aferez bagiscilari agisindan genellikle ortaktir. Ancak aferez bagiscilarinda tam kan
bagiscilarinda goriilen tim komplikasyon ve reaksiyonlara ek olarak farkli bazi reaksiyonlar goriilmektedir. Bu farklih-
klar tablo-7.1"deki siniflamada “Aferez islemiyle ilgili komplikasyonlar” seklinde ayri bir grup olarak ifade edilmistir.

Aferezin durdurulmasini gerektiren ciddi komplikasyon %1’dir. Reaksiyon oranlari trombosit vericilerinde (% 12)

plazma (% 5.9) ve graniilosit (% 9.4) vericilerinden daha fazla bulunmustur. ilk kez bagisci olanlarda bu siklik daha
fazladir. Bagiscinin yakin takibi gelisen reaksiyonlarin erken fark edilmesini kolaylastirir. Agik klinik belirtiler olmasa
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bile bagiscinin durumunun degistiginin sezilmesi goz ardi edilmemelidir. Aferezin gerceklestirildigi cevre sartlari
bagisci reaksiyonlarinin goriilmesinde etkili olmaktadir. Aferez bagiscisi her bir aferez islemi icin bir koltuga saatlerce
bagl kalmaktadir. Aferez yapilan bolge 1s1, ses, nem ve isik bakimindan uygun kosullarda olmalidir. Havalandirma
yeterli diizeyde olmalidir, bagiscinin oyalanabilecegi televizyon, multimedya sistemler yararlidir. islemi uygulayan ope-
ratdrde anksiyete, glivensizlik ve stres anlatan bir viicut dili bagisci tarafindan algilanabilir ve bu da reaksiyonu arttira-
bilir.

Yan etkilerin hemen tamami sitrat toksisitesidir ve kan donis hizi ile sitrat inflizyonun azaltilmasi ile diizeltilebil-
mektedir. Bunlarin disinda kalan tim reaksiyonlar ve yapilmasi gerekenler tam kan bagiscisininki ile ortaktir. Aferez
bagiscilarina 6zel reaksiyonlar bagis¢idan islenmek iizere ¢ikan kan (ekstrakorporeal voliim) ile iliskilidir. islem sirasin-
da viicut disindaki kanin pihtilasmasinin engellenmesi icin antikoagiile edilmesi gereklidir. Bu amagcla kullanilan sitrat,
hedef triin alindiktan sonra bagisciya iade edilen volim ile birlikte bagisciya gecer. Bu durum tam kan bagisinda yok-
tur. Tam kan bagiscisi sitrat ile kargilasmaz. iste aferez bagiscisina gonderilmek dumurunda kalinan bu sitrat, sitrat tok-
sitesine, sistemik alerjiye ve anafilaksiye neden olabilir.

Sitrat Toksisitesi: Sitrat kandaki serbest kalsiyum iyonlarini baglayarak, kan kalsiyum diizeyinin pihtilagma igin gere-
kli diizeyin altina inmesini saglar. Kan kalsiyum diizeyi hassas bazi mekanizmalar ile korunmaktadir. Aferez bagiscisina
yogun sitrat doniisii gibi nedenler ile bu mekanizmalar asilirsa, hipokalsemiye ait belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar.
Belirtiler hafif olarak baslar ve miidahale edilmezse siddetlenir (Tablo-2). Sitrat karaciger, bébrek ve kaslarda metabo-
lize olarak bikarbonata donistirildigi icin hiperventilasyonu olan bagiscilarda sitrat toksisitesi olasiligi artar. Kese
kagidina solumak bu durumu diizeltebilir. Hiperventilasyon disinda, hipertermi, hipomagnezemi ve hipoalbuminemi
sitrat toksisitesini arttiran diger durumlardir. Hipokalsemik sitrat reaksiyonundan korunmak ve tedavi igin sitrat inflizyon
hizinin monitorize edilmesi, kalsiyum seviyelerinin ol¢iilmesi, islem boyunca bagisginin yakin takibi 6nemlidir. Cogu
zaman cihazin yavaslatilmasi yani bagisciya donen sitrat hizinin azaltilmasi reaksiyonu durdurmaktadir. islem hizinin
yavaslatilmasina ragmen semptomlar siiriiyor ve siddetleniyorsa, ek bazi 6nlemler gerekir. Bagisgiya oral kalsiyum des-
tegi (kalsiyum igeren anti-asit tabletler veya diger oral kalsiyum preparatlari) verilmesi onerilir. Bu sekilde de yanit ali-
namiyor ise, doktor kontroliinde IV Ca glukonat (1 graminda 94 mg iyonize kalsiyum igerir) uygulanmalidir. Ca gluko-
nat, 10 dakikada 1 gr gidecek sekilde IV olarak infiize edilebilir. Eger hipokalsemik semptomlar ortadan kaldirilamaz
ise islem sonlandinlmali ve isleme tekrar baslanmadan &nce bagisci bir doktor tarafindan muayene edilmelidir.
Trombosit kaybi ve kiimelenmesi goriilebilse de sitrat toksisitesinden korunmak igin antikoagiilasyon amacli heparin
veya sitrat ile heparin kombinasyonu kullaniimalidir.

Alerjik Reaksiyonlar: Alerjik reaksiyonlar vasoaktif maddelerin mast hiicreleri ve bazofillerden salinimi sonucu

olusur. Bu reaksiyonlar trtikerden anafilaksiye kadar degisen derecelerde goriilebilir. Genellikle aferez setlerinin steri-
lizasyonunda kullanilan etilen okside karsi gelisen alerji ile olusur. Daha ¢ok aferez islemine maruz kalan kisilerde ola-
bilir. Etilen oksit hapten rolii gérmektedir. Granilosit vericilerinde ise genellikle HES soliisyonuna karsi alerji olabil-
mektedir. Her tlirl alerjik reaksiyonda islem durdurulur, alerjinin derecesine gore antihistaminik veya epinefrin verile-
bilir. Bu tip reaksiyon goriilen bagiscilar kalici ret olarak kaydedilir.

Mekanik Hemoliz: Aferez islemi sirasinda kanin gesitli mekanizmalar iginden akmasi ve santrifiij edilmesi eritrosit-

lerin travmaya ugramasini ve hemolizi teorik bir komplikasyon olarak akla getirmektedir. Eger donis ignesi 18 G'den
daha ince ise yiiksek donis hizi eritrositler lizerindeki stresi arttirir ve hemolize neden olur. Hemoliz ayni zamanda
tiplerdeki biikiilme, yikama i¢in normal serum fizyolojik disinda bir soliisyon kullanilmasi nedeniyle de olusabilir.
Plazma toplama torbasindaki plazmanin pembe renkli olmasi hemolizin gostergesidir. Seyrek bir komplikasyon olma-
kla beraber mekanik hemoliz bir calismada % 0.07 siklikta, yani yaklasik 1,500 aferez isleminde bir gérilmustur.
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Tablo-2: Sitrat toksisitesinde semptomlar

* A8iz cevresi parestezisi

Hafif * Ag1z cevresi ve yiizde uyusukluk
e Hapsirmak

e Dudaklarr ¢ignemek

e Eller, ayaklar ve/veya gogiise ilerleyen parestezi.
e Kan isiticist kullanilmasina ragmen titreme

e Bulanti-kusma

Orta e Abdominal kramp

e Bas donmesi

e Hafif hipotansiyon

* Huzursuzluk

e Kas kramplari, iddetli abdominal kramp
¢ Tremor

* Mesane inkontinansi

* Oltim korkusu

* Bulanik veya cift gorme

e Biling kaybi

Agir

Hava Embolisi: Bagiscinin venlerine kan aktif olarak pompalandigi icin eger aferez sistemine hava kagarsa,
bagisgiya hava verilme olasiligi bulunmaktadir. Modern otomatik hiicre ayricilarinda glivenlik mekanizmasi olarak hava
algilayicilari bulunmaktadir ve nadir goriilen bir komplikasyon olan hava embolisinin gorilme sikligini azaltmaktadr.
Hava embolisi belirtileri akut solunum yetmezligi, gbgls agrisi, diaforez, konfiizyon, sok veya senkop’tur. Hava embo-
lisinden korunmak igin bagisciya baglanmadan 6nce tlip sistemlerinin kontrol edilmesi ve islem boyunca sivi seviyeleri
ile tiiplerdeki hava kabarciklarinin varliginin izlenmesi son derece 6nemlidir. islem sirasinda gtivenlik mekanizmalari-
nin devre disi birakilmamasi da hava embolisini 6nlemek icin yapilmasi gereken bir girisimdir. Hava embolisi stiphe-
sinde islem durdurulur ve klempler kapatilir. Bagisci sol tarafina ve bas asagi yatirilarak hava pulmoner kapaktan uzak
tutulup sag atriyuma yonlendirilir. Bagisciya oksijen verilip, damar yolu agik tutulur.

Tidm bagisci reaksiyonlarinin kayit altina alinmasi, nedenlerinin incelenmesi ve gereginde diizeltici 6nleyici faaliy-
etlerin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bagisginin reaksiyondan zarar gérme olasiligi istenmeyen bir durumdur.
Bunun yaninda yasanan olumsuz deneyimin bagisci kaybina yol acacagi unutulmamalidir. Kan bagiscisi bagis yaptigi
kan merkezinin fiziki kosullarindan, idari uygulamalarin yetersizliginden veya personelinden hosnut kalmayarak da kan
bagisindan vazgecebilir. Bu durum sosyal veya idari bir bagisci reaksiyonu olarak ele alinabilir. Kan bagisi sirasinda
ilgisiz davranilmasi, yalniz birakilmasi, sorularina yanit verilmemesi, bagis sonrasi bilgilendirilmemesi, bagiscinin
hosnutsuzlugundaki en basta gelen nedenlerdir. Fiziki kosullarin yetersizligi ve kan bagis stirecindeki her tiirli aksama
da bagiscinin bir daha kan bagisi yapmasini engelleyecek unsurlardandir. Kan merkezleri bu tiir sosyal ve idari reak-
siyonlarin onlenmesi icin gerekli kosullari saglamalidir. Bagis sonrasinda kan bagiscilarinin dolduracagi anketler ile
memnuniyetleri 6lglilmeli, sikayetler dikkate alinmali, varsa eksiklikler giderilmelidir.

Her tirlG bagisci reaksiyonunun kan merkezi galisanlarinca ¢ok iyi bilinmesi, bagisgilarin her an yakindan izlen-
mesi reaksiyonlarin zamaninda taninmasi ve miidahalesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Kan bagisi alma yetkisi normal
kosullarda sadece Bolge Kan Merkezleri, Kan Bagis Merkezleri ve siireli Bolge Kan Merkezlerine verilmistir. Bu birim-
lerde calisanlar kan bagisi, bagisgi secimi ve reaksiyonlari konuglarinda zaten oldukga egitimli ve tecriibelidir. Sadece
acil durumlarda kan bagisi almak durumunda kalacak olan Transfiizyon Merkezi galisanlari daha fazla sikinti yagaya-
bilir. Reaksiyonlar konusunda donanimli ve yetkin olmalari hem kendileri hem de bagiscilar agisindan 6nem tasiyacak-
tir. Bu nedenle tekrarlayan egitimler yapilmalidir.
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KAN BILESENLERI




KAN BIiLESENLERI - GENEL BILGILER

5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu kan riinlerini, kandan elde edilen kan bilesenleri ve plazma iiriinleri ola-
rak tanimlamaktadir. Kan, bu irinlerin elde edilebildigi bir hammaddedir. Yine ayni kanunda kan bilesenleri ve plazma
Urlinleri sdyle tanimlanmuistir:

Kan bilesenleri: Dogrudan, aferez veya diger yontemlerle tam kandan elde edilen eritrosit, graniilosit ve trombosit
stispansiyonlari gibi hiicresel kan bilesenleri ile plazma (taze donmus plazma ve kriyopresipitat).

Plazma iiriinleri: insan plazmasinin islenmesi suretiyle elde edilen tedavi maksatli biitiin triinler (endustriyel olarak
plazma fraksinasyon tesislerinde tretilen gamma globulinler, albimin, pithtilagsma faktorleri gibi, ticari olarak satilan
preparatlar). Plazma driinleri, kan bileseni kapsamina girmedigi ve kan bankaciliginin disinda oldugu icin burada
deginilmeyecektir.

KANIN YAPISI

Kan bilesenleri tam kanin dogrudan belirli bir hiz, siire ve 1sida santrifiij edilmesi, aferez ya da diger yontemler yar-
dimiyla kan bankalarinda elde edilen kan drtinleridir. Hazirlanan bu bilesenler, kendilerine uygun kosullarda ve belirli
stirelerde saklanir, uygun kosullarda tasinirlar. Bu béliimde 6nce kanin yapisi ve hiicrelerinden kisaca bahsedilecek,
kan bilesenleri tanimlanacak, ardindan kan bilegenlerinin hazirlanmasi, saklanmasi, tasinmasi ve nakli konularina gegi-
lecektir.

Kan, kaynagr insan olan, benzersiz, hayat kurtarici, biyolojik bir maddedir. Ortalama bir kiside kilogram basina
yaklagik 70 mililitre (70 ml/kg) vardir. Ornegin 70 kilogramlik bir kiside yaklasik 5 litre kan bulunabilecegi kolayca
hesaplanabilir. Kan hacminin yaklasik % 50-60 ‘1 sivi, geri kalan boliimii ise hiicrelerden olusur. Plazma adi verilen sivi
kismin yaklasik % 90’1 sudur. Geri kalan % 10’u iyonlar, glukoz, aminoasitler ve diger metabolitler, hormonlar ve gesitli
proteinlerden olusur. Serum, plazmanin pihtilasma faktorleri ve fibrinojenin uzaklastiriimasindan sonra geriye kalan
kismidir. Kan hiicreleri eritrositler (kirmizi kan hiicreleri), 16kositler (beyaz kan hiicreleri) ve trombositler (kan pulcuk-
lart) olarak ayrilir (Sekil-1). Kanin bilesimini olusturan elemanlarin biylik ¢cogunlugu terapétik araglar olarak kullanil-
maktadir.

Sekil-1: Kanin bilesimi

Hiicresel elemanlar (%40-50) Plazma (%50-60)
v N
Eritrosit (%40-45) Diger (%10)
T |
Lokosit (%2-3) Su (%90) Plazma proteinleri,

T Pihtilagsma faktorleri,
- lyonlar, Metabolitler
0/ 1. ) )
Trombosit (%1-2) Amino asitler, Glukoz,
Hormonlar vb....
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Eritrositler kanda en ¢ok gorilen hiicrelerdir ve temel fonksiyonlari gaz degisimidir. Oksijeni akcigerden dokulara
tasir ve dokulardan da karbondioksiti disari atilacagi akcigere geri getirirler. Eritrositler ¢ekirdeksiz hiicreler olup sito-
plazmalarinin biyik bir kismini oksijen tasinmasinda rol oynayan, demir icerikli hemoglobin adi verilen molekdil
olusturur. Ortalama 120 giin 6mri olan eritrositlerin her gilin yaklasik % 1’i yenilenir. RNA iceren geng eritrositlere reti-
kilosit adi verilir ve kandaki retikiilosit sayisi (retikilosit degeri) eritrosit yapiminin en iyi gostergesidir.

Bagisiklik sisteminin ana hiicreleri olan [6kositlerin baslica islev yeri dokulardir. Bu nedenle etki edecekleri dokulara
ulasmak icin gegici olarak kanda bulunurlar. Kandaki normal [6kosit sayisi 4000-10.000/mm3’dir. Kanda bulunan
[6kositler 6zgiin granilleri olan granilositler ve graniilleri olmayan agraniilositler olmak tizere iki sekilde bulunurlar.
Granlilositler; nétrofiller, eozinofiller ve bazofiller olmak lzere tige ayrilir. Agraniilositler ise lenfosit ve monositlerden
olusur (Sekil-2). Dokulara gegen |6kositler tekrar kana donemezler. Bunun istisnasi T lenfositlerdir. T lenfositler kan,
dokular ve lenf bezleri arasinda dolasim halindedirler. Notrofiller eriskinde en sik gorilen I6kositlerdir. Lokositlerin %
60-70'ini olustururlar. Birincil fonksiyonlari mikroorganizmalarin fagositozudur ve basta bakteriyel enfeksiyonlara karsi
olmak tzere ilk savunma hattini olustururular. Dolasimda ortalama 10 saat ve dokularda ise 1-4 giin kadar yasarlar.
Eozinofiller biiylk kirmizi-turuncu (eozinofilik) graniilleri olan hiicrelerdir. Parazitik enfeksiyonlara karsi savunmada rol
oynarlar. Eozinofil sayisi normalde I6kosit sayisinin %2-4‘li kadardir, ancak sayilari alerjik reaksiyonlar ve parazitik
enfeksiyonlarda artar. Bazofiller, blyiik lacivert-mor renkli graniilleri olan hiicrelerdir ve kanda en nadir rastlanan 16ko-
sit tipidir. Sayilari dolagimdaki l6kositlerin %1’i kadardir. Bu hiicreler IgE iliskili hipersensitivite reaksiyonlarinda gérev
alirlar. Lenfositler dolagimda nétrofillerden sonra ikinci siklikta bulunan 16kositlerdir. Lokositlerin %20-40"in1 olustu-
rurlar. Lenfosit sayisi cocuklarda ve viral enfeksiyonlar esnasinda yiiksek bulunur. Fonksiyonlarina gore lenfositler B ve
T hiicreler olarak iki ana grupta toplanirlar. B lenfositler, birincil olarak antikor aracili immiin yanitin olusmasinda rol
alirlar. Kemik iliginde gelisimlerini tamamladiktan sonra lenf diigiimleri, dalak, kan ve diger lenfoid organlara dagilirlar.
Bir antijenik uyariyr takiben buradaki hiicreler antikor lreten plazma hiicrelerine déniserek antikor Uretirler. T lenfo-
sitler hem hiicresel imminiteden sorumludur, hem de tiim immiin sistemin organizatdri durumundadir. B lenfositler,
makrofajlar, diger T lenfositler gibi bircok hiicrelerin fonksiyonlarinin organizasyonunu yaparlar. Kemik iliginden koken
alan T lenfositleri gelisimlerini timusta tamamlayarak dolasima cikarlar ve dolagimdaki lenfositlerin ¢cogunlugunu
olustururlar. Monositler normalde periferik kandaki l6kositlerin %3-8’ini olustururlar. Dolasimda 8-14 saat kaldiktan
sonra dokulara girerek doku makrofajlarina donistirler. Makrofajlar, mikroorganizmalarin 6zellikle mantar ve mikobak-
terilerin hiicre icine alinarak uzaklastirilmasindan ve antijenik proteinlerin islenerek sunulmalarindan sorumludurlar.
Bu nedenle immiin yanitin olusmasinda kritik bir dGneme sahiptirler.

Sekil-2: Lokosit alt gruplari

Lokosit

Agraniilosit
A / \A

Notrofil Eozinofil Bazofil Lenfosit Monosit

Trombositler hemostazda rol oynayan, damar endotelinde meydana gelen hasarli alanlara yapisarak trombosit tika-
clari olusturan hicrelerdir. Kemik iliginde yer alan megakaryositlerden koparak meydana gelirler. Kanda, sayilari
150.000-400.000/ml arasinda degisir. Sitoplazmalarinda bulunan graniiler yapilarin iginde bulunan pihtilagma faktor-
leri, ADP, ATP, kalsiyum, serotonin ve katekolaminler gibi maddelerin ¢ogu ile trombosit agregasyonunu indikler ve
hemostaz mekanizmasinda gorev alirlar. Yagam siireleri 10 glindiir ve bu siirenin sonunda dalak tarafindan dolagimdan
uzaklastinlirlar.
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Plazma, kanin hiicresel elemanlari disinda kalan %50-60’lik sivi bolimidir. Kanin sekilli elemanlarini iginde
homojen bir slispansiyon halinde tutan plazmanin, %901 sudan, %10’u plazma proteinleri (gamma globulinler, fibri-
nojen, diger pihtilasma faktorleri, alblimin vs) iyonlar, metabolitler, amino asitler, glukoz, hormonlar gibi gesitli yapi-
lardan olusur. Organizmaya gerekli olan glikoz, amino asit, hormon gibi maddelerin hedef dokulara, dokularda mey-
dana gelen iire, rik asit, kreatinin gibi artik maddelerin de bosaltim organlarina taginmasina aracilik eder. icerdigi pih-
tilagma proteinleri sayesinde, trombositler ile birlikte pihtilasma olayina katilir, kanin damar disina kagmasini 6nler. Kan
bankaciligi agisindan énemi de asil olarak bu &zelliginden kaynaklanir. Ayrica igerdigi kan grup antijenlerine spesifik
antikorlar da kan bankaciligr agisindan énemlidir.
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KAN BIiLESENLERININ HAZIRLANMASI

Giunimiz modern kan bankaciliginda prensip, hastaya gereksimi olan kan bilesenlerini vermektir. Amag aliciya
yararli olacak, giivenli ve etkili bilegseni saglamaktir. Bu nedenle; kanin toplanmasi, test edilmesi, hazirlanmasi, saklan-
masi ve tasinmasi ile ilgili tim asamalarda kullanilan yontemler, calisan personel, test malzemeleri, ekipman ve
bilesenlerin icerikleri ile ilgili kalitenin saglanmasi gozetilmeli ve uygulamalar standart hale getirilmelidir. Tim islemler,
elde edilecek son trliniin etkili ve saf olmasini saglamali, kan iceriginin canliligi ve fonksiyonlari korunmali, mikrobiyal
bulas en aza indirilmeli, saklama sirasinda meydana gelebilecek kimyasal ve fiziksel degisikliklerin olabildigince gecik-
mesi icin 6nlemler alinmahdir.

Kan bilesenlerinin hazirlanmasi, icerikleri, gereklilikleri, saklama ve tasima kosullari iki ulusal rehberimizde (Ulusal
Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, Kan Hizmet Birimleri icin Ulusal Standartlar
Rehberi) ayrintili olarak yer almaktadir.

Kan bilesenleri, geleneksel yontem olan kanin torbalanmasiyla saglanan tam kandan veya aferez cihazlar ile elde
edilmektedir. Hangi yontemle elde edilirse edilsin, temel ilke, standartlara uygun, kaliteli ve alicisi (hasta) icin etkili ve
risk icermeyen bilesenlerin Gretilmesidir. Bu nedenle, tiretim siirecindeki biitiin basamaklar titizlikle yerine getirilmeli-
dir.

ANTIKOAGULAN VE KORUYUCU SIVILAR

Bagiscidan ayrilmis olan kandan bilesenlerin elde edilebilmesi ve bilesenlerinin fonksiyonlarini koruyabilmeleri igin
kana antikoagilan ve besleyici sivilar eklenmektedir. Bilesenlerin fonksiyonel kalmalari igin 6ncelikle kanin prhtilagma-
sinin 6nlenmesi gerekir. Bunun ardindan saklanma siirecinde fonksiyonlarin ve hayatiyetin devami gerekir. Bu nedenle,
elde edilen bilesen igerisindeki hiicrelerin canhliklarini stirdiirmelerini saglayacak ve plazma proteinlerinin aktivitele-
rini koruyacak uygulamalar yapilmahdir. Bu amaclarla kan, antikoagiilan ve koruyucu sivilar ile karistirilmaktadir.
Alinan kanin pihtilasmamasi torbaya konulan antikoagiilan maddeyle, kan hiicrelerinin metabolizmalarinin devamliligi
ise koruyucu sivilarla saglanmaktadir.

Diistik sicaklikta saklanirken kan hticrelerinin glikolitik aktiviteleri devam eder. Metabolik aktiviteleri sirasinda bes-
leyici maddeleri ve enerji kaynaklarini kullanirlar. Adenozin trifosfat (ATP) seviyelerinin transflizyon sonrasi canllikla
ilgisi oldugundan, antikoagulan-koruyucu sivilar ATP yapiminin devamini saglayacak sekilde formiile edilir. Glikolitik
yolda ATP yapimini saglamaya yetecek miktarda dekstroz veya glukoz bulunmasi gerekir. Dekstroz, eritrosit metaboliz-
masi sirasinda enerji kaynagi olarak kullanilir. Kan hiicrelerinin canlilig icin ATP diizeyinin ve oksijen tasima kapasi-
tesinin devamhligi belirli bir oranda tutulmalidir. Eritrositlerde bulunan 2,3-DPG (difosfogliserat) hemoglobininin
tasidigi oksijeni dokuya birakmasinda rol oynar. Eritrositlerin ATP sentezlemesi icin gerekli substrati adenin saglar. Bu
amagla koruyucu sivi icine konulan adenin ATP sentezini, fosfat ise 2,3-DPG dizeyini artirir. Ortamin pH’si glikoliz
sonucu ortaya ¢ikan laktik asit nedeniyle diiseceginden ortama dengeleyici olarak sodyum bifosfat eklenir. Sitrat ise sivi
icinde tri-sodyum sitrat halinde bulunur ve kalsiyum iyonu ile birleserek pihtilasmay énler. Bu nedenlerle aralarinda
bazi farkhliklar bulunsa da tim antikoaglilan ve koruyucu sivilarda yukarida belirtilen maddeler, yani dekstroz/glukoz,
adenin, fosfat kombinasyonlari ve sitrat bulunur. Uygun antikoagtilasyon igin kan ile sitratli sivinin belirli bir oranda
karismasi gereklidir. Genellikle her 100 ml kan igin 14 ml sitrat yeterlidir. 450 ml + % 10 miktarda (405 - 495 ml) kan
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toplanmasi igin 63 ml sitrat uygundur. Standart ticari kan torbalari bu miktara ayarlanmistir. 450 ml + % 10’dan daha
fazla kan alinmasi halinde torbada pihtilar olusurken daha az kan alindiginda hastada, torbada serbest kalan fazla sitra-
ta bagl yan etkiler (sitrat toksikasyonu) gorilebilir. Eger bu torbalara (450 ml’lik torbalara) flebotomi sirasinda bagisci
reaksiyonlari ya da diger sebeplerle 400 ml’den az, yani yetersiz miktarda tam kan toplanabilmisse torbaya "diisiik
hacimli iinite ..... mI" seklinde etiket yapistirilmalidir. Distik hacimle toplanan tam kan, eritrosit konsantresi haline geti-
rilmeli ve sitrat miktar fazla olacagindan plazmasi imha edilmelidir. 300 ml’den az voliimde alinmis kanin kullanimi
uygun degildir. Eger, bagis oncesinde 300 ml kan toplanmasi planlanmis ise, antikoagiilan-koruyucu sivi miktar
kan/sitrat orani korunacak sekilde azaltilmalidir.

Ek soliisyonlar (Additive solution - AS), eritrosit 5mriini ve fonksiyonlarini uzatmak amaciyla, antikoagtilanli siviya
ek olarak kullanilir. Bu sivilarda NaCl, dekstroz, adenin, mannitol ve sodyum fosfat bulunur. Bunlarin miktarlari ek soli-
syonun tiirline gore degisiklik gosterebilir (AS-1, AS-3, AS-5 gibi). Sivinin toplam hacmi 100 ml’dir. Plazmasi ayrilmis
eritrosit siispansiyonu en ¢ok 72 saat icinde AS'li torbaya aktarilmalidir. Bu sistemin kullanilmasi ile ortalama % 60
hematokrit degerli eritrosit siispansiyonu ve plazma elde edilmis olur.

Kanin saklama siiresini artirmak igin degisik antikoagiilan + koruyucu sivi kombinasyonlari denenmistir. Ttrkiye'de
en ¢ok kullanilani CPDA-1 (Citrate-Phosphate-Dextrose-Adenine)’dir. Buna ek olarak ACD (Acid-Citrate-Dextrose) ve
CPD (Citrate-Phosphate-Dextrose) de kullanilmaktadir. Ayrica CPD igeren torbalara alinan tam kanin eritrositlerinin
SAG-M (Saline-sodyum kloriir, Adenine, Glukoz, Mannitol) ilaveli ayri bir torbaya toplanabildigi bir sistem de vardir.
Ulkemizde en yaygin kullanilan ek soliisyon, SAG-M"dir. Bunlarin disinda, iilkemizde pek kullanilmayan, Adsol,
Nutricel, Optisol, MAP ve PAGGSM gibi ek sollsyonlar da bulunmaktadir. Bu soliisyonlarin icerigi SAG-M’inkine ben-
zer maddelerin farkli miktarlarinin karisimindan meydana gelmektedir. Farkli olarak MAP’da mannitol bulunmaz. Ek
sivilarin &zelliklerine gore kanin saklanma stiresi degisir. Tam kan ve eritrosit sispansiyonlarinin 2-6 °C’de saklanma

suresi:
e ACDve CPD ile 21 giin,
e CPDA-1 ile 35 giin,
*  SAG-M, Adsol, Nutricel, Optisol, MAP, PAGGSM ilavesi ile 42 gln’dir.

TAM KANIN BILESENLERINE AYRILMASI

Torbalanan tam kandan bilesen ayrilmasi islemi is1 kontrollii (sogutmali) santriflijlerle yapilir. Tam kan torbalari san-
trifdjde cevrildikten sonra bilesenler gézle goriliir bicimde katmanlar olusturur (Sekil-1).

Sekil-1: Santrifiijleme sonrasi tam kan

2 1 TAM KAN

Plazma

i |
i ' Trombositler
Lokositler
Eritrositler

Ayrilmasi diistiniilen bilesen sayisina gore ana torbaya bagli 1-3 ek torbasi bulunan torba sistemleri kullantlir.

Eritrosit slispansiyonu, trombosit slispansiyonu, taze donmus plazma eldesi igin 2 veya 3 ek torbanin bulunmasi gerekir.
Tam kanin bilesenlerine ayrilmasi islemi toplanmasindan sonraki 24 saat iginde gergeklestirilmelidir. Tam kandan kan
bilesenleri santrifiigasyon slireci veya siirecleri sonunda elde edilir ($ekil-2). Santrifligasyon sirasinda agiga ¢ikacak isi-
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dan bilesenlerin zarar gérmemesi icin kan bileseni elde etmek amaciyla sogutmali bilesen santriftjleri kullaniimaldir.
Eritrosit, trombosit ve plazma farkli gravitelerde (6zgiil agirlik) oldugundan santrifiij isleminde elde edilecek bilesene
gore farkli hiz ve stire ayarlari kullanilir. Bir diger ifade ile her bilesenin igin santriflij hizi ve siresi farklidir. Kan bilesen-
lerine yonelik bazi 6zellikler asagida 6zetlenmektedir.

Sekil-2: Tam kan ve kan bilesenleri

Eritrosit Slispansiyonu 4_[ Tam Kan ]_

N\

Trombositten Zengin

Taze Plazma Trombosit Siispansiyonu
: v j 4
[ Sivi Plazma ]; Taze Donmus Plazma > Kriyopresipitat ]

Tam Kan: Bagiscidan alindiktan sonra higbir islem uygulanmadan 63 ml antikoagiilan iginde saklanan 450 (+ % 10)
ml kana tam kan denir. Yeni alindiginda eritrosit, trombosit, 16kosit, plazma proteinleri ve pihtilasma faktorlerini icerir.
Hematokriti ortalama %36-37 kadardir ve bagisci hematokritine bagli olarak degisir. Tam kanin yaklasik olarak 200
ml'si eritrosit, 250 ml'si plazmadan olugur. +4 °C'de 48 saat saklanan tam kanda trombositler tamamen fonksiyonlarini
kaybederler. FaktorV, bes giin boyunca aktivitesini stirdiirlir; ancak besinci giinde % 80'i, 14. glinde ise sadece % 50’si
aktiftir. Faktor VIII seviyesi 1-2 giin icinde normalin %50'sine, bes giin sonra ise normalin %30'una iner. Her gecen giin
azalan Faktor XI, 7. giin normalin %20'si kadardir. Tam kanin icindeki nétrofiller 24 saatte, lenfositler de yaklasik 14
glinde canhliklarini yitirirler. Modern tibbin uygulandigi merkezlerde tam kan ¢ok nadiren kullanilmakta, temel olarak
diger kan driinlerinin elde edildigi kaynak materyal olarak kabul edilmektedir. Tanim olarak 24 saatten daha kisa siire
beklemis tam kana "taze tam kan" denilmektedir. Taze tam kan tiim 6zelliklerini ancak kisa bir siire koruyabildiginden
hemostaz bozukluklarinda kullanimi uygun degildir.

Eritrosit Siispansiyonu: Eritrosit siispansiyonu, segilen torba sistemi ve antikoagiilan-koruyucu ve ek soliisyanlara
gore kabaca plazmasinin 3/4'l veya timi alinmis kandir. Antikoagilan ve koruyucu sivi igine alinan tam kandan hazir-
lanir ve orjinalindeki eritrositlerin timiini igerir. Bu bilesen i¢in tam kanin alindigi torbaya bagh ikinci bir bos torba
olmalidir. Once tam kan torbasi santrifiij edilerek eritrosit ve plazmasi tabakalandirilir, {istte kalan plazma bir ekstraktér
yardimiyla ikinci torbaya aktarilir. ilk torbada sadece eritrosit siispansiyonu kalir. Ek torbaya plazma aktarilirken 60-90
ml kadar plazma, eritrosit stispansiyonu iginde birakilir. Bylece hem eritrosit metabolizmasi igin yeterli miktarda bes-
leyici ortam hem de pihtilasma onleyici yeteri kadar antikoagiilan madde saglanmis olur. Bu sekilde hazirlanan bir
tinite eritrosit siispansiyonu yaklasik 200 ml eritrosit icerir. Hematokriti %65-75 civarindadir. Ozel bir islem uygulan-
madiysa, l6kositlerin biylk bir kismini ve kullanilan santrifiigasyon ydntemine bagli olarak degisen miktarda trombosit
igerir.

Ek Soliisyonlu FEritrosit Siispansiyonlari: Tam kanin santrifligasyonundan sonra plazmanin ayrilmasi ve eritrositlere
uygun, besleyici bir ek soliisyonunun ilave edilmesiyle hazirlanir. Bu bilesenin hematokriti, ek sollisyonun 6zelligine,
santrifiigasyon yéntemine ve kalan plazmanin miktarina baghidir. Ancak hematokriti %70'i gecmemelidir. Unite oriji-
nalindeki eritrositlerin timiini igerir. Ozel bir islem uygulanmadiysa, l6kositlerin biiyiik bir kismi ve kullanilan santri-
fligasyon yontemine bagli olarak degisen miktarda trombosit triinde kalir. Temel antikoagilan sollisyon CPD olmalidir.
Ek solusyonlar genellikle suda ¢dziinmis sodyum kloriir, adenin, glukoz ve mannitol igerir. Sitrat, mannitol, fosfat ve
guanozin igerenleri de vardir. Hacimleri 80-110 ml arasinda olabilir. En sik kullanilan ek soliisyon SAG-M soliisyonu-
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dur. Santrifijden sonra ekstraktor aracihigr ile plazmasi tama yakin alinmig eritrositler tizerine SAG-M ilave edilir. SAG-
Ml eritrosit slispansiyonlarinin hematokriti %55-60 kadardir. Optik okuyuculu ekstraktorler kullanildiginda eritrosit
stispansiyonunun biiyiik 6lglide 16kosit ve trombositlerden arindiriimasi da saglanmis olur ve siispansiyonun iginde
hemen hemen hi¢ plazma kalmaz.

Buffy Coat Uzaklastirilmis Eritrosit Siispansiyonu: Eritrositlerden buffy coat tabakasinin (tam kanin santrifiigasyonu
sonrasl, eritrosit tabakasi ile plazma arasinda kalan [6kosit ve trombositten zengin ince tabaka) ve plazmanin biylk
kisminin ayrilmasi ile hazirlanir. Santrifiigasyondan sonra plazma ve 20-60 ml buffy coat katmani eritrositlerden ayrilr.
Hematokrit %65-75 olacak sekilde yeterli miktarda plazma geri verilir. Unite, orjinalindeki eritrositlerin timiine yaki-
nini icerir, sadece 10-30 ml bir kayip s6z konusudur. Unitedeki l6kosit icerigi 1,2x10%dan, ortalama trombosit icerigi
20x10%"dan azdrr.

Ek Cozeltili Buffy Coat Uzaklastirilmis Eritrosit Siispansiyonu: Bilesen, tam kanin santrifligasyonundan sonra plaz-
ma ve buffy coat kisminin ayrilmasi ve eritrositlerin uygun besleyici bir ¢ozelti ile yeniden siispanse edilmesiyle hazir-
lanir. Unite, islemde 10-30 ml kadar kaybedilen disinda, orjinalindeki eritrositlerin timiine yakinini icerir. Lokosit ice-
rigi 1,2x10%dan, ortalama trombosit icerigi 20x10%dan azdir.

Lokositi Azaltilmis Eritrosit Siispansiyonu: Eritrositlerden, 16kositlerin biyiik bir kisminin uzaklastiriimasi ile elde
edilen bilesendir. Lokosit sayisinin iinitede 1x10%dan az olmasi sarttir. Bu {iriin buffy coat azaltiimasi ve filtrasyon gibi
cesitli teknikler kullanilarak elde edilir. En iyi sonuglar, her iki metodun kombinasyonu ile saglanir. Daha ayrintili bil-
giler asagida, “Ozel Bilesenler ve Uygulamalar” béliiminde verilmistir.

Yikanmis Eritrosit Siispansiyonu: Yikanmis eritrosit siispansiyonu "devamli akim hiicre yikama cihazlar" ile veya
manuel olarak hazirlanabilir. Manuel yikama isleminde transfer torbalar kullanilir. Eritrosit slispansiyonu, sogutmali
santrifijde veya 6zel cihazlarda serum fizyolojikle 3000 devirde 15 dakika santrifiij edilir. Bu uygulama ile trombosit
ve plazma proteinlerinin 6nemli bir kismi, lokositlerin de %70-80'i temizlenir. islem sirasinda eritrositlerin %10-20'si
de harap olur. Acik sistemlerle hazirlandigindan yikanmis eritrosit sispansiyonlari 24 saat iginde kullanilmali, aksi
halde imha edilmelidir. Ciinki agik sistemlerde bakteriyel kontaminasyon riski ylksektir. Yikama islemi ile eritrositlerin
beslenecegi sivi da uzaklastinimaktadir. Ozellikle kontaminasyon riski nedeniyle kullanim siiresi kisa olan bu tiir {iriin-
ler, transflizyondan hemen 6nce hazirlanmalidir.

Dondurulmus Eritrosit Siispansiyonu: Eritrositlerin dondurularak saklanmasinda kriyoprotektif bir sividan (hiicre
dondurulurken kristallesmeyi 6nleyen koruyucu sivi) yararlantlir. Bu amagla en sik gliserol kullanilir. Bagis sonrasi en
fazla 7 glin icinde eritrositler, farkl gliserol konsantrasyonlarinda (%20-40) derin dondurucuda (-80 °C'de) veya sivi
nitrojende (-120/-140 °C'de) dondurulur. Kullanilmak istenildiginde 37 °C'de 1lik su iceren benmaride ¢ozilir. Kapali
otomatize sistemle gliserol ortamdan uzaklastirilir (degliserolize edilir) ve transflizyona hazir hale getirilir. Saklama
stiresi Ulkelerin ulusal rehberlerine gore degismekle birlikte 10-30 yil arasindadir. Literatiirde 30 yil saklandiktan sonra
kullanilip hicbir transflizyon komplikasyonunun gelismedigini belirten yayinlar bulunmaktadir.

Dondurulmus eritrosit stispansiyonu ¢oziildiikten sonra 7 giin iginde kullaniimahdir. Kapali otomatize sistemler ile
yapilan dondurulmus eritrosit stispansiyonlari ¢6ziilme islemi sonrasi li¢ kez yikama islemi yapmaktadir. Bundan dolayi
serbest hemoglobin degerleri oldukga distiktiir. Modern transfiizyon uygulamalarinda 6zellikle Bombay gibi nadir kan
gruplarinin uzun sireli saklama, otolog transflizyon, CMV (-) alici, allo-antikor gelismis hastalar, organ nakli yapilacak
hastalar agisindan oldukca 6nemli bir bilesendir. Eritrosit canliligi (viabilite) agisindan yillar sonrasinda bile bir giinltik
taze eritrosit stispansiyondaki %99 canlilik oraniyla oldukga avantajlidir. Dondurulmus eritrosit stispansiyonlarinin
avantajlarinin yaninda dezavantajlarinin oldugu da unutulmamalidir. Normale gére pahali bir sistemdir.
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Trombosit Siispansiyonu: Trombosit siispansiyonu tam kan veya aferez yontemiyle elde edilebilir. Tam kandan

hazirlanan trombosit siispansiyonu (random bagisgi trombosit slispansiyonu) ise iki farkli yontemle hazirlanabilir.
Hazirlama yontemine bagli olarak bir Gnitedeki trombosit, I6kosit ve eritrosit icerigi degisiklik gosterebilir.

a. Trombositten Zengin Plazma’dan Trombosit Siispansiyonu: Tam kan santrifligasyonla trombositten zengin
plazma ve eritrositlere ayrilir. Trombositten zengin plazma yliksek devirde ve uygun isida yeniden santrifiij edilir.
Ustteki plazma, altta 50-70 ml plazma kalacak sekilde ayrilarak trombosit kiimesinin kalan plazmada siispansiyonu
saglanir. Bu sekilde hazirlanan trombosit siispansiyonu ortalama 0.55x10'! trombosit icerir.

b.  Buffy Coat’tan Trombosit Stispansiyonu: Daha ¢ok alt-Ust (top&bottom) baglantili torbalar kullanilarak eri-
trosit ve plazmanin uzaklastiriimasiyla elde edilen Buffy Coat, 50-70 ml plazma eklenerek 30 dakika kadar bekletilir.
Trombositler buffy coat Gstlinde ¢okecek sekilde disiik devirde santriflije edilir. Optik ekstraktorle plazma ve trombosit
tabakasi buffy coat'tan ayrilir.

Havuz Trombosit Siispansiyonu: Tek {inite trombosit siispansiyonlarinin 4-8'li olarak steril sartlarda bir araya getiril-
mesiyle havuz trombosit sispansiyonlari elde edilmektedir. Bu miktar bir terapotik doza karsihk gelir.

Dondurulmus Trombosit Siispansiyonu: Trombositlerin dondurularak saklanmasinda kriyoprotektif bir sividan
(hiicre dondurulurken kristallesmeyi dnleyen koruyucu sivi) yararlanilir. Bu amagla en sik Dimetil Siilfoksit (DMSO)
kullantlir. Bagis sonrasi genellikle 4 giin icinde trombosit siispansiyonlari %6 DMSO oraninda derin dondurucuda (-80
°C'de), %5 DMSO oraninda sivi nitrojen igerisinde (-140 °C'de) dondurulur. Kullaniimak istenildiginde 37 °C'de ilik su
banyosunda benmaride ¢ozdrilir. Transfiizyona hazir hale getirilmesi igin %0,9 NaCl veya kan grubu ile uyumlu
yaklagik 20-30 ml plazma ile sulandirilir. Saklama siresi yaklagik 3 yildir. Cozildiikten sonra 24 saat iginde kullanil-
malidir. Almanya, Hollanda ve Amerika Birlesik Devletleri ordulari tarafindan ategli silah yaralanmalari vakalarinda kul-
lanilan dondurulmus trombosit siispansiyonunlari; hemostazi saglamada taze trombosit slispansiyonundan daha etkin
oldugunu belirten yayinlar bulunmaktadir. Ozellikle IgA yetmezligi gibi olgularda uzun siireli saklayabilme, imhaya
gidebilecek aferez trombosit slispansiyonlarinin {i¢ yila kadar stoklanmast ile maliyeti diislirme ve kanamali hastalarda
hemostazi saglamada Ustiinltkleri ile avantajhdir.

Taze Donmus Plazma: Plazma, kendine bagli transfer torbalari olan kan torbasina alinmis tam kandan, tercihen ilk
6 saat, buzdolabinda saklanirsa 18 saat iginde, yiiksek hizda santrifiigasyon ile ayrilir. Hazirlanan plazmada kalan kan
hiicrelerinin (rezidiiel hiicreler) miktarlari: Eritrosit icin 6x109/L, I6kosit icin 0,1x10%/L ve trombosit icin 50x10%/L’nin
altinda olmasi gerekmektedir. Kalite kontroliiniin bir pargasi olarak artik hiicre miktarlar belli bir program cercevesinde
belli zamanlarda belli sayida plazmada sayilmali ve bu sayimlar dondurma isleminden 6nce yapilmalidir. Plazma, labil
pthtilasma faktorlerinin fonksiyonlarinin yeterince korunabilmesi igin belirli bir sire ve sicakhkta dondurulur.
Dondurma islemi, Griiniin merkezindeki sicakligini bir saatte -30°C’nin altina distirerek tamamen donmayi saglayacak
bir sistemle (plazma sok dondurucu) yapiimalidir. Taze donmus plazma igeriginde biitiin koagiilasyon faktorleri, globi-
lin ve albiimin bulunur. Koagiilasyon faktorlerinin zamanla aktiviteleri azalir. Bu driinde erken dénemde dondurma
yapildigindan 6zellikle koagiilasyon faktorlerinin aktiviteleri korunmustur. Sicakligr +20 °C ile +24 °C arasinda tutabi-
lecek sekilde valide edilmis 6zel bir cihaz yardimiyla bagistan hemen sonra hizla sogutulan ve 24 saate kadar bu sica-
klikta tutulan tam kandan, trombositten zengin plazmadan veya aferez yontemi ile ayristirilan plazmalardan da taze
donmus plazma elde edilebilir. “Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gilivencesi Rehberi
2015”de belirtildigi gibi; kullaniimak Gzere stoktan gikarilan Griin bekletiimeden, valide edilmis bir yontemle, 37°C
sicakhkta ¢ozdirilir. Cozlldikten sonra plazma igerigi kontrol edilerek islem sonunda gozle goriliir ¢oziilmemis
kriyopresipitat kalmadigindan emin olunmalidir. Plazma, ¢ozilmeyi takiben hemen (+4°C de saklanmak kaydi ile de
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en fazla 24 saate icerisinde) kullaniimalidir. Cozdirtlmis plazma yeniden dondurulmaz.

Kriyopresipitat: Bir inite TDP, 2-6 °C'de yavas olarak eritilir. Yiiksek devirde santrifiijlenerek tst kisim (slipernatan)
atihr. Kalan 10-15 ml plazma ile birlikte torbaya yapisik, peltemsi kisma kriyopresipitat denir (son hacmi 30-40 ml).
Hemen kullanilmayacak ise bekletmeden dondurularak saklanir. Saklama siiresi TDP'nin Gzerindeki son kullanma tari-
hine kadardir. Kullanilacagi zaman faktor kaybini 6nlemek icin plazma ¢oziiclilerde 37°C'de ¢oziiliir ve en geg 6-8
saat icerisinde kullanilir. Tekrar dondurulmaz. istenirse havuz kriyopresipitat olarak da hazirlanabilir. Taze donmus
plazmadan hazirlanan bir (inite kriyopresipitat 80 Unite Faktor VIII, 200 mg Fibrinojen, orijinalinin ortalama % 50'si
oraninda von Willebrand Faktdr (vWF) ve yaklasik % 25'i kadar Faktor XIII icermelidir.

Kriyopresipitati Alinmis Plazma: Kriyopresipitatin taze donmus plazmadan uzaklastiriimasi sirasinda ortaya ¢ikan
bir bilesendir. Belirgin sekilde azalmis labil Faktor V ve VIII diizeyleri harig icerdigi albiimin, immiinglobulinler ve koa-
glilasyon faktorleri taze donmus plazmayla aynidir. Fibrinojen konsantrasyonu da taze donmus plazma ile karsilastiril-
diginda azalmistir. Yalnizca Trombositik Trombositopenik Purpura tedavisinde kullanildigindan kullanimi kisithdir.

Boliinmiis Uriin/Pediyatrik Uriin: Ozellikle prematiire ve yenidogan hastalarda diisiik hacimli bilesenler kullanila-
bilir. Bu amacla dretilmis transfer torbalarina 6nceden hazirlanmis bilesenler aktarilarak bolinmds Griinler olusturula-
bilir. Bolme isleminin kapali sistem dahilinde steril kosullarda gerceklestirilmesi gerekir.

AFEREZ

Aferez, Yunanca kokenli bir kelime olan Hemapheresis ile es anlamlidir ve ayirma-uzaklastirma anlamina gelir.
Kanin hasta ya da bagisgidan alinmasi, hiicre ayirici otomatik cihaz yardimiyla bilesenlerine ayrilmasi ve ayrilan
bilesen/bilesenlerin ayri bir yerde toplanarak, geri kalanin hastaya ya da bagisciya geri verilmesi islemidir. islemin yapil-
digi kisiye gore siniflandirihir. Aferez islemi kan bagiscilarinda bilesen elde etmek icin yapiliyorsa “bagisci aferezi”, has-
talarda tedavi amaciyla yapiliyorsa “terapotik aferez” adini alir.

Bagisci aferezi ile bagiscilardan kan bilesenlerini tek tek, yani tek tir bilesen seklinde veya bunlarin kombinasyon-
lart (multikomponent aferez) seklinde elde etmek mimkiindir (Tablo-1).

Tablo-1: Bagisci aferezi Grilin ve islemleri

Eritrosit stispansiyonu (ES) Bagisci eritrositaferez

Trombosit stispansiyonu (TS) Bagisci trombositaferez

Graniilosit stispansiyonu (GS) Bagisci granilositaferez

Plazma Bagisci plazmaferez

ES+TS

TS + plazma

TS+ TS

ES + ES Multi komponent veya ¢oklu bilesen aferez
ES+ TS + plazma

ve benzeri diger kombinasyonlar

Terapotik aferezde ise durum biraz farklidir. Bir hastada hastaliga neden olan veya hastalik sonucu olusmus yapilari
iceren bilesenin uzaklastiriimasi veya degistirilmesi amaglanir. Hastadan ayristirilan bilesenler atilir. Kan bileseni olarak
kullanilmaz. Terapétik islemler igin yalnizca bilgilendirmek amaciyla birkag 6rnek verilecektir (Tablo-2). Ciinkii bu

-58 -



XXVII. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbt Kursu

islemler kan bankaciligini ilgilendirmez ve kan hizmet birimlerinde yapilmaz. Hastanelerde bulunan bu islemler icin
6zel olarak olusturulmus birimlerce gerceklestirilir ve yonetmelikleri farklidir.

Tablo-2: Terapétik aferez islemlerine 6rnekler

Sitorediiktif 16koferez Hasta dolasimindan hiicrelerin ayristirtlip atilmasidir.
Sitorediiktif trombositaferez Atilan hiicrenin yerine yenisinin konmasina
gerek yoktur.

Sitaferez iglemleri

Terapotik plazma degisimi Hasta dolagimindan hiicrelerin veya plazmanin
Terapétik eritrosit degisimi aynistirtlip atilmasi ve yerine ayni fonksiyonu gosterecek
hiicre veya sivinin konmasidir.

Bilesen degisimi

Hastadan veya bagiscidan kok hicre nakli igin kok

ol e . Periferik kok hiicre aferezi hiicre elde edilmesidir. Islem 6ncesi bazi ilag uygulama-
Kok hiicre eldesi larina %erek vardir. Bagisci secimi dahil elde eoﬁﬁen ardi-
niin saklanmasina kadar kan bankalart ile iliskisi yoktur.

LDL seviyesi yiiksek hastanin kapali bir sistem icinde
Terapotik LDL aferez aynistirilan plazmasi LDL tutucu kolonlardan gegirilerek

LDL azaltimi hastaya iade edilir. Otolog bir islemdir.

Aferez sistemleri hedef bileseni ayirmak lizere 6zel tasarlanmig tek kullanimlik setler ve bu setlerin yerlestirildigi
cihazlardan meydana gelmektedir. Bu sistemler 3 yontem ile calismaktadir.

1. Santrifigasyon teknigi

2. Filtrasyon teknigi

3. Adsorpsiyon teknigi

Santrifiigasyon aferez cihazlarinda en ¢ok kullanilan tekniktir. Aferez sistemlerinde bu tekniklerin biri ya da kombi-
nasyonlari kullaniimaktadir. Bagisci aferezi isleminde kullanilan cihazlar genellikle santrifligasyon teknigi ile calisan-
lardir. Bu teknikte bagiscidan sete cekilen ve antikoagiile edilen tam kan (eksrakorporeal voliim) santrifigasyon ile
bilesenlerin 6zgll agirhklarina gore eritrositler, granilositler, mononikleer hiicreler, trombositler ve plazma seklinde
tabakalanir (Sekil-3). Tabakalanan bilesenlerden hangisi veya hangileri Griin haline getirilecek ise, o tirline 6zgii setin
ozelligi olarak kolayca ayrilarak (riin torbasina génderilir. Uriin ayrildiktan sonra santrifiij icerisinde kalan voliim
bagisciya geri gonderilir. Boylelikle bagisci sadece istenen kan bilesenini veya bilesenlerini kaybetmis, geri kalanini
tekrar kazanmig olur. Sekil-3 plazma ayirmak amaciyla hazirlanmis aferez setinin santrifiij boliminiin basitlestirilmis
semasidir. Uygun set ile tim bilesenler benzeri sekilde elde edilebilmektedir.

Sekil-3: Aferez cihazi santriftjlindeki tabakalanma

Uzaklagtinlan komponent
Kan gy

Platelet zengin
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Filtrasyon tekniginde kan bilesenleri bir gesit filtre sayesinde biiytkltk farklarina gore ayrilirlar. Delikli bir membran-
dan gecirilen kandaki hiicreler ve plazma, membrandaki porlarin ¢aplarina gore birbirlerinden ayrilabilmektedir.

Adsorbsiyon teknigi, daha cok immunoadsorbsiyon islemleri igin kullanilan bir uygulamadir. Biyoaktif membranlar
kullanilarak istenilen elemanlar plazmadan ayrilabilmektedir. Bu iki teknik daha ¢ok terapétik islemlerde kullanilir.

Aferez yontemi ile kan bileseni veya bilesenleri dogrudan, toplama sirasinda elde edilmektedir. Bilesen elde etmek
icin, tam kandan bilesen elde edilmesinden farkl olarak, “Tam Kanin Bilesenlerine Ayrilmasi” gibi bazi islemlere gerek
yoktur, bu islemleri bizzat cihaz yapmaktadir.

Aferez Fritrosit Siispansiyonu: Otomatik hiicre ayirici cihazlar kullanilarak tek bir bagiscidan eritrosit aferezi yon-
temiyle elde edilen bilesendir. Hazirlama yontemi ve kullanilan cihaza bagh olarak, bu teknoloji ile hazirlanan eritro-
sitlerin dnceden &ngoriilebilir, tekrarlanabilir ve standardize olmasi mimkiindir. Hazirlama yontemi ve kullanilan
cihaza bagli olarak, trombosit, |6kosit ve plazma igerigi degisebilir.

Aferez Trombosit Siispansiyonu: Otomatik hiicre ayirici cihazlar kullanilarak tek bir bagiscidan trombosit aferezi
yontemiyle elde edilen bilesendir. En ¢ok yapilan bagisci aferez tiriidir. Hazirlama yontemine ve kullanilan cihaza
bagli olarak her bir islemin trombosit verimi 2-8x10"" arasinda degisecektir. Benzer olarak iiriiniin l6kosit ve eritrosit
kontaminasyonu islem ve kullanilan cihazin tipine gore degisebilir. Bir aferez isleminde ekstrakorponel kan volimii
bagiscinin total kan volimiiniin %15’ini gecmemelidir. islem, 1,5 - 2,5 saatte tamamlanmalidir. Bir iinite aferez trom-
bosit slispansiyonu, icerdigi trombosit sayisi yoniinden 6-8 random bagisgi trombosit siispansiyonuna karsilik gelir.
Uriindeki trombosit sayisini etkileyen faktorler;

o Aferez cihazi

e islem 6ncesi trombosit sayis

e Islem 6ncesi hemoglobin seviyesi
e Total kan hacmi

e Bagiscinin kilosu

e Cinsiyeti

e slem siiresi

Hemoglobin, trombosit ile ters iligkilidir. Diisiik hemoglobin diizeyinde daha yiiksek trombosit toplanir. islem 6nce-
si trombosit sayisinin yiiksek olmasi daha fazla trombosit elde edilmesine neden olur. Yontem, alloimmiinize hastalarin
etkin tedavisi ve HLA alloimmiinizasyon riskini azaltmak igin secilmis bagisgilardan trombositlerin toplanmasini saglar.
Ayni zamanda hastayi daha az sayida bagisci ile karsilastirdigi icin viral bulas olasiligini da azaltir.

Aferez Taze Donmus Plazma: Otomatik hiicre ayirici cihazlar kullanilarak tek bir bagiscidan dogrudan veya diger
aferez bilesenlerini elde ederken yan Uriin olarak saglanan ve dondurulan sivi bilesendir. Plazma, labil pithtilasma fak-
torlerinin fonksiyonlarinin yeterince korunabilmesi icin belirli bir stire ve sicaklikta dondurulur. Tam kandan elde edilen
plazma ile ayni 6zelliklere sahiptir. Stabil koagiilasyon etkenleri, albiimin ve immiinoglobiilinleri normal plazma
diizeylerinde icerir.

Aferez Graniilosit Siispansiyonu: Bagisci afereziyle elde edilen, plazmada slispanse edilmis granilositten yogun bir
bilesendir. Amag notrofil elde etmektir. Normal bir bagisgidan yeterli sayida notrofil elde etmek glctir. Bu nedenle
islemden 8-10 saat 6nce bagisgiya Graniilosit Koloni Stimule Edici Faktor (G-CSF) ve steroid (dexametazon) verilmeli-
dir. Bu sekilde bagiscinin kaninda dolasan nétrofil sayisi belirgin olarak yikseltilir. En ¢cok 500 ml plazma iginde alici-
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nin beden agirligina gore kg basina 1,5-2,0x108 graniilosit icerecek sekilde toplanmalidir. Prematiire ve yenidogan has-
talar icin bu oran kg basina 1x10? graniilosit olarak hesaplanmalidir. Hazirlandiktan sonra hemen kullaniimalidir.
Kullanilmadan 6nce 1sinlanmasi gerekir. Bekletilmesi gerekirse oda isisinda, ¢alkalanmadan en ¢ok 24 saat bekletile-
bilir. Grandilosit transflizyonunun klinik etkinligi tartismalidir.

Aferez Urinlerinin avantajlari;

e  Rolatif olarak daha az I6kosit icermesi,

e Daha az sayida bagisci gerektiginden transflizyonla bulasan enfeksiyon olasiliginin azalmasi,
e Havuzlama yapilmadigindan bakteri kontaminasyonu riskinin nispeten distik olmasi,

e Yeterli miktarda konsantre iiriin elde edilebilmesi (HLA uyumlu, CMV negatif trombosit gibi),
*  Febril nonhemolitik transflizyon reaksiyonlarinin azaltilmasi ve/veya onlenmesi

Dezavantajlari;
e Maliyeti
e Bagiscinin ortalama 1-1,5 saat cihaza bagli kalmasi gerektiginden bagisci bulmakta giiclikler.

Kan Bilesenlerinde Bakteriyel Kontamibasyon Riski

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi 2016, kan alma ve hazirlama siireg-
lerinde bakteriyel kontaminasyon olusabilecegini ve bu nedenle tiim kan bilesenlerinde bakteriyel kalite kontrol testleri
yapilabilecegini bildirmektedir. Bakterilerin Gremesi icin elverisli olan oda sicakhiginda saklanmalari nedeniyle daha
cok trombosit stispansiyonlarinin bakteriyel kiiltiriiniin yapilmasini énermektedir. Buna gore kiltiir icin numune alma
islemi tam kandan elde edilmis tek inite trombosit slispansiyonlarinda bagistan 48 saat sonra yapilirken; havuzlanmis
veya aferez trombosit stispansiyonlarinda bagistan sonraki ilk 5 giin icinde herhangi bir zamanda yapilabilecektir.
Kiiltdr, kullanima sunulan trombosit initelerinin %5’inde veya kan hizmet biriminde trombosit siispansiyonu tretilmiy-
orsa, tim kan bagis sayisinin %1’i